Mujer y salud

La vulnerabilidad de la mujer
apodaquense en relacion con
el aspecto de la salud

ste estudio se propone dar

Resumen
a conocer, con profundidad,

E cual es la problematica de sa-

lud que enfrentan dia a dia las mu-
jeres del municipio de Apodaca, en
el estado de Nuevo Ledn, a fin de
plantear programas de accién que
afirmen con seriedad y profesiona-
lismo esta necesidad. El presente
trabajo procede de una investiga-
cion descriptiva sobre el diagnésti-
co situacional de la condicién de las
mujeres de un municipio del area
metropolitana de Nuevo Ledn, con
el que de forma particular se pre-
tende conocer la situacion de salud
de las mujeres del referido munici-
pio. Metodolégicamente se aplica-
ron 906 encuestas a un grupo sig-
nificativo de mujeres distribuidas
en tres grupos de edad, el prime-
ro de 15 a 25 afios, el segundo de
26 a 35 afios, y el ultimo de 36 a
60 afios. A partir de los resultados
obtenidos, se concluye que casi 80
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por ciento de las mujeres si cuenta
con servicio médico: 58.9 por cien-
to pertenece al Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) y 11.8
por ciento tiene Seguro Popular; el
porcentaje restante se atiende en
otros servicios de salud. Sin embar-
g0, no se realizan estudios de pre-
vencién de enfermedades, y en lo
gue concierne al nimero de veces
gue han visitado al médico al afio
las mujeres de Apodaca, se encon-
tré que 33.2 por ciento consulta de
una a dos veces al afio al médico
general, y tan sélo 32 por ciento
al ginecdlogo, por lo que se puede
destacar que 54.4 por ciento de las
mujeres ninguna vez ha consultado
con el ginecdlogo para un estudio
de Papanicolaou o mamografia.
Esto manifiesta, de manera alar-
mante, que las mujeres en estudio
no le dan la importancia a su cali-
dad de vida en relacién a su salud
personal.



Introduccion

La situacion de vulnerabilidad de
las mujeres que viven en el munici-
pio de Apodaca, Nuevo Ledn, par-
ticularmente en lo que se refiere a
las condiciones de salud, impacta
sustancialmente en su calidad de
vida. La preocupacion de revisar y
analizar las condiciones y necesida-
des enfrentadas por las mujeres ha
adquirido especial relevancia. En el
caso de México, esto ha ocurrido es-
pecialmente a partir del afo 2000,
fecha en la que se incluye de mane-
ra explicita la perspectiva de género
en la agenda publica, lo que implica
la busqueda de equidad e igualdad
de oportunidades entre hombres y
mujeres (Castro, A., 2006).

Segln reza la Carta de las Na-
ciones Unidas y la Declaracion de
Principios de la Organizacién Mun-
dial de la Salud: “El goce de la sa-
lud es uno de los derechos funda-
mentales de cada ser humano, sin
distincidon de raza, religién, credo
politico o condicidn econdémica y
social” (San Martin, H., 1981: 3).

En México, el derecho a la pro-
teccion de la salud se reglamenta
con la promulgacién de la Ley Ge-
neral de Salud, en la cual ubicamos
los siguientes términos (Hernan-
dez, R., 2007: 50):
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Articulo 1. Consiste en que
toda persona tiene el de-
recho a la proteccién de la
salud basada en el articulo

cuarto de la Constitucidn
Mexicana.
Articulo 2. El derecho a la

proteccién de la salud tiene
como finalidad el bienestar
fisico y mental del hombre
para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades,
prolongar y mejorar la ca-
lidad de la vida, proteger y
el acrecentar valores que
contribuyan al desarrollo
social a través de actitudes
solidarias y responsables,
disfrutar de servicios de sa-
lud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportuna-
mente las necesidades de la
poblacién, el conocimiento,
la ensefianza, la investiga-
cién cientifica y tecnoldgica
para el adecuado aprove-
chamiento y utilizaciéon de
los servicios de salud.

Con esto podemos destacar que
la poblacién en estudio cuenta
con los recursos institucionales de
servicios de salud; sin embargo, se
denota negligencia para el apro-
vechamiento vy utilizacién de estos
servicios.
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En el dambito de la adminis-
tracion publica de México, la pla-
neacién de la salud se establece
como una de las prioridades en el
Programa Nacional de Desarrollo
2000-2006, y el Programa Nacional
de Salud menciona como retos la
equidad, la calidad y la proteccién
financiera,

El sistema de salud en México
brinda atenciéon principalmente
por medio del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), la Secreta-
ria de Salud y el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)
(Castro, R., 2001).

Existen ademas otras institu-
ciones como Petrdleos Mexicanos
(Pemex), la Secretaria de Defensa
Nacional (Sedena) y la Secretaria de
Marina (Semar), que cuentan con
sus propios servicios de salud. Em-
pero, cabe sefialar que si en otros
paises el promedio del Producto
Interno Bruto es de 6.9 por ciento,
en México es de 5.8 por ciento (Cua-
dernos de Salud Publica, 2005).

Hay que subrayar también que
la poblaciéon con derecho a la se-
guridad social se concentra en las
zonas urbanas, mientras que am-
plios sectores de la poblacién rural
carecen de este servicio, y cuando
la economia no permite el acceso a
los servicios de salud, las personas
viven con su enfermedad con una
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mala calidad de vida e incluso pue-
den llegar a la muerte.

Segun Enrique Guinsberg (2004),
en el caso de México es importante
destacar que el modelo econémico
neoliberal impuesto se ha caracte-
rizado por la racionalidad del gasto
publico, la exacerbacién del libre
mercado, el individualismo, la com-
petencia desleal, las desregulacio-
nes estatales, minimos derechos
con maxima productividad y sus
concomitantes privatizaciones.

Desde la década de los ochenta
del siglo XX, las politicas de salud se
redefinen a partir de los ejes de la
modernizacion neoliberal, circuns-
tancia en que organismos interna-
cionales como el Banco Mundial
(BM) y Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) establecen re-
comendaciones a los paises en
desarrollo sobre las acciones a se-
guir, como descentralizacién de los
servicios de salud; disminucion del
gasto en salud; promocién de los
seguros privados de gastos médi-
cos mayores; reorientacion de re-
cursos hacia intervenciones de bajo
costo; y alto impacto sobre algunas
causas de mortalidad (Hernandez,
R., 2007).

Posteriormente surge como una
iniciativa federal el lamado Seguro
Popular de Salud (SPS), un instru-
mento de transferencia de sub-
sidios a través de un paquete de



servicios médicos que tiene como
objetivo proteger a la poblacién
gue no cuenta con seguridad social
formal y con alto riesgo al empo-
brecimiento por gastos en salud. El
punto central del esquema de ase-
guramiento del SPS es la reduccion
del ‘gasto de bolsillo’, entendido
como el gasto realizado por una
familia por concepto de consultas
médicas y compra de medicamen-
tos. El gasto de bolsillo en salud
tiene mayor impacto en las fami-
lias de bajos ingresos, por lo que
incrementa la desigualdad social,
segln los ultimos reportes reali-
zados por la Secretaria de Salud.

De acuerdo al Consejo Nacional
de Poblacion (2010), el cambio en
la composicidon de las causas de
muerte se puede explicar por me-
dio de dos enfoques diferentes: por
un lado, la transicién epidemiolégi-
ca en la que las intervenciones de
tipo médico y los avances tecnolo-
gicos abaten los decesos en edades
tempranas; y por otro, la transicion
de la salud, que enfatiza la impor-
tancia de las transformaciones so-
ciales y el comportamiento de las
personas al promover la preven-
ciony el cuidado de la propia salud.

En 1980, una de cada 10 muer-
tes era ocasionada por algin tumor
maligno; poco mas de dos décadas
y media después, la relacién au-
mentd a cerca de una de cada cua-
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tro, entre mujeres de 25 y 44 afios.
Los tumores malignos de mama y
de cuello del utero son los princi-
pales causantes de las muertes de
las mujeres mexicanas. La segunda
causa de muerte es por enferme-
dades cardiovasculares, con 11.4
por ciento, mientras que los acci-
dentes tienen 10.5 por ciento. La
cuarta causa es la diabetes mellitus
y la quinta causa de defunciones es
por enfermedades digestivas, con 8
por ciento para cada caso.

A partir de lo mencionado, la
muerte es un fendmeno complejo
que depende de multiples factores,
muchos de los cuales van mas alld
del ambito sanitario y de los deter-
minantes bioldgicos, que respon-
den a condiciones y estilos de vida.
El riesgo a morir va de acuerdo a la
exposicién de la edad y a los com-
portamientos especificos por sexo,
como resultado de una construc-
cién cultural.

Las estadisticas sanitarias de
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (2008) sefialan que el cancer
es una de las 10 primeras causas
de muerte en el planeta. Se esti-
ma que 7.4 millones de personas
murieron de cancer en 2004 vy, si
continta la tendencia actual, 83.2
millones mas habrdn muerto para
2015.

Entre las mujeres, el cancer de
mama es la causa mas frecuente de
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mortalidad, representando 16 por
ciento de las defunciones por can-
cer en mujeres adultas. En la actua-
lidad, el cdncer de mama, junto con
el de cuello uterino, el colorrectal
y, posiblemente, el de cavidad oral,
es el Unico en el que se ha compro-
bado que su deteccion temprana
reduce la mortalidad. Hay pruebas
suficientes que demuestran que la
mamografia en las mujeres de en-
tre 50 y 69 afios podria reducir la
mortalidad por cdncer de mama de
15 a 25 por ciento.

De acuerdo a la Secretaria de
Salud (2008), existian 8 mil 72 casos
por cancer de mama en el paisy 3
mil 911 por cancer cérvico-uterino.
La tasa de incidencia por cancer de
mama en ese mismo afo fue de 7.6
por cada 100 mil mujeres mayores
de 14 afos. La tasa de incidencia
por cancer cérvico-uterino fue de
10.1 por cada 100 mil mujeres ma-
yores de 14 afios. Por grupos de
edad, las mujeres que presentaron
la mayor tasa fueron las de 60 a 64
anos —23.5 por ciento—, 45 a 49
—20.9 por ciento— y de 50 a 59
afos —19.6 por ciento—.

La situacion que enfrentan las
mujeres que viven en Apodaca,
particularmente en lo que se refie-
re a las condiciones de salud, me-
rece especial atencién en torno al
grado de vulnerabilidad, como de
equidad e igualdad de oportunida-
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des en su nivel de atencidn, especi-
ficamente en el drea ginecoldgica,
donde se manifiesta que existe ne-
gligencia y falta de cultura para el
autocuidado de la salud.

Ante este hecho surge Ia
preocupacién de revisar y analizar
las condiciones y necesidades en-
frentadas por las mujeres, que en
el caso de México ha ocurrido es-
pecialmente a partir del afio 2000,
fecha en la que se incluye de ma-
nera explicita la perspectiva de gé-
nero en la agenda publica, lo que
implica la busqueda de equidad e
igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres (Castro, A,
2006).

Este estudio presenta los resul-
tados de un diagnéstico situacional
de la condicién de las mujeres de
Apodaca y su posicidon de género
en féminas mayores de 15 afios,
mediante el cual se propuso cono-
cer la problematica de salud que
enfrentan las apodaquenses. En
funcion de sus resultados se daran
propuestas de intervencién a esta
problematica.

Las preguntas de investigacion
que guiaron este trabajo fueron:
écudl es la problematica de salud
gue manifiestan las mujeres apo-
daquense?; y équé aspectos de la
salud conforman la problematica
de la mujer apodaquense?



Metodologia

El presente trabajo se deriva de
una investigacion descriptiva so-
bre el diagndstico situacional de
la condicion de las mujeres en un
municipio del darea metropolitana
de Monterrey, con el que particu-
larmente se pretende conocer la
situacion de salud de las mujeres
del municipio de Apodaca a partir
de la obtencidn de la informacién
desagregada por sexo y mediante
la elaboracidn de un andlisis de in-
dicadores con perspectiva de géne-
ro en el area de la salud.

Se aplicaron 906 encuestas a
un grupo significativo de muje-
res distribuidas en tres grupos de
edad: el primero de 15 a 25 aiios, el
segundo de 26 a 35 afios y el Ultimo
de 36 a 60 afos. Del total, 600 de
ellas fueron visitadas en sus vivien-
das y 306 encuestadas en mesas de
trabajo dentro de las instalaciones
del Instituto Municipal de la Mujer
de Apodaca.

Para la seleccidon del instrumen-
to se trabajé de acuerdo con los
requerimientos establecidos por
el Instituto, previamente validado
por éste.

Este instrumento consistido en
119 items estructurados en las si-
guientes secciones: datos sociode-
mograficos de la persona entrevis-
tada, de los padres, y de los hijos,
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trabajo, expectativas académicas,
vivienda, equidad, discriminacion,
salud, seguridad, conflicto y vio-
lencia, interaccidon familiar y veci-
nal; cada uno de ellos enfocado a
obtener informaciéon socioecond-
mica de la persona entrevistada,
asi como también referente a pers-
pectiva de género en las areas de
salud, trabajo, educacién, pobreza
y violencia. De estos indicadores, el
presente estudio se centrd especi-
ficamente en el area de salud.

La capacitacién de los encues-
tadores estuvo a cargo del Centro
de Investigaciones de la Facultad
de Trabajo Social y Desarrollo Hu-
mano de la UANL. Asimismo, se
capacitd al supervisor y a los tra-
bajadores del Instituto, quienes
recibieron orientaciéon en torno a
las secciones de las que constaba
el instrumento con cada uno de sus
respectivos items. Dicha orienta-
cién consistié en darles a conocer
el instructivo para la aplicacién de
la encuesta, el cual quedd confor-
mado por los siguientes puntos:
realizar las entrevistas en cual-
quier horario del dia; de acuerdo a
la colonia asignada, llevar consigo
croquis; aplicar una entrevista por
manzana a mujeres mayores de 15
a 60 afos.

La recoleccién de los datos se
efectué por medio de entrevistas
cuya duracidon fue aproximada-
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mente de 20 minutos. El proceso
de levantamiento de datos tanto
de campo como de mesas de tra-
bajo abarcé un periodo de tres se-
manas. Para este trabajo se contd
con 27 encuestadores, todos em-
pleados del Instituto.

Para el procesamiento de la
informacion se elaboré un ma-
nual de codificacidon que facilité el
procesamiento de los datos. Des-
pués de codificar cada una de las
encuestas, se pasaron al proceso
de captura; durante esta etapa se
inicié simultaneamente con el ana-
lisis descriptivo de la informacion,
utilizando el paquete estadistico
para las Ciencias Sociales SPSS/PC
version 14.

De acuerdo a lo anterior, fue con-
siderado el Censo de Poblacién y Vi-
vienda de 2005 del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI),
seleccionando 150 Areas Geoesta-
disticas Basicas (AGEBS), correspon-
dientes al municipio de Apodaca, asi
como el nimero de poblacién feme-
nina que habitaba en cada AGEB.
Con esta informacion, se determind
utilizar para los tres grupos de edad
la siguiente formula:

PFEM (poblacién femenina)
por AGEB/Total de la poblacion
(195771)*200

Siendo necesario que en cada
AGEB se aplicaran minimo tres en-
cuestas o hasta nueve, dependien-
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do del nimero de poblacién feme-
nina que habitara en cada AGEB.

Considerando que en los ulti-
mos anos el municipio de Apodaca
ha crecido a un ritmo poblacional
acelerado, fue inevitable no sélo
utilizar el Censo de Poblacién vy
Vivienda del INEGI del 2005, sino
también trabajar con las colonias
de nueva creacién, surgidas de
2005 a la fecha. Por tal motivo, fue
necesario solicitar a la Secretaria
de Obras Publicas informacién so-
bre los nuevos desarrollos habita-
cionales.

Una vez con esta informacion,
se tomé la decisién de recurrir al
mismo procedimiento que utiliza
el INEGI para crear un AGEB, don-
de cada una de éstas se conforma
minimo por 25 manzanas. Se ela-
boraron asi AGEB ficticios para po-
der darle una asignacién a todas
las colonias construidas a partir de
2005, tomando el mismo criterio
como minimo de tres encuestas
por AGEB.

Referente al grupo de las 306
encuestas a realizar en mesas de
trabajo, se estipuld que las mujeres
a encuestar serian las que asisten a
talleres o a terapias en el Instituto,
o bien aquellas que acuden a solici-
tar algun tipo de servicio.

La muestra estuvo conforma-
da por 906 mujeres, 600 de ellas
visitadas en sus viviendas y 306



encuestadas en mesas de traba-
jo dentro de las instalaciones del
Instituto Municipal de la Mujer de
Apodaca. El criterio de inclusion
fue convenido por dicho Instituto
en conjunto con el Fondo para el
Desarrollo de las Instancias Muni-
cipales de las Mujeres (Fodeimm),
gue dispuso se incluyeran a muje-
res cuyas edades oscilaran entre 15
y 60 afios de edad y que residieran
en Apodaca.

Para la distribucién de las en-
cuestas se trabajé con un muestreo
por cuotas de acuerdo al universo,
para lo cual se definieron tres gru-
pos de edad a encuestar: el prime-
ro de ellos fue de 15 a 25; el segun-
do, de 26 a 35; y el ultimo, de 36 a
60 afios de edad.

Es importante aclarar que para
la aplicacién de las encuestas en
mesas de trabajo no se determind
trabajar con grupos de edad; uni-
camente se estipuld que debian ser
mujeres mayores de 15 afios que
habitaran en el municipio y que
asistieran al Instituto.

Resultados

Andlisis descriptivo de la poblacion
de estudio

En este estudio fueron encuestadas
906 mujeres, de las cuales 422 se
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ubican en un rango de edad de en-
tre 36 y 79 afios, lo que representa
46.6 por ciento, es decir, que casi la
mitad de la poblacién encuestada
se situa en este rango; 259 —28.6
por ciento— tienen entre 26 y 35
afos; y 222 —24.5 por ciento—,
entre 15y 25 anos.

En lo referente al estado civil,
resulté que 63 por ciento de las
mujeres encuestadas estd casa-
da; 18 por ciento, soltera; 10 por
ciento vive en union libre; y 6 por
ciento esta separada. Es importan-
te mencionar que existe sélo 1 por
ciento de mujeres divorciadas le-
galmente.

Es significativo mencionar que
la gran mayoria de las mujeres apo-
daquenses cuenta con algun nivel
de estudio; solamente 1.9 por cien-
to dijo que no lo tenia, y 1.3 por
ciento no contestd o no sabe.

El 39.1 por ciento de las perso-
nas que si tiene estudios se coloca
en el nivel de secundariay 17.6 por
ciento en educacidén técnica; sin
embargo, existe un alto porcentaje
de personas —17.2 por ciento—
con estudios de primaria solamen-
te y un bajo porcentaje con estu-
dios de preparatoria —12.7 por
ciento— y de profesional —10.2
por ciento—. En este sentido, se
requiere mayor preparacién edu-
cativa en la mujer, porque eso le
permitird tener mayores oportu-
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nidades para mejorar su nivel de
vida.

En el dmbito ocupacional, la
mayoria de las mujeres son amas
de casa —53.9 por ciento—, lo cual
indica que no realizan aportacio-
nes econémicas para la mejora del
sustento familiar. El 17.7 por ciento
es empleada, 15.5 por ciento es co-
merciante, 7.2 por ciento es estu-
diante y 5.7 por ciento realiza otras
ocupaciones.

Resultados obtenidos en relacion a
la salud de las mujeres apodaquen-
ses

El 79.8 por ciento de las mujeres
encuestadas si cuenta con algun
tipo de servicio médico y tan sdlo
19.8 por ciento carece de este ser-
vicio. De las mujeres que mencio-
naron contar con servicio médico,
58.9 por ciento pertenece al IMSS.
Algo interesante por resaltar es
qgue 11.8 por ciento de las encues-
tadas cuenta con SPS.

En lo referente a las veces que
durante el afio la mujer ha visitado
al médico, se observé que 33.2 por
ciento acude de una a dos veces,
seguido con 28.3 por ciento para
mas de cinco veces al afio, por lo
gue se impone implementar estra-
tegias para aumentar el numero de
visitas al médico anualmente para
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un chequeo general. Al cuestionar-
les a las mujeres sobre si han visi-
tado al ginecdlogo durante el afio,
54.4 por ciento contestd que no lo
ha visitado ninguna vez.

Posteriormente, al preguntarles
sobre si se han efectuado estudios
de Papanicolaou, se observd que
62.2 por ciento no se han realiza-
do este tipo de estudio; asimismo,
referente a mamografias, 80.6 por
ciento respondié que no, y 93.6 por
ciento tampoco se ha hecho estu-
dios sobre la osteoporosis; 87.6
por ciento de la poblacién no se ha
practicado ningun tipo de estudios.
Lo anterior refleja que la necesidad
de sensibilizar a las mujeres sobre
la importancia que tiene el visitar
al ginecélogo, asi como realizarse
los estudios pertinentes.

Es interesante sefialar que las
mujeres encuestadas no padecen
enfermedades crénicas degenera-
tivas en 90.9 por ciento, en relacion
con 9.1 por ciento que si presentd
algun tipo de enfermedad. De las
que si padecen algun tipo de en-
fermedad, solamente 3.9 por cien-
to sufre de diabetes, seguido de
hipertension arterial con 3.5 por
ciento, y tan sélo 1 por ciento pa-
dece cancer.



Resultados finales obtenidos del es-
tudio

De acuerdo a los resultados obteni-
dos en el estudio, se puede desta-
car que son mujeres casadas entre
los 36 y 79 afios; mas de la tercera
parte tiene estudios de secundaria;
son amas de casa; y las tres cuartas
partes cuentan con servicio médi-
co, principalmente el IMSS y SPS.
Sélo una tercera parte de la po-
blaciéon encuestada acude de una
a dos veces al médico al afio, y es
preocupante que la mitad de las
mujeres no haya visitado ninguna
vez al ginecdlogo. Al cuestionarles
sobre los estudios ginecolégicos
gue se han realizado sobre esta
especialidad las mujeres apoda-
guenses, 62.2 por ciento refiere no
haberse realizado el estudio de Pa-
panicolaou; 93.6 por ciento nunca
se ha practicado el de osteoporo-
sis; 80.6 por ciento nunca se han
hecho el estudio de mamografia; y
87.6 por ciento no se ha realizado
ningun otro tipo de estudios.

Conclusiones y recomendaciones

Podemos entonces concluir que
casi 80 por ciento de las mujeres
encuestadas si cuenta con servicio
médico, donde se desprende que
58.9 por ciento pertenece al IMSS y
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11.8 por ciento tiene SPS; mientras
que el porcentaje restante se atien-
de en otros servicios de salud. Sin
embargo, no se realizan estudios
de prevencion de enfermedades.

La mujer apodaquense, a pesar
de contar con instituciones de sa-
lud y con infraestructura médica en
su municipio, solamente visita al
médico de una a dos veces al afio.
De ello se deduce una falta de au-
tovaloracion, desatencion, descui-
do y falta de cultura en el cuidado
de la salud personal, desmerecien-
do su calidad de vida.

En torno a las necesidades de
atencién médica, es de particular
importancia que se atiendan las
carencias sefaladas en este rubro
por los distintos grupos de edad
en ambas muestras, en las cuales
destacan la falta de servicios mé-
dicos, aun cuando algunas de las
encuestadas son econdmicamente
activas; asi como enfermedades
de tipo crénico degenerativo —
diabetes, hipertension arterial vy
cancer—, particularmente entre
las mujeres de mayor edad que no
acuden, en una proporcién eleva-
da, a los programas preventivos
y estudios ginecolégicos que les
permitan la deteccién oportuna de
problemas graves de salud.

Por otra parte, en el estudio se
encontré que las mujeres enfren-
tan una sobrecarga de trabajo ex-
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tradomeéstica, laboral y con ello un
desgaste fisico y mental.

Ante esta situacidon es impor-
tante promover una corresponsa-
bilidad social, la cual tendrd que
asumirse no solo en el interior de
la familia, sino desde la sociedad
en general, aunado a la promocién
de leyes y medidas que desde lo la-
boral consideren los requerimien-
tos familiares que tienen ambos
padres como responsables del cui-
dado y atencion de los hijos y del
hogar.

A partir de este estudio se su-
giere continuar con investigaciones
dirigidas hacia la salud de la mujer,
especificamente en lo que respecta
al area ginecoldgica donde existe
negligencia y falta de cultura para el
autocuidado de la salud, con lo que
se evitaria llegar al extremo de posi-
cionarse como la principal causa de
mortalidad de la mujer mexicana,
neolonesa y apodaquense.

Por ello se plantea que sean las
instituciones publicas de salud las
gue retomen los hallazgos encon-
trados en este trabajo para que di-
sefien estrategias de intervencién
a través de proyectos de caracter
preventivo y de atencién dirigidos
hacia las mujeres.

Desde el enfoque de la profe-
sién de Trabajo Social, nuestra fun-
cion seria planear la intervencién
y ejecucién del disefio de politica
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publica de salud a través de pro-
gramas de sensibilizacién que con-
lleven a la cultura de atencién de la
salud hacia la mujer.

Se propone la implementacion
de programas permanentes de
atencién médica gratuita y pro-
mociones que les permitan reali-
zar medidas preventivas no sélo al
menor costo posible, sino ademads
en sus posibilidades de tiempo. Se
busca que las politicas y programas
promuevan no sdélo la equidad,
sino que la poblacién en general,
y particularmente en el interior de
las familias, se sensibilice, al tiem-
po que se promueva la correspon-
sabilidad que tienen los miembros
de una familia en la atencién de la
salud femenina.

Se recomienda que se inicie
una educacién generalizada con un
compromiso ético hacia las enfer-
medades propias de la mujer con el
fin de fomentar en ellas la preven-
cién, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades que se presen-
taron en este estudio; y que en los
centros educativos, desde nivel de
educacién primaria hasta el univer-
sitario, se comprometan en imple-
mentar programas preventivos de
atencién a la salud de la mujer des-
de la nifiez hasta la etapa adulta.

Asi como que el gobierno, los
organismos no gubernamentales
y la sociedad civil, en conjunto,



contribuyan a apoyar con recur-
sos esenciales para la atencidn de
la salud femenina a fin de evitar
muertes a muy temprana edad.

Se recomienda iniciar progra-
mas con paquetes de salud y servi-
cios médicos eficientes.

Y, por ultimo, la creacién de co-
mités interinstitucionales de salud
con intervenciéon comunitaria, asi
como la promocién de campanas
permanentes que ataguen este
grave problema.
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