- mortalidad general en el'Pais-que es un poco mids de 7 en este mo-

mento; en Nuevo Lebn es inferior'a 6. Existe también una compara

cién favorable, la tasa'de'mortalidad infantil, gue es la tasa que
mds frecuentemente refleja las condiciones sociales de un pafs o -
en el --

de una poblaciéh, en este momento en Nuevo Ledn es de 38,

Pafs es superior.-'Pero estas'tasaé de'mortalidad general promédio‘

en el Estado, no son mis aue un promedio v nos debe alarmar si lo

'comparamos'entre un barrio y otro o entre un Muﬁicipio y otro, pa-
ra que veamos por 1lo tanto‘que es lo gue estd produciendo la salud
de 1a pobiacién de Nuevo Ledn y adue es lo que esti afectando la sa-
lud de la poblacibén en forma concreta. La tasa de mortalidad gene-
ral en el Estado estd lleagando a 5.2, pero esta misma tasa compara-

da con Guadalupe, es distinta. La tasa de mortalidad infantil de -
38 en el Estado es inferior a la del Pais, pero la tasa de mortali-
dad en Guadalupe, Municipio muy cercano a Monterrey, tiene el doble

de la del Pais.

La tasa‘de mortalidad infantil en la zona citrica de Nuevo --

Lebn, es inferior a la media del Estado, es inferior a la de Monte-

rrey, ¢por gué?, por las condiciones en gque se vive. El principal

riesgo en la salud son precisamente esas condiciones sociales, las
condiciones sociales adversas. El principal riesco a la salud en -
Z0ué

condiciones existen en Guadalupe aue no existan por ejemplo en la -

Nuevo Lebn, en el Pafs, en todo el mundo es la propia pobreza.

zona citrica de Nuevo Lebn? Las condiciones gue existen en Cuadalup

son hacinamiento,'promiscuidad, falta de dfenaje sanitario, falta de

‘una dotacibn adecuada de agua intradomiciliaria.

Si en-elAAréa Metropolitana de Monterrey tenemos un 75% de las

viviendas con acua potable, en Cuadalupe es inferior, apenas alcan-

zard,y agui hay una encuesta muy @til y muy importante hecha por 1la

Universidad, casi a la mitad. Esos factores, son los mds importan-

tes que lesionan o que ponen en peliaro la salud, y la salud no -

es un hecho permanente, es un reflejo de estas

pPropias condicio--
nes, entonces la salud es siempre inestable, pasamos del estado de -

enfermedad al estado de salud en una forma a veces imperceptible. -

Entonces la salud no es algo que podamos ver, podamos medir,'podamos

valorar, ayudar en una forma permanente.

due la podamos 51 es bie--

nestar fisico, mental Y social podemos ser sanos en lo mental,

pero
en 1o social guizd no y entonces a pesar de que nos esfemos consideran

do sanos a nosotros mismos, si la situacibn social nos perturba, como

por ejemplo la violencia, nos esta provocando un estado de inquietud

por lo tanto de no salud. Cuadalupe es un ejemplo de c6mo los facto-
res sociales son los mé&s importantes para gue una poblacién sea sana

o sea enferma. No son tan éélo los recursos médicos, la salud es el
producto de las condiciones sociales, la salud es el producto del --
desarrollo de una poblacién Yy $1 los indicadores de saliud én el ‘mun-
do, en el pais, en el Estado han mejorado, no ha sido tan s610 por -
los esfuerzos del sector médico o del sector salud, ha sido por el 2

esfuerzo de todos. Si el desarrollo es producto de la participacién

de todos, la salud es producto de la participacién de todos.

del
del Estado mientras no se mejoren las condiciones sdciales.:

No ?0—

dremos mejorar la salud de una poblacién, por ejemplo, la sur ~--

Podremos
Poner o instalar recursos médicos que 'hagan cgue la salud de esa pobla

¢ién cuando se enfermen la recuperen; pero estariamos haciendo simple

fente una poblacibn sobreviviente,; mientras no le demos condiciones -

de vida adecuada,mientras no exista trabajo; mientras no exista agua,
Nientras no exista educacibn, es decir, mientras no existan las hases
del desarrollo, nosotros podemos: mejorar 'la salud pero no la podemos

Mantener. Podemos hacer por lo tanto una poblacién de sobrevivientes
$i tuvieramos todos los recursos ‘econémicos para ponérselos a un lado,

81 se enferman se alivian. Lo que pasa en Guadalupe, es el reflejo -

de 1o que pasa en el Pafs.

Ayer el Sub-secretario de Salubridad gque estd en este momento —.
e la Ciudad de Monterrey, 'decia que 18 millones de habitantes de M&-
Xico carecen de los més elementales servicios de saludy; el=30% de la

Poblacién de Latinoamérica carece -de 108 mas elementales 'servicios -
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de salud. Existe una preocupaéi5ﬁ dg;té&ésinS gobiernos del mundg

y en especial de la Organizacién Mundial ‘de la Salud de cémo hacer -
para llevar cuando menos servicios minimos de salud a esa poblacifn,
Existe, en contraposicidn, otra pfe¢gupaci6n_también a nivel mundia],
de cHbmo hacer para disminuir los costos ocue los aobiernos y las pro-
pias poblaciones de todo el mundo, v sobre todo de los paises m&s --.

desarrollados, tienen actualmente de los servicios médicos.

Dos preg
cupaciones polares, abatir hasta donde se pueda el cosfo de la atmp:
cibén de la salud o el costo de la atencibén del enfermo, que es lo --.
peor y por otra parte, la preocunacidén de los Gobiernos por tener al

ain recurso que llevar hacia comunidades que carecen del minimo seryj

- En todo el mundo, sobre todo en aguellas poblaciones en que tien
este problema de falta de recursos para la salud, se han implementad

procoramas, en donde se les lleva un servicio de salud, en forma perif
dica, pero se trata de enqlobar'a la poblacidén para cue su servicio-
informal de salud, que en todas partes existe, mejore. Ninguna pobls
cidén puede mejorar su salud mientras cue la poblacidn .no esté incorp
rada a los propios programas de salud y esa es una de las preocupaci
nes también del Gobierno Estatal y de la propia Secretarfa de Salubri

dad.

Ustedes habrin escuchado con frecuencia cue en Nuevo Lebn hay el
este momento 380 Casas de Salud,y cue hace 3 anos habia solamente dos
Casas de Salud. ¢Qué sionifica esto?, sionifica simplemente tratar
llevar a esa poblacibén gue carece de recursos de salud, un recurso i
nimo ague colocadoren el seno mismo de las colonias marginadas del A
Metropolitana de Monterrey y de la poblacibn dispersa del édrea rural
provogue una modificacién en la cultura de esa poblacidn, para gue b
~ga de la proteccidn de su propia salud una nueva filosoffa, es decil

esos servicios minimos - de salud a través de las casas de salud nop
tenden m&s gue promover las acciones para cue los riesgos a contraet
enfermedades, es decir, los riesaocs a afectar su salud; se diminuyak
No son recursos muy sofisticados para abatir la enfermedad cuando °
ésta se presenta, son recﬁrsos muy escasos.
en Nuevo Lebén es un movimiento muy parecido alos aue a nivel muhdi?
existen, con estrateaias sino iguales muy parecidas. Por ejemploy ©
China, existe el sistema de Mé&dicos Descalzos, cue es:la formacibn &
un personal subprofesional para llevar el mensaje a una poblacién de
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Este movimiento que hal

como proteger su salud, atender con recursos muy modestos cuando
ésta se enferma y referir los casos hacia las instituciones m&s

complejas en instalaciones, hacia las instituciones de salud for-
males con recursos méds elevados. En Rusia El Felsher, en Venezue

la y otros paises latinoamericanos el sistema de medicina simpli:
ficada, en México las Casas de Salud con las promotoras de salud.

En Nuevo Ledn, las casas de salud en el area rural gue es el Pro-

grama Nacional; con las casas de salud en el Area Metropolitana,-

que es un proagrama especifico de aqui de Nuevo Le6n para llevar a

esas poblaciones marginadas el minimo recurso para gue éstas se--

pan c6mo proteger la salud y recuperarla en el caso de que la ha—-
yan perdido. :

Otra preocupacifn también cue comparten todos los pafses es
la educacibn para la salud, educaci6én de la poblacién para la sa
lud, pero educacifn también del recurso humano de la salud, es -
decir, de las carreras de la salud: Medicina, Enfermerfa, Odonto-
logia, Psicolocia, etc. 'La educacién médica del mundo siempre ha
ocurrido en el servicio propio de salud. Esta integracifn docente
asistencial, siempre se ha desarrollado en 1los hospitales y exis
te actualmente una preocupacién a nivel mundial, y lo compafte l;
Universidad Auténoma de Nuevo Leén para que la integracién docen-
te asistencial se haga en los primeros niveles,'es decir, en la -

Propia comunidad, en la comunidad misma en donde se desarrolla el

fen6meno salud-enfermedad, en donde se puede atender al 85% de las

enfermedades. Esta preocupacién ha llevado a la Universidad Aut6-

noma de Nuevo Leén junto con la Secretaria de Salubridad a un pro-
grama que se ha escuchado aquf con mucha frecuencia, el programa -

de Guadalupe. Para modificar las condiciones de educacién médica

de la poblacién y probablemente modificar en un futuro el currfcu-

lo escolar de nuestras propias carreras del sector salud. He sal-

Picado a prop6sito algunos hechos que yo considero de interés para

las discusiones futuras de este seminario. A mi se me ha pedido -

que informe a ustedes cudl es-la problemdtica principal de salud en
€l Estado. 3
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La problemética principal de salud en el Estado eé la misma -
gue en el Pais, el principal problema.en el Estado es la pobreza,-
después de la pobreza es la falta de recursos para combatir esa pPo
breza y dentro de la cual estd la falta de recursos en instalacid-
nes médicas, péro las instalaciones médicas son una parte de cémo
resolver el problema. En realidad el problema principal es c6mo -
resolver el problema de la pobreza en Mé&xico como pais, de la pob@

za en Nuevo Lebn como Estado y la pobreza en su Area Metropolitana,

Las m&jorias-qué;se han observado en los indicadores de salud en
poblacién, no se debe a la mejorfa de sus niveles de atencién médig
tan sb6lo, se debe a eso y a todo lo dem&s que influye en el bienes-
.tar de una poblacién. Hay muchos ejemplos: tuberculosis, la frecuen
cia de la enfermedad en los paises desarrollados no disminuy6 cuan
do aparecieron los antibibticos, empezd a disminuir cuando mejord -

las condiciones de vida su poblacién; tasa de natalidad, gue en los

paises desarrollados es muy baja y en los otros es alta, no disminu

y6 gracias a que hubiesen puesto un programa de Planificacidén Fami-
liar, disminuyd cuando mejor6 la educacibn de la poblacibn; enferme
dades infecciosas, que se han abatido en forma importante muchas de
ellas a través de las camparas de vacunacifn, es decir, a trévés de
proteccibn especifica, empezaron a disminuir en los paises antes del
recurso biolégico,'por la mejoria de las condiciones sociales. En-
el pais se han abatido las enfermedades infecciosas en una forma no
table, précticamente no tenemos sarampidn, pr&cticamente no tenemos
muertes por sarampibén, difteria, tosferina o tétanos. Desde antes -
gue empezaramos' a vacunar a la poblacién, estas enfermedades ya est
desapareciendo. Las causas de muerte en el Estado de Nuevo Ledn,tdl
bién dan un ejemplo de c¢6mo van mejorando las condiciones sociales®

del Estado y del Pais.

Si tomamos en consideracibn las diez principales causas de mueéf

te, vemos gue en Nuevo Ledn la causa No. 1 son las enfermedades ---
cardiacas que estén también relacionadas al incremento de la egsperd
za de vida, sin embargo, dentro de las diez principales causas tod?

via tenemos causas predicibles, como el segundo renglén que son en’
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fermedades infecciosas respiratorias, el 3er. renglén son enferme-
dades diarréicas infecciosas o gastroenteritis, el 4o0. renglén son
los accidentes y violencias, el 5o. renglén son los tumores, el 8o.
renglén es la tuberculosis. Dentro de estas diez principales cau-
sas vemos patologia de la rigueza, de paises ricos y vemos también

patologia de la pobreza de paises pobres.

En Nuevo Lebn y en México entero tenemos causas de muerte
que est@n sefialando una transicifn entre un pais gue es pobre y -
una situacidén de clases, una situacién de &reas, una situacién de -
aqrupos, en gue son grupos, &reas Y clases de paises desarrollados.
Nuestra preocupacién es abatir las enfermedades abatibles, es decir,
nos preocupa disminuir las enfermedades previsibles, c6mo hacer que
disminuyan ain mds las muertes por gastroenteritis, c6mo hacer que
disminuyan las muertes por infecciones respiratorias, y eso no se -
puede lograr tan s6lo con antibidticos, tenemos que mejorar las con
diciones sociales en las cque estamos viviendo.




