La importancia de los determinantes sociales de la salud en las politicas publicas

Ante esos escenarios, tenemos que hacer conscientes a las personas de lo que deben de hacer.
Por ejemplo, en los lugares del tropico con sélo tapar los objetos que acumulan agua podriamos
evitar una muerte por dengue hemorragico.

Hoy la Secretaria de Salud tiene que hacer acciones que no nos corresponden. Entre otras
cosas, se nos pide que nos encarguemos de controlar a la poblacién canina y de su vacunacion,
cuando que esa funciéon no nos corresponde. Desde 1980 contamos en Tabasco con sistemas
locales de salud, tienen los 17 municipios; cada jefe jurisdiccional, que es el Representante de la
Secretaria de Salud, debe de ser un maestro en salud ptblica. Los Secretarios de Salud tenemos
que entender que debemos rodearnos de gente que conozca, gente que planee, gente epidemiologa,
maestros en salud publica, para que podamos participar desde el propio municipio. Asimismo, los
presidentes municipales, que son quienes presiden los subcomités municipales, deben entender
que si no invierten en salud, en pavimentacion, en alcantarillado, en bacheo, en los programas de
patio limpio, de saneamiento del agua, de cloracion, su municipio no va a prosperar.

Una de las bondades que tenemos hoy en dia es el Seguro Popular, pero el mismo no abarca
todo. Por ejemplo, hoy la insuficiencia renal es un problema serio, un problema real, a consecuen-
cia de la diabetes; se tuvo que haber prevenido con una buena alimentacién, con ejercicio, con
una vida saludable; cada paciente con hemodialisis cuesta mil 200 pesos por recambio, y hay que
efectura tres recambios a la semana; desde luego, no hay bolsillo que lo alcance.

Ante estas situaciones, quienes somos secretarios de Salud, quienes somos funcionarios pablicos
no debemos de quedarnos con los brazos cruzados y depender exclusivamente de los recursos fede-
rales o estatales, sino que tenemos que involucrar a la sociedad civil y empresas en los programas
de la salud.

Concluimos con tres comentarios. Hay que convencer de que la salud es un asunto de Estado,
ya que sin salud no hay desarrollo, pero al mismo tiempo, sin desarrollo no hay salud; debemos
alinear vertical y horizontalmente una nueva propuesta para la atenciéon de todos estos los pro-
blemas que aqui se han descrito, para que podamos optimizar nuestros programas; tenemos que
ser congruentes, si estos problemas son importantes y prioritarios, debemos tener recursos para
atenderlos.
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El Estado de San Luis Potosi tiene censadas 6 mil 887 localidades mayores de dos viviendas, de
acuerdo con los datos del INEGI, y hay 6 mil 813 localidades menores de dos mil habitantes, lo
que nos da una idea de la dispersion poblacional y de la dispersion geografica que tenemos en
el estado. En 2 mil 672 de tales localidades tenemos servicios escolarizados, incluyendo Conafe,
es decir que hay presencia de la Secretaria de Educacion como agente gubernamental. En mil
416 se imparte educacion inicial no escolarizada, que es un modelo al que me voy a referir mas
adelante en esta presentacion.

De estas localidades, donde tenemos escuelas, en 2 mil 386 unidades escolares no tenemos agua
entubada dentro del plantel. La provisién de agua a la escuela se tiene que hacer por charcos, por
aguajes, por rios, por arroyos para que dentro de la escuela se mantengan condiciones minimas de
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Paneles

provision de agua y de lo que se puede hacer en materia de higiene y de salud dentro de las escuelas.

La presentacion esta enfocada desde dos angulos: ¢(qué estamos haciendo desde el interior de
la escuela, en virtud de que el proposito enfocado como determinantes sociales de la salud no se
maneja de manera integral en el estado? Es decir, aqui tratamos de asociar lo que estamos haciendo
en la practica que se esta desarrollando desde la comunidad educativa, que puede estar asociado
a este enorme concepto integrador, que son los determinantes sociales.

Hemos conformado desde adentro de la escuela un Comité Escuela y Salud, que ya tiene
tiempo funcionando. La intervencién conjunta que marco la contingencia sanitaria de la influenza
HINI nos obligo6 a trabajar de manera coordinada entre todas las instituciones del sector salud y
la Secretaria de Educacion.

La implementacion de los filtros, el familiar, el escolar y el de aula dieron excelentes resultados
en la disminucién de la epidemia. Si ustedes recuerdan, San Luis Potosi fue de los estados que mas
incidencia tuvieron no solamente en casos reportados, sino casos confirmados de influenza.

Este trabajo coordinado ademas dio resultados adicionales. La Secretaria de Salud reportd, por
ejemplo, una reduccion muy importante en enfermedades gastrointestinales, simplemente por el
establecimiento de los filtros sanitarios. Manifest6 también una reducciéon muy fuerte en casos de
enfermedades respiratorias, también como una consecuencia no buscada, que se derivo de haber
reforzado la higiene desde la casa con los filtros familiares y en el aula con los filtros escolares

Se ha establecido también un programa que esta normado juridicamente, por medio de un
acuerdo publicado en el Duario Oficial del Estado, para iniciar todo lo que tiene que ver con escuela
para padres; esto obviamente ligado de manera muy fuerte a cuestiones de higiene y de salud de
los ninos.

Ademas de la normas nacionales relativas a las cooperativas escolares y a los consejos de
participacién ciudadana para disenar modelos de intervencién para el cuidado de la higiene en
las escuelas, hay una legislacion local para regular los alimentos que pueden ser expendidos en los
planteles escolares. Hay una lista de alimentos autorizados, con las raciones maximas permitidas.
Ello aunado a programas de activacion fisica.

JA qué nos empezamos a enfrentar, qué es lo que pasa afuera de la escuela? En San Luis Potosi,
de acuerdo con el indice de Coneval referente a la pobreza alimentaria que es el que aqui seguimos
utilizando, el 30 por ciento de los municipios, donde residen 848 mil habitantes, estan por encima
del indice de pobreza alimentaria. Entonces, tenemos un problema serio de posibilidad de acceder
cuando menos a una canasta basica alimentaria en mas de la tercera parte de la poblacion en el
estado.

Segun el indice de marginacién municipal, de acuerdo con el Conapo, 41 de 58 municipios
tienen grados altos y muy altos de marginacion; es decir, mas del 36 por ciento de la poblacion
enfrenta condiciones muy desfavorables de salud, alimentacién e ingreso, ademas de la carencia
de los otros satistactores que confluyen en la mediciéon de este indice de marginacion.

Es asi que nos enfrentamos cotidianamente a la necesidad de modificar los habitos y costumbres
alimenticias desde los hogares, lo que también esta sujeto a la disponibilidad de alimentos en los
hogares en las diferentes regiones del estado.

Podemos establecer normas muy bonitas, raciones muy bonitas, balancear cotidianamente
cuanto debe llevar de fruta, de verdura, de cereales, etcétera, pero hay que tomar en cuenta la
disponibilidad de alimentos real de que dispone la familia.

Una escena muy cotidiana en el estado es esta: a la hora del recreo, las madres de familia se
acercan por la valla, por las rejas de las escuelas a llevar alimentos a los ninos por ahi de las 10:30,
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11:00 de la manana. El almuerzo esta elaborado a base de harina de maiz, frijoles, chiles, liquidos
industrializados, como refrescos enlatados, jugos industrializados, yogures y productos de la region;
también les llevan nopales, sacahuiles; si viven en la zona de la huasteca, si les llevan bocolitos,
gordas, lo que la familia les puede proveer. Esto obviamente la escuela no lo puede normar.

Hay que hacer mencién también de la educacion indigena no escolarizada. Tal como la doc-
tora Vega lo comenta, la brecha en el desarrollo entre los nifios se abre y se agrava desde edades
muy tempranas.

En un aula donde se imparte educacion inicial no escolarizada, dentro del marco de un progra-
ma que se realiza en coordinacion de la Secretaria de Salud, se trabaja en cuatro ejes: 1) el cuidado
y la proteccién infantil, que se propone como un eje transversal; 2) exploraciéon y conocimiento del
medio; 3) la relaciéon personal y social del lenguaje, y 4) la comunicacion. Los resultados, después
de tres anos de intervencion del Programa, muestran que hay diferencias entre nifos de cero a
tres meses, y hasta 48 meses, de hasta 13 puntos de diferencia porcentual en el desarrollo de las
habilidades de estas areas de intervencion.

Estos programas de educacion inicial no escolarizada en el estado de San Luis Potosi trabajan
mas o menos con 20 mil nifios en unas mil 300 localidades, que son las localidades con indices mas
altos de marginacion.

Casi todas estas mil 300 escuelas estan construidas con deficientes materiales tienen pisos de
tierra; ya velamos, la mayoria de ellas no tiene acceso a agua entubada y clorada dentro de la es-
cuela. Entonces, toda la actividad que esta relacionada con los cuidados infantiles primarios tiene
una condicionante externa para que puedan tener éxito dentro de la escuela.

Entonces la formacion, la capacitacion, la actualizacion que les damos a nuestros profesores
enfrenta estas condiciones cotidianas de trabajo.

¢Cudl es la propuesta que hacemos?

El concepto de los determinantes sociales en la salud tiene que ser incorporado a la agenda
local, pero con un proposito definido y explicito.

Algunos foros en los cuales esto se ha empezado a trabajar son el propio Coplade, como ya
mencionaba el secretario de Salud de Tabasco, el propio Consejo Estatal de Poblacién, como un
elemento articulador y accionador de propuestas de politica que se generan en el seno del Coplade,
y todos los comités interinstitucionales que se puedan estar formulando en este sentido.

Otra cuestién importante es la sistematizacion, evaluaciéon y seguimiento. Silos aparentes
logros no son sistematizados, la medicion y evaluacion devienen en un relajamiento.

Hay que percibir a la escuela no s6lo como un espacio pedagogico, sino como un espacio que
revierta las inequidades sociales, las contenga y evite su reproduccion.

La escuela debe ofrecer lo que un entorno desfavorable no puede hacer, dentro de las escuelas
deberiamos tener higiene garantizada, salud, seguridad, solidaridad, afecto, igualdad, conocimiento
y crecimiento colectivo, entre otras tantas cosas. La escuela es un contribuyente fundamental en
la formacion de comunidades socialmente sanas.
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