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Se ignora la salud real de
los mexicanos: Alcocer

El secretario Salud ¢ Sena aen entrevista que 4

dice a Cronica que se
carece de una base
de datos confiable

“no hay un diagnéstico
completo de los males en
cuanto al nimero de casos
que tenemos”

sobre la incidencia ¢ Fiemplo: EI75% delos o

de las enfermedades
entre la poblacion

[ Daniel Blancas Madrigal ]

éxico carece de una

base de datos confiable

sobre la incidencia de

enfermedades entre la
poblacion y de un sistema de infor-
macion completa para determinar
cuantas personas sufren determina-
dos padecimientos, en especial aque-
llos con la més alta mortalidad, ase-
guro en charla con Crénica Jorge Al-
cocer Varela, titular de la Secretaria
de Salud (SSa).

“No hay un diagnéstico comple-
to de las enfermedades en cuanto al
namero de casos que tenemos, quiza
el que mas se acerca es el de la diabe-
tes, pero en otros casos no se conoce
cuantos hay”.

El tema se derivo de cifras revela-
das la semana pasada por la depen-
dencia federal, las cuales plasmaron
un descontrol en el manejo personal
de las enfermedades con méas muertes
enel pais. Por ejemplo, el 75 por ciento
de los mexicanos propensos a un infar-
tocardiaco, principal causa de muerte
anivel nacional, ignora cual es sumal
de origen y vive sin control médico.

mexicanos propensos a
un infarto cardiaco ignora
cudl es su mal de origen
y vive sin control médico

Del 100 por ciento de los casos de
este tipo, solo entre el 60y el 65 por
ciento son detectados; entreel 47 y 50
por ciento reciben atencién y trata-
miento médico y entre el 25y 40 por
ciento han logrado controlar la enfer-
medad de manera sostenida, confor-
me a los calculos de la SS.

“Y si, son solo estimaciones”, re-
conoce el doctor Alcocer, considera-
do una eminencia en el ramo y quien
ha sido Premio Nacional de Ciencias.

—Sino hay una base sélida, ;como se
calculan estos niimeros?— se le pregunta.

—Tenemos que trabajar con dos
acercamientos: uno es el comparati-
vo con lo que sucede en otros paises
que si tienen completas sus estadisti-
cas, y el otro es un modelaje estadis-
tico de expectativa, con eso se puede
decir cuantos casos hay de una en-
fermedad: por ejemplo, de ahi se de-
duce que en el tema de la hipertension
siacaso un 20 por ciento de los casos
planteados se conocen.

—¢Nosabemos entonces cudntos hi-
pertensos hay en México, cudntos diabé-
ticos, cudntos enfermos de cancer o cudn-
tos sufren de colesterol o tienen los trigli-
céridos altos?

Elreto es “saber cuél
es la poblacion con tal
o cual enfermedad, en
especial 1as clasificadas
COmo pellgrosas

La seguridad también
influye con factores como
estrés, angustia, Crisis
emocionales...

[ Daniel Blancas Madrigal ]

Jorge Alcocer: México, sin base de datos
sobre enfermedades de alta mortalidad

—No al cien por ciento, se tienen
esas aproximaciones, apreciaciones,
parametros. Una vez que tenemos
eso, nos concentramos en los que si
sabemos que tienen tal enfermedad
y de este grupo de pacientes, cono-
cemos quiénes estan en tratamiento,

pero aun asi no se logra un resulta-
do, un control. Regresemos al mode-
lo de la hipertension: el paciente sabe
que es hipertenso, pero no tiene ape-
go al seguimiento médico, no se le ha
dado la adherencia al tratamiento,
no sabe lo riesgoso que es una hiper-
tension en descontrol, pero ahiesta,
cuando le duele la cabeza toma el an-
tihipertensivo, no cumple con el resto
de las indicaciones, porque como to-
das las enfermedades no sélo son me-
dicamentos, requieren de un cuidado
amplio de la salud.

Seguin Alcocer, el primer reto y
el mas importante de la administra-
cion lopezobradorista “es saber cual
esla poblacion con tal o cual enferme-
dad, en especial las clasificadas como
peligrosas o las de mayor ndmero de
muertesen la Republica. No se ha po-
dido lograr eso todavia, hay que enfa-

Continda en siguiente hoja
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tizarlo y colocarlo como un objetivo”.

Y, ya con una radiografia con-
sistente y solida, reducir la distan-
ciaentre el nimero de casos de una
enfermedad y el nimero de enfer-
mos controlados.

Lameta al final del sexenio es subir
el porcentaje de pacientes bajo con-
trol (en las enfermedades con mayor
registro) de 25 a 85 o hasta un 95%.

“Hay que tener claro qué esta
originando las enfermedades, sison
otros padecimientos de menor impac-
to o fallas organicas u otros proble-
mas como los ligados a la obesidad, a
la falta de ejercicio, a una vida seden-
taria, al tabaquismo y demas. Sino se
atiende el asunto de manera integral,
no tendremos resultados. Un instru-
mento mas es la optimizacioén de los
tratamientos con las mejores medici-
nasdisponibles en el mercado”.

—Por qué la falta de un esquema
informativo eficaz, por qué se llego a tal
nivel de descontrol de las enfermeda-
des en el pais?

—Se abandono el sistema. Fue
una suma de complejidades. Se logrd
avanzaren las enfermedades infeccio-

sas, pero no en las enfermedades cré-
nicas que ahora estan diezmando la
salud de los mexicanos, no se aplicd
una medicina integral ni una politi-
cade prevencion, y ahies un enfoque
quedesde el primer dia de nuestra ges-
tién hemos estado y seguiremos privi-
legiando, la prevencion.

—¢Como logrard este gobierno redu-
cirla brecha?

—Atendiendo el abanico de fac-
tores que contribuyen a esta reali-
dad. Ninguna de las enfermedades
con mayor impacto en nuestro pais
se enfrentan solo con pastillitas o ta-
bletas. Ni la hipertension, ni los pro-
blemas cardiacos, ni las dislipidemias
(exceso de azicar en la sangre, refle-
jada en colesterol o triglicéridos altos).
La diabetes no sélo es insulina o ta-
bletas, todas estas enfermedades re-
quieren una estrategia integral, in-
dependientemente de si predomina
un factor genético o no en la perso-

na: hay que ver el control del peso, la

alimentacion, el tabaquismo, el alco-
holismo, el sedentarismo, la promo-
cion deportiva y hasta las condicio-
nes de seguridad, de paz.

—Seguridad?

—Si, también debemos coordinar-
nos con lasinstancias abocadas a es-
te tema y apostar por mejorar el am-
biente en las calles, lograr la tranquili-
dad personal, familiar y colectiva, por-
que la seguridad también influye en
esto. ¢Como? Ahiestan los factoresde
estrés, de angustia, crisis emociona-
les. El tema de salud es muy compli-
cado, pero se avanza con una orien-
tacion preventiva, mirando a las cau-
sas de fondo, profundas...

< “No hay un
diagndstico completo
de los padecimientos
en cuanto al namero
de casos que tenemos,
quiza el que mas se
acerca es el de la
diabetes, pero en olros
€asos no se conoce
cuantos hay”, sefala
el titular de Salud

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN NUESTRO PAIS

¢ Enfermedades del corazon (20.1%)
= Diabetes mellitus (15.2%)
¢ Tumores malignos (12%)
¢ Enfermedades del higado (5.5%)

| =& Actidentes (5.2%)

Fuente: estadisticas de mortalidad del INEG

Estimacion de enfermos controlados por:
=& Dislipidemias (25%)

=0 Diabetes (25%)
=¢ Hipertensidn (28%)
Fuente: proyecciones de la Secretaria de Salud

Jorge Alcocer Varela, titular de la Secretatia de Salud (SSa).
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