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Introduccién

Ultimamente en México ha sido tema de controversia y
debate lademocracia y sus alcances, y cédmo las instituciones
deben de adecuarse o cambiar ante fas nuevas exigencias
que el Estado y la sociedad han presentado. Las politicas
ccondmicas y sociales cada vez se ven y se estudian con
mayor atencion, y diversos sectores de lasociedud yalevintan
I mano para mostrar agrado o descontento ante €stas.

Sin embargo. con buenas intenciones no basta. El
Estado no ha logrado encaminar sus acciones hacia
destinos en los cuales la justicta y la igualdad permitan
acabar con la marginacion y laexclusion. Todo lo contrario.
la conducta del Estado estd mds orientada a satisfacer las
condiciones que el libre mercado requiere.

No debe extraitarnos que las politicas econdmicas cada
vez mds repercutan ent las politicas sociales. a tal grado que.
afio con afio. se ven reducidos los gastos destinados a satud.
educacion v combate a la pobreza.

Estos recortes o ajustes al gasto publico obedecen.
generalmente. a que las organizaciones monetarias
mternacionales como el Fondo Monetario Internacional
(man) o el Banco Mundial imponen politicas econdnicas
vlobalizadoras para el financiamiento de créditos o
proyectos en pro de la sustentabilidad de cierto pais, como



es el caso de México. Estas organizaciones hacen recomen-
daciones como que se eliminen los subsidios que dan los
gobiernos a los servicios piblicos, como la energia o el
agua, o los que se les da al campo, al sector salud. al educa-
tivo, ete.. o que la ayuda que se le brinda a los sectores
econdémicos mas pobres se haga de una manera
estratificada y mensurable,

No es de extrafiamos que estas politicas hayan provo-
cado una polartzacion entre “pobres” y *'ricos”. que dia
con dia sigue haciéndose mas amplia,

De tal manera, las politicas de desarrollo social no
han sabido hacerle frente a este problema y por consecuencia.
para la gente con menos recursos es mds dificil enfrentar
los embates de la propia vida.

Una de las formas mediante la cual algunas familias
han hecho frente a la pobreza, ante tal ambiente de soledad., es
hacer que salgan a buscar sustento econdmico aquellos
miembros que generalmente no lo hacfan, comoson las madres,
los nifios y nifias. Esto repercute considerablemente en su
bienestar e integridad fisica y psicoldgica, pues tanto las
madres como los hijos encuentran sus lugares de trabajo en
condiciones de total desproteccion y riesgo.como loes lacalle.!

Sin embargo. estas familias han sabido encontrar
alternativas que les permiten contar con la proteccion que ni
el Estado ni Ia sociedad estin dispuestos a brindarles. sobre
todo cuando se trata de aspectos como la seguridad social.

El objetivo de este documento es hacer una revisién
de las politicas sociales en salud desde ¢l periodo
posrevolucionario hasta la actualidad; cémo se ha ido
conformando el Sistema Nacional de Salud (sxs). asi como
sus alcances y cobertura. y como las nuevas politicas
econdmicas han jugado un papel importante en la
consolidacién de las politicas sociales actuales.

Asimismo. se presentan algunas experiencias que
hemos observado en nuestro quehacer de investigacion con
menores que trabajan, del como los menores de y en la
calle son capaces de proveer la proteccion a la salud.
con base en la conformacion de grupos que les permiten
crear estrategias de sobrevivencia alternas al sistema
establecido.
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S APUYO PARA MENGRES TRABAADORES

Politicas sociales y proteccién
social en México

La proteccidn social es definida como:

Eldesec universal de todos los seres humanos por una vida mejor.
comprendiendo la liberacion de la miseria. la conservacién de la
salud y la garantia de la educacion y de condiciones decorosas de
vida. principalmente el trabajo adecuado y seauro.”

Al respecto. Huerta Maldonado dice:

Come doctrina {la proteceion social) ex el derecho universal u goce
solidiurio de los bienes materiates v culturales que confieren digmdad
a la vida del hombre, Como téenica es el conjunto de medios que
adopta la sociedad. el Estado. como parte de la politica social. pura
garantizar &l pleno cjercicio de ese derecho, {édmula bésica de la
Justicia social.®

Es asi como la mayoria de los paises. entre ellos
México. deben de orientar sus politicas sociales hacia las
garantias de estos derechos. Laurell atirma que las politicas
sociales son un conjunto de medidas e instituciones que
tienen por objeto el bienestar y los servicios sociales.?

Sin embargo, depende en gran parte del Estado v de los
intereses del mercado. dar o no prioridad a determinados
beneficios en pro de la sociedad, esto en relacion con el
momento historico o social. por cjemplo: prioridad a la
industria o alamanufictura. a la salud o ala educacién. eteétera.

Revisemos un poco la historia del sistema de salud en
Meéxico. y veremos como con el paso del tiempo las politicas
han ido cambiando a raiz de los acontecimientos sociales.”

En laépoca de la posrevolucion, el Conscjo Superior
de Salubridad (css) era insuficiente para la creciente
poblacion y las promesas de la revolucion tenfan que ser
cumplidas. Asf nacié el Departamento de Salubridad
apoyado por el css. Hasta 1929 éste tue el principal marco
de politica en salud.

En la administracién del presidente Lazaro Cdrdenas
(1934-1940) se continud con las mismas lineas politicas
de salud. aunque se privilegié un nuevo modelo: la co-
gestion de servicios de salud entre gobierno. banca de
desarrollo ¢jidal y los campesinos. Se vislumbran por



primera vez los servicios de salud por pago anticipado. El
Departamento de Salubridad se dedica a la atencidn
preventiva y curativa.

La formacién de médicos orientados a garantizar la
atencién al medio rural fue estratégica. pero poco atractiva
para los mismos. De esta manera, en 1936 se cred el Servicio
Social Universitario.

Etapas posteriores han sido caracterizadas por la
industrializacién, la urbanizacion, la alfabetizacion y el
desarrollo de una amplia clase media. En 1943 se
establecen el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss)
y fa Secretaria de Salubridad y Asistencia (ssa), actual
Secretarfa de Salud.

El mss se adecuaba a los requerimientos de México,
dada la escasa oferta de servicios privados y la conviceion
de la capacidad gubernamental para prestar servicios
médicos integrales y dirigidos estratégicamente en apoyo
del crecimiento econdmico.

La mision asistencial de la ssa se amplid. cubriendo
ala poblacion que quedd al margen de la seguridad social,
incluida la mayor parte de los campesinos. También se
haria cargo de campanas al combate de epidemias.

Sin embargo, la separacion de los servicios para la
poblacion abierta le confirid a cada institucidn normas y
presupuestos diferentes.

Dieciséis afios después, en 1959, es creado el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores del
Estado (1sssTE), gue consolidd el sistema de pensiones y
prestaciones de los burdcratas federales. A la par, se
incrementd la prestacion de servicios de salud fuera del
IMss. a través de Petrdleos Mexicanos, Ferrocarriles
Nacionales, Comisién Federal de Electricidad. e Instituto
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas de México.

Por otra parte, la aceleracién del proceso de
urbanizacion posibilité una mayor capacidad de pago de
ciertos sectores de la poblacién. lo que permitio la
contratacién de médicos privados. Los servicios de la
medicina privada se vieron beneticiados también, aunque
en menor medida, por la insatisfaccion de los asegurados
y por la poblacién abierta que carecia de seguridad social.
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A partirde 1973, sc agudizaron los reclamos de justicia
social de amplios grupos campesinos. y el 1vss tuvo que romper
con el modelo de oferta exclusiva por orden del Ejecutivo
Federal. legislando y extendiendo la entrega solidwia de
recursos a la poblacion sin capacidad de cotizacion.

Es asi como el modelo de salud en México sur@ié de
manera causal. seementada y acumulativa. Acwalmente el
SNs coexiste con un pequefio mercado privado de
aseguramiento, para el cual no existe una regulacion clara
y eficaz.

Proteccion social en salud

La proteccion social en salud debe de ser una prioridad en
la ~lista de encargos™ de cualguier gobierno. ;por que?.
porque la salud es un derecho fundamental en ¢l desarrollo
y bienestar de cualquier ser humano sin importar sexo.
raza O status econoémico.

Boltvinik habla de las necesidades esenciales y
de como estin condicionadas en cierta medida al
momento histdrico social. y como la fuerza obrera ha
estructurado el modo de vida al que toda poblacion
aspira.” Asi, nos damos cuenta de que cada vez se hace
mds importante la discusién entre el alcance de la
proteccién social en salud y las necesidades esenciales
a las gue toda fuerza productiva aspira.

Maslow sefialaba. asimismo. que deben de cumplirse
ciertas necesidades para poder lograr un desarrollo
personal. La salud de ta persona debe estar presente en
cualquier actividad que desempefie, ya que seria imposible
cumplir con una actividad si se suire de alguna
enfermedad.”

Rosenberg v Anderson exponian que la proteccion
social en salud, consiste en proveerle a la poblacion acceso
a la proteccidn y al cuidado de su salud a través de la
asignacion de recursos de distintos origenes: que la
proteccion social en satud no ha sido efectiva y ha creado
un fendmeno de exclusion; que aunque la exclusion y la
pobreza estin asociadas, no deben de ser sinénimos ya
que hay personas pobres que cuentan con cl servicio. y
gente que no es pobre que no tiene acceso a éste.”



En la Reunion Regional Tripartita de la Organizacion
Internacional del Trabajo (oiT) en conjunto con la
Organizacidn Panamericana de Salud (ops), celebrada en
Meéxico en noviembre de 1999, se dijo que:

En su gran muyorta. los paises latines |incluido México]
reconocen ¢l derecho ala salud como un derecho humano social
bdsico, que hace a la integridad y dignidad de la persona. Sea
a través de su derecho constitucional o a través de normas de
Jerarquia inferior, todos los Estados de la regidn reconocen a
la proteccion de ta salud o, en algunos casos. a la atencion o
acceso a los servicios de salud. como un derecho para toda la
poblacion.”

Pero también en esa reunion, se dijo que:

debe puntualizarse que 217.8 miliones de personas ne cuentan
en la Region con cobertura de la seguridad social. ...Ja poblacidn
por debajo de la linea de pobreza seguramente no podrd acceder
a diferentes niveles de fos servicios de salud por presentar un
ingreso inferior a los 2 US. dolares por dia. Esto determina
una poblacion de 12F millones de personas (en
Latinoamérica). "

Es por ello importante que revisemos las politicas
en la proteccidn social en salud. ;Qué es lo que se
pretende? ; Qué tanto estin considerando la propia vision
de las personas que mds necesitan de esta proteceion, en
particular la de los nifios y nifias que tienen la mayor parte
de su desarrollo en la calle. por estar desprotegidos no
solamente en salud sino de muchas otras cosas, como casa.
familia, atectividad. educacién?

Lamayoria de los ciudadanos mexicanos que tiene
acceso a la salud es por medio de la seguridad social, la
cual cubre a los trabajadores formales y a sus familiares
dependientes.

La estructura actual del Sector Salud se encuentra
estrechamente vinculada con las formas de produccion.
El financiamiento de la seguridad social depende de los
pagos de los empleados y patrones. complementada con
aportaciones del gobiermno federal. Por lo tanto. pertenecen
tinicamente al régimen de seguridad social:
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a) Trabajadores vinculados por una relacién de trabajo.

bj Miembros de socicdades cooperativas de produc-
cion y de administracion obreras y mixtas.

¢) Ejidatarios. comuneros. colonos y pequenos propie-
tarios organizados en grupo solidario. sociedad local
o unidn de crédito.

Para ¢l alto ndmero de gente sin “aseguramiento’™ o
poblacién abierta. como o son los trabajadores informales
y sus dependientes. y la mayoria de las comunidades
indigenas v rurales, estdn los servicios publicos o privados.

Asi. segtin la orm-ors 1999, el sistema de salud en
México queda comprendido por tres subsectores que trata
de tener una total cobertura.

Subsector priblice

a) La Secretarfa de Salud es el proveedor mds importan-
te y cuenta con las tarcas de prevencion. saneamiento
y curativas. Se cuenta con la ayuda de los centros uni-
versitarios en satud. Cubre a la mayoria de la poblacion.
Tiene menor participacion en ef gasto nacional en salud.

b) Otras instancias como la Cruz Verde. Roja v el Sistema
para el Desarrollo Integral de la familia (r).

Suthsector de la seguridad social

Se integra por el mss. el ssstr y las Fuerzas Armadas.
aunque Glimamente han estado apareciendo nuevas
instituciones que dan servicio médico por medio de la
seguridad social. La mayoria de éstas tienen detris de sia
empresas bancarias apoydndolas.
Sihsector priveado
Estd compuesto principalmente por seguros privados.
empresas de prepago y proveedores de servicios privados,
sin o con fines de lucro. y la medicina tradicional o popular.
Si miramos con atencion. podremos darnos cuenta
como el sistema de salud pricticamente abarca a todos
los sectores de Ta sociedad, Adn ast. el actual Secretario
de Salud del pais. Julio Frenck. admite que el
financiamiento piblico ¢s débil ¢ insuficiente. y por tal
razén. la mayor parte del pago a los servicios en salud



viene del bolsillo del usnario. lo cual se define como
“privatizacion financiera silenciosa™." También se ha
observado un discurso entre lincas. por parte del gobierno,
de desacreditacién de las instituciones establecidas. En el
caso del sector safud, se ha preferido la ereacién de un
seguro popular que dar apoyo financiero al ivss o al 1ssse.
Con todo y esto, el nimero de desprotegidos sigue siendo
significativo.

En ta Reunion Tripartita orr-ops. 1999, se atirmo que
algunas de las causas por las que la cobertura no es
significativa en la realidad son:

-Los efectos negativos de las reformas del Estado.
Estas reformas generalmente se hacen ajustando las
estructuras o las privatizactones. lo cual trac. como
consecuencia, cambios en las politicas sociales.

-La pobreza. La Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CepaL) calculo que para finales del afo
2002 habria 221 millones 300 mil personas pobres, 7
millones mds que en el 2001 lo que representa 44 por
ciento de la poblacion total de Latinoamérica. '

-La distribucion del ingreso. La redistribucién de la
riqucza ¢s el principal problema que incide en la
diferenciacion entre scgmentos de poblacion. lo cual
influye también en la cobertura de las prestaciones de
salud.

-El desempleo y el subempleo. El subempleo. o el
trabajo con una remuneracion inferior al minimo
establecido. constituye uno de los problemas mads scrios
para el pafs. El desempleo afecta fundamentahmente a las
familias de bajos ingresos. la poblacion con bajo nivel de
cducacion, los jovenes v las mujeres.

Otra de las causas es gque no sc han considerado las
diferentes culturas o cosmovisiones que existen en México.
ya que es uno de los paises con mayor diversidad ¢tnica
en el mundo. Al respecto Rosenberg y Anderson senalan:

Ciertos grupos, principalmente por sus caracleristicas inicas.
no se acercan a los servicios por una pereepeion de que no
serdn respetadas sus costumbres, por el riesgo real o supuesto
de madtrato o porque prefieren wtilizar sistemas tradicionales
de medicina o curanderia.”
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Asi. podemos darnos cuenta que en el grupo de
desprotegidos se encuentran los nifios. las mujeres. los
adultos mayores, los pueblos indigenas, los trabajadores
temporales o informales y los desempleados v/o
subempleados.

En este sentido. vale la pena preguntarse qué pasa
con los programas de prevencioén y promocion a la salud.
labor que prioritariamente se le adjudica a los scctores
publicos. donde se ha podido observar que existe una
tendencia a copiar los sistemas de combate a la pobreza
norteamericanos, como el medir la pobreza. localizarla v
definirla por diferentes tipos.™

Redes de apoyo

Es importante que tomemos en cuenta lo que la gente, al
verse desprotegida, hace para protegerse o ayudarse
mutuamente. Estas alternativas al sistema de proteccion
social establecido son Hamadas. por algunos. redes de
apoyo, mismas que Requena define como:

un conjunto potencial de canales inmediatos de comunicacicn
con los dlteres. Estos influyen a traves de dichos canales en la
condueta, uctitudes, valores. ete.. del ego. asi como en los
recursos de los que aguel puede disponer en un momento y
circunstancias determinadas.

En experiencias obscrvadas en el accrcamiento con
menores que trabajan en las calles. hemos visto lo que
hacen para proveerse de la proteccion social que debe de
proporcionar el Estado y de [a que, sin embargo. quedan
fuera.

Hemos constatado que la exclusion no es solamente
en los menores de y en la calle. sino que se da en casi
todos los niveles en donde existe el trabajo de menores.
Por ejemplo. se observd que las grandes cadenas de tiendas
comerciales no tienen ninguin tipo de contrato laboral con
los llamados “cerillos™ o nifios empacadores, estos
solamente dependen de lo que el cliente en turno les
obsequie por el servicio brindado.

En los menores de y en la calle se ha observado que
estos forman sus redes para lograr sobrevivir v, conforme



con sus posibilidades. proveerse de seguridad. vivienda,
alimento, salud, afecto. y hasta recreacion. Este punto de
la recreacion se alterna con el trabajo, pues al estar
esperando un alto en el semdforo. los nifios juegan “tazos™.
mientras otros limpian parabrisas: en este caso, hacen
competencias para ver quién limpia mas o. al final del
trabajo, quién obtuvo mds dinero. Asi es como se les ha
observado reir. gritar, entretenerse y distraerse.

Podemos darnos cuenta también que en el dmbito
de las comunidades ocurre algo similar. Pacheco seiiala,
en el informe de un acercamiento de investigacion. como
la gente fue capaz de organizarse en torno a temas
comunes, lo cudl dio como resultado Iu creacion de una
junta de colonos que tenfa entre sus objetivos principales
la distribucién de tareas comunitarias para su solucion.
asi como la organizacién y gestion con relacion a
acontecimientos sociales. culturales y politicos de su
colonia.”

Enel caso de los menores de lacalle. estos sin saberlo.
conforman un sistema dc proteccién que les posibilita
sobrevivir y apropiarse de algtin bienestar basado en sus
propias posibilidades. Marcial escribe al respecto:

La nueva realidad que enfrentan estos nifos y jovenes en las
calles, a las que tienen que acudir. les exige aprender
mecanismos v dotarse de herramientas que les permitan
descifrar esa realidad y sobreviviren ella. Su mundo cambia.
tos condicionantes cambian: su vision de ese munde tiene que
cambiar también v no actuurdn como otros Menures que no se
ven vrillados a vivir y trabujar en las calles.”

En una ocasion, para localizar a uno de los nifios del
que nos habian dado referencia. llegamos a un lugar
arrumbado, sucio: en uno de los cuartos se encontraban
algunos niftos de entre 6 y 13 afios que al vernos corrieron
en diferentes direcciones. sélo dos menores no se movieron
de sus asientos: s¢ drogaban. Al escuchar nuestra
procedencia y pretensiones. con un silbido y el grito: "no
son de alld, son doctores de la Universidad de
Guadalajara”™, llamaron a los demds compafieros que
habian corrido.
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Otro de los aspectos que se han observado con los
nifios y nifias que trabajan en la calle es la percepcion que
tienen ellos de Ja salud-enfermedad. pues ellos no acuden
regularmente al médico por un “chequeo”, ni sus familiares
o amigos mayores los levan al doctor cuando tienen algtin
padecimiento. no se tiene esa cultura o esa preocupacion,
pues para la mayorfa de los menores el visitar aun médico
parte del interés o preocupacion del tutor o tutora,

En los menores que trabajan en la calle, el problema
de salud. por decirlo de alguna manera, o la percepcion
de enfermedad estd muy relacionada al trabajo y al dolor,
mientras pueden trabajar no hay problema. pero cuando
la situacién que estdn viviendo les impide el trabajar o les
propicia gran dolor, ellos acuden con sus amigos mayores
para protegerse o ayudarse entre si. También solicitan la
ayuda a los “educadores de calle”. “mairos™, etc.. que
cllos ya conocen de antemano porgue se les presentaron y
asisten regularmente a sus lugares de trabajo: 0 acuden a
un médico particular que conozean y del que puedan cubrir
el costo.

Como se ha mostrado. el panorama de una proteccion
social justa, accesible y de buena calidad queda pendiente
de as imposiciones que las politicas econdmicas tienen
sobre las politicas sociales.

Resulta cierto lo que Boltvinik preguntaba acerca
de para quién gobierna nuestro actual gobierno. ; para todos
los mexicanos o sélo para unos cuantos?'®

Creemos que la tendencia neoliberal del actual
gobierno no empezo en cste sexenio ya que es algo que se
vienc implementando desde el sexenio del presidente De
la Madrid. consolidandose en el del presidente Salinas de
Gortari. Lo cierto es que. dadas las circunstancias actuales
(crisis, guerra. desabasto, etc.) el actual gobierno se ve
mds urgido por hacer Hegar la “ola™ globalizadora a todo
el pais.

Uno de los primeros pasos ha sido el permitir
inversion privada en sectores pliblicos para una co-gestion
de los servicios por ofrecer, lo que en pocas palabras
significa hacer negocio en donde se supone no debe
hacerse. En la misma linea. también se ha tratado de



desprestigiar a instituciones como el Mss, PEMEX Y CFE,
por mencionar algunas,

También es cierto que estas instituciones en algunas
ocasiones no cuentan con el servicio que deberian de contar
como organismos ptiblicos. sin embargo. creemos e no
¢s indicado restarles importancia. al contrario, se debe de
hacer un pronunciamiento por parte de toda la sociedad
en general a favor de estas instituciones.

Estd mds que comprobado que el rescate de servicios
publicos por medio de la privatizacidén. como lo fueron
los ingenios azucareros. las carreteras y los bancos, se ha
traducido en un fracaso de fa globalizacién impuesta en
Meéxico con sintomas de una probable catastrofe.

Alrespecto, creemos que hoy mds que nunca se debe
de poner cspecial cuidado en cdmo las politicas
econdmicas influyen cada vez mas en la creacion de las
politicas de desarrollo social.

Las politicas sociales basadas en la “caridad™ pueden
satisfacer ciertas necesidades que en su momento parezcan
apremiantes. pero no resuclven el problema de fondo.
Pensamos que este tipo de posturas lo dnico que
promueven es el paternalismo hacia el gobierno, y el
fatalismo en la sociedad que espera como tinica forma de
vida la subsistencia.

Peor aun, las institucioncs gubernamentales
desconocen la riqueza que representa la forma en como
las personas son capaces de brindarse apoyo por medio
de redes. consciente o inconscientemente, formadas con
base en la desproteccion en la que generalmente se
encuentran, Asi pues. las instancias encargadas de resolver
el problema de los menores trabajadores (citese DIF por
nombrar alguna) tratan de recargar todo el peso en las
personas, responsabilizdndolas de todo lo malo que les
puede pasar; asi se llega a un punto en el que la persona se
percibe estigmatizada y. por tal motivo. marginada del
sistema que en teorfa deberia cobijarla.

Asi. observamos varias cucstiones que es pertinente
recalcar. Las promesas utdpicas de un mundo globalizado
cada vez mds parecen eso, “utdpicas’: cn contraste, la
desigualdad entre ricos v pobres es mds grande y los
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POLITICAS SOCLALES TN SALLD Y REDES DE APOYO PARN MENORES TRABAADORES

menores trabajadores son una prueba viviente y eruel de
eso. Como forma de proteceion social, el sistema de salud
en México no ha podido cumplir de forma satislactoria esta
basica necesidad para vivir: el rezago en la cobertura cada
vez es mayor y los grupos mis desprotegidos por obvias
razones son los de mds bajos recursos. La creacion de redes
de apoyo para subsanar algunas necesidades. como puede
ser la salud. seguird creciendo tanto como el sistema politico
econdmico actual siga en vigencia y se continie sin tomar
en cuenta la vision de la propia gente que se encuentra ¢n
estas circunstancias. Los investigadores debemos ser
capaces de visualizar y regresar la informacion encontrada
al respecto. Por su parte. las instancias encargadas del
problema de los menores trabajadores deben de estar mas
abiertas a las posibilidades que la propia vision de la gente
les puede ofrecer. para asf crear programas basados en las
necesidades de La propia poblacién encaminados a resolver
estos problemas.

Conclusiones

Con lo antes dicho. podemos identificar los servicios que
brinda el Estado a la poblacién en cuestion de salud. en
donde se conjunta poblacion desprotegida y aquella que
cuenta con los servicios por medio de la seguridad social.
quienes tienen el requerimiento de estar empleados en una
cmpresa y contar de preferencia con la base o “planta™,
También se hablo de los servicios de salud privados y los
ejercidos a través del Estado sin necesidad de que la
persona que requiera los servicios pertenezca a una
empresa: sin embargo. adn asi se encuentra poblacion
desprotegida en salud. lo cual no significa que se encuentre
desprotegida del todo. ya que como se observo en el caso
de los menores de y en la calle. se forman redes de apoyo
para poder cooperar. proveer y satisfacer ciertas
necesidades. entre ellas las de salud. aunque en muchas
ocasiones no se da de una manera consciente.

La cultura o percepeidn que tienen las personas sobre
la salud tiene un fuerte peso en la demanda o no a este
derecho. En el caso de los menores que trabajan o viven
en lacalle. ellos lo asocian al dolor o a la incapacidad para
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trabajar, aunque padecen de infecciones en los ojos,
estomacales, problemas respiratorios. dolores de cabeza,
pero como no impiden la realizacion de su trabajo siguen
adelante.

Asi, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

- Las politicas sociales sc alejan cada vez mas del
combate a la pobreza.

- Existe una tendencia a copiar los sistemas norteame-
ricanos de combute a la pobreza.

- Por consecuencia, hay cada vez mas un retroceso en
la proteccién social en salud.

- La proteccidn social en salud como teoria, dista mucho
de lo que en la realidad es.

- Por lo segmentado del ststema de salud en México.
existen problemas de conjuncion e integracion de las
acciones que se llevan a cabo.

- El namero de poblacién desprotegida asciende a
217.8 millones de personas en Latinoamérica.

- Laditusion de las acciones de salud requiere de mayor
fortalecimiento.

- Como alternativa a la desproteccion soctial, se han
creado y siguen apareciendo redes de apoyo social
que vienen a cubrir el espacio que por ley el gobierno
debiera de cubrir.

- Lacreacion de estas redes de apoyo en ocasiones se da
de una forma inconsciente.

- Ante esto. se debe tomar en cuenta la percepcion de
salud de las “comunidades” desprotegidas para con
ello hacer llegar la informacion de los servicios de
safud de manera més atractiva, tomando en cuenta sus
intereses, sin dejar de lado sus posibilidades, todo esto
en pro de ofrecer un servicio que cubra satisfactoria-
mente a toda la poblacion. _

- El Estado, la sociedad, las organizaciones gubernamen-
tales y civiles. y las universidades en conjunto, debemos
de buscar alternativas que puedan satisfacer las de-
mandas de salud de tanta gente que se encuentra
desprotegida.




