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del contexto

La salud es un concepto que
abarca una serie de factores
que se relacionan entre si. La
Organizacién Mundial de la Sa-
lud describe la salud como un
estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no so-
lamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades. De
aqui se desprenden los tres
principales determinantes de
la salud, tanto del individuo co-
mo de la poblacién en general.
El ambito econémico repre-
senta el primer determinante
de salud, ya que esta estrecha-
mente relacionado con la inca-
pacidad y falta de tiempo para

hacer un seguimiento pertinen-
te del estado fisico y mental de
una persona. Una futura priva-
tizacién e inaccesibilidad a los
servicios de salud representa
un enorme impedimento para
llevar una calidad de vida favo-
rable; un segundo determinante
es el trabajo, ya que, por ejem-
plo, una jornada de trabajo que
abarca mas de un turno no da
la posibilidad de tener tiempo
libre para |a realizacién de ac-
tividades de recreacion, lo que
puede desatar serias repercu-
siones para el individuo que
mantiene esta situacién y para

toda la familia. La situacién po-

|itica representa un tercer y ul-
timo determinante; segin la
Constituciéon mexicana, en el
articulo 123, se plantea la po-
sibilidad de cubrir todas las ne-
cesidades en el ambito familiar
con el salario minimo, lo cual
representa meramente una
idealizacién por parte de este
documento y dista mucho de
la realidad del pafs, ya que ac-
tualmente un trabajo que apor-
ta el sueldo minimo no brinda
la posibilidad de llevar una vida
digna en México.

La clase social a la que se
pertenece es una manifesta-

cion de como ocurre la relacion
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entre la situacién econémica y
la salud y la enfermedad; la lo-
calizacién geogréfica de la vi-
vienda y el acceso a un centro
de salud puede resultar com-
plicado cuando intervine el ni-
vel de escasez de transporte

y la misma economfa —la falta
de un ingreso monetario— debi-
do al alto costo de las consultas
médicas, creando una barrera
en la gestién de la atencién a
la salud, a poder dar seguimien-
to a un problema patoldgico,
controlarlo o erradicarlo si es
posible.

Este articulo trata de un es-
tudio de caso que presenta una
situacion real en la cual se in-
tersectan estas tres determi-
nantes, lo que permite ver cla-
ramente las repercusiones que
se desarrollan en cada una de

ellas.

Un estudio de caso

Madre soltera de treinta y ocho
anos, labora en dos institucio-
nes recibiendo un sueldo mini-
mo, se apoya vendiendo dulces,
ya que no abastece sus nece-
sidades con dos empleos y las
condiciones la obligan a buscar
una mayor remuneracion eco-
némica. Tiene cuatro hijos: la
mayor de veinte afios, que ya
tiene una pequefia de dos
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afnos; uno de diecinueve anos,
que también tiene un bebé de
siete meses, y dos hijos meno-
res, una adolescente de trece
afos y uno de doce. Viven en
situacién de hacinamiento, ya
que son varias familias bajo un
mismo techo. La vivienda cons-
ta de tres habitaciones, que son
compartidas por los miembros
de las familias; el piso es de ce-
mento y la casa del mismo ma-
terial. Tiene un tanque pequefo
de gas y no cuentan con calen-
tador de agua. Al trabajar dos
jornadas laborales y vender
dulces para poder abastecer
tan sélo las necesidades basi-
cas del hogar, podemos afir-
mar que un salario minimo no
estd satisfaciendo las necesi-
dades de esta esfera familiar.
La salud de la poblacién no
depende enteramente de algin
servicio de salud, sino de las
condiciones en las que vive. Un
informe actual del Banco Mun-
dial y del INEGI afirma que du-
rante los afios 2011-2015
entre 5.7 y 6% del producto in-
terno bruto se destiné a la sa-
lud. Esta informacién puede
parecer errénea, ya que el por-
centaje no refleja la situacion
que se observa cotidianamente.
Refiriéndose a la determi-
nante social, analizamos que la

comunicacién es disfuncional
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entre los miembros involucra-
dos a causa de la falta de dis-
ponibilidad de la madre. Debido
a que las necesidades basicas
fueron una prioridad, se dejé en
segundo término las necesida-
des de afeccién y las psicolé-
gicas, lo cual repercuti6 en las
decisiones tomadas y las rela-
ciones de los hijos con amista-
des nocivas o relaciones des-
favorables.

La convivencia familiar es
fundamental para el crecimien-
to y desarrollo afectivo y social
de cada integrante de la familia,
pero en este caso observamos
que no se presté la oportunidad
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de llevar a cabo actividades re-
creativas.

Por otra parte, observamos
la repeticion de patrones en
dos de los integrantes de la fa-
milia: la hija de veinte afios con-
cibié un hijo a una corta edad,
lo cual alteré sus metas a me-
diano y largo plazo al verse en
la necesidad de abandonar sus
estudios y dedicarse a trabajar
para poder sacar adelante a su
hijo; en este caso el padre no
responde por las necesidades
del infante. En relacién con el
segundo hijo, se presenté una
situacién de embarazo precoz
en su pareja, por lo que tuvo

que abandonar sus estudios a

temprana edad, lo cual consti-
tuye una repeticién de un mis-
mo patrén en el &mbito familiar.
En relacién a la determi-
nante politica, percibimos una
falta de priorizacién en la aten-
cién oportuna y adecuada, ya
que la madre padece dos pa-
tologias: hipertension arterial
y obesidad, ambas sumamen-
te relacionadas con la falta de
actividad fisica y una nutricién
inadecuada, la falta de tiempo
para descanso y para activida-
des ltdicas y la inaccesibilidad
a los servicios de salud, lo que
no le permite un seguimiento
adecuado a su plan terapéutico

ni adquirir los medicamentos de

manera oportuna. Las largas
esperas para recibir atencion
médica, las fechas postergadas
para cualquier estudio o inter-
vencién quirdrgica aunadas a
la falta de tiempo de la jefa de
familia son factores que reper-
cuten en la calidad de vida, tan-
to de ella como de su familia.
Las nuevas politicas en salud
reducen cada vez mas los servi-
cios de salud ofertados, afec-
tando directamente a los indi-
viduos.

El caso de esta familia es
un ejemplo de lo que muchas
familias mexicanas viven dia
con dia. De acuerdo con el
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cién de la Politica de Desarro-
llo Social, en 2014 se registré
que 18.2% de la poblacién me-
xicana presenta una carencia
de acceso a los servicios de
salud, lo que repercute en el
bienestar de los individuos. De
acuerdo con este indicador,
53.2% de la poblacién presen-
ta un ingreso inferior a la linea
de bienestar, lo que propicia
una disminucién en la calidad

de vida de los mexicanos.

Conclusion

Sabemos que actualmente la
situacién econémica influye en
gran medida en el desarrollo
holistico del individuo que vive
en sociedad. Esto se ve refleja-
do en un enfoque que se cen-
tra exclusivamente en las acti-
vidades laborales, resultando en
una gestion inadecuada de la
salud y las relaciones sociales.
Basandonos en una guia
de promocién de la salud ela-
borada por el Instituto Mexica-
no del Seguro Social tomamos
los temas mas relevantes para
disefiar el plan de intervencion.
Partimos de las necesidades

de la familia e identificamos
los siguientes temas a tratar:
actividad fisica, salud sexual y
reproductiva, salud mental y
prevencion en el uso de drogas.

Respecto de la actividad fi-
sica, nos enfocamos en una ru-
tina de ejercicio aerdbico senci-
llo de realizar, que implica poco
tiempo y en el cual pueden par-
ticipar todos los miembros de
la familia, promocionando a la
vez la convivencia familiar y el
cuidado a la salud en la familia.
En cuanto a la salud sexual y
reproductiva, nos enfocamos
en todos los miembros de la fa-
milia ya que tenemos dos casos
de embarazo precoz, abordan-
do también la planificacién fa-
miliar y las enfermedades de
transmision sexual.

Para el tema de salud men-
tal, se abordé un manejo de
situaciones problematicas, asfi
como de las principales deter-
minantes que afectan la salud
mental. Finalmente, para la
prevencion en el uso de dro-
gas se impartieron diez reco-
mendaciones basicas que pue-
de utilizar el padre de familia
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IMAGENES

Linda Ganstrom, de la serie Bell(e), esculturas cerdmicas
sobre base (falda) de hierro, algunas cubiertas de tul,
2017.
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