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Introduccion

En el area de la Salud publica desde una perspectiva socio-sanitaria se ha analizado
la relacion que tienen la desigualdad socioecondmica y/o la pobreza con la salud, la
enfermedad y la atencidn a la salud. Con esta Optica se han ido desarrollando algunos
planteamientos tedricos sobre las brechas y desigualdades en salud, es asi que
empiricamente se habla de “enfermedades de los pobresy de los ricos”, que por algunos
afios buscan encontrar su explicacion a partir del enfoque del “estilo de vida”, de ahi
parte la premisa de que las conductas no adecuadas pueden explicar las enfermedades
cronico degenerativas y las infectocontagiosas, aunque la evidencia sobre esto no es
suficientemente clara.
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Las estadisticas de mortalidad y morbilidad, aunque sirven de apoyo, tienen una

limitante cuando se usan de manera aislada, pues dan la impresion de que la poblacion

es homogénea y que no existen diferencias en salud y enfermedad entre los diferentes

grupos sociales. En el siguiente cuadro se presentan las diez principales causas de

mortalidad general, para Zacatecas durante el afio 2022, para representarlas como los

principales daios a la salud en Zacatecas.

Tablal. MORTALIDAD GENERAL POR CAUSAS, ZACATECAS 2021

Mortalidad General, causas 2021

Total defunciones

1 Enfermedades del corazén 2,835

2 COVID-19 2,161

3 Agresiones 1,510

4 Diabetes mellitus 1,502

5 Tumores malignos 1,255

6 Accidentes 702

7 Influenza'y neumonia 611

8 Enfermedades cerebrovasculares 497

9 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 385
10 Enfermedades del higado 363

Fuente: INEGI, Principales causas de mortalidad por residencia, Tabulados basicos Zacatecas 2022.

El enfoque de la epidemiologia social
permite documentar el amplio espectro
de los determinantes de salud, desde el
nivel micro en que operan los factores
bioldgicos individuales hasta los niveles
macro que expresan las condiciones
sociales en que viven las poblaciones. Y su
preocupacion principal es estudiar cdmo
la sociedad y las diferentes formas de
organizacion social influencian la salud y el
bienestar de los individuos y poblaciones.
Estudia la frecuencia, distribucion y los
determinantes sociales de los estados
de salud en la poblacién, enriquece al
enfoque epidemioldgico tradicional, pero

también implica desafios metodoldgicos
(unida.org, 2002).

Las distintas formas de organizacion
social influyen en otros factores, como,
por ejemplo, caracteristicas de una
localidad y de las familias, a su vez, estos
influyen en la conducta, la biologiay la
subjetividad de los sujetos, por lo tanto,
los procesos bioldgicos y psiquicos estan
subordinados a los procesos sociales
(Laurel, 1994). Es asi pues que las
caracteristicas del hogar, la unidad que
agrupa a los individuos, nos ofrecen una
mirada general de las condiciones de vida
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asociadas a la salud de la poblacion. En
ese sentido, la informacién que existe
sobre las caracteristicas de Zacatecas y de
sus familias se ha recabado en la Encuesta
Nacional de Salud (ENSANUT), que destaca
lo siguiente para el tema que nos ocupa:

Caracteristicas generales de los hogares
visitados e indicadores como proteccion
en salud, escolaridad y analfabetismo,
entre otros. Fueron 1,484 hogares, que
representan a un total de 414,580 hogares.
Los hogares visitados habitaban 5,202
individuos que representaron a 1,628,467
habitantes. 47.7 % de la poblacion fueron
hombres y 52.3% mujeres. En lo referente
al nivel socioeconomico, la mayor
proporcion de la poblacidn se concentro
en los quintiles IVyV, es decir, en los
niveles socioeconémicos medio alto y
alto, agrupando 44.6% de la poblacién
de la entidad. Y en los quintiles ly Il a
los individuos mas pobres con un 34.6%
de la poblacion. En lo que se refiere a
indicadores educativos, la asistencia a
la escuela y nivel maximo de estudios
alcanzado identificé que 97.4% de los
nifios de 6 a 14 afios asistia a la escuela, en
tanto que entre los de 15 a 24 afios bajaba
a39.9%. El promedio de afos completos
de escolaridad en los individuos de 15 afios
o mas en la entidad fue de 8.9 afios, 6.0%.
En ese sentido, mientras la poblacion
analfabeta de 15 afios 0 mas tenia una
proporcion de 5.9% en el pais, en el estado
ese porcentaje fue de 4.7 por ciento (INSP,
2018).

Lo referente a la proteccion a la salud,
en Zacatecas, 14.5% de la poblacidn
equivalente a 236,928 personas, no
contaban con proteccion en salud, por
lo que el gasto en salud para 2018 revela
que los hogares de Zacatecas gastaron
en promedio 630.73 pesos mensuales en
rubros como medicamentos, cuidados
médicos, u hospitalizaciones. Esto
representa un gasto en salud per capita de
249.98 pesos, ello supone gastos para las
familias y en ocasiones gastos catastroficos
cuando la situacion de salud es grave.

Algunos indicadores de interés para
el tema son los de bienestar por entidad
federativa, desarrollados por la OCDE y
entidades federativas, en el marco de
la iniciativa: Indice para una vida mejor,
midiendo el bienestar y el progreso (Better
Life Index), que tienen como propdsito
medir la evolucion de las entidades
federativas en el tiempo y compararse
entre si mismas, con lo que se podra dar
seguimiento a las condiciones de bienestar
de los ciudadanos en las entidades
federativas (INEGI, 2020).

En Zacatecas, 49.7% de los individuos
se encuentran en condiciones de pobreza,
otros indicadores de carencias sociales
como seria la falta de un trabajo formal
fueron de 61.5%, lo que se refiere a la
carencia de acceso a servicios de salud, se
identifico a un 23.8%, considerablemente
alta con relacion a lo reportado en la
ENSANUT 2012 con un 18.5%, ver en el
cuadro siguiente.
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Tabla2. FRECUENCIA DE PORCENTAJES PARA DIMENSIONES DE BIENESTAR,

ZACATECAS 2022

Dimensiones de bienestar para Zacatecas, INEGI 2022 Porcentajes
Vivienda

e Viviendas con techos de materiales resistentes 85.8
Ingresos

e Poblacion en situacion de pobreza 45.8
e Poblacidn en situacion de pobreza extrema 3.9
Empleo

e Tasa deinformalidad laboral 61.5
* Tasa de participacion econémica 57.6
Accesibilidad a servicios

® Acceso a servicios de salud 76.2
® Hogares con acceso a banda ancha 67.4
* Viviendas con acceso a servicios basicos 93.8
Seguridad

® Percepcion de la inseguridad 43.7
Educacion

e Afos promedio de escolaridad 9.2
Salud

e Esperanza devida al nacer 75.5
e Tasa de obesidad 341

Tasa de mortalidad infantil (defunciones de menores de
1 aio por cada mil nacidos vivos) 17.3

Razon de mortalidad materna (defunciones de mujeres por
cada 100 mil nacidos vivos) 35.9

Fuente: Elaborado a partir de indicadores de bienestar por entidad federativa INEGI.

La estratificacion socioecondémica es bajos implica mayor exposicion a factores
un eje importante en la conformacion de de riesgo para enfermary morir, asi como
los grupos sociales, esto es, la discrepancia a menos oportunidades para el desarrollo
que existe entre individuos y grupos deuna  del potencial humano (Bronfman & Tuiran,
sociedad, derivadas del acceso diferente a 1984).
la riqueza material y al poder que de ella
deriva; cuando se pertenece a estratos
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Los recursos y bienes materiales 'y
sociales, incluidos ingreso, riqueza y nivel
educativo; son los indicadores mas usados
para medir el nivel o condicion (status)
de un individuo dentro de una jerarquia
social, que generalmente se evallia con
la proporcidn al acceso y consumo de
bienes, servicios y conocimientos, a su
vez vinculados con el ingreso y el nivel
de instruccion. Asi la clase social esta
determinada por las formas de propiedad
y trabajo de una sociedad, y sus relaciones
con los medios de produccion, distribucion
y consumo de bienes, servicios e
informacion. El concepto de clase social se
reduce entonces a la ubicacion estructural
de las personas dentro de la economia
como propietarios o no de capital, tierras y
otras formas de inversion socioeconémica.
La clase no es una propiedad a priori de
cada ser humano, sino una relacion social
creada por las sociedades (Krieger, 2000).

Asi, se tiene que para Zacatecas
la poblacion en situacion de pobreza
representa un 45.8% y pobreza extrema
de un 3.9%, que encarnaria a 729,959.4
personas con pocos ingresos, menor
nivel de instruccidon, menor consumo
de bienes, situaciones que perpettan
el circulo de la pobreza, aunque un
porcentaje considerable tiene acceso a
los servicios de salud 76,2%, el 23.8% no
lo tienen y ello los pone en una situacion
poco favorable, pues el acceso a servicios
como lo es el de la salud impactan en el
desarrollo humano, tal situacion se ve

reflejada en la disminucidn de la esperanza
de vida al nacer en Zacatecas y las tasas de
mortalidad materno-infantil.

Enfoque bioético

El tema se centra en si son las
necesidades en salud, algo bioldgico e
inherente a todos los seres humanos,
sin distincion y, por tanto, universales,

0 si esto cambia entre estratos
socioecondmicos, de acuerdo con las
realidades de cada individuo y de cada
sociedad. El cuestionamiento: ;Es
entonces una necesidad bioldgica o una
necesidad social?, se puede decir que
ambas dimensiones estan presentes en
una relacion dialéctica indivisible, a pesar
de lo cual, casi todos los autores proponen
dos niveles de necesidades en los seres
humanos.

Las primeras, llamadas necesidades
basicas o también denominadas
“naturales” o “esenciales”, como:
alimentacion, vivienda adecuada,
vestimenta protectora, agua potable,
saneamiento ambiental, transporte
publico, educacion publica, servicios de
salud para todos.

Las segundas, llamadas necesidades
sociales o culturales, que en ultima
instancia son reflejo del desarrollo social y
moral de los individuos en pleno ejercicio
de los derechos econdmicos, politicos y
sociales (Tealdi, 2008).
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La salud se considera como un “estado”
dinamico que para ser alcanzado requiere
satisfacer varias necesidades y que es
calificada como algo valioso. Se coloca,
asi como un bien “necesario”, como un
valory fundamento de un deber del Estado
de proteccion. La salud como derecho
humano debe estar relacionada de forma
indivisible con el pleno ejercicio de otros
derechos que resguardan necesidades
humanas (como el derecho a la educacién,
alempleo, a la vivienda, al medio ambiente
adecuado, etc.) y que solo pueden ser
ejercidos en un sistema que asegure su
plena vigencia.

Por tanto, las necesidades basicas
inherentes a la condicion bioldgica del
ser humano, y las mas complejas, como
son las necesidades sociales, afectivas y
religiosas, se desarrollan y han cambiado
a través de la evolucidn social y cultural
de la especie humana. Y desde el punto de
vista del desarrollo humano, la satisfaccion
de las necesidades permitiria entonces el
desarrollo pleno de capacidades humanas.
Asi, la condicion muy particular en salud,
se vincula con la nocién de dignidad,
fundamento de los Derechos humanos
y, por lo tanto, exigibles como garantias
constitucionales (Tealdi, 2008).

Desde esta triple perspectiva,
Los dafios a la Salud—Estratificacion
socioeconomica—Perspectiva bioética,
apuntan hacia una carencia—potencia cuya
satisfaccion promueve el desarrollo de un
estado de bienestar integral de los seres

humanos. No asi, la cantidad de recursos
sanitarios necesarios para satisfacerlas,
sino a una medida del bienestar humano
que pone de manifiesto la vigencia de los
Derechos humanos y, dentro de ellos, del
derecho a la salud.

La Bioética de proteccion, reconoce
las necesidades reales de seres humanos
existentes, para quienes no hay consuelo
en la filosofia, sino en la asistencia. La
bioética de proteccidn es concretay
especifica; concreta porque atiende a
individuos reales que sufren faltas de
empoderamiento que son visibles, y
especifica porque cada privacion es
identificable y distinguible, como lo han de
ser los cuidados y el apoyo. Las acciones
terapéuticas son, por tanto, protecciones
especificas y concretas, sea en lo social o
en lo individual. La bioética de proteccidn
reconoce que los seres humanos son
diversos en su dotacion natural y material,
asi como en su empoderamiento, es
preciso desarrollar un pensamiento moral
para el estado de desigualdad en que la
humanidad siempre ha vivido (Tealdi,
2008).
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Conclusiones

La bioética de proteccion ve como
cada persona, cada grupo o comunidad y
cada nacion se enfrentan y se relacionan
con otros participantes y contrapartes
débiles que requieren apoyo y resguardo.
La proteccion se busca en el terreno de las
realidades personalesy sociales, no tiene
la intencion de reemplazar las bioéticas
basadas en justicia, pero si de proponer
una transformacion, que vaya de la
oportunidad a la accion. Los inmaduros,
los mentalmente incompetentes, los
socialmente desaventajados requieren
acciones protectoras para llegar a igualarse
con los demas o, si ello no es posible, de
recibir el cobijo para vivir sin penurias
y con algunas satisfacciones. Aquella
parte de la humanidad que ha logrado
alcanzar el empoderamiento politico y
social, que puede negociar exitosamente
la cobertura de sus necesidadesy la
satisfaccion de sus deseos, no requiere una
bioética de proteccion, sino la evitacion
de discriminaciones y el respeto de la
igualdad.

El discurso explicito de la bioética
de proteccion se rescata por la
dominacién mundial del neoliberalismo,
la globalizacién y la profundizacién de
desigualdades sociales, econdmicas
y de empoderamiento. La bioética de
proteccion pretende generar una agenda
moral consciente de que los anhelos
de igualdad y autonomia caminen para
apoyar a los que mas lo necesitan, que
les permita emprender el camino hacia la
equidady lajusticia. El reconocimiento
de la proteccion como una ética para la
desigualdad ayudaria a dejar de lado la
indiferencia por solo metas de justiciay
de autonomia, tanto como al insensible
ordenamiento social liberal, donde
se supone, falazmente, la igualdad de
oportunidades para todos.
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