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Resumen

En este trabajo se examinan los perfiles de la mortalidad por causas para la poblacion fallecida
en México en los primeros quince afios del siglo XXI en relacion con su condicion de afiliacion a
los servicios de salud, considerada como una de las expresiones de su ubicacion en la estructura
social. Se analizan la distribucion porcentual de la mortalidad por causa segin condicion de
derechohabiencia del fallecido, sus caracteristicas sociodemograficas, las tasas especificas de
mortalidad para las principales causas observadas en cada subgrupo, y el porcentaje de muertes
prematuras por las principales causas de defuncion, para el periodo 2000-2015. Se destacan las
similitudes y las discrepancias de las distribuciones encontradas. Se plantea una reflexion sobre
sus posibles significados en términos de las constelaciones de riesgos que afectan al conjunto
de la poblacion mexicana y sus variaciones para los integrantes de estos subgrupos. El trabajo
incluye una amplia consideracion sobre la construccion de los datos, y concluye con algunas
reflexiones sobre la politica publica de salud reciente.

Palabras clave: Desigualdades en salud, México, mortalidad por causas, disponibilidad de servi-
cios de salud, construccion del dato.

Abstract

Mexico is a country of inequalities. This study presents an analysis of causes of death related to
the condition of affiliation to health services as a proxy for the location in the social structure for
those who died in Mexico in the first fifteen years of the 21st century. Percentage of the main cau-
ses of death by condition of affiliation to social security and other health services of the deceased
were calculated, and sociodemographic characteristics, mortality rates by sex and age and pre-
mature deaths by cause were analyzed, for the period 2000-2015. Similarities and discrepancies
of the distributions found are highlighted. Considerations are made about risks constellations
affecting Mexican population as a whole and its variations among the five groups identified.
Some issues about the data construction come to light. It concludes with some reflextions about
certain directions of recent health policies.

Key words: Health inequalities, Mexico, causes of death, affiliation to health services, data cons-
truction.
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INTRODUCCION

a perspectiva que orienta esta indagacioén postula que los pa-

decimientos que conducen a la muerte a los integrantes de los

distintos grupos de la poblacion —cada uno de ellos con sus
respectivas dotaciones genéticas y sus circunstancias demograficas— son
el resultado de una compleja combinacion entre su exposicion a las cons-
telaciones de riesgos configuradas por las condiciones en las que transcu-
rre su vida, y la eficacia que logren alcanzar las modalidades de atencién
médica, preventivas y curativas, a las que tienen acceso para interrumpir
o diferir el curso de estos procesos hacia la muerte (Martinez, 1993, 1999,
2011). En el Esquema 1 se ofrece una sencilla representacion grafica de
una propuesta interpretativa (Martinez, 2004). De los diversos componen-
tes que figuran en esa amplia y compleja trama, en este esquema aparecen
subrayados los dos elementos cuya relaciéon nos proponemos examinar en
las siguientes paginas: la mortalidad por causas, y la condicion de dere-
chohabiencia a la seguridad social de las personas fallecidas en la primera
década y media del siglo XXI en México.

Esquema 1
Representacion grafica de la propuesta interpretativa

Servicios de salud:
- Promocién y prevencion (“prevencidn primaria™)
- Diagnostico temprano y tratamiento oportuno (“prevencion secundaria™)
- Rehabilitacién (“prevencion terciaria™)

Problemas de salud:

- Enfermedades (morbilidad)
- Discapacidades
- Defunciones (mortalidad)

Componentes . . .
dli las La poblacion sujeta a riesgo con:
/ - Sus dotaciones genéticas y
- Sus caracteristicas demograficas
\ El mundo en el que vive la poblacién, en el

constelaciones de
riesgos
cual existen distintos tipos de riesgos:
Fisicos, quimicos, biolégicos,
socioecondmicos, culturales, emocionales

Fuente: Martinez, 2004.
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La relacion entre la insercion de la poblacion econdmicamente activa
en el mercado de trabajo, sus niveles de ingreso y su acceso a la seguridad
social ha sido ampliamente documentada desde hace décadas por diversos
autores (Szasz y Pacheco, 1995; Mora y de Oliveira, 2010; Brachet-Mar-
quez, 2010; Reygadas, 2011; Garcia, B., 2011; Rojas y Salas, 2011; Co-
ta-Yafiez y Navarro-Alvarado, 2015; INEGI, 2019). Esto permite funda-
mentar la decision tomada en este estudio de considerar a la condicion de
derechohabiencia como una aproximacion a la ubicacion de las personas
en la estructura social, con todas sus implicaciones sobre las formas de
vida de los trabajadores y sus familias, ademas de que de ella deriva la
posibilidad de recibir atencion profesional, preventiva y curativa, para en-
frentar sus problemas de salud (Cordova et al., 1989 y 1991; Leal y Mar-
tinez, 2002).

Asi, en este trabajo se emprende una aproximacion al estudio de los
niveles y perfiles de la mortalidad por causas segun la condicion de dere-
chohabiencia de los fallecidos, para averiguar si desde ese punto de obser-
vacion alcanzan a verse algunos de los efectos de las desigualdades que
prevalecen entre los integrantes de la poblacion mexicana en lo que res-
pecta a los caminos que los conducen a la muerte. Comenzaremos con la
exposicion del recorrido que se hizo durante esta bisqueda, para concen-
trarnos luego en la presentacion del panorama que asi se puso en evidencia
y concluir con las reflexiones suscitadas por este ejercicio.

EL PROCEDIMIENTO

La principal fuente de informacion utilizada en ese estudio fueron las bases
de datos de mortalidad provistas por el SINAIS (Sistema Nacional de In-
formacion en Salud) (SSA, 2017). La intencidn de construir algunas tasas
especificas de mortalidad para ciertas causas en los distintos subgrupos de
fallecidos segtn su condicion de derechohabiencia nos condujo a recurrir
también a la informacion provista por el INEGI sobre los montos pobla-
cionales que corresponden a cada cobertura, seglin se reportaron en el XII
Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 (INEGI, 2017), el II Con-
teo de Poblacion Vivienda 2005 (INEGI, 2017a), el Censo de Poblacion
y Vivienda 2010 (INEGI, 2017b) y la Encuesta Intercensal 2015 (INEGI,
2017c).

Al trabajar con los datos de cada una de estas fuentes es imprescindible
tener en cuenta sus limitaciones (Muradas, 2011; Martinez y Leal, 2002)
de las cuales, por lo demas, sus mismos productores nos advierten.
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Pero también hay que saber que no hay fuente de informacion entera-
mente libre de error. Esto obedece a una combinacion de situaciones que
involucran a la complejidad de los eventos medidos, su dindmica, asi como
las dificultades practicas para su medicion, los problemas administrativos
en las instancias que se ocupan de su registro, algunos problemas con el
disefio de los instrumentos y procedimientos de recoleccion, e incluso el no
menos delicado asunto de la influencia que en todo esto pueden tener los
intereses en juego. Todavia mas: hoy dia no podemos ignorar que nuestra
relacion con el mundo y las situaciones que intentamos conocer se en-
cuentra mediada por complejas instancias, que van desde las posibilidades
perceptuales de nuestra especie hasta la manera en la que construimos los
conceptos (Schiitz, 1995).!

Asi, para el caso de esta indagacion, las consideraciones que conduje-
ron a la decision de recurrir a la informacion aqui utilizada fueron las dos
siguientes. La primera, que ain con las limitaciones que indudablemente
ésta nos impone, cabe esperar que sus alcances sean suficientes como para
permitirnos una version aproximada a la situacion que guarda el problema
en estudio. La segunda, que al trabajar con ella habra que considerar tan-
to lo que permite averiguar, como las dificultades que ofrece para lograr
versiones verosimiles sobre la problematica abordada. A lo largo de la pre-
sentacion se expondran los comentarios pertinentes a cada uno de estos
dos aspectos: lo que con estas lentes se alcanza a ver, y lo que queda en la
obscuridad. Por lo demds, como se observara, se opta por indicadores su-
mamente sencillos y de facil interpretacion que nos permitiran ir siguiendo
muy de cerca aquello a lo que esta informacion nos va dando acceso.

La ruta seguida para realizar esta busqueda fue la siguiente. El primer
paso consistio en identificar el nimero de defunciones y su distribucion
porcentual para los distintos subgrupos que nos permite distinguir la va-
riable condicion de derechohabiencia del fallecido tal y como aparece re-
portada en las bases de datos del SINAIS (SSA, 2017), para los cuatro
momentos en los que se enfoco la observacion: 2000, 2005, 2010 y 2015.
Para los fines de esta indagacion, se trabajo con los fallecidos registrados
con residencia habitual en territorio mexicano.? En ese punto se examina su
! De ahi que la pretension de tener un acceso absolutamente fiel y transparente a los hechos a
través de los datos por medio de los cuales intentamos acercarnos a ellos, sea considerada como
una posicion ubicada en el &mbito del realismo ingenuo, postura que los filésofos de la ciencia y
los pensadores contemporaneos han venido a cuestionar (Morin, 1997).

2 La decision de trabajar con los fallecimientos registrados para los afios estudiados obedece
a la consideracion de que los registros extemporaneos de cada afio podrian compensarse entre
si, ademas de que en los afios estudiados no llegaron a rebasar dos por ciento, como también lo

consigna Muradas (2011). La decision de incluir a todos los fallecidos con residencia habitual en
territorio nacional (independientemente de su nacionalidad, si bien cabe aclarar que la propor-
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distribucion porcentual por sexo y para cinco grupos de edad (0 a 4 anos,
S5al4, 15a24,25a44,45 a 64 y 65 afios 0 mas), para los afios inicial
y ultimo del periodo considerado. La eleccion de estos grupos se basa en
una logica simultdneamente epidemioldgica y demografica, que busca seg-
mentar a la poblacion de acuerdo con los distintos momentos del curso de
vida, cada uno de ellos con su propio significado bioldgico, psicologico y
social: la mortalidad infantil y preescolar, la escolar, la que siega la vida en
la adolescencia y juventud temprana, la ocurrida a los adultos tempranos,
los adultos maduros y los adultos mayores, en cortes que respetan, ademas,
los grupos quinquenales habitualmente empleados para presentar la infor-
macion demografica en las fuentes aqui utilizadas.

El segundo paso fue la preparacion de una tabla con los montos totales
y las proporciones de la poblacion cubierta por cada régimen de derechoa-
biencia a la seguridad social y por otras modalidades acceso a los servicios
de salud, segin como se report6 en los censos de 2000 y 2010, el conteo
de 2005 y la encuesta intercensal de 2015 (todos ellos obtenidos por el
INEGI). Al hacerlo se revisé cuidadosamente la manera en la que estos
datos estan construidos, con el propdsito de hacer explicitas las principales
dificultades que implica combinar la informacion tomada de cada una de
ellas, y tener presentes los alcances y limitaciones de los analisis asi em-
prendidos. A continuacion se identifico cinco diferentes subconjuntos de la
poblacién —y de los fallecidos— segun su condicion de derechohabiencia,
para continuar con el estudio.

El tercer paso consistio en el examen de la mortalidad por causas co-
dificadas con la 10? version de la Lista Basica de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) (OPS, 1995). Trabajar con esta infor-
macion, por cierto, conduce a una inquietante sensacion de incertidumbre
generada por la conciencia de todo lo que media entre el conocimiento de
los complejos procesos patologicos que conducen a una persona a la muer-
te, la dificultad que enfrenta la misma ciencia médica para dar cuenta de
ello,’ y ademas, todos los obstaculos que en la vida real se interponen entre
quienes han de registrar para sus deudos la ocurrencia de ese dificil trance,
y lo que ocurre en las instancias administrativas en las que deben hacerlo.
Por si con ello no bastara, estan también los ineludibles efectos de los cam-
bios periodicos en la CIE, imprescindibles para ajustarse a las novedades
cién de personas con nacionalidades distintas a la mexicana es minima) se funda en la idea de
que, como lo sostiene esta propuesta interpretativa, el “mundo en el que vive la gente” constituye
el contexto sociohistorico en el que se configuran las constelaciones de riesgos a las que se en-
cuentran expuestos quienes ahi habitan, y de lo que aqui nos ocupamos es de la culminacion en

la muerte de algunos de esos riesgos.
* Que se refleja, entre otras cosas, en la evolucion historica de la mencionada CIE (OPS, 1995).
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derivadas del avance en el saber médico, y las casi infinitas posibilidades
de combinacion y agrupacion que pueden hacerse con esa larga lista de
entidades nosologicas, segun el criterio que el investigador decida adoptar.
Todo ello convierte a esta lente que nos da acceso a cierto conocimiento
sobre las causas de mortalidad en una suerte de caleidoscopio que puede
ofrecer los mas diversos panoramas, dependiendo de cémo se le enfoque
(Martinez, 2002). Aun asi, los cristales que ahi se reacomodan no dejan
de ser los mismos, y el supuesto del que partimos al trabajar con ellos es
que algtn acceso pueden darnos a la situacidon que intentamos conocer. De
manera que en esta ocasion no se abundara mas en las numerosas conside-
raciones que esta porcion del andalisis ameritaria, salvo para hacer patente
nuestra conciencia de ello. Por lo que a esta indagacion se refiere, se sefiala
solo que en el analisis de las mas frecuentes causas de defuncion se tomo
por separado a la enfermedad isquémica del corazon, debido a que dentro
del heterogéneo conjunto de las denominadas enfermedades del corazon,*
es la que tiene la mayor presencia entre las causas de mortalidad en Méxi-
co, y una hipoétesis epidemioldgica plausible es que esto podria constituir
una de las manifestaciones de la creciente exposicion a ciertas constela-
ciones de riesgos que afectan de manera cada vez mas generalizada a la
poblacion mexicana.’

El paso numero cuatro fue calcular las tasas especificas de mortalidad
para las principales causas observadas en cada uno de los cinco subgrupos
de fallecidos. Como antes se afirmd, los numeradores para calcularlas sur-
gieron (al igual que las distribuciones proporcionales) del analisis de las
bases de datos provistas por el SINAIS, en las cuales se reporta la varia-
ble condicion de derechohabiencia del fallecido, asentada en el certificado

4 El grupo designado como enfermedades del corazon esta integrado, en la denominada Lista
Mexicana, por entidades nosologicas de diversas etiologias: fiebre reumatica aguda y enferme-
dades reumaticas cronicas, enfermedades hipertensivas, enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras enfermedades del corazon (entre las cuales
figura “paro cardiaco”, que la Lista Mexicana excluye explicitamente por la imprecision diag-
nostica que implica).

> Desde mediados del siglo pasado, a partir de los hallazgos del renombrado Framingham Heart
Study, empezaron a identificarse los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de ocu-
rrencia de la enfermedad isquémica cardiaca (O 'Donnel y Elosua, 2008). Hoy dia, la OMS se
ocupa de difundir el conocimiento disponible sobre el importante papel que en ello juegan el tipo
de alimentacion y la vida sedentaria (con sus consecuencias sobre la génesis de la hipertension
arterial, la obesidad, las dislipidemias, que se suman, a su vez, a los factores de riesgo para el
infarto del miocardio), el tabaquismo y el estrés (OMS, 2008). En el caso mexicano, el cambio en
el patron alimentario experimentado en las ultimas décadas del siglo pasado, y una vida cotidiana
poco compatible con la realizacion y el disfrute de la actividad fisica, podrian estar teniendo los
mas deletéreos efectos sobre esta cada vez mas frecuente causa de muerte (Legetic ef al., 2016).
Si a esto afiadimos los efectos sobre el estrés derivados de la creciente violencia que ha crecido
desmedidamente en el pais sobre todo en la segunda mitad del periodo en estudio, la tabla resulta
todavia mas desolador (Marmot y Bell, 2019).
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de defuncion. Los denominadores fueron tomados de los censos, conteo
y encuesta intercensal producidos por el INEGI en cada uno de los afos
considerados, fuentes todas ellas que ofrecen un dato sobre la condicion de
derechohabiencia reportada por la poblacion interrogada. Calcular asi estas
tasas, hay que reconocerlo, fue el paso mas aventurado de todo el estudio,
debido a que cada una de esas fuentes tiene sus propias maneras de reco-
pilacion y agregacion de los datos, y sus propios grados de error, y cuando
se trata de la condicion de derechohabiencia del fallecido, esto afecta de
modo bien distinto al monto de personas a ubicar en el numerador y en el
denominador.® Atn asi, fue importante intentarlo.

En ese punto del recorrido, se impuso la necesidad de revisar otras ca-
racteristicas sociodemograficas de quienes habian muerto en estos afios
—mas alla de su edad y sexo— reportadas también en estas bases de datos,
con el propoésito de tener una idea algo mas clara de quiénes fueron los
integrantes de cada uno de esos cinco subconjuntos cuyos principales ca-
minos hacia la muerte intentamos identificar. Este examen se circunscribio,
una vez mas, a los afios inicial y tltimo del periodo considerado.

Por 1ultimo, como intento de aproximacion al momento de la vida en
el que ocurrio el fallecimiento, en el quinto y Gltimo paso se calcul6 ese
sencillo, pero facilmente interpretable indicador que es el porcentaje de
muertes prematuras, que la OPS (2012) define como aquellas que ocurrie-
ron antes de los 70 afios, para las principales causas de defuncion, en cada
uno de los grupos estudiados. Vayamos ahora a lo que con este recorrido
fue posible visualizar.

¢ Por lo que se refiere al numerador (personas fallecidas en cada afio), entre los problemas que
suelen afectar a la recopilacion de ese dato, Muradas (2011) menciona el registro extemporaneo y
el subregistro, que pueden conducir a imprecisiones en el nimero de defunciones considerado, y
afecta sobre todo a determinados grupos. Pero apunta también a ciertas deficiencias en la calidad
de los datos que se asientan en el certificado de defuncion, como las caracteristicas del fallecido
(entre las que se cuenta una de las variables que aqui nos interesa, la condicion de derechoha-
biencia o afiliacion a servicios de salud), e incluso, como lo comenté al presentar el tercer paso
del procedimiento, las dificultades para reportar con precision la causa de la muerte. En cuanto
al denominador (la poblacion derechohabiente o afiliada a cada uno de los regimenes vigentes
en cada uno de los momentos aqui analizados), como lo discutimos en una revision sobre la
recopilacion de este dato en el Conteo de 1995 (Martinez y Leal, 2002), la manera en la que en
cada instrumento de recoleccion de informacion se formula la pregunta sobre la derechohabien-
cia o afiliacion a servicios de salud puede dar lugar a respuestas con los mas diversos niveles de
precision/imprecision. Hay que considerar, ademas, en los formularios empleados para los dos
censos, el conteo y la encuesta referentes a los afios 2000, 2010, 2005 y 2015, respectivamente,
este rubro se interrog6 de manera diferente.
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LLAS PERSONAS FALLECIDAS Y SU AFILIACION
A LOS SERVICIOS DE SALUD

(Qué podemos averiguar sobre las defunciones segtin la condicion de de-
rechohabiencia del fallecido a partir de la informacion de los registros de
mortalidad del SINAIS (SSA, 2017)? Hay que recordar que cuando se ha-
bla de los derechohabientes de la seguridad social, se incluye ahi tanto a
los trabajadores (la poblacion econdmicamente activa ocupada en el sector
formal de la economia), como a los pensionados y los jubilados, asi como
a los familiares de todos ellos con derecho a la cobertura. En cuanto al Se-
guro Popular, esta peculiar modalidad de cobertura parcial de atencion mé-
dica, que no de seguridad social, instaurada en México a partir de 2004, la
afiliacidon no se relaciona con la condicidon de ocupacion, salvo porque esta
modalidad de cobertura se encuentra destinada justamente al remanente de
poblacion que se encuentra al margen de la seguridad social (Leon-Cortés
etal.,2019).

En la Tabla 1 aparecen los montos de las defunciones reportadas para
la poblacion con residencia habitual en los Estados Unidos Mexicanos se-
gun su condicion de derechohabiencia, y sus porcentajes, para los cuatro
momentos en los que se ha centrado esta observacion: 2000, 2005, 2010
y 2015.

Esta tabla permite constatar que en el todavia proximo y a la vez ya le-
jano afio 2000, cerca de la mitad de los fallecidos carecia de toda derecho-
habiencia. De quienes si la tenian, el grupo méas numeroso correspondid al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con poco mas de una tercera
parte del total de la cobertura. La proporcion de fallecidos derechohabien-
tes de otras instituciones en aquel afio fue un porcentaje bastante menor,
por abajo de diez por ciento, con la cifra mas alta para los derechohabien-
tes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). La proporcion de fallecidos con otras modalidades de
cobertura —entre las que se incluyen las privadas— fue tan pequefia como
dos por ciento. Y queda por mencionar a ese otro contingente nada des-
preciable de ocho por ciento cuya condicion de derechohabiencia no pudo
especificarse al momento de su fallecimiento.

A lo largo del periodo, el panorama no cambi6é mucho en lo que se re-
fiere a la proporcion de fallecidos con cobertura de seguridad social, que
disminuy6 levemente, pero se mantuvo en alrededor de una tercera parte
de quienes murieron en cada uno de esos afios. Tampoco fue muy distinta
la proporcion de muertes de derechohabientes en los demas regimenes de
seguridad social.
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Lo que si se modifico radicalmente fue la proporcion de quienes mu-
rieron sin disponer de ninguna cobertura, grupo que se redujo de casi la
mitad en 2000, a menos de la quinta parte en 2015. Pero esta disminucioén
se dio al mismo ritmo en que se incrementd la proporcion de fallecidos
afiliados al Seguro Popular, que de 2.5 por ciento en 2005 (apenas a un
aflo de su instauracion), paso a mas de la cuarta parte en 2015. Esto parece
apuntar a que los afiliados a esta nueva modalidad de acceso a la atencion
médica —muy distinta, como antes se subray6, de la que proporciona la
seguridad social—, provenian del contingente de quienes carecian de de-
rechohabiencia. En este periodo se incrementd también, aunque de forma
menos vistosa, la proporcion de decesos en los que no pudo especificarse la
derechohabiencia, que resulto tres por ciento mas elevada en 2015 que en
2000. La pregunta por el posible significado de este contingente no dejara
de ameritar, a lo largo de todo este recorrido, diversas consideraciones.’

En la Tabla 2 aparece la composicion por edad y sexo de los integrantes
de cada uno de esos contingentes, para los dos afios extremos que enmar-
can el periodo estudiado salvo para el Seguro Popular, que en 2000 aun no
existia,® y para el reducido monto de fallecidos reportados como afiliados a
IMSS-Oportunidades, que reaparecio en los registros hasta 2015.°

Lo primero que ahi se quiere hacer notar es que, salvo para el muy redu-
cido grupo al cuidado de IMSS-Oportunidades, la proporcion de fallecidos
del sexo masculino es mayor que la del sexo femenino. Esta diferencia se
hace mas pronunciada para quienes carecen de derechohabiencia y, en es-
pecial, para el grupo cuya derechohabiencia no pudo especificarse. Puede
verse, ademas, que la estructura de edad de los fallecidos exhibe variacio-
nes de compleja interpretacion entre el comienzo y el final del periodo,
tanto entre los distintos contingentes como dentro de cada uno de ellos.
Pero la tendencia general parece ser hacia la disminucién de las defuncio-
nes en la poblacion mas joven, aunque en grados distintos para cada caso,
y en direcciones que parecerian sugerir, una vez mas, una situacion menos
favorable para los grupos de no derechohabientes, para los de condicion no
especificada, y para los afiliados al Seguro Popular.

7 ¢Por qué dejar fuera de nuestro estudio a los “no especificados”, como si esa categoria no
requiriera, en si misma, su propio analisis?

§ Para finales de 2018, con la nueva gestion gubernamental recién comenzada, desaparecid. A
partir de 2019, la responsabilidad de proveer servicios de atenciéon médica gratuitos a los no dere-
chohabientes de la seguridad social quedo a cargo del nuevo Instituto de Salud para el Bienestar.
° De hecho, como se comentara mas adelante, su reaparicion en los registros (que no en la vida
real, en donde oper6 durante todo el periodo) data mas precisamente de 2012.
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Las mayores proporciones de fallecidos en los grupos de edad mas
avanzada, por ejemplo, corresponden a los derechohabientes de la seguri-
dad social y a los que tienen otras coberturas (publicas y privadas), en tanto
que los integrantes de los tres grupos restantes (Seguro Popular, ninguna y
no especificada) fallecen en etapas anteriores de la vida.

LAS COBERTURAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POBLACION VIVA

Una pregunta que aqui surge es cuan distinta podria ser la distribucion de
los fallecidos segin su condicion de derechohabiencia de la que exhibe
la poblaciéon del subconjunto del que provienen. Es una informaciéon que
resulta necesaria, ademads, si nos atrevemos a intentar calcular algunas ta-
sas. En la Tabla 3 se presentan los montos de poblacion reportados en las
fuentes elegidas para este estudio, para cada una de las modalidades de
derechohabiencia (o, como se las designa ya en la fuente consultada para
2015, de “afiliacion a los servicios e instituciones de salud en el pais”),
para los afios aqui considerados.

Como ahi puede verse, durante la mayor parte del periodo, la cobertura
de la seguridad social no alcanz6 a cubrir en el pais ni a 40 por ciento de
la poblacion, siempre por debajo de la cobertura que llegd a alcanzar en
las décadas finales del siglo XX (Leal y Martinez, 2002; Brachet-Marquez,
2010).

Por lo demas, la Tabla 3 muestra algo que recuerda mucho a lo observa-
do en la Tabla 1: la mayor proporcion de la cobertura de la seguridad social
se encuentra a cargo del IMSS, con una proporcion bastante mas reducida
para el ISSSTE y una participacion todavia mas pequefia para Pemex y las
instituciones de seguridad social de las fuerzas armadas. Se observa tam-
bién la radical disminucion de la proporcion de poblacion sin cobertura,
que pasé de mas de la mitad a menos de la quinta parte, aunque como lo
sefialamos al revisar la Tabla 1, esto se debe al espectacular incremento
que durante estos afios tuvo la afiliacion al Seguro Popular.'” Esto muestra
la precarizacion de la cobertura de servicios de salud para la poblacion
mexicana, si comparamos la calidad e integralidad de la atencion brindada
por las instituciones de seguridad social con la que esta nueva modalidad
de atencion (Seguro Popular) esta en condiciones de ofrecer.

19 En donde se incluye también a los afiliados al denominado Seguro Médico para una Nueva
Generacion instituido en 2006 por el presidente Calderon.
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Un comentario adicional es que el reducido segmento de los afiliados
a las instituciones privadas (que hasta 2010 no llegaba a dos por ciento
de la poblacidn) se incrementd levemente en los cinco ultimos afios, de
acuerdo con el reporte de las fuentes consultadas. Por lo que se refiere a la
proporcion de los no especificados, su reduccion para 2015 podria sugerir
una mejor informacion de la fuente revisada para ese afio. La encuesta
intercensal de 2015 reportd también, por cierto, una proporcion de pobla-
cion con mas de una cobertura bastante mas elevada que la captada por
los instrumentos de recoleccion empleados en los afios precedentes. Sin
poder distinguir si se trata de un cambio verdaderamente ocurrido, o si fue
el efecto de un modo distinto de recabar la informacion, el dato no resulta
inverosimil, en particular para el segmento de la poblacion con diversas
coberturas de seguridad social, ¢ incluso para cierta porcion de la afiliacion
privada con la que se reasegura también a un minimo grupo de los derecho-
habientes de la seguridad social.

Para completar este rapido vistazo a la condicion de derechohabiencia
de la poblacion mexicana en los primeros quince afios del siglo, la Tabla 4
muestra la distribucion porcentual de la estructura por edad y sexo de cada
uno de sus contingentes.

Entre los rasgos mas visibles figuran la mayor proporcién de mujeres,
en especial en el Seguro Popular, y también la mayor proporcion de pobla-
cion joven en esa modalidad de afiliacion. A lo largo del periodo, la pro-
porcion de poblacion en edades tempranas cubierta por la Seguridad Social
disminuy0, al igual que en otras coberturas (ptblicas y privadas). Las nue-
vas generaciones, por lo que aqui parece, estarian destinadas, en el mejor
de los casos, a la afiliacion al Seguro Popular. La poblacion cubierta por la
Seguridad Social parece recorrerse cada vez mas hacia las edades mayores.

En sintesis: la respuesta a la pregunta con la que abri6 este apartado es
que, en efecto, hay cierta similitud entre la poblacion viva y la fallecida en
lo que se refiere a las proporciones de afiliacion a los servicios de atencion
médica salvo, quiza, por el importante contingente de los fallecidos cuya
derechohabiencia no pudo especificarse, sobre quienes continuaremos in-
terrogdndonos. No nos abstendremos, sin embargo, de calcular algunas ta-
sas a pesar del riesgo de imprecision que ello implica, por si logramos a
través de ellas visualizar algo mas sobre los caminos que llevan a la muerte
a los integrantes de cada uno de estos subconjuntos. Antes de continuar,
queremos comunicar que la elaboracion de las tablas hasta aqui revisadas
(y las interpretaciones que ello demandd) no resulté tan sencilla como po-
dria imaginarse.
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Su armado formd parte de esas tareas que nos llevan a plantear un sin-
nimero de cuestiones en torno al problema de la construccion del dato.
La informacion que ahi se presenta es la que se utilizé en la elaboracion
de los célculos necesarios para esta indagacion, pero representa una de las
situaciones que ponen en evidencia la necesidad de estudiar no so6lo lo que
los datos nos dicen sobre el asunto que nos interesa, sino también lo que in-
advertidamente dejan fuera de nuestra vision por la manera en la que estan
construidos.!’ De ahi la importancia que atribuimos a que el investigador
no s6lo informe sobre lo encontrado en el transcurso de su busqueda, sino
que también explicite la manera en la que procedid frente a cada dilema,
y comente como lo asumi6 en su interpretacion. Dedicaremos entonces
algunos parrafos a considerarlo.

LO QUE SE PUEDE APRENDER CUANDO SE ATIENDE
A LA CONSTRUCCION DEL DATO

Veamos, en primer término, la informacion sobre las defunciones, y luego
la que se refiere a la afiliacion de la poblacion a los servicios de salud, con
especial atencion a los cambios que se dieron en la forma de registrarla y
presentarla a lo largo del periodo, y sus consecuencias sobre lo que permite
ver y lo que no, de los eventos y situaciones de las que se ocupa.
Comencemos con las bases de datos sobre mortalidad para mostrar
como las decisiones tomadas en las instancias que producen la informacion
influyen en el tipo de material que queda a disposicion del usuario.'> Un
ejemplo sencillo es la decision, por trivial que pudiera parecer, de presentar
en forma agregada o desagregada a los derechohabientes de la seguridad
social de las fuerzas armadas, que en el afio 2000 aparecen agrupados bajo
el tinico cédigo de ISSSFAM, en tanto que en los afios subsiguientes se
desglosa para distinguir a los derechohabientes de las secretarias de De-
fensa y Marina. Otro ejemplo que involucra una decision menos facil de
descifrar es el del cambio de criterio para reportar los casos en los que hubo
mas de una cobertura (situacion, como antes sefalé, nada infrecuente en
cierto conjunto de familias mexicanas). Esto llevo a la utilizacion de varios
codigos en la base de datos de 2000, pero en afios subsiguientes desapa-
rece todo signo de este dilema clasificatorio, asi como cualquier indicio

"' Lo cual involucra elementos que van desde el plano conceptual en el que se formulan las
definiciones, hasta el mas operativo en el que se determina la forma en la que la informacion se
organiza y se ofrece al usuario.

12 Nos referimos aqui, como es evidente, solo a este aparentemente mas sencillo asunto de como
se decide presentar la informacion, uno de los multiples y complejos angulos de la apasionante
problematica involucrada en el estudio de la concepcion, identificacion y registro de los padeci-
mientos que llevan a la muerte, a la que aludimos en paginas anteriores.
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de como se le resolvid.!* Un tercer ejemplo es el de la categoria residual
designada como “otras”, que opone un grado ain mayor de dificultad para
el analisis, en tanto que en ella no hay forma de diferenciar a quienes dis-
ponen de alguna modalidad de aseguramiento privado, de otras (;cuales?)
modalidades de servicios publicos, y a saber qué mas podra quedar ahi
englobado (¢por ejemplo las dobles coberturas?). El ultimo de los ejem-
plos que aqui quiero mencionar es el que atafie a una situacion mucho
mas interesante: la posibilidad de visualizar el surgimiento, desaparicion
e incluso desvanecimiento de ciertas modalidades de cobertura, al compas
de las politicas en boga en cada gestion gubernamental. Tal es el caso de la
emergencia, en 2004, de esa nueva figura conocida como Seguro Popular
—y no mucho después, el denominado Seguro Médico para una Nueva
Generacion—, a la par de la invisibilizacion (al menos por algin tiempo)
de aquella otra modalidad heredada de antiguas gestiones gubernamenta-
les que fue el IMSS-Oportunidades, la cual se desvaneci6d de estas bases
de datos por varios afos y no reapareci6 sino hasta 2012.'* Estos son sélo
algunos ejemplos de las numerosas interrogantes que pueden plantearse en
torno al significado de ciertas imprecisiones, aparentes errores o francas
tendencias. Cuando se les dedica la atencion que merecen, pueden abrir
algunas ventanas para observar situaciones adicionales al problema de la
calidad del dato, que nos hablan sobre el significado de la manera en la que
se procede al construirlo.

Veamos ahora algo de lo que enfrentamos al trabajar con la informa-
cion sobre las afiliaciones a los servicios de salud publicos y privados que
el INEGI ofrece a través de las fuentes a las que aqui recurrimos. No nos
referiremos al conocido hecho de que estas cuatro fuentes son el resultado
de tres tipos distintos de procedimientos: censos de poblacidon para 2000 y
2010, una segunda experiencia con un conteo intercensal para 2005, y una
primera experiencia con una encuesta intercensal en 2015, con todos los
recaudos metodologicos que cada uno de estos proyectos requirié y de los
cuales advierten sus productores.'®> De lo que queremos ocuparnos es, una
vez mas, de las concepciones que se traslucen a través de la manera en la
que se ofrece la informacion.

13 Un problema que afecta a las bases de datos de mortalidad, no asi —como ya vimos, y vol-
veremos a ello— a los instrumentos que intentan averiguar las afiliaciones de la poblacion viva.
14 Como veremos a continuacion, en los instrumentos de recoleccion de esta informacion para
los vivos no volvid a reaparecer, sino que quedd seguramente reagrupada en algn otro rubro
(que muy probablemente, por sus caracteristicas, serd en el del Seguro Popular, atin si se trata de
dos modalidades de afiliacion bastante diferentes).

15 Como las estimaciones realizadas para ciertas viviendas en las que no se obtuvo informacion
en 2010, o los niveles de confianza para las estimaciones de la encuesta en 2015.
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Para comenzar, en los tabulados en los que se presentan estos datos, se
presentan siempre en un mismo conjunto a los derechohabientes de PE-
MEX y a los dos subgrupos de derechohabientes de las fuerzas armadas
(Defensa y Marina), en contraste con el desglose que se hace en las bases
de datos de mortalidad. Por lo demas, una situaciéon que intencionalmente
se propone explicitar la informacion recabada por el INEGI es la de las
coberturas multiples de algunos derechohabientes,'® de tal suerte que en
todos sus tabulados suelen incluir esta advertencia: “La suma de poblacion
derechohabiente en las distintas instituciones de salud puede ser mayor al
total, por aquella poblacién que tiene derecho al servicio en mas de una
institucion de salud”. Con cuénta precision lo ha logrado cada uno de los
instrumentos aqui utilizados, es dificil decirlo, pero de ello dependeria qué
tan fidedigna puede ser la imagen del incremento en esta proporcion entre
2010y 2015. Otro rasgo llamativo de los cambios en la presentacion de la
informacién en estas fuentes, aun si parece insignificante, es la construc-
cion de la categoria residual “otras”, que al igual que ocurre con la infor-
macion sobre las defunciones, termina por impedir la clara diferenciacion
entre las afiliaciones privadas y las publicas. Aln cuando existe en estos
reportes la categoria “instituciones privadas” (que, como se aprecia en la
Tabla 3 y ya hemos comentado, comprende montos muy reducidos del to-
tal de la poblacion), la categoria “otras”, por pequefia que resulte, dice es-
tar constituida por una mezcla de instituciones publicas y privadas sin po-
sibilidad de distinguirlos.'” La excepcion es la fuente de 2005, que parece
haber incluido ahi exclusivamente a personas con derecho a los servicios
publicos,'® de tal suerte que solo en los tabulados de ese afio se hace la di-
ferenciacion entre derechohabiencia publica y afiliacion privada. La razon
para consignarlo, pese a su aparente insignificancia, es que esta forma de
construccion de los tabulados parece regida por el interés de distinguir
basicamente dos grandes subconjuntos: los derechohabientes y los no
derechohabientes, con una tendencia implicita a equiparar todo tipo de de-
rechohabiencia, publica y privada, y dentro de la primera, a la Seguridad
Social y el Seguro Popular, como si todo ello fuera lo mismo. La mas nitida
distincidon que puede hacerse en estos tabulados es entre derechohabientes,

16 Que, como antes se comentd, ha dejado de ser considerada en la presentacion de la informa-

cion sobre mortalidad.

17 Lo que advierte para esta categoria la nota al pie en estos tabulados es: “Comprende a la pobla-
cion que tiene derecho a los servicios médicos de los gobiernos estatales y oro tipo de institucio-
nes de salud publicas o privadas” (en la fuente de 2000), o simplemente: “Incluye instituciones
de salud publicas o privadas” (en las de 2010 y 2015).

18 A juzgar por la nota de ese tabulado que, a la letra, dice: “Comprende a la poblacion que tiene
derecho a los servicios médicos que otorgan los gobiernos estatales y otro tipo de instituciones
de salud publica”.
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no derechohabientes y no especificados. De hecho, para 2015, el término
mismo (y a saber si también la concepcion) de “derechohabiencia” cambia
y se sustituye, como antes se sefialo, por el de “afiliacion a servicios de sa-
lud e institucion de salud”. El punto que aqui nos interesa subrayar es que
los diversos tipos de derechohabiencia (o “afiliacion a servicios de salud”)
que prevalecen hoy dia en nuestro pais estan muy lejos de ser equivalentes.
Esa evidencia es la clave de la manera en la que este trabajo esta orientado.

Por lo demas, y en lo que toca a nuestro recorrido, un efecto de lo
descrito es que para determinados momentos y para ciertos eventos, cada
una de estas fuentes, y en especial su combinacion, dejara algunos angulos
fuera de nuestra vision, y en ocasiones nos entregard imagenes no del todo
verosimiles o, cuando menos, nada faciles de interpretar. En lo que sigue
habra que contar con ello.

CINCO GRUPOS DE LA POBLACION Y SU RELACION
CON LAS DISTINTAS MODALIDADES DE AFILIACION

Para continuar con esta exploracion sobre las similitudes y las diferencias
de los caminos que llevan a la muerte a los distintos grupos de la poblacion
mexicana en los primeros 15 afios del siglo XXI, dividimos a la poblacion
fallecida en cinco subconjuntos de acuerdo con su condicion de derechoha-
biencia o afiliacién a los servicios e instituciones de salud en el pais:

1. El de los derechohabientes de la seguridad social.

El de quienes se encuentran afiliados al Seguro Popular (y su similar,

el Seguro Médico para una Nueva Generacion), considerado como una

modalidad de cobertura mas precaria.

El de quienes carecen de toda cobertura (sin derechohabiencia).

4. El pequeio segmento ambiguamente clasificado como con “otras”
coberturas, en donde se indica que estan incluidas tanto las privadas
como algunas publicas."”

5. El constituido por ese contingente de difuntos cuya afiliacion no pudo
establecerse, sobre quienes he llegado a plantear la hipotesis de que
podria tratarse de un subgrupo con sus propias caracteristicas —una de
las cuales seria la mala informacion en la certificacion de sus defuncio-

98]

1 De manera que, como antes se comento, ni en los certificados de defuncion ni en los montos
de afiliacion reportados para los vivos es factible diferenciar nitidamente al segmento que recu-
rre a los seguros privados, de ciertos sectores con derecho a ser atendidos por las instituciones
publicas.
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nes—, en torno a lo cual cabria plantearse algunas interrogantes, para
no reducir el problema sé6lo a una deficiencia de los datos.”

Antes de iniciar el andlisis de las principales causas de defuncion re-
portadas para cada uno de ellos, haremos un primer y timido intento de
obtener sus tasas de mortalidad por sexo y por grupos de edad, para exa-
minarlas con todas las reservas que su interpretacion exige, dado que seran
producto de unos datos a los que someteremos a una tension quiza superior
a la que podrian realmente soportar. En este calculo tendremos que omitir,
por supuesto, al grupo de los no identificados, conjunto que evidentemente
esta integrado de formas muy distinta para el caso de las defunciones, que
para el de las coberturas de servicios médicos de la poblacion interrogada
por censos, conteo y encuesta.

Aun asi, y sin la menor expectativa de precision, el panorama que pa-
rece vislumbrarse a través de las tasas que aparecen en la Tabla 5 muestra
algunos rasgos interesantes. En lo que se refiere a las tasas para hombres y
mujeres, en general los hombres muestran tasas mayores que las mujeres,
salvo para el subgrupo que carece de derechohabiencia, en donde esta re-
lacion se invierte y la brecha pareceria ensancharse cada vez mas, con las
mujeres en la condicidn mas preocupante, ademas de mostrar una tenden-
cia al alza. El inico grupo en el que estas tasas trazan algin descenso, tanto
para hombres como para mujeres, es en el muy reducido y heterogéneo
grupo clasificado como otras coberturas.

En lo que se refiere a las tasas de mortalidad por grandes grupos de
edad, mas alla de su tipica distribucion con niveles algo mas elevados para
los menores de cuatro afios, que descienden para la poblacion joven y lue-
go ascienden paulatinamente conforme la edad se incrementa, todo ello en
niveles y ritmos que varian para cada subconjunto, quiza lo mas interesante
por hacer notar sean las perceptibles tendencias al descenso para los sub-
conjuntos de derechohabientes del seguro social y el de otras coberturas,
y al ascenso para los afiliados al Seguro Popular y para quienes no tenian
ninguna derechohabiencia, en el caso de estos ultimos, sobre todo después
de 2005.%!

20 Ya que cabria preguntarse: ;por qué esa deficiencia se concentra justamente en estos casos,
que no son pocos, y que se convierten asi en una suerte de categoria de sentido indescifrable? La
propuesta aqui es que los “no datos” algo podrian tener también para decir.

! Hemos comentado anteriormente como muchos de quienes para el afio 2000 formaban parte
de ese grupo, a partir de 2004 empezaron a ser afiliados al Seguro Popular, sin una verdadera
garantia de atencién médica pero, sobre todo, sin que necesariamente se hubiera producido una
mejoria en sus condiciones de vida.
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Tabla 5: Tasas de mortalidad especificas por sexo y edad segiin condicion de derechohabiencia.
Meéxico, 2000-2015

g:g?[ssgio Seguridad social Seguro Popular Otras (publicas y privadas)
2000 2005 2010 2015 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Sexo
Hombres 54 59 6.l 6.3 1.9 4.0 43 9.6 4.1 39 29
Mujeres 44 49 5.1 5.4 1.5 29 3.1 7.0 34 34 25
Grupos de edad (afios)
0a4d 30 27 22 2.1 1.5 34 2.6 8.0 3.4 26 12
5al4 03 03 02 0.2 0.1 03 0.2 0.6 0.3 03 0.1
15a24 07 07 07 0.6 03 0.7 0.7 1.7 0.7 05 03
25a44 14 13 13 1.2 0.7 15 1.6 2.6 1.5 1.1 06
45a 64 83 76 71 6.8 29 58 57 12,6 5.8 44 33
65 0 mas 46.8 46.6 451 418 163 308 297 98.0 30.8 397 265
Total 49 54 56 5.8 1.7 35 3.6 8.2 3.8 3.6 27

Fuente: elaboracion propia con informacion de las bases de datos Mortalidad 2000 a 2015 de SI-
NAIS, SSA, e INEGI, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. INEGI, II Conteo de
Poblacion y Vivienda 2005. INEGI, Censo General de Poblacion y Vivienda 2010. INEGI, Encuesta
Intercensal 2015.

Tabla 5: Continuacion

??;ggs de edad Ninguna Total

2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Sexo
Hombres 3.2 35 3.7 4.1 5.1 5.4 6.0 6.3
Mujeres 7.2 7.9 93 11.6 3.9 4.1 45 4.7
Grupos de edad (arios)
Oa4 43 2.6 3.0 3.5 43 3.8 33 3.0
5al4 0.3 0.2 0.3 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3
15a24 0.8 0.7 1.0 1.2 0.9 0.9 1.1 1.0
25a44 1.9 1.6 2.2 2.5 1.9 1.9 2.1 1.9
45 a 64 6.3 5.7 6.4 6.6 7.8 7.4 7.3 7.0
65 0 mas 383 29.7 46.0 547 456 46.2 46.7 43.8
Total 3.7 4.0 4.5 5.4 4.5 4.7 5.2 5.5

Fuente: elaboracion propia con informacion de las bases de datos Mortalidad 2000 a 2015 de SI-
NAIS, SSA, e INEGI, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. INEGI, II Conteo de
Poblacion y Vivienda 2005. INEGI, Censo General de Poblacion y Vivienda 2010. INEGI, Encuesta
Intercensal 2015.
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Con mas interrogantes que constataciones, veamos ahora si podemos
averiguar algo mas a partir del estudio de las principales causas de defun-
cion que se encuentran tras los niveles de mortalidad de cada uno de estos
grupos. Los observaremos desde dos angulos: el de sus distribuciones por-
centuales, y el de las tasas especificas de mortalidad por causas.

LA COMPOSICION DE SUS PERFILES DE MORTALIDAD POR CAUSAS

En las figuras 1 a 5 aparece la distribucion proporcional de las diez prin-
cipales causas de defuncion para estos cinco subconjuntos.?? Como ahi se
aprecia, las diferencias en el perfil de las principales causas de muerte no
estan constituidas tanto por el tipo de padecimientos que los integran, sino
por el orden de frecuencia con el que se presentan, por la evolucion que sus
distribuciones proporcionales han tenido a lo largo del periodo, y s6lo en
ultimo término y en menor grado, por la mayor presencia de alguna entidad
nosologica distinta en unos grupos y en otros.

Entre las principales causas de defuncion en los cinco subconjuntos
figuran, de manera recurrente, la diabetes mellitus, las isquemias cardiacas
y los tumores malignos, si bien en distinto orden de frecuencia y con distin-
tas trayectorias evolutivas. También de manera constante, pero con grados
diversos de presencia en cada grupo, aparecen los accidentes y homicidios
(mucho mas visibles en el grupo con derechohabiencia no especificada y
en el que carece de derechohabiencia), las enfermedades del higado, las
cerebrovasculares, el grupo de la bronquitis cronica, enfisema y asma, la
enfermedad hipertensiva, y la influenza y neumonia. Por ultimo, en el sub-
conjunto de los derechohabientes de la seguridad social, la insuficiencia
renal crénica llega a alcanzar una frecuencia suficiente para colocarse entre
las principales diez causas de muerte; en el subconjunto de los fallecidos
afiliados al Seguro Popular, esto ocurre con las afecciones perinatales; y en
los tres subconjuntos restantes —no derechohabientes, otras afiliaciones
(publicas o privadas) y fallecidos con derechohabiencia no especificada—,
son los homicidios, como comenté, los que llegan a figurar como una de las
diez mas frecuentes causas de defuncion.

22 Podemos aqui reintroducir al enigmatico subconjunto de los no especificados para estudiar si
acaso su perfil tiene algunas peculiaridades distintivas.
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Las causas de muerte aqui mencionadas dan cuenta de mas de 70 por
ciento del total de las defunciones para cada subconjunto en cada uno de
los afios revisados, con excepcion del contingente de los afiliados al Segu-
ro Popular, para quienes constituyeron sélo entre 67 y 69 por ciento, segiin
el afio, lo cual parece indicativo de un perfil un poco mas hetrogéneo.?

Por lo que se refiere a las combinaciones y tendencias de estas causas
a lo largo de los afos considerados, para el subconjunto de los derechoha-
bientes de la seguridad social, la diabetes mellitus alcanz6, en 2005, el pri-
mer lugar, y en esa elevada proporcion siguid hasta 2015. La proporcion de
defunciones por tumores malignos decreciod levemente, pero se estabilizo
como segunda causa también a partir de 2005. La proporcion de enferme-
dades isquémicas del corazon, en cambio, fue en aumento, si bien al menos
hasta 2015 no rebasaba atn a las dos anteriores. Diabetes mellitus, tumores
malignos y enfermedades isquémicas del corazén figuraron, entonces, y en
ese orden, como las tres primeras causas de muerte para los fallecidos de-
rechohabientes de la seguridad social entre 2005 y 2015. El cuarto lugar lo
ocupd, con proporciones algo menores, la enfermedad cerebrovascular, y a
continuacion se ubicaron los accidentes, enfermedades del higado, el gru-
po de las pulmonares obstructivas cronicas (bronquitis, enfisema y asma)
y la enfermedad hipertensiva. En los lugares noveno y décimo, finalmente,
influenza y neumonia, e insuficiencia renal cronica.

La figura de los afiliados al Seguro Popular (que para los afios aqui
examinados comienza a partir de 2005) es algo distinta. La proporcion de
muertes por diabetes mellitus se encuentra desde 2005 en el primer lugar,
y ha ido en aumento, al igual que las isquemias cardiacas que se encum-
braron ya para 2015 hasta el segundo lugar. La proporcion de defunciones
por tumores malignos, en cambio, fue descendiendo, para pasar del primer
lugar en 2005 (muy cerca de la diabetes mellitus) al segundo en 2010, y al
tercero en 2015 (muy cerca, esta vez, de las isquemias cardiacas). De esta
suerte, entre 2005 y 2015, diabetes mellitus, tumores malignos y enferme-
dades isquémicas del corazon han cambiado sus lugares como primera,
segunda y tercera causa, aunque con la primera y la Gltima siempre en as-
censo, y la segunda en descenso. Las enfermedades del higado, por debajo
de las anteriores, se mantuvieron en cuarto lugar, seguidas muy de cerca
por las enfermedades cerebrovasculares. Y las afecciones perinatales, mas

3 Mas aan, por cierto, que el de los no especificados, que difiere del que exhiben los demas
grupos por su elevadisima frecuencia de muertes violentas (accidentes y homicidios), en
combinacion con isquemias cardiacas, tumores malignos, diabetes mellitus y enfermedades del
higado (a las que se suman otras cuatro entidades nosologicas de frecuencia algo menor para
constituir arriba de 70 por ciento del total de sus defunciones).
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presentes en este subconjunto que en los otros cuatro, incrementaron su
participacion porcentual para 2010, pero la disminuyeron para 2015.

El subconjunto de la poblacién sin ninguna afiliacion a servicios de
salud dibuja, con las mismas enfermedades, un panorama distinto. Las is-
quemias cardiacas, con un muy pronunciado incremento en su proporcion,
pasaron del segundo lugar en 2000 al primero en 2015. La diabetes melli-
tus, aunque con una pendiente menos pronunciada, también aumento su
proporcion, y se movio del cuarto lugar en 2000 al segundo en 2015. Los
tumores malignos, primera causa para este grupo en 2000, disminuyeron
su participacidon proporcional y desde 2005 se ubicaron en el tercer lugar.
Asi, las isquemias cardiacas, la diabetes mellitus y los tumores malignos
fueron, en ese orden, las tres primeras causas de muerte para los no dere-
chohabientes en 2015. Los accidentes y las enfermedades del higado se
situaron, a lo largo de casi todo el periodo y en forma casi paralela, en
los lugares cuarto y quinto. La otra linea llamativa en este grupo es la
que traza la proporcion de homicidios, en rapidisimo ascenso entre 2005
y 2010, pero sin detenerse en el siguiente quinquenio, de modo que para
2015 alcanzaba ya el sexto lugar como causa de defuncion de los fallecidos
sin derechohabiencia.

El pequefio y, como hemos dicho, heterogéneo grupo clasificado en la
categoria residual de “otras afiliaciones (publicas y privadas)” mostrd a lo
largo de estos afios lo que pareceria un perfil mas estable, con los tumores
malignos en primer lugar, la diabetes mellitus en segundo y las isquemias
cardiacas en tercero, sin cambiar ese lugar a lo largo de los quince afos,
aunque con tendencias casi siempre ascendentes. Sefialemos ademas que
las enfermedades cerebrovasculares han sido otra causa de muerte impor-
tante, y que los homicidios, ain si no llegaron a ocupar ninguno de los
primeros lugares, si alcanzaron a figurar como una de las diez primeras
causas de mortalidad.

Por ultimo, como también se comenté —y por vano que pudiera pare-
cer—, nos intereso, en especial, examinar las principales causas de defun-
cion del grupo con condicidon de derechohabiencia no especificada (cuya
magnitud, por cierto, es notablemente mayor que la de la categoria residual
de “otras”, como lo vimos en la Tabla 1). En efecto, el perfil de causas de
mortalidad de este grupo resulté sumamente peculiar y bastante distinto al
de los cuatro anteriores. La primera causa de muerte para ellos, hasta antes
de 2015, fueron los accidentes, cuya proporcion, sin embargo, tendio a
disminuir en el periodo. La proporcion de isquemias cardiacas, en cambio,
se fue aqui incrementando, de tal suerte que para 2015 se habia convertido
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ya en la primera causa de defuncion. El otro rasgo llamativo en esta grafica
es (de manera similar a lo comentado para el grupo sin derechohabiencia)
el monto y evolucion seguida por los homicidios, con un escandaloso au-
mento entre 2005 y 2010 que los coloco en ese afilo como la primera causa
de muerte para este grupo.?* La diabetes mellitus, por su parte, no perdio
aqui tampoco su lugar como causa de defuncion frecuente. Observemos,
finalmente, que este grupo, junto con el anterior (otras), son los dos tnicos
en los que la proporcion de tumores malignos no mantiene una tendencia
descendente.

Sin abundar mas en la descripcion de estas figuras, a lo que parecen
apuntar es a que las entidades nosologicas que integran estos perfiles son
practicamente las mismas, pero cada uno de los subconjuntos muestra una
combinacion distinta de ellas, y también una evolucion con tendencias di-
ferentes. De acuerdo con los postulados que orientan esta indagacion, pro-
pongo entender este panorama como el resultado de las complejas interac-
ciones de las constelaciones de riesgos que se gestan en las circunstancias
en las que transcurri6 la vida de quienes asi llegaron a la muerte, matizadas
por los diversos grados en los que cada uno de estos segmentos tuvo acceso
a los servicios de atencion médica.

Interpretar lo observado como aqui sugerimos, nos conduciria a con-
siderar que los integrantes de estos cinco subconjuntos se encuentran ex-
puestos a constelaciones de riesgo que ejercen sus efectos en ciertas formas
comunes para todos, pero diferenciales para cada uno de estos grupos, lo
que requeriria de un estudio mas profundo y detallado, en tanto que estos
distintos modos de llegar a la muerte serian el resultado de la compleja
combinacion de dichas exposiciones a lo largo del curso de vida, con el
acceso —o falta de éste— a los servicios de atencion médica, preventivos
y curativos, que darian distintos niveles de proteccion —hasta llegar a la
desproteccion total— a los afectados de cada uno de los distintos grupos.

UN PASO AVENTURADO: LA APROXIMACION A LAS TASAS
ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS

En el apartado anterior nos ocupamos del escenario que alcanza a per-
cibirse desde el angulo de la distribucion proporcional de las causas de
mortalidad. Ahora, y atin a riesgo de forzar una vez mas a esta informacion

un poco mas alla de lo que resultaria prudente, presentaremos las tasas
2+ Si bien sabemos, gracias a los estudios mas especializados sobre esta causa de muerte, uno
de sus primeros picos se produjo hacia 2008 (Hernandez y Narro, 2010; Gonzalez et al., 2012).

» Debido a las consideraciones sobre sus alcances y limitaciones ya planteadas en la seccion
referente al problema de la construccion del dato.
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de mortalidad especificas que calculé para algunas de estas causas (diabe-
tes mellitus, isquemias cardiacas, tumores malignos, accidentes y homici-
dios), con la intencidén de averiguar si podemos encontrar en ellas algun
indicio mas sobre las diferencias que intento identificar. En esta ocasion
las tasas fueron calculadas por cada 10 mil habitantes (a diferencia de las
presentadas en la Tabla 5, expresadas para cada mil habitantes).

La hipdtesis implicita en esta propuesta de diferenciacion es que el
polo mas desfavorecido estaria representado por los no afiliados a ningtin
servicio,?® seguidos por los que tienen acceso al Seguro Popular, con los
derechohabientes de la seguridad social como el conjunto que se encon-
traria en las mejores condiciones, solo superado, quiza, por algunos de los
integrantes del ambiguo subconjunto de “otras”, del cual forman parte los
sectores cuya afluencia economica les permite disponer de alguna de las
modalidades de aseguramiento privado.

Lo que muestran las figuras 6 a 10?” es a la vez desconcertante y suge-
rente. En ellas se observan, por una parte, tasas de mortalidad mas elevadas
para las tres principales causas de mortalidad examinadas en el grupo de
los derechohabientes de la seguridad social, que representa al subconjunto
aqui considerado como en mejores condiciones, en comparacion con los
afiliados al Seguro Popular, con las tasas mas bajas, y un nivel intermedio
para quienes no tienen ninguna afiliacion. ;Serd el efecto de las distintas
estructuras de edad de cada contingente observadas en la Tabla? Porque
hubiera esperado encontrar tasas superiores en los grupos mas desfavore-
cidos. Pero por la otra, se observan también tendencias ascendentes para
diabetes mellitus e isquemias cardiacas, con pendientes mas pronuncia-
das para los grupos considerados en condiciones menos favorables (que al
paso de los afios fueron acercando a los afiliados al Seguro Popular a los
niveles de quienes carecian de toda cobertura), y tendencias descenden-
tes solo para el pequeiiisimo segmento de quienes podriamos suponer que
vivia en mejores circunstancias,” lo que resultaria mas compatible con la
propuesta interpretativa aqui propuesta.

% Aunque quiza atn por debajo de ellos habria que ubicar al peculiar subconjunto de los “no
especificados”.

" En cuyo trazado omitimos, una vez mas, al grupo de los no especificados, debido a que para
ese segmento seria enteramente inverosimil suponer alguna correspondencia entre el numerador
(tomado de los registros de mortalidad) y el denominador (recogido de los censos, el conteo y la
encuesta intercensal).

2 En especial para el segmento de “otras” (que al incluir a quienes pudieron adquirir seguros
privados, habla de los sectores con mayor poder adquisitivo), si bien la pendiente tan pronun-
ciada y sistematicamente descendente de estas tasas entre 2000 y 2005 obliga a reconsiderar qué
tan adecuada pudo haber resultado la combinacién de informacion utilizada para calcularla en
este subgrupo.
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En cuanto a los homicidios y los accidentes, las tasas mas altas corres-
pondieron al grupo que carece de toda cobertura, y las tendencias fueron
al ascenso sobre todo para ellos, pero también para los afiliados al Seguro
Popular.

Si centramos el foco ahora en la evolucion de las tasas de mortalidad
que a través de los datos disponibles pudieron expresarse para los tres sub-
conjuntos mas nitidamente diferenciables: los verdaderos derechohabien-
tes, los afiliados al Seguro Popular, y quienes carecian de toda afiliacion,
no dejard de encenderse una sefial de alarma ante lo que ahi parece mani-
festarse: una rapida tendencia al incremento en las tasas de mortalidad por
isquemias cardiacas, diabetes mellitus, homicidios, accidentes y tumores
malignos para el segmento mas desprotegido de nuestra sociedad, consi-
derando que la peor condicion es la de quienes carecen de toda afiliacion,
y a continuacion, los que se encontraban afiliados al Seguro Popular.?? Lo
que estas graficas sugeririan es que, en efecto, son los derechohabientes de
la seguridad social quienes mejores posibilidades parecen encontrar para
protegerse frente a las constelaciones de riesgos a las que se encuentra
expuesto el conjunto entero de la poblacion mexicana.

En este punto del analisis nos detendremos a plantear la pregunta so-
bre la utilidad de lo que alcanza a revelar este somero panorama, frente a
lo que ha sido reportado por muchas otras investigaciones. Es cierto que
la existencia de relaciones inversas entre el nivel socioeconémico de los
afectados y su riesgo de morir por enfermedades del tipo de las que aqui
estamos examinando han sido ya identificadas en estudios efectuados para
distintos momentos y paises (Rose y Marmot, 1981; Lynch et al., 2006;
Legetic et al., 2016; Haase et al., 2016; Cockerham et al., 2017; Williams
et al., 2018; Lago et al., 2018; Marmot y Bell, 2019). De lo que en cada
una de estas valiosas e interesantes investigaciones se percibe, ademas de
la discusion sobre los alcances y limitaciones de los analisis, nos interesa
aqui destacar la enorme variedad de situaciones que ahi se describen para
los distintos grupos de la poblacion en cada contexto, cada una de ellas con
sus propias peculiaridades. Los trabajos que ademas de la presentacion de
hallazgos se ocupan de las propuestas tedricas que podrian dar sentido a
lo encontrado, dejan ver que las preguntas en torno a las vias a través de
las cuales esas interrelaciones se producen, y la comprension mas preci-
sa de su significado, contintian en busca de respuestas (Winkleby ef al.,

» Hemos de mencionar que un incremento igualmente rapido muestra, para este grupo, la tasa
de mortalidad por suicidio, que no inclui en este trabajo porque sus niveles, mas reducidos que
los de los accidentes, homicidios y la patologia aqui consignada, no lo llevan a ocupar uno de los
primeros lugares. Pero no por eso resulta menos inquietante.
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1992; Hosseinpoor et al., 2012; Sommer et al., 2015; Allen et al., 2017).
El debate sobre la manera de proceder para enfrentar esta indudablemente
indeseable e injusta situacion sigue, igualmente, abierto (Martinez, 2011;
Stringhini et al., 2017; Marmot y Bell, 2019).

Hay que reconocer que el estudio mas generalizado y sistematico de
lo que ahora se conoce como determinantes sociales de la enfermedad se
intensifico apenas hace algo mas de una década, cuando la Organizacion
Mundial de la Salud llegd a admitir, sin ambages, la innegable influencia
que siempre ha tenido la dimension social sobre la ocurrencia de la en-
fermedad (OMS, 2009). Asi que no ha sido sino en fechas relativamente
recientes que, como dicen Marmot y Bell (2019: 10), se ha empezado a
pensar en ellos como “la causa de las causas” de los problemas de salud.
Como bien lo sefialan Cockerham et al. (2017:2): “Una vez ignorados o
considerados solo como influencias distantes o secundarias sobre la salud y
la enfermedad, los determinantes sociales se han reconocido cada vez mas
como causas fundamentales de los problemas de salud”.

Por lo demads, no puede olvidarse que en las décadas finales del siglo
XX, y atn hoy dia, una amplia porcion de los expertos en salud publica
sostuvieron —y aun sostienen— una lectura sobre el curso esperado de los
problemas de salud de las poblaciones derivada de una antigua perspectiva
que postulaba que conforme las sociedades se modernizaran, el panorama
de sus enfermedades se transformaria de uno dominado por las enferme-
dades infecciosas y perinatales, a otro en donde prevalecerian las degene-
rativas o provocadas por el hombre. Sin embargo, el curso que siguieron
los procesos econdmicos, sociales y sanitarios en las décadas finales del
siglo XX y las primeras del XXI en sociedades como la nuestra, condujo
a situaciones mucho peores que los que se hubiera podido imaginar (Mar-
tinez y Leal, 2003). Asi, como apuntan Ezzati ef al. (2018), las politicas
de salud guiadas por esas perspectivas quedaron bastante desencontradas
con los verdaderos escenarios epidemiologicos que afectan hoy dia a los
habitantes de los paises de ingresos bajos y medios, cuyas poblaciones han
sido mucho mas grave e intensamente afectadas por las enfermedades no
transmisibles de lo que ocurre con los paises de mayores ingresos, peor
aun, para sus segmentos mas desfavorecidos, que se vieron casi inermes
frente a sus estragos. Tanto, que como contintian explicando Ezzati et al.
(2018), para la segunda década del siglo XXI, la OMS hubo de corregir
el rumbo para dirigir ahora su atencion hacia el desmesurado aumento de
ciertas enfermedades no transmisibles, especialmente ensafiadas contra los
integrantes de los grupos méas desfavorecidos, entre las que se cuentan las
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que en nuestra indagacién se pusieron de manifiesto: las cardiovasculares,
la diabetes y los tumores malignos, ello sin mencionar el llamado de alerta
que la OMS tuvo que hacer sobre los problema de salud mental.

El panorama dibujado por nuestro analisis, entonces, no hace sino ofre-
cer algunas evidencias mas sobre el caso mexicano, recabadas a partir de
una propuesta interpretativa que, de estar atinadamente orientada, ayudaria
a pensar en alternativas para buscar mejores cauces a estos desbordes, en
este muy especifico contexto nacional. Por lo demas, si las variaciones en-
tre paises reportadas por investigaciones como los arriba referidas fueran
—como creemos que lo son— una expresion de la complejidad de las rela-
ciones que existen entre las dimensiones social, econémica y cultural, y la
porcion de la problematica de salud que aqui estamos estudiando, es muy
probable que nos encontremos, entre los distintos grupos de la poblacion
aun dentro de un mismo pais, con variaciones por descifrar. Asi que reitero
el énfasis en la importancia de seguir profundizando en el estudio de cudles
podrian ser las mediaciones entre la ubicacion de las personas en la estruc-
tura social, las constelaciones de riesgo a las que se encuentran sometidas,
su materializacion en cada una de las enfermedades que amenazan su vida,
y la consumacion mortal de esas amenazas.

De vuelta, entonces, a a logica dictada por nuestra busqueda, hemos
de sefalar que, con sus muy probables imprecisiones, lo que hasta aqui
hemos visto evoca insistentemente una nueva pregunta: ;quiénes son los
integrantes de cada uno de estos subconjuntos? ;qué mas podriamos saber
de ellos? Porque ademas del papel que en estos niveles y perfiles juegan
sus estructuras de edad, se antojaria conocer algo mas sobre las caracteris-
ticas de los integrantes de cada uno de estos contingentes. Para acercarnos
a averiguarlo, en la medida de lo posible, disponemos de algunas variables
mas proporcionadas por los registros de mortalidad con los que hasta aqui
he trabajado.

ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CINCO
GRUPOS EN ESTUDIO

La informacién reunida en la Tabla 6 nos permite conocer un poco mas
sobre las caracteristicas distintivas de cada uno de estos contingentes, y los
cambios que éstas experimentaron durante el periodo. Al igual que procedi
con la Tabla 2, para aligerar esta tabla ya bastante abigarrado incluimos so-
lamente el primero y el ultimo afio del periodo en estudio, aunque hay que
recordar que en 2000 el Seguro Popular atin no existia, y que el reporte de
afiliados a IMSS Oportunidades estuvo disponible sélo para 2015.
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Tabla 6: Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de los fallecidos segun
condicion de derechohabiencia. México, 2000-2015

IMSS Seguro Otras (publicas

Seguridad social :
Caracteristicas sociodemograficas & Op. Popular (d) y privadas)

2000 2015 2015 2015 2000 2015
Niveles de escolaridad
No aplica (a menores de 12 afios) 6.6 2.5 4.5 7.0 10.1 32
Sin escolaridad (a) 16.8 11.8 46.6 27.5 132 9.5
Primaria incompleta 31.7 27.6 29.1 29.4 25.7 21.4
fggg“;gi‘ef;mpleta o secundaria 22.1 25.1 10.3 187 192 212
Secundaria o equivalente 9.0 13.1 44 9.3 10.0 13.7
Preparatoria o equivalente 5.5 7.2 1.5 2.9 7.1 8.1
Profesional (b) 6.5 10.6 1.3 22 12.5 20.4
No especificado 1.9 2.3 2.4 2.9 2.3 2.3
Situacion conyugal
No aplica (menores de 12 afios) 7.2 2.9 5.4 8.3 11.2 3.9
Soltero/a 9.4 11.1 13.9 19.2 11.1 12.8
Casado/a 49.6 46.7 29.3 32.1 46.4 45.6
Union libre 4.0 5.0 15.8 11.6 4.4 49
Separado/a o divorciado/a 2.7 3.6 2.3 39 2.9 4.0
Viudo/a 26.3 284 30.0 21.8  23.1 26.7
No especificado 0.8 23 34 3.1 0.8 2.1
Tamario de localidad
1 22,4999 hab. 9.9 9.8 67.2 34.6 15.5 10.0
2,500 a 14, 999 hab. 11.2 10.3 16.5 18.8 11.7 10.6
15,000 a 99,999 h. 63.7 61.6 13.6 369  56.1 57.7
1°000,000 o mas 15.0 17.9 1.7 9.0 13.8 21.3
No especificado 0.2 0.4 1.0 0.8 2.9 0.4
Condicion de actividad
No aplica (¢) 7.2 2.6 4.7 7.4 11.2 34
Inactivos 55.4 62.9 53.0 485  48.6 56.5
Activos 36.0 324 383 408  38.6 38.1
No especificado 1.4 2.1 4.0 33 1.6 2.1
Total de defunciones 186,188 275,759 3,239 178,045 8,794 12,802
% Defunciones (e) 42.5 42.1 0.5 27.2 2.0 2.0
Notas:

(a) En 2015 incluye preescolar.

(b) En 2015 incluye posgrado.

(c) A menores de 12 afos en 2000, a menores de 5 afnos en 2015.

(d) Aun no existia en 2000.

(e) % En cada régimen de derechohabiencia con respecto al total de defunciones.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las bases de datos Mortalidad 2000 a 2015 de
SINAIS, SSA.
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Tabla 6: Continuacion

Ninguna No especificada Total

Caracteristicas sociodemograficas
2000 2015 2000 2015 2000 2015

Niveles de escolaridad

No aplica (a menores de 12 afios) 13.8 5.2 13.1 5.4 10.6 4.5
Sin escolaridad (a) 329 29.4 19.1 19.0 24.4 20.1
Primaria incompleta 27.9 25.0 17.4 20.3 28.5 26.7
fgg‘;";g?efgmpleta o secundaria 13.9 192 125 166 174 212
Secundaria o equivalente 5.6 10.5 5.4 8.8 7.1 11.1
Preparatoria o equivalente 23 44 2.8 3.9 3.8 5.2
Profesional (b) 1.7 4.7 33 5.5 4.1 6.1
No especificado 2.0 1.7 26.4 20.6 4.1 44
Situacion conyugal

No aplica (menores de 12 afios) 14.9 5.8 14.3 6.4 11.5 53
Soltero/a 19.0 26.0 17.5 20.7 14.6 17.0
Casado/a 33.0 26.4 33.8 29.0 40.4 37.2
Union libre 7.7 11.2 6.2 9.2 5.9 8.4
Separado/a o divorciado/a 2.7 3.9 2.0 2.8 2.6 3.6
Viudo/a 21.7 24.1 14.9 19.1 23.1 24.8
No especificado 1.1 2.6 11.3 12.9 1.8 3.8
Tamario de localidad

1 22,4999 hab. 32.8 29.6 29.2 30.6 224 22.5
2,500 a 14, 999 hab. 19.9 17.3 15.6 15.6 15.7 14.4
15,000 a 99,999 h. 39.0 40.6 38.6 36.1 49.8 48.1
1°000,000 o mas 7.9 11.6 5.2 8.3 10.8 13.3
No especificado 0.5 0.9 11.4 9.4 1.3 1.6
Condicion de actividad

No aplica (¢) 14.9 5.4 14.3 5.7 11.5 4.8
Inactivos 40.6 455 25.5 38.1 45.8 53.1
Activos 422 46.7 26.6 39.3 38.2 38.0
No especificado 22 2.4 33.6 16.9 4.6 4.1
Total de defunciones 204,713 112,216 37,972 72,532 437,667 654,593
% Defunciones (e) 46.8 17.1 8.7 16.6 100.0 100.0
Notas:

(a) En 2015 incluye preescolar.

(b) En 2015 incluye posgrado.

(c) A menores de 12 afnos en 2000, a menores de 5 afos en 2015.

(d) Aun no existia en 2000.

(e) % En cada régimen de derechohabiencia con respecto al total de defunciones.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las bases de datos Mortalidad 2000 a 2015 de
SINAIS, SSA.
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Por supuesto, en esta tabla incluyo una vez mas al gran subconjunto
de los no especificados cuyas caracteristicas encontramos especialmente
tentador conocer.

Los niveles de escolaridad (al igual que vimos ya con la composicion
por edad) exhiben cambios notables en el periodo, pero varian bastante en-
tre grupos. En términos generales, la escolaridad tiende a ser mas elevada
para los fallecidos con “otras coberturas”, en segundo término, para los
derechohabientes de la seguridad social, menor para los afiliados al Se-
guro Popular, y la més alta proporcién de poblacion mayor de 12 afios sin
escolaridad la tienen los fallecidos sin ninguna derechohabiencia y, sobre
todo, la pequena porcion de los reportados en 2015 bajo la cobertura de
IMSS-Oportunidades. Los no especificados muestran también bajos nive-
les de escolaridad, y como era de esperar, una alta proporcion con escola-
ridad no especificada.

La situacion conyugal indica que la mayor parte de los fallecidos eran
casados y, en segundo término, viudos, salvo para el caso de IMSS-Opor-
tunidades en que la situacion fue la inversa. Por lo demas, las mayores
proporciones de casados se reportan en los dos grupos que parecen estar
integrados por las porciones mas favorecidas (seguridad social y otras), en
tanto que son algo menores para los fallecidos afiliados al Seguro Popular
y quienes no tenian ninguna cobertura. En estos ultimos dos grupos, cerca
de la quinta parte de los fallecidos eran viudos, y una porcioén levemen-
te menor, solteros, aunque para los no cubiertos estas proporciones son
bastante mas elevadas en 2015. Entre los no especificados, las mayores
proporciones fueron las de casados, en segundo término, solteros, y en
tercero viudos, con algo mas de diez por ciento de situaciéon conyugal no
especificada.

El tamafio del lugar de residencia habitual, que habla de su condicion
rural o urbana, es una de las caracteristicas que menos cambios mostrd
entre el inicio y el final del periodo. Su distribucion porcentual para cada
grupo deja ver una mayor proporcion de poblacion urbana para los dere-
chohabientes de la seguridad social y quienes tenian otras coberturas, y una
mayor proporcién de poblacion rural para IMSS-Oportunidades, atin en
2015. Los fallecidos afiliados al Seguro Popular muestran una composicion
mixta, con una buena proporcion de habitantes rurales, y otra algo mayor
de habitantes urbanos. Lo mismo ocurre con los fallecidos sin derechoha-
biencia, y con los no especificados que, ademas, reportan alrededor de diez
por ciento de tamafio de la localidad de residencia habitual no especificada.
En términos globales, a lo largo de estos quince afios, atin poco mas de la
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quinta parte de los fallecidos en el pais residian en localidades menores a
2,500 habitantes.

Revisemos, por ultimo, la condicion de actividad del fallecido. Aqui es
interesante notar que las proporciones mas elevadas de quienes murieron
en condicion econdmicamente activa, correspondieron a los grupos que es-
tamos caracterizando como menos favorecidos: los que no tenian ninguna
afiliacion, los afiliados al seguro popular, e incluso en el afio de 2015, los
no especificados; cabe suponer, entonces, que en vida habran desempena-
do su actividad laboral predominantemente en las actividades mas preca-
rias del sector informal de la economia.

En este punto quisieramos sintetizar algo de lo que alcanzamos a ave-
riguar sobre ese enigmatico conjunto de los no especificados, muchas de
cuyas muertes se deben a accidentes y homicidios, pero también a las tres
grandes patologias cronicas que estan conduciendo al final de la vida a
la poblacién mexicana en su conjunto. Parece tratarse de un subconjunto
integrado por mas hombres que mujeres, y por mayores proporciones de
personas de 25 a 44 afios en comparacion con los otros subgrupos (como se
vio en la Tabla 2); con niveles de escolaridad que se ignoran en mas de la
quinta parte de los casos; reportados como casados en alrededor de la ter-
cera parte de los casos, pero que tienden a ubicarse en los niveles inferiores
a la secundaria completa; aproximadamente un tercio de ellos habitantes
de localidades rurales, y una minima proporcion en las grandes ciudades;
mas de la cuarta parte econdmicamente activos, una proporcion similar
econdmicamente inactivos, y un porcentaje importante para quienes esa
condicion no pudo especificarse (alrededor de la tercera parte en 2000, y
17 por ciento para 2015).

EL MOMENTO DE LA MUERTE

Para terminar nuestro recorrido, nos interesd explorar algo sobre el mo-
mento de la vida en el que llega el final para los integrantes de estos grupos
por causa de las principales enfermedades que condujeron a la muerte.
Para ello, calculamos el porcentaje de lo que la OPS (2012) denomina
muertes prematuras, definidas como aquellas que sobrevinieron antes de
que la persona alcanzara los 70 afios de edad.*

3 Elegimos la edad de 70 afios por considerar que representa una cifra mas o menos conserva-
dora, no demasiado ambiciosa, para la esperanza de vida de la poblacion mexicana al momento
de realizar este estudio. Cabe senalar que el porcentaje de muertes prematuras para cualquiera de
estas causas s0lo sumaria 100 en el caso de que absolutamente todos los fallecidos por esa causa
hubieran muerto antes de los 70 afios. Eso no ocurrié para ninguna de las causas examinadas,
aunque para el caso de los homicidios llegé a rebasar 90 por ciento, lo que significa que mas de
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La Tabla 7 muestra estos porcentajes para las principales enfermedades
y lesiones violentas aqui examinadas y para los integrantes de cada uno de
estos contingentes a lo largo del periodo.

Lo que aqui puede verse es que las tres causas que ocasionaron la ma-
yor proporcion de muertes prematuras en todos los grupos y en todos los
afios fueron los homicidios, los accidentes y las enfermedades del higado,
en ese orden. Los homicidios dieron lugar a no menos de 90 por ciento de
muertes prematuras durante todo el periodo, y la situacion, lejos de mejo-
rar, empeord a lo largo de esos afios, en especial para la poblacion carente
de afiliacion a servicios de salud.’! Los accidentes y las enfermedades del
higado mostraron proporciones un poco menores de muertes prematuras
que los homicidios. Pero las muertes prematuras por accidentes aumenta-
ron entre quienes no tenian ninguna cobertura, aunque disminuyeron en el
grupo de otras, en los derechohabientes de la seguridad social, en menor
medida en los no especificados, y la menor ganancia correspondid a los
afiliados al seguro popular. En cuanto a las defunciones prematuras por en-
fermedades del higado, éstas disminuyeron en todos los grupos, pero mas
entre quienes disfrutaban de otras coberturas privadas y publicas, seguido
por los derechohabientes de la seguridad social, con alguna ganancia, aun-
que menor, para quienes no tenian ninguna cobertura y los de cobertura no
especificada, en tanto que la ganancia mas reducida fue, una vez mas, para
los afiliados al Seguro Popular.

A partir del cuarto lugar en orden de magnitud, las causas que origina-
ron las mayores proporciones de muertes prematuras difieren un poco entre
los grupos, y varian también los incrementos y decrementos que muestran
estas proporciones. La siguiente causa generadora de muertes prematuras
para la mayor parte de los grupos (excepto los derechohabientes de la se-
guridad social, quienes mueren prematuramente mas por tumores malignos
e insuficiencia renal), fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias,
con alrededor de 70 por ciento de personas falleciendo antes de los 70 afios,
con los afiliados al Seguro Popular como tnico grupo que empeord en el
periodo, al incrementar el porcentaje de muertes prematuras por esta causa.
Para este grupo aumentaron también las muertes prematuras por tumores
malignos, y muy levemente también para insuficiencia renal cronica.

90 por ciento de las muertes por asesinato fueron prematuras, en el sentido de que quienes asi
perdieron la vida tenian menos de 70 afios.

31 La excepcion fue el grupo de no especificados, cuyas muertes prematuras por homicidios apa-
recen en 2015 con una proporcion un poco menor que en afios anteriores, por motivos dificiles
de dilucidar a la luz de esta informacion.

144



Log caminos hacia la muerte en México a comienzos del siglo XKI. Una aportacidn & la mortalidad ... / C. MARTINEZ SALGADO

"VSS ‘SIVNIS 9P ST0Z ® 000 PEPI[EMOJA SOIep op saseq se[ op uoroewIojur uod erdoid ugroeroqes :ojuon

"BJISIXO ou uny (q)
‘pepa op soue

0L SO[ une opezued[e ueiqey ou anb seuosiad e esned esa 10d seprundo souorounjop ap uordiodoid ey ejussardar sexmeward sayonw ap alejudorod |7 (e)

1SBION
8¢C SLT §sT  Tlg 6°0¢ 6'1¢ I've Cle cle e ¥'8¢ selsuaLadIy sapepowLIyuY
€ve  §6C coec 1'9¢ 9ve Lve 8'G¢E 8'1¢ 0'1¢ 0ce 8¢ TB[NOSBAOIGDIS) SOPEPIULISFUH
vce  See 6vE  0P¢ L'ece gee L'8¢ 0 1€ S'le 143 SLE [op seorwonbst mo@%oH%WMMMM
6Ly  Tov cey 896 1'6S €09 €8¢ L'ES €vs 8'SS L09 BOTUOIO [eUaI BloUuaIognsuy
§'¢S  69¢ 8¢S L'LS 979 €19 €09 ¥'9¢ €SS I'LS 86 sougew sarown,
SLy L8 9T 6YS 6'LS ¥'8¢ ¢'19 88y L6y 0cs Tss SIT[OW $330qeIg
€SS L€9 189 SOL  8TL  6L9 8Lk 90S LIS S6S  sesorooagur m%wﬂwwmwwwm
T 999 LY 89L €9L 0°SL SLL €09 979 099 8°0L Ope3yY [op sopepouLIdjuy
08L 878 €y8 L8 9'6L 0’18 818 9VL 8'LL ['6L 4 SIJUIPIIOY
9%  6'L6 §S6 656 696 696 L96 0°S6 966 6'C6 ['v6 SOIpIoIoH
S10Tc  0I0T §00C 000C  SI0C 010T go0oc  sloc  0l10T $00¢ 000T
senQ (q) reindog oin3ag [e100S pepLn3ag pepijelIow 9p sesne))

S10T

-000C ‘09IX9A "pepIferow op sesneo sofediourid ungas e1oudiqeyoyoa1ap oap uororpuod Jod (&) sermeward sojonw op ofejueoiod :/ e[qel

io 2020

junio

abril/

145



CIEAP/UAEM

Pageles de POBLACION No. 104

'VSS ‘SIVNIS 9P ST0Z ® 000 PEPI[EMOJA SOIep op saseq se[ op uoroewwiojur uod erdoid ugroeroqes :ojuon,j

"BNISIX0 ou uny (q)
‘pepa d9p soue ()/, SO[ une OpeZued[e ULIqe(]

ou anb seuosiad e esned eso 10d seprumnoo sauorounyap op uororodoid e vjussaidar sernjewald soyonw op dfejuasiod [ (B)

1SBION
vee 1y 89T  vee g6l §cc  §9¢ 6'LT setsualadly sapepauLIdyu
€0e vce  61¢E  €LE  SLT €0e  vee 43 TB[NOSBAOIGSI9) SOPEPIULIOFUH
ove LLe €8¢ L1y 8I¢ Lee TEe ['se UQZEIOD [ap SEOIUYNDST SOpepouLIofuy
61y €8  ¥0S 6¢y  90F 9Ly 9IS 8'0S BOIUOIO eusl erdustognsu|
ces 8¢S LSS 0Ls SIS 8YS  v9¢ I'LS souSi[ew sarowm,
6Ly €05 €€ PSS 98y 0es  09¢ 6'9S SmI[[oW sa3eqelg
'L 899 vOoL vvL TI9 99 9L SyL setreyisered A SeSOI00QJUI SOPEPIULIDJUY
€CL  9¢L TIL 69L TLL €8L 008 6'C8 OpeSIY [9p SOPEPILISJUY
0°¢8 CT98 T98 I'L8 188 I'L8  TS8 L98 SAUSPINY
018 L'T6 806 I'l6 186 786 096 196 SOIPIOIWOH
¢10c  0I0C €00C 000C SI0C  OIOCT  SO00C 000T

epeoy10adso oN eun3uIN pepIjelIow 9p sesne))

uordENUNUOY) 3/, B[qR],

146



Los caminos hacia la muerte en México a comienzos del siglo XKI. Una aportaciin 4 la mortalidad .. / C. MARTINEZ SALGADO

Por lo que se refiere a las defunciones prematuras ocasionadas por dia-
betes mellitus, estas disminuyeron a lo largo del periodo en todos los gru-
pos, con la menor ganancia para los afiliados del Seguro Popular.

Mas detalles sobre el comportamiento de la proporcion de defunciones
ocurridas antes de los 70 afios para cada una de estas enfermedades, que
son las que con mayor frecuencia causan la muerte en cada uno de estos
grupos y afios, pueden obtenerse de la Tabla 7.

Cabe senalar, por ultimo, que hay otras cuatro enfermedades que aqui
no aparecieron (ya que no figuraron entre las mas frecuentes para el con-
junto de los grupos analizados), pero que, por los tempranos momentos de
la vida en los que fallecen los afectados, generan proporciones de muer-
tes prematuras aun mayores: las afecciones perinatales (que, como vimos
en paginas anteriores, si llegaron a ser causa de mortalidad importante en
2010 para los afiliados al Seguro Popular), las malformaciones congénitas,
la enfermedad por VIH y el acontecimiento del suicidio.

REFLEXIONES FINALES

Este recorrido en busca de las posibles relaciones entre los perfiles de la
mortalidad por causas y la condicion de derechohabiencia de los fallecidos
en la primera década y media del siglo XXI en México, nos condujo a
plantear las siguientes ocho reflexiones.

Primera. No por aparentemente obvia queremos dejar de explicitar que
cualquier versioén que podamos obtener del problema que estudiemos, de-
pende enteramente de las lentes con las cuales intentemos observarlo. Por
lentes nos referimos a los datos a través de los cuales tenemos acceso a los
eventos en los cuales ese problema se manifiesta, las herramientas analiti-
cas con las cuales intentamos encontrar en ellos algun sentido, y también,
sin duda, el marco interpretativo desde el cual lo abordamos. Es cierto que
para estudiar los asuntos de los que aqui nos ocupa podrian buscarse me-
jores datos, construir indicadores mas refinados y aplicar procedimientos
analiticos mas sofisticados. Pero en cada caso, la informacion de base y
la manera en la que se analice tendra sus propios alcances y deficiencias,
ademas de que todo esfuerzo por corregir y refinar las lentes implicara sus
propios riesgos, al privilegiar ciertas perspectivas bajo la orientacion de las
hipdtesis a partir de las cuales se procede. Una posibilidad adicional, que
fue a la que aqui nos adscribimos, es la de intentar comprender cuales son
y a qué se deben las distorsiones que pueden introducir las limitaciones de
la lente a la que estamos recurriendo, y aprender a partir de ello algo mas
sobre la compleja problematica que se indaga: ya no solo sobre el tema
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en estudio, sino también sobre la forma en la que se lo concibe, aborda y
maneja en el contexto del cual forma parte.

Segunda. En estrecha relacion con lo anterior, hay que sefialar que para
el caso que nos ocupa, lo que alcanzamos a ver a lo largo de este recorrido
parece apuntar a que las desigualdades en los caminos que llevan a la muer-
te a los distintos grupos de la poblacién mexicana son tan contundentes,
que alcanzan a percibirse aun a través de las lentes utilizadas, por mas que
éstas no permitan observarlo con la nitidez y precision que seria deseable.

Tercera. Lo que asi se alcanz6 a percibir sugiere que, en efecto, hay algo
importante que requiere seguirse rastreando. Esto plantea, por una parte,
la necesidad de continuar la bisqueda a través de lentes (datos y modelos
analiticos) que ayuden a enfocarlo con mayor claridad. Y por otra, conduce
a preguntarse coémo podria hacerse para dar cauces diferentes y mejores a
la preocupante situacion de salud de la poblacion mexicana en su conjunto,
y en especial a la de sus grupos mas desfavorecidos.

Cuarta. Del sistema de salud mexicano se ha dicho que su segmenta-
cion genera “diferencias en las condiciones de acceso de la poblacion a los
servicios de atencion y le resta costo-eficiencia”, y que entre sus retos mas
acuciantes figura “la prevencion y el control de las enfermedades cronicas
no transmisibles” (OPS, 2012:163). Desde la perspectiva de indagaciones
como las que aqui presentamos podria sostenerse, que no solo es el sistema
de salud el que esta segmentado, sino que es la sociedad mexicana entera
la que lo estd; que la segmentacion observada en el sistema de salud es
el reflejo de la fragmentacion de la poblacion en grupos sociales que no
difieren sélo por su acceso a los servicios de salud, sino por las desiguales
circunstancias en las que transcurre su vida, que los colocan en posiciones
también enteramente distintas a lo largo de su entero curso de vida frente
a las constelaciones de riesgos que se ciernen sobre la poblacion en su
conjunto. ;Como podriamos, si no, explicarnos la presencia del perfil de
causas de mortalidad que hemos observado, en donde los mismos graves
padecimientos se combinan, de distintas formas y con distintas trayectorias
tendenciales para los diferentes grupos de la poblacion, con llegadas de
su desenlace fatal también diferenciadas para los segmentos relativamente
privilegiados en comparacion con los mas desfavorecidos?

Quinta. Una interpretacion que, a nuestro juicio, podria ofrecerse para
comprender lo que se manifestd atn a través de esta no demasiado bien
ajustada lente, es la siguiente. Si alguna igualdad ha venido a equiparar a
los integrantes de los distintos grupos de la fragmentada sociedad mexi-
cana, ¢ésta ha llegado, lamentablemente, por la via de la exposicién a las
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mismas constelaciones de riesgos que hoy dia compartimos —como al aire
que respiramos— el conjunto entero de los habitantes del pais.** Conste-
laciones de riesgos que incrementan las probabilidades de defuncion por
infartos cardiacos, diabetes mellitus, tumores malignos y accidentes; y
también esas otras que se ciernen con mayor intensidad en unos grupos que
en otros para incrementar sus probabilidades de fallecer por homicidios,
enfermedades del higado, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia
renal cronica, y para algunos aun, impedir la entrada a la vida desde el
momento mismo del nacimiento a causa de las afecciones perinatales. A la
par, cada grupo de la sociedad dispone de diferentes tipos de recursos para
protegerse frente a cada una de estas situaciones, y eso es lo que probable-
mente conduzca a las diversas combinaciones de la patologia que llega a
ser mas letal para cada grupo, y el momento de la vida en el que el final
acontece.

Sexta. Desde el marco interpretativo que orienta esta indagacion, la sa-
lud de Ia poblacion no depende primariamente de los servicios de atencion
médica a los que tiene acceso, sino de las constelaciones de riesgos que se
gestan en el mundo en el que vive, y las circunstancias en las que trans-
curre su existencia. S6lo secundariamente, una vez que alguien ha sido
alcanzado por la enfermedad, su acceso a los servicios médicos podra au-
xiliarlo para recuperar la salud y, eventualmente, para interrumpir o diferir
el curso hacia la muerte de los padecimientos mas graves. Es muy probable
que, como lo sostenian los sanitaristas de mediados del siglo pasado, una
verdadera prevencion hiciera menos onerosa la atencion en el momento
curativo. Pero una verdadera prevencion es la que pasa por un cambio
radical del entorno en el que se configuran las constelaciones de riesgos.
En el caso de sociedades como la nuestra, esto implicaria transitar hacia
otras modalidades de organizacion que permitieran una mas equilibrada
distribucion de la riqueza socialmente producida, y la correccion de los
irracionales patrones de produccion y consumo caracteristicos del modelo
civilizatorio de nuestro tiempo (Martinez, 2011).

Séptima. AGn en un mundo como el nuestro, las funciones de una
adecuada gestion publica del cuidado de la salud de la poblacién tendrian

32 Y alin esta analogia se prueba ya inadecuada, porque aun el aire que respiramos, asi como el
resto de los contaminantes ambientales, cada uno de ellos con su propio potencial nosdgeno, se
distribuyen diferencialmente segun la region en la que habitamos. Hoy dia, lo que quiza se ha ge-
neralizado mas son los productos ultraprocesados que inundan el mercado en el que obtenemos
nuestros alimentos, con elevados niveles de azlicares y grasas saturadas, entre otras sustancias
nocivas. Pero ese no es mas que uno de los muchos elementos que constituyen el mundo en el que
hoy vivimos, y en el cual se configuran las constelaciones de riesgos a las que nos encontramos
sometidos.
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que atender, idealmente, los dos frentes: uno, el que ayuda a construir un
mundo mas afin a la salud del conjunto entero de la poblacion (la funcion
preventiva); y otro, el que se dispone a ofrecer a sus integrantes, cuando
llegan a caer enfermos, los mejores servicios de atencion médica disponi-
bles (la funcion curativa).

Octava. De ser asi, la pretension de acabar con la segmentacion del
sistema de salud mexicano con la instauracion de una cobertura universal
a la manera del Seguro Popular —y no de un incremento en las coberturas
de la seguridad social— dificilmente resolveria los problemas de salud que
estamos enfrentando. Soluciones de raiz requeririan de otra modalidad de
organizacion de la estructura econdomica, que a su vez daria lugar a un mer-
cado de trabajo mucho menos precario, y a la par, un verdadero cuidado
del ambiente, formas mas solidarias de organizacion de la vida social, una
oferta de bienes diferente y patrones de consumo mucho menos nosdégenos
que los que hoy dia prevalecen. Pero en tanto esas nada inmediatas posibi-
lidades logran construirse, un gobierno coherente no puede desentenderse
de la responsabilidad de atender las consecuencias sobre la salud de la
poblacion originadas en el “portafolios de riesgos” que a nombre de la so-
ciedad acepta. Tendra, en cambio, que idear e interponer los recursos pre-
ventivos y curativos requeridos, para evitar que las consecuencias de esos
riesgos se manifiestan en perfiles de mortalidad como el que aqui hemos
examinado (Martinez y Leal, 2003).
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