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PROLOGO

E1 régimen penitenciario procura hoy el rescate de los -
prisioneros. El1los han movido galeras que hicieron guerras y-
progresos en todos los mares, han secado pantanos y saneado -
zonas insalubres, han abierto a la colonizacidn tierras que -
parecieron imposibles, han prestado su cuerpo y su angustia a
prolijios experimentos cientificos, han visto o adivinado pa-~
sar jornadas innumerables desde ignorados calzbozos, han ex~-
plotadc minas, erigido sorprendentes edificios y tendido puen
tes y carreteras; ellos, como especie han ganado con una fama
de siglos el derecho al rescate, que es, en otros términos, -

un derecho a la vida.

E1 penal de Islas Marias fue en un principio un desahogo
social en donde se envid gente gque buscaba mejorar sus condi-
ciones de vida, por la via del derecho Taboral ya que estaban
en contra de esa explotacion de que fueron presos a princi --
pios de siglo. Pero que el aparato social no permitidé y los~
tomaba como agitadores, delincuentes, enemigos de la socie- -
dad.

Desde entonces esa gente ha vivido soportande 1a repre--
sién, 1a corrupcidon y las consecuencias que consigo traen. Al
pagar en ocasiones hasta con la propia vida el haber cometi-
do una falta que muchas veces se llevd a cabo inconscientemen
te o por causas que muchos de nosotros desconocemos 0 no que-
remos entender.

Islas Marias ha experimentado etapas muy dificiles a lo-
largo de su historia, ya que los objetivos trazados al naci--
miento de éste nunca se cumplieron, al contrario creé un mun-



do no de buenos reos encaminados a la rehabilitacidn a la rein
tegracion a la sociedad, sino que formé y ha formado buenos -
delincuentes. Gente antisocial, imposible de cambiar ya que vi
ven maldiciendo el sistema carcelario y como consecuencia a la
misma sociedad. Claro es que no se puede generalizar este he--
cho, pero los estadistas no mienten y el porcentaje de reinci-
dencia es bastante elevado.

A partir de la Reforma Penitenciaria se logrd un gran cam
bio, en la vida ordinaria del preso, en la vida politica y ad-
ministrativa de las cdrceles. Se han sensibilizado carceleros-
y encarcelados, han mejorado sus condiciones de vida de estos-
Gltimos, han disminuido los medios represivos, tienen educa- -
cidon y trabajo obligado, pero nada cambia la forma de pensar -
del colono en este caso, insiste en no aceptar este cambio.

“La prisidon ha fallado en su intento por crear ciudadanos

honestos".



INTRODUCCTION

Conocer la comunidad, identificarse con ella es de vi-
tal importancia para el profesional de la salud. Tenemos un
acercamiento directo con la realidad de nuestra vida profe-
sional, participando directamente en la solucidn de los pro
blemas concretos de la salud, dentro del marco recursos-ne-
cesidades. La comunidad nos ensefia a integrar, aplicar al
mejoramiento de 1a poblacidn. Esto nos permite al mismo
tiempo acumular y conocer nuevas situaciones, las que hay
que resolver a corto plazo. De ello depende el que la comu-
nidad disminuya su Tndice de morbi-mortalidad.

Es importante que en esta comunidad penal se concijenti
ce a Tas autoridades sobre Ta importancia que tiene conocer
el marco de recursos-necesidades, alcances y limitaciones,
defectos y cualidades de T1a poblacidn y asi dejar trabajar-
abierta y directamente al profesional de 1a salud dentro de
la comunidad. '

Es de vital importancia el apoyo que brinden las auto-
ridades pues de ellas depende que Tos resultados sean o no
satisfactorios. Lamentablemente no tuvimos el apoyo necesa-
rio para trabajar directamente con la comunidad, debido a
lTos conceptos errdneos sobre nuestra capacidad profesional
de parte de éstas. Crefan gque conociendo las necesidades de
cada familia se conocerian también algunas formas de repre-
sién que se dan en la comunidad.



Los logros alcanzados hasta ahora seria dificil equij-
pararlos pero creo firmemente que nuestra presencia y tra-
bajo dentro de 1a comunidad, como pioneros de la enfermeria
abrird@n nuevos horizontes, como metas y perspectivas de
trabajo a seguir por los nuevos profesionales que relicen
su servicio social en esta comunidad.

Trabajando individualmente cada disciplina nunca se
conseguird nada positivo, es fundamental la labor en equi-
po md&s aln en el &rea de la salud. Se trabajaria de una
manera eficiente en esta comunidad si los pasantes de las
diferentes &dreas de la salud trabajaran en coordinacidn con
el departamento de trabajo social, la unidad de promocidn
voluntaria y con la comunidad en si para que de esta mane-
ra todas tuvieran una participacidn. Organizénﬁose de es-
ta manera, la comunidad aceptaria fdcilmente los programas
de trabajo porque se dejerfa ver el interés por parte de
los profesionales de la salud y se abordarian en forma ple
na las necesidades que atafien a esta poblacién.

Se beneficiaria mucho la comunidad si aumentara el ngd
mero de pasantes de enfermeria, pues las necesidades lo e-
xigen. Unos se dedicartian al trabajo clinico -en el hospi--
tal y otros trabajarian con la comunidad, coordinando sus
actividades para que de esta manera todos tengan una par-
ticipacidén equitativa.

Debido al estilo de vida de esta comunidad no fue po-
sible recabar algunos datos con exactitud, pues no todas
las dependencias cooperaron en la recopilacidon de 1a infor



macidn.

Otro gran problema que tuvimos que afrontar fue la
inestabilidad de 1a poblacidn por ser flotante.

Cuando presenté mi programa de trabajo a las autori-
dades del penal, al inicio del servicio social, comuniqué
que era necesario trabajar directamente con 1a comunidad
coordinando las actividades en el drea clinica para no des
cuidar las funciones hospitalarias. Estas rechazaron rotun
damente la propuesta, aconsejdndome que me didicara dnica
y exclusivamente al trabajo del hospital, por 1o que no
fue posible realizar un buen estudio de comunidad y por
lo tanto la participacién directa en los quehaceres de la
comunidad fue 1imitada.

Tuve varias razones para elegir esta comunidad para
presentar mi servicio social. Una de las mas importantes
fue contribuir en la solucidn de problemas de la comunidad,
necesidades de salud en sus diferentes etapas. Con esta mg
ta conoceria ademds mi calidad profesional, aplicando y
reafirmando los conocimietos adquiridos anteriormente. O-
tra situacién fue conocer las funciones de las disciplinas
de 1la salud en el medio penitenciario y comparar a la vez
Ta atencidn que se le brinda a una comunidad cerrada y
marginada, en ralacidén con una comunidad abierta. Es muy
satisfactorio saber que la comunidad me aceptd y que gra-
cias a ésta tuve una madurez profesional a cambio de una
minima ayuda u orientacidn. Es triste dejarla cuando ya
habifa ganado 1a colaboracién de las autoridades y cuando
ya la gente se habja acostumbrado a nuestros servicios.



I. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD

1.1 Conocer las necesidades de la comunidad.

1.2 Identificarse con la comunidad para obtener un ma-
yor apoyo y asi poder lagrar mejores resultados.

1.3 Elaborar programas de trabajo una vez conocidas
las necesidades econdmicas, politicas y sociales.

1.4 Establecer los procedimientos de trabajo y bases
para l1la posible solucifn de sus problemas.

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ARCHIPIELAGO DE LAS ISLAS
MARIAS.

II.

Las Islas Marias fueron descubiertas por Francisco

Cortés de San Buenaventura, sobrino de Herndn Cortés y go-

bernador de Colima (1526-1527), el cual junts con su tripu
cuando regresaban de una expedicidén gque los 1levd

lacién,
divisaron las cimas de unas montafias que en su-

a Nayarit,
cesidn parecian una sierra que emergia del mar.

En 1521 Nufio de Guzmdn las vio y bautizd con el nom--
bre de Islas Concepcidn. Dispuso que su pariente Pedro Guz
mdn se hiciera a la vela y las reconociera. Arribd a ellas

el 1 de marzo de 1532,

E1T 20 de marzo levantd una acta en donde consigné el

descubrimiento de la Isla Ramos, hoy Maria Cleofas.



E1 25 de marzo desembarcaron en otra isla a la que
Tlamaron Nuestra Sefiora y que se supone es la Maria Madre.

E1 27 de marzo descubrieron La Magdalena, misma que
hasta la fecha 1leva ese nombre.

Después no se tienen noticias de ellas sino hasta el
afio de 1857 cuando el sefior Vicente Alvarez de la Rosa ce-
lebra un contrato con el supremo gobierno de Ta nacidrn pa-
ra el arrendamiento de 1a isla, pero debido a que falté al
cumplimiento del contrato se Te canceld el 12 de febrero
de 1862.

A mediados del siglo pasado poco después de promulga-
das Tas Leyes de Reforma, el general José LGpez Uraga soli
citd que por servicios prestados en la guerra se le conce-
diera la propiedad del archipiélago, otorgdndosele por de-
creto presidencial el 5 de mayo de 1862.

Para los anos de 1864-1865, durante la invasidén fran-
cesa a México, el general Uraga se les unidé a los france--
sas 19 que provocd que todos sus bienes fueran confiscados
por la nacidén. Pero mds tarde, al ser indultado, se le
reinteqran sus propiedades. Un afho después se las vendid
ai sefor Manuel Carpena, vecino de San Blas, quien intensi
ficé 1a explotacidn de maderas finas, organizé la produc--
cién salinera y 1levdé un pie de ganado caprino.

En mayo de 1905 la sefiora Cila Azcona lzquierdo Vda.
de Carpena vendid ese archipiélago al gobierno federal en
$150,000.00 M.N.



E1 12 de mayo de 1905, por decreto presidencial, fue-
ron destinadas como colonia penal, inaugurdndose en reali-
dad en 1908. Los primeros huéspedes como presidiarios fue-
ron los lideres de 1os movimientos huelguisticos de Cana--

nea, Rio Blanco, y Acayucan.
Movimientos Sociales de Aquella Epoca.

E1 desarrollo del capitalismo en Mé&xico empieia a ace
lerarse al pasar los bienes eclesidticos a manos de parti-
cuiares y al crearse, asi, las condiciones para la acumula
cion originaria de capital. Sin embargo, la dictadura tra-
jo nuevas dificultades al desarrollo social y econdmico
del pais; abridé las puertas a un capital extranjero que
ocupd posiciones y acaparé nuestros principales recursos.
Las industrias mineras y petroleras, la red ferroviaria,
los bancos se hallaban en poder de monopolios extranjeros
que también penetraron en la agricultura aduefdndose de

sus ramas mas importantes.

En este periodo de transicién que durara hasta 1910,
las primeras victimas estan en los sectores rurales. Des--
pués, los trabajadores de la naciente industria tienen que
invertir su misero jornal en las tiendas de raya y sufrir
que sus hijos tengan que trabajar a partir de los siete
afios de edad en las minas 'y en las factorias.

Las huelgas de Cananea, Acayucan y R7o Blanco fueron:
mucho mds que acciones reivindicativas para la negociacion
de mejores condiciones laborales, fueron también escuelas
politicas y las primeras manifestaciones masivas de 1c

(1) Colonia Federal Archipiélago Islas Marfas. Documentos
contenidos en el Archivo General pp. 5-10.



trabajadores mexicanos contra la tirania del capital ford-
neo. En Cananea y Rio Blanco se enfrentan dos concepciones
de 1a vida y del progreso. Una pretende que el autoritaris
mo, lta negacifn de los derechos individuales y colectivos
de Tos trabajadores sean la base para crear una sociedad
nacional, y la otra, la de la mayoria, postula que en un
pais nunca llegard a ser una nacion fuerte e independiente
. si no conjuga en su seno la democracia, la libertad, el na
cionalismo y las garantias individuales con los derechos
sociales de 1a mayoria.

Desde los Gltimos afios del siglo XIX y principios del
XX comienza una intensa agitacidn politica y social en el
pais, se formaron los circulos liberales que se confedera-
ron y en su programa y manifiesto a la nacidén del lo. de
julio de 1906, se sentaban las reivindicaciones populares
de 1o que, aifios después, serian logros historicos de Tos
trabajadores mantenidos y ampliados hasta nuestros dias;
entre otras cosas el manifiesto afirmaba que una labor mé-
xima de ocho horas, un salario minimo de un peso, es 1o mg
nos que puede pretenderse para que el trabajador esté si--
quiera a salvo de la miseria, para que la fatiga no lo ago
te y para que le quede tiempo y humor de procurarse ins- -
truccién y distraccidén después del trabajo. Junto a eilo
aparecieron demandas politicas y sociales como no reejec -
cidn, la exigencia de libertades de palabra y de prensa,
el mejoramiento y fomento de la instruccidn politica, 1la
obligacidon de una ensenanza laica, la nacionalizacidn de
los bienes del clero, la prohibici6n de empleos a menores
de 14 afios y el pago de indemnizaciones por accidente de



trabajo, asi como la legalizacién de la huelga como instru
mento de negociacidn entre propietario y asalariado. (2)

En los afios siguientes debido al movimiento armado de
Ta revolucidn las islas casi fueron olvidadas. Pasado un
tiempo se siguid enviando a ellas gente considerada peli--
grosa para la comunidad y el gobierno. Debido a esto y a
las miltiples necesidades y carencias de las islas fueron

adquiriendo una mala reputacidn.

En la Gltima década, a partir de la promulgacién de
la Ley de Normas Minimas sobre Readaptacién Social de Sen-
tenciados, se inicid una reforma penitenciaria de la que
quizd el penal de Islas Marjas sea ejemplo, organizdndose-
sobre las bases del trabajo, la capacitacidén para el mismo
y la educacidn como medios para la reintegracidén de los de
Tincuentes a la sociedad.

Las actividades que se han desarrollado como trabajo-
obTigatorio para 1os colonos fueron en un principio funda-
mentalmente Ta explotacidn de las eras de sal, las maderas
preciosas, y el cultivo del henequén. Posteriormente se dg
sarrollaron actividades pesqueras, y a partir de la refor-
ma penitenciaria se han impulsado otras actividades produgc
tivas. Aunque para Jlograr esto hallan tenido que morir mu-

chos colonos, en el desarrollo obligatorio de su trabajo.

En la actualidad la poblacién de las Islas Marfas se-
isla Maria Madre y habitan aproximadamente
familias de estos, autori-

localiza en la
3,500 personas: 1,500 colonos,

(2) 0Ojeda Paullada, Pedro. Poblaciones Proletarias Humanas.
Rio Blanco y Cananea 1980. pp. 10-20.




dades y sus familiares, mds una guarnicidn rotativa de 142
infantes de Marina.

La poblacidén estd distribuida en siete campamentos de
sur a norte y clasificados de la forma siguiente:

Campamento Morelos o de mdxima segquridad.

Campamentos Hospital, Balleto, Rehilete, Nayarit como
de mediana seguridad.

Campamentos Venustiano Carranza y Bugambilias como co
munidades de minima seguridad o de autogobierno.

En 1a isla se estd desarrollando infraestructura bdsi
ca para alcanzar un crecimiento controlado de l1a pobltacidn
panitenciaria y poder alcanzar 1a autosuficiencia econdmi-
¢a por 1o que se estd impulsando la explotacién racional -
de las riquezas naturales. Una de las principales necesida
des es la alimentacidn, la que hay que importar del conti-
nante para complemento dietético de la poblacidn, razdn --
por la cual se ha impulsado durante los Gltimos afios la
produccidén de alimentos.bdsicos para lograr la autosuficien
cia. Con este fin se han estado criando diversas especies-
de animales domésticos, contando ademds con 21 gran apoyo
que se le brinda a las actividades pesqueras.

ITI. ESTUDIO DE LA ORGANIZACIOM Y FUNCIONAMIENTO DE LA
COLONIA PENAL FEDERAL ARCHIPIELAGO ISLAS MARIAS.

3.1 Ubicacibn.

E1 archipiélago de Islas Marias estd constituido por

"o



cuatro islas: la Maria Madre con 144 Km.2 de superficie, 1la
Maria Magdalena con 84 Km.z, la Maria Cleofas con 23 Km.2 y
el islote San Juanico con 8.33 Km;z, dando un total de
261.33 Km.2

E1 archipiélago estd situado frente al puerto de San
Blas, a 110 Kms. de distancia y forma parte del municipio
del mismo nombre en el estado de Nayarit. Queda comprendida
entre los paralelos 21" 15" y 21" 50" latitud norte, los me
ridianos 106 13" y 160 14", longitud oeste en el Ocedno Pa-
cifico.

La supeficie terrestre de la isla estd compuesta de la
va volcéanica, granito y caliza; existe en menor cantidad
tierra fértil para el cultivo, por 1o cual no es muy exten-
sa el drea de produccidén agricola.

Clima.

Tropical por su situaci6n geogrdfica, por su flora y
fauna.

Agua.

Existen seis pozos de agua dulce de 1os cuales s6lo
uno produce agua de buena calidad.

Mar.

E1 archipiélago de las Marias, es una zona de produc -
cién y crecimiento de especies marinas, debido a que casi
no ha sido exp16tado, lJa configuracidén del terreno de las
islas, origina que haya constante suministro de nutrientes-

10



sobre 1os fondos marinos perimetrales. Los recursos marinos
naturales renovables se presentan con un potencial de consi
derable magnitud a nivel industrial-pesquero que To incluye
como una zona O6ptima para el estudio, cultive y reserva de
especies marinas.

Precipitacidn Pluvial.

Las lluvias se presentan en una sola época del afio en
Tos meses de julio, agosto y septiembre, y por 1o general
son escasas. Lo que se presenta con mayor frecuencia son fe
némenos climatolGgicos asociados como ciclones, ondas frias
y vientos asociados. La temperatura media anual fluctda en-
tre los 40° C. como médxima y 22° C. como minima,

3.2 Medios de Comunicacidn.

E1 acceso por mar se hace directamente del puerto. de
Mazatlan, Sin. a puerto Balleto, en la isla Maria Madre,
por medio deé un barco de la Marina Nacional, el cuai trans-
porta a los familiares de los colonos, visitas, familias de
1los empleados; y entre otras cosas transporta alimentos en-
latados, viveres y materiales.

Las condiciones estructurales del barco no son las idd
neas para ta1’fin, pues carece de espacio suficiente, del
lugar apropiado para acomodar a la gente. La mayoria tiene
que soportar la brisa y el aire de mar abierto y demds con-
diciones ambientales que se presentan en el trayecto. Todo-
mundo se acomoda en cubierta separados por sexos, protegién
dose con cobijas o sarapes. A la subida y bajada del barco

11



tienen que soportar la revisidn personal que hacen los agen-
tes de seguridad, sufriendo atropellos y malos tratos. Exis~
te una gran diferencia de relacidn entre visitas de colonos

y empleados.

Por aire existe una pista situada al norte de puerto Ba
1leto de 144 metros de Tongitud en buen estado de conserva--
cién, apropiada para aviones de diferentes tipos y tamafos.
La entrada es exclusiva para visitas oficiales y necesidades
del cuerpo de gobierno de la isla.

E1 acceso maritimo y 2éreo estd controlado por la Secre
taria de Gobernacidn con el apoyo de la Secretaria de Mari--

na.

Relacidén de Caminos.

La isla estd circundada por un camino periférico de te-
rracerfa y otra brecha que sube hasta la parte mds elevada -
de la isla a 600 metros de altura.

Camino perimetral 49,561.59 Km.
Tramo Balleto-Antena 9,750.00 Km.
Tramo Agropecuario-Punta del Morro 4.00 Km.
Tramo Tianel-Galeras 4.800Km.
Tramo Carrizal-Punta Alcones 2.300Km.
Desarrollo total . 70,411.59 Km.

Esta obra vial existente ha sido construida con la mano
de obra de l1os colonos a lo largo de su historia, en la que

12



se aprovechd la gran cantidad de recursos humanos existen

tes; no tomaron en cuenta las autoridades los riesgos de tra

bajo y el gran esfuerzv fisico del colono aunado a la gran
cantidad de hombres que tuvieron que morir para conseguir lo
que ahora se tiene. Desafortunadamente no cuentan con la he-
rramienta, los conocimientos y Tos medios necesarios para
protegerse y disminuir el indice de accidentes de trabajo de
los colonos que laboran en ese sector.

Agencia Comercial Islas Marfias

Esta se encarga de coordinar-y controlar la entrada y
salida de productos de todo tipo a la colonia penal, en Ta
que se incluyen las visitas, misma que se efectla a traveés
del barco Zacatecas de la Armada de México. La unidad hace
un viaje por semana, sale los Jjueves entre las 20:00 y 21:00
hrs. del puerto de Mazatldn, Sin. La duracitn del viaje es
de 12 horas en promedio, sale de puerto Balleto los viernes
a las 20:00 horas, para regresar nuevamente a Mazatldn.

Transporte.

Este aspecto estd cubierto por el uso de vehiculos auto
motores {(camiones, camionetas, jepps), la mayoria usados por
empleados y colonos de confianza. El uso dado es para reali-
"~ zar inspeccidn en campamentos alejados, camino perimetral,
transporte de escolares a sus campamentos, transportes de en

fermos al hospital y viveres. Los camiones pesados se desti-
n

nan a transportar piedra para la cal, henequén, tierra, cemen

to y arena para mantenimiento de los caminos y campamentos.

Telégrafos.

13



En puerto Balleto se encuentra ubicada la oficina de te-
légrafos que da servicio a toda la comunidad de 8:00 A.M. a -
11:30 A.M. y de 15:00 P.M. a 16:30 P.M., de lunes a viernes.
Los sabados da servicio de 9:00 A.M. a 11:30 A.M. y los domin
gos de 9:00 A.M. a 11:00 A.M. Entra y sale un promedio de 100
telegramas diarios, en los que se incluyen giros telegrdfi --
cos. Existe absoluta privacidad del contenido telegrdfico al-
destinatario. E1 personal 1o compone 4 telegrafistas y un Jje-
fe de unidad, todos ellos empleados de la Secretaria de Comu-
nicaciones. Es 16gico decir que existe preferencia de envio y
de entrega para empleados o familia de éstos.

Correos.

Oficina adjunta a la de telégrafos, las piezas postales-
son conducidas semanalmente en el barco Zacatecas.

Da servicio a toda la comunidad de 8:00 A.M. a 13:00
P.M. y de 15:00 P.M. a 18:00 P.M. de lunes a viernes, los séa-
bados de 8:00 A.M. a 13:00 P.M. No hay servicio los domingos.

Las cartas dirigidas a 10s colonos son clasificadas por-
campamento y entregadas a la direccidn general de la colonia
para que posteriormente sean dadas al destinatario a través

del jefe de cada campamento.

Las cartas destinadas a empleados o familias de estos
son entregadas directamente en la oficina de correos el mismo
dia de su llegada.

La paqueteria se entrega al dia siguiente de su Tlegada-
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y cada paquete o envio es revisado minuciosamente por agentes
de seguridad de la colonia, no importa que el paquete sea pa-
ra empleado o colono, queddndose algunas veces con el objeto

u objetos que les guste.

Telé&fonos.

Existe servicio de radiotelé&fono que funciona a toda la
Repiblica Mexicana en coordinacidn con la Secretaria de Comu-
nicaciones, manejada y controlada por Tla oficina de telégra--
fos. Las solicitudes se dan de 10:00 a 11:00 A.M. de lunes a
viernes y la comunicacidén se establece de 12:00 A.M. a 13:00-
P.M. con un mdximo de tiempo para hablar de tres minutos; es-
to se debe al gran nimero de personas que desean comunicarse-
al continente.

E1 servicio interior se proporciona las 24:00 horas del
dfa y comunica a los distintos campamentos y puestos de vigi-
lTancia entre si, oficinas de la direccidn, administracidn,
hospital, casa del director del hospital y casa del director

general.

Actualmente estda en construccidén una red telefdnica que
enlaza los siete campamentos para comunicacién interna, cons-
truyéndose ademds cinco casetas en puerto Balleto para comuni
cacidén nacional e internacional. La instalacidén y equipo fue
donada por Teléfonos de México y la Secretaria de Comunicacigo
nes. La instalacidén recorre un total de 35 Km. de cableado
desde campamento Morelos hasta el campamento Bugambilias, e
incluye el cableado interno.
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Radiocomunicacidn.

Esta unidad proporciona enlace diario y permanente con-
1a Direccidn General de Servicios Coordinados de Prevensidn
y Readaptacién Social en el Distrito Federal. Rutinariamente
se proporcionan tres informes anuales independientemente de
ser el contacto permanente con las oficinas centrales y la
agencia comercial en Mazatldn, Sin. para suministros, plan--
teamientos de problemas y solucién de 1os mismos.

Electricidad.

Existe al norte de puerto Balleto una planta elé&ctrica
diesel con una capacidad de 950 Kw. para las necesidades ac-
tuales. Genera electricidad las 24:00 horas de los 365 dias-
del afioc. Se le da mantenimiento y servicio cada 15 dias; por
tal motivo se suspende la luz por no mds de seis horas. En
la actualidad el servicio es insuficiente y por ser el &8rga-
no vital para la colonia, 1a Comisidén Federal de Electrici-~-
dad dondé una planta diessel con mayor capacidad, instaldndo-
se en el camino a la antena.

Radio.

En la radio se escuchan dos bandas: A.M. y F.M., la ban
da A.M. se propaga de diferentes estados de 1a Repiblica, co
mo Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Nuevo Ledn y el Distrito Fede-
ral; la programacién inicia en su mayorfa a Tas 6:00 A.M. y-
termina a las 24:00 horas, captidndose ademds algunas estacio
nes extranjeras principalmente del sur de los Estados Unidos.

E1T tipo de midsica que mas suena en los diferentes campa
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norteiio, tropical, y Ta moder-
es como se puede clasificar, -
su estado natal, a su familia,
en q&e se han desarrollado.

mentos es la ranchera de tipo
na en espafiol; en esta escala
quizds algunos por recuerdo a
a su vida pasada, al ambiente

La hora en gue los colonos pueden encender sus unida
des, es de 6:00 A.M. a 9:00 P.M. Después de esta hora, esté-
estrictamente prohibido tener un radio encendido.

ta banda F.M. se escucha tambi&n en promedio de 18:00 -

horas diarias 1os 365 dias del afio, captdndose solamente

tres estaciones: Mazatldn, Tepic y Puerto Vallarta.

El tipo de misica mds audible es la melodia, mlsica mo-

derna en espafiol e inglés, aunque se escucha menos que la

banda A.M. siempre hay gente que gusta de ofr este tipo de -
misica, principalmente los internos de un nivel cultural me-
dio~-superior,

Television.

La imagen se capta a través de una antené de microondas
instalada recientemente por la Secretaria de Gobernacidn. £5
-ta se encuentra ubicada en la montafia mds alta en el centro-
de la isla. Las imidgenes son enviadas por la T.R.M. (Televi-
sién de la Repiiblica Mexicana). Los canales que se ven son:-
2, 5, 11, 13 y 16. La imagen se ve en promedio de 12 horas
diarias, inicidndose la programacién a las 12:00 A.M.

3.3 Flora y Fauna.
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Recursos Forestales.

Existe una amplia gama de maderas preciosas como el ceg

dro, taliste, palo fierro, palo prieto, palo amarillo, man-

gle, cedrédn, higuera, guamichil, guajilto, amapa café, ama-
balleto, palillo y guayacdn. Existe también he-
variedades de pasto. Las maderas y el hene
racionalmente y son ademd@s una importan

pa barcina,
nequén y algunas

quén son explotadas
te fuente de trabajo para el colono y de divisas para la co

Tonia.

l.La SARH (Secretaria de Hacienda y Recursos Hidradulicos)

1leva a cabo programas de reforestacidn de la isla para no-

perder la gran variedad de maderas y asi mantener la vegeta

cién tupida y en buenas condicones.

Las variedades de pasto y forraje que cubren Ta super-
isla en zonas no habitadas son naturales y muy

ficie de 1la
de peatones cons

nutridas por lo que hay que podar en zonas

tantemente.

Fauna.

Recursos Marinos. Pueden agruparse en especies de esca

mas de piel y de concha.

Escamas: jurel, barracuda, guachinango, pargo, cocine-

ro, cabrilla, barrilete, palomero.

Piel: ballena, bufeo, delfin y tiburén.

Concha: lapas, algunas variedades de galdpos, caraco
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les, almejas, calamar, langostas, carey, caguama.

Recursos Silvestres.

Estdn representados por distintas variedades: boas,
iguanas, golondrina de mar, pdjaro fragata, pdjaro bobo, pe
Ticano café, palomas, giiilotas, codorniz, calandrias, go~ -
rridén, cardenal, zenzontle, jilguero, pericos enanos y loro

brasilefio.

En las islas Maria Magdalena y Haria Cleofas existen
ademds cabras salvajes, venado de cola blanca, conejo y al-
gunas aves productoras de guano.

Recursos ganaderos.

Se cuentan con 600 hectdreas sembradas de pasto buffel
para fomentar el desarrollo del ganado, ya que &ste es su
alimento bdsico, ademds de la maleza y el desperdicio del -

henequén.

Ganado Mayor.

Se cuenta en la actualidad con un total de 1,300 cabe-
zas de ganado, .constituido por 600 de vientre, 50 sementa--

les, 300 vaquillas y 350 becerros. Esto constituye un recur:

so econ6mico importante, asf como suministro de protefnas
para la alimentacidn de los habitantes de la colonia.

Ganado Porcino.

Las porquerizas estdn ubicadas a orillas del campamen-
to Balleto. Actualmente se tienen 950 puercos en total; 1la
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mayoria son de raza de buena calidad por 1o que se utilizan

para la cria. E1 consumo es dnicamente interno con venta

abierta al pablico.

Ganado Ovino.

En la actualidad existen 1,613 cabezas, perfectamente
bien alimentadas; la mayoria fueron donadas por la Secreta-
ria de Agricultura y Ganaderia, pertenecsn a la raza peli--
gliey. Existe venta abierta al plablico y &1 consumo es idnica
mente interno.

Ganado Caprino.

Esta raza estd formada por 950 chivaes, las que después
han dado comc resultado la de-
La primera unidad pura
Se utiliza para

de mdltiples cruzas entre s7
generacién de la raza y el producto.
sangre fue trafda de Italia a nuestro pais.
consumo interno en fiestas particulares o de la colonia.

Avicultura.

Con el dnimo de mejorar la alimentacién de los habitan
tes de la colonia, se construyeron 5 naves de gallineros, -
los cuales se utilizan en las cocinas y las hembras tienen-
una doble funcidén: ponedoras de huevo y al término de su
postura, se pasan para alimento de la colonia. Actualmente-
existen 1,100 aves de corral. Cabe hacer notar que el huevo
y la carne producida se proporciona en forma equitativa tan
con base en el ndmero que ~-

to a empleados como a colonos,
las naves estdn ubicadas en

constituye un grupo familiar;
el campamento Rehilete y el control y cuidado es llevado

por colonos de ese campamento.
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Cunicultura.

Con el mismo propdsito anterior se construyeron las na
ves para criar conejos, pretendiéndose aprovechar las pro--
teinas para la alimentacidn y la piel para usos industria--
les y domésticos. Actualmente se cuentan con 300 hembras y-
50 machos. Las naves estdn ubicadas en el campamento Venus-
tiano Carranza y son manejadas por colonos del mismo.

Apicultura.

Existen aproximadamente 20 cajones o colmenas distri-
buidas, y el producto se utiliza como complemento dietéti-
cb de los nifios ¥ el resto de la produccidn se comerciali-
za internamente.

3.4 Demografia y Hechos Vitales.

Segin el dltimo censo 1levado a cabo en diciembre de
1982, existe una poblacidn total en la isla Maria Madre de
2,797 personas; no existe habitante alguno en las otras is
las.

Distribucidn por Sexo.
2,039 son del sexo masculino de 0 a 55 afios.

758 son del sexo femenino de 0 a 50 afios.

La razén por la que la poblacidn masculina estd aumen
tada se debe a que el indice de delincuencia es mayor para
los varones en nuestro medio. En la colonia s6lo existen
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dos mujeres sentenciadas por delitos contra 1a salud.

Por otra parte, no todos 10s colonos varones que es

tdn casados permiten que sus esposas compartan con ellios su

sentencia.

Existe un total de 623 nifios, de los cuales 311 son va

rones y 312 son mujeres.

E1 total de mujeres que habitan en la isla es de 384.

La poblacidén total de empleados es de 189, incluyendo

a las mujeres y/o familiares.

Pobtacidgn Activa.

La poblacidn activa la componen indudablemente los

539 colonos varones que tienmen que cumplir con ciertas
horas de actividad laboral, para que de esa manera cumplan
tanto con la colonia como con el Estado. Aunque la remunera
cién que reciben es una miseria, el trabajo disminuye en
gran escala el tiempo de condena, haciéndoseles también me-
ambiente diario en el medio penitenciario en-

1,

nos pesado el
donde tendrdn que pasar gran parte de sus vidas.

Los empleados forman una poblacidn activa de 100 persp
nas.

La poblacidn total activa es de 1,639 personas entre

colonos y empleados.
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La poblacién inactiva es de 972 personas. Debido a las
condiciones sociales y politicas de la isla, es diffcil que
una mujer o nino pueda trabajar; ademds los recursos huma--
nos existentes son mds que suficientes para cubrir las nece
sidades de trabajo.

3.4.1 Tasa de Natalidad.

No existen datos gque comprueben este hecho en los G1ti
mos afios, a excepcidn del censo hecho por los compafieros pa
santes de medicina en diciembre de 1982 en el cual se hace
una relacidon comparativa con los nacimientos del pais y los
ocurridos en esta comunidad, obteniéndose los siguientes
porcentajes.

Nacijonal 40.4%
Local 11.79%

La planificacidn familiar es obligatoria para toda mu--
Jjer que entra a la isia, que tiene vida sexual activa y que
estd en edad fértitl.

Regularmente se l1levan campafas de planificacidn fami-~
Tiar, debido a que no todas las mujeres acepitan l1os métodos
anticonceptivos que el hospital proporciona; ia mayoria de
las veces se les obliga a usar algin método el que mas lo--
gra convencerlas, o el que mds conviene, pero desafortunada
mente olvidan la continuidad o simplemente no aceptan hacer
To, deducié&ndose por 1o tanto el fndice de natalidad actual.
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Las mujeres gestantes en su mayoria no aceptan el emba-
razo debidoe a la situacidn social, politica y econdmica en-
que se desenvuelven. ’

Tasa de Mortalidad.

E1 indice de mortalidad es relativamente bajo, pues la
escala de accidentes de trabajo es alta en 1a poblacién eco-
némicamente activa.

La mayoria de defuncicnes son por accidente de trabajo,
suicidios y en una minoria por enfermedad general.

En la poblacién infantil las defunciones se deben al de
sequilibric hidro-electrolitico, desnutricién y piquetes de-
animales venenosos:; esto es m&s frecuente en recié&n nacidos
y lactantes.

El indice de mortalidad es el siguiente:

Nacional 7.2%
Local 3.57%

Condiciones Fisicas de la Vivienda.

Las casas para familias y los albergues para solteros
en los diferentes campamentos estdn construidos a base de 1a
driilo, concreto, varilla, cal, arena. Algunos techos son de
madera y 1amina y otros son de teja y concreto a colados. Es
te G1timo por 1o general 1o tienen los albergues, las puer--
tas y ventanas son de madera, el piso es de cemento.
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Las casas familiares cuentan con dos recdmaras, una co-
cina, sala, comedor, bafio semicompleto, un patio o corral
tracero, un lavadero, buena ventilacidn e iluminacidn natu--
ral, electricidad, agua potable y drenaje.

La temperatura es elevada debido a las condiciones cli-
matolbgicas de la isla y el tipo de construccidén de las ca--
sas, la humedad es regular.

Cada casa es ocupaaca por una familia. Estas son designa
das por el director del penal hasta que el colono cumple con
su condena o la familia de é&ste decide emigrar al continente,
se pierde automdticamente el derecho y el colono pasa automid
ticamente a los albergues gencerales.

ET ornato es minimo 1o mismo que el mobiliario, debido
a las condiciones legales, sociales y econdmicas de cada fa-
milia. E1 combustible usado en el hogar es la lefia, carbdn,~-
petrdleo y gas.

Servicios con que Cuenta la Comunidad.

Cinco campamentos son los que cuentan con agua potable.
Cada uno de estos posee sus propios pozos de donde es bombea
da y distribuida por las redes de tuberia a las diferentes -
tomas de agua y a los domicilios.

Estos servicios son respaldados por el abastecimiento
del agua de Arroyo Hondo. Es un manantial subterrdneo que es
td ubicado al norte de 12 isla y refuerza los pozos de Venus
tianoc Carranza y Bugambilias. Al sur se encuentra el manan--
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tial de 0jo Caliente que distribuye agua a Tos pozos del Hos
pital, Balleto, Rehijlete y Nayarit. La Laguna del Toro capta
agua de las lluvias y fenSmenos metereolfgicos asociados y
esa agua sirve para el ganado y riego de la agricultura
transportdndose a través de pipas tanque.

Temporalmente el campamento Morelos no cuenta con este
vital 1iquido por estar descompuesta la bomba que abastece
el agua. Por tal motivo, el suministro de agua se hace por
medio de pipas.

Actualmente se estdn instalando dos miquinas desaliniza
doras de agua de mar en el campamento Balleto, pretendiéndo-
se aumentar el riego al programa de agricultura y bombear -
agua de uso doméstico. Existe también una red de zanjas de
poca profundidad en los diferentes campamentos con una exten
si6n de 63 Kms.con la finalidad de retener el agua de 1lu- -
vias que baja del cerro y aumentar el manto acuifero de la
isla y de los pozos profundos.

Caracteristicas Fisicas del Agua.

E1 agua es semisalada en cinco pozos a excepcién del
ubicado en Venustiano Carranza que produce agua de buena ca-
lidad. ET agua es incolora, inodora, no habiéndose aplicado
hasta la fecha exdmenes quimico-bacterioléfgicos.

E1 servicio es completamente gratuito en toda 1a comuni
dad. E1 control y mantenimiento es l1levado a cabo por el ta-
1ler mecdnico general de la colonia.
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Eliminacidn de Deshechos.

Este se 1leva a cabo a través de drenaje y alcantari --
1lado, no existen fosas sépticas ni letrinas sanitarias. E1l
destinc final es el mar, lejos de la comunidad. E1 porcenta-
Je de poblacidn que cuenta con estos beneficios es de un
95%; el 5% restante defeca al aire libre.

Recoleccidn de Basura.

La recoleccién de basura se hace diariamente en los di-
ferentes campamentos a través de una cuadrilla ambulante de
colonos que desarrollan esta actividad, cuentan ademds con
tiraderos de basura piublicos distribujdos estratégicamente,-
tienen una capacidad hasta de 250 Kgr. E1 recolector de basu
ra ambulante se encarga de vaciar los botes de basura pidbli-
cos y depositarla en los pozos para que posteriormente sea
quemada. Estos estdn ubicados en las afueras de cada campa--
mento.

‘Alumbrado PdGblico.

Existe una extensa red eléctrica que comunica a los sig
te campamentos y el alumbrado es puesto en Tos lugares mds
transitados, a excepcidn de las ldmparas puestas en cada es-
quina. La electricidad es generada por una planta diesel ubi
cada al norte del campamento Balleto con capacidad de 950>Kw.

Calles.

En cada campamento existen planos con las diferentes ca
1les y manzanas que 1o componen. Por 1o general el trazo de
las calles es simétrico en cada una de Tas comunidades, todos
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los campamentos sin excepcidn cuentan con banquetas de cemen
to, las calles son de terraceria y diariamente una a una son
limpiadas por el servicio de limpia de cada campamento.

Jardines y Parques Pdblicos.

Cada campamento cuenta por 1o menos con dos jardines.

En realidad éstos son el ornato mds comin que se admira en
las distintas comunidades de esta isla, existen ademds mu- -
chas y muy variadas plantas y verdes drboles que son todos
ellos la preocupacidn de colonos y autoridades para que siem
pre estén limpios y regados, cuentan ademds con cuatro par--
ques piiblicos distribuidos en Balleto, Rehilete, Nayarit y
Venustiano Carranza, uno en cada campamento, lugar donde la
poblacidn infantil se divierte, recrea y aprende.

Bibliotecas.

En puerto Balleto existe una biblioteca central que fue
reinagurada el dia 27 de noviembre de 1982 por la represen--
tante del voluntariado nacional, existen 1,000 tomos de di--
versos temas y literaturas en general, en las que se inclu--
yen ademas revistas de actualidad, periddicos e informes po-
1iticos. Funciona los 7 dfas de la semana con un horario de
8:30 A.M. a 12:00 A.M. y de 16:00 P.M. a 20:00 P.M. Cuenta
ademd3s con el servicio de préstamo a domicilio con un plazo
midximo para entrega de 15 dias. Esta biblioteca es controla-
da y supervisada por la unidad de promocién voluntaria, el
préstamo por semana es de mds o menos de 70 T1ibros. Existe
ademas una pequefia biblioteca en cada campamento que funcio-
na igual que la central que contiene el mismo tipo de litera
tura con un equivalente total de 100 libros.
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Centros Deportivos.

El centro deportivo central estd ubicadoe en puerto Balle
to e incluye 4 canchas de frontenis, 4 canchas de basquetbol,
4 canchas de boleibol, 1 cancha de beisbol y en 1a misma un
campo de fut bol. Existen también en la escuela primaria dos
canchas de basquetbol y .dos de boleibol. Asimismo, en el cam
pamento Rehilete se encuentra una cancha de basquetbol y una
de boleibol. La poblacidn adulta varonilt es muy afecta a ha--
cer deporte, pues hay 8 equipos de futbol que juegan en esta
temporada en una liga interna, organizada por un empleado que
es a Ta vez el coordinador de deportess Jjunto con &1 los pa--
santes también participamos. En relacién a los otros deportes
Tos colonos los practicanAdiariamente en sus ratos libres.

Hospital.

En el campamento Hospital estd ubicado el centro hospita
lario que da atencidn mé&dica y asistencial a todos 1os pobla-
dores de la isla ya sean colonos o empleados, tienen preferen
cia 8stos Gltimos. E1 hospital cuenta con los servicios de
consulta externa, urgencias, maternidad, pediatria, cirugia
general, rayos "X", anexdndose también el servicio dental y
psicologia, de los cuales Gnicamente funcionan la consulta ex
terna, maternidad, urgencias, el servicio dental y psicolo- -
gia.

Cuenta con 22 camas para hospitalizacidn, y tiene una ca
pacidad para 50 camas, doce cunas para pediatria, una farma--
cia que estd dotada de todos los medicamentos que componen
cualquier cuadro basico.
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E1 personal lo forma un médico de base, que funciona co
mo director del hospital, dos pasantes de medicina, dos pa--
santes de enfermeria y una auxiliar, un farmacéutico, un
asistente de consultorio, un escribiente, estos tres Gltimos
son colonos. E1 horario de actividades de de 8:00 a 12:00 A.
M. y de 17:00 a 19:00 Hrs. de lunes a viernes, sdbados y do-
mingos s6lo se atienden urgencias.

Domingo a domiﬁgo en puerto Balleto las familias de los
coionos y empleados se divierten, disfrutan un rato de cine
al aire 1ibre, exhibiéndose peliculas del género cultural,
la mayoria de los procesos histdricos de México como son he-
chos de la revolucidn mexicana y lucha de independencia. E1
horario de proyeccidn es de 19:00 a 20:00 Hrs., el domingo -
por ser dia de descanso de los colonos se reune la gente de
Tos campamentos alejados para disfrutar de este pasatiempo.

En ocasiones este entretenimiento se ve suspendido por
orden del director del penal ya sea porque esté de mal humor
o porque no se proyecta a la hora convenida.

Las obras de teatro son organizadas por la direccidén de
la escuela primaria y la unidad de promocidén voluntaria. No
es muy frecuente disfrutarlas ya que se presentan en dos o
tres occasiones por afio, las personas participantes son en su
mayoria colonos.

Baile.

Los sé&bados por l1a noche se organizan bajles amenizados
por conjuntos locales. La pista de baile se encuentra ubica-
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da en la terraza del restaurante "Mariana" en puerto Balle -
to. Los ritmos que mds se escuchan son el tropical y la misji
ca nortefia; la cuota de entrada para varones es de $5.00,
las mujeres entran gratis. E1 baile se utiliza como un esti-
mulo recreativo para el colono y su familia, 1os fondos que-
se recaudan son para mejoras de la colonia, coordinados por
ta unidad de promocidn voluntaria.

Otras Areas de Diversidn.

Es importante mencionar que también se aprovechan los
aspectos naturales de la isla como son sus playas y bosqgues.
Los domingos las familias aprovechan el descanso del colono
y lo disfrutan yendo a nadar, pescar y comer en la playa;
otros tantos se organizan en grupos para realizar caminatas
al monte a manera de paseo. Las playas mds populares son Cha
pingo, 1a playa del Bote, Camardn Chico, Camardn Grande y 1la
playa de Tenerias.

Existe ademd@s una rondalla compuesta de colonos, un
trfo que interpreta baladas, un trio nortefio que participan
de las ajegrias de la comunidad.

Datos de Insalubridad Ambiental.

La presencia de moscas, mosquitos, ratas y alacranes
causan molestia a la poblacidon, aunque la gran mayoria se ha
acostumbrado a éstos y los que les rehtiyen o no toleran usan
insecticidas, fumigan sus habitaciones dos o tres veces por
semana. Desafortunadamente son muy pocos l1os que pueden com-
prarlo, algunos usan petréleo en el pelo para ahuyentar los-
mosquitos que es la plaga mds fuerte en la isla, otros tan-
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tos usan un ventilador eléctrico para alejar a los mosquitos
durante la noche, acostumbrdndose a tal situacidn sin que es
to represente un riesgo para su salud. Se les ha explicado
el riesgo que representa el usar petrdleo en la cabeza por
las noches, su respuesta es ldgica y sencilla: sale md&s bara
to el petrdleo que cualquier insecticida.

E1 peligro de los insecticidas es minimo, ya que por lo
general al esparcirlio por sus habitaciones se salen al patio
v afuera ue la nabitacidén mientras éste surte efecto; ademés
Ta ventilacibén es magnifica para que el efecto pase répido.

E1 dafio de los insecticidas al medio ambiente es nulo
por las condiciones naturales del medio ambiente.

3.6 Organizacién Social.

Unidad de Promocidén Voluntaria.

Esta organizacidn es l1a encargada de hacer participe a
la comunidad- en eveﬁtos socio-culturales, recreativos y de--
portivos. Atienden en mayor grado problemas de tipo familiar,
laboral y educacional en coordinacidn con el departamento de
trabajo social y el director general de l1a colonia.

Trata de solucionar algunas formas de repres{én hacia
el colono y su familia como son exceso de trabajo, trabajos
forzados, tiempo extra de trabajo sin falta justificada, ne-
gacidbn de salidas de 1a familia al continente, prohibicién
de salir del campamento donde viven, negacidén de visitas fa-
mi]iares'de1 continente a la isla.
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Actian a manera de intermediarios entre el colono y el
director de Ta colonia o como consultores y transmisores de
problemas y necesidades mds sentidas por la poblacidén. No 1o
gran la mayorfa de las veces la solucidén a sus quejas.

Este grupo social estd encabezado por la esposa del di-
rector general de 1a colonia y participan tambi&n algunas es
posas de empleados y profesoras de educacidn primaria.

Realizan algunas otras actividades tales como rifas,
bailes, obras de teatro, eventos deportivos en donde la mayo
ria de participantes son colonos o hijos de éstos. Los fon--
dos recabados son utilizados para mejoras de la colonia.

La Familia.

La familia juega un papel fundamental en la vida diaria
del colono y de ta comunidad, aunque prdcticamente comparte
con el interno el tiempo de condena, tienen que sujetarse a
Tas mismas normas de vida establecidas de Ta colonia y otras
tantas que tiene que aceptar para estar a su lado, tales co-
mo el no salir de 1a isla hasta los seis meses posteriores a
su entrada, soportar las carencias econdmicas, adaptarse a
las arbitrariedades de las autoridades.

Al analizar este aspecto desde otro punto de vista ha--
cen sentir al colono apoyado y de esta forma mejora su com--
portamiento y rinde mds en su trabajo. Es éste uno de los
objetivos primordiales de las autoridades.

La familia en s{ da otra sensacion de ser y de existir-
al colono porque se le hace menos pesado el ambiente carcela
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lario y Tleva una rutina de vida mds o menos aceptable.

Los riesgos que se corren son muchos y muy amenudo Tos
experimentan en diferentes formas y circunstancias, por ejem
plo, algunas mujeres esposas de colonos son prdcticamente
violadas por los agentes de seguridad de la colonia, manejan
dolas a través de amenazas.

E1 nidcleo familiar funciona de Ta siguiente manera: el
colono por la mafnana desarrolla sus funciones encomendadas,-
la esposa prepara 2 los nifioc para la escuela, vy posterior--
mente se dedica a los quehaceres del hogar. Una vez reunidos
en ta tarde ven televisidon (telenovelas) u oyen radio en su-
estacién preferida. Algunos otros se dedican a la creacidn
de artesanias, otros tantos se van al mar a pescar.

Lo curioso de esta rutina de vida familiar es que las
sefioras conocen la vida e intimidades de todo mundo, pues
gran parte del dia se la pasan platicando con la vecina de
enfrente o la de a lado.

La Familia en la Vida del Colono Solo o Soltero.

La Gnica forma posible de comunicacién con la familia
es a través de cartas, teléfono, telégrafos, visitas a la is
la en corto plazo. Pueden de esta manera dar apoyo moral y

econdémico.

Parece ser que a la mayorfa no les interesa 1o que
ocurre en su niicleo familiar, se encierran, se vuelven in-
trovertidos, callados e indiferentes a Ta realidad que tie
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nen que soportar y que muchas veces actlan asi por no compar
tir sus sufrimientos y sentimientos con sus familiares.

Clases Sociales.

Debido a Tas condiciones sociales y politicas de Ta co-
munidad es dificil hablar de este punto, pero si relataré al
go sobre privilegiados y reprimidos.

Desde luego Tos empleados se dan el lujo de vivir como-
reyes y de comer los mejores manjares de leos recursos natura
Tes de la colonia, de mandar a quien se le plazca, sin com--
pensacidén alguna. La mayoria de colonos y sus familiares no
pueden hacer esto, épor qué?, simplemente porque no tienen
los recursos ni las relaciones para hacerlo.

Son contados los colonos que cuentan con la confianza
y el apoyo de las autoridades, para vivir como ellos lo de--
seen debido a su alto poder econdmico e influencia con algu-
nos funcionarios de la colonia y continente. A cambio de es-
to dan buenas regalias, estdn con ellos, piensan como ellos
aunque en el fondo vivan odidndolos como todos los demds.

Estatus de la Comunidad.

ta direccidn de esta comunidad es llevada por un licen-
ciado en derecho que a la vez funciona como verdadero 1lider
dentro de la misma comunidad, éste atiende los problemas y
necesidades de los colonos y las familias, distribuye a los-
colonos cuando son de nuevo ingreso a las actividades o labgo
res que ellos piden o creen conocer ya sea que hayan trabaja
do antes en ese oficio o desempefiaron anteriormente el tipo
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de trabajo que ellos piden, una vez a la semana concede audien
cias a 1os distintos campamentos para que los colonos hablen
directamente con 81 ya sea para resolver problemas de tipo
laboral, permisos para familiares o revisién del tiempo de

condena.

Hasta la fecha funge como sub-director general el admi-
nistrador de la colonia que es quien Tleva la contaduria y
control de la industria, el comercio, el almacén, Se encarga
también de la nominacién de pagos a empleados y colonos.

Su influencia en la comunidad es mala debido a su despo
tismo y malos tratos con los colonos, tratando siempre de ob
tener el madximo rendimiento fisico del colono no imperta que
para obtenerlo tenga que amenazar o castigar; la remunera
cidon al colono es una miseria y la produccién y ganancias
son satisfactorias.

Este funcionario es odiado tanto por algunos empleados
como por toda la poblacién de colonos, no respeta a algunas
mujeres y no le importa su condicidn social. Viola el regla-
mento interno de la colonia, consume bebidas embriagantes y
algunas drogas (marihuana) que obtiene de los mismos emplea-
dos, formdndose un circulo de cémplices sin gque se pueda ha-
cer nada para cambiar su conducta.

En el &rea administrativa laboran algunos empleados y
coionos apegados a la direccidén general de la colonia; por
sus conocimientos sobre la materia o por su influencia econg
mica. ’
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E1 sub-jefe del control general de la colonia es colono
preliberado, representante de los derechos y obligaciones de
sus compafieros encargado de tramjtar audiencias Jjuridicas,
de asesoramiento a colonos que desconocen los beneficios que
la ley otorga, tramita cartas de liberacidn a los que ya cum
plieron su condena. Es licenciado en derecho y en casi todas
las ocasiones y casos, manipula al colono estafdndolo con di
nero sin que esto represente un riesgo para é1. Tiene al tan
to al director sobre las condiciones legales y juridicas de
cada uno de los internos, inyectandoies 1a ideoliogia de que
pronto 1legard su carta de liberacidén y el colono se confia.
Mientras esto sucede pasan hasta ocho meses en los que rega-
lan su fuerza de trabajo sin haber motivo para hacerlo,
pues simplemente hacen que se retarde su tiempo de saliida.

Brigada de Vigilancia y Seguridad.

Estos elementos guardan el orden y seguridad en los di-
ferentes campamentos, usan como medios las formas mds despia
dadas para castigar al colono si comete alguna falta, por
ejemplo: si algin colono ingiere bebidas embriagantes (fer--
mentado de maiz, papa, cdscara de pifa) contiene drogas (ma-
rihuana, diazepdn, mandras) practican algin juego prohibido
(baraja) y es o son descubiertos, se les encarcela de 24
Hrs. a 5 dias y para que confiesen en vez de usar el didlogo
son golpeados con palos {(macanas) en las crestas iliacas ¥y
golpes por pufio en diferentes partes del cuerpo, pero nunca
en la cara (su lema principal). Otras formas mds usuales son
trabajos forzados en excavacién de zanjas, tala de montes,
separacién de la familia por algunos dias, manddndolos la ma
yoria de veces al hospital.
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La falta es clasificada de acuerdo a la gravedad del ca
so y del prejuicio que éste acarrea. £E1 comandante en turno-
0o el director de la colonia decide el destino final: por 1o
general son enviados al campamento de mdxima seguridad (More
los), donde residen los colonos que son considerados altamen
te peligrosos y en donde se desempefian las actividades mds
pesadas de toda la colonia.

3.6.1. Educacién.

Antecedentes. E1 anazifabetismo restringe gravemente ia
comunicacidén entre los individuos y grupos sociales y limita
sus posibilidades de desarrollo. Los individuos analfabetas,
generalmente viven en condiciones que propician su explota--
cion y manipulacidn.

E1 analfabetismo en M&xico es una realidad actual cuyos
antecedentes se remontan al momento en que se inicidé la &po-
ca colonial, cuando se presentd a los conquistadores el pro-
blema de castellanizar @ los indigenas con fines fundamental
mente confesionales, para facilitar su catequizacidn, la en-
sefianza del. idioma castellano oral y escrito formé parte de-
Tas tareas de los misioneros quienes de esta forma estable--
cieron la comunicacidn para difundir 1a doctrina cat61ica.(3)

La ubicacidén de la poblacidn anaifabeta es incierta, s&
To pueden darse estimaciones sobre los lugares de mayor con-
centracidn, 1os cuales sirven para delimitar zonas en las
que existe mayor probabiiidad de éxito para la localizacidn-
de analfabetas. Ademds, 1a existencia de poblacidn migrante

(3) Andrade Lara, Juan Antonio etal Manual del Organizador
Regional. Programa Nacional de Alfabetizacidén pp. 9-10
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dificulta definir con precisién el universo de atencién. Por
otra parte, Ta poblacién adulta analfabeta muestra por lo ge
neral escaso interés por educarse. Esto se explica si se con
sideran Tas condiciones que seguramente padecen: marginacién,
que les ha impedido ingresar a las escuelas, aislamiento, in
comunicacidén e incapacidad de organizacidén. (Vedse Cuadro --
No. 1).

Las posibilidades de mantener a los adultos analfabetas
en alfabetizacidn estardn condicionados por los beneficios
reales que la alfabetizacidén les pueda aportar y por la ade-
cuacion entre &stos y sus intereses y espectativas; asimis-~-
mo, por la capacidad para aplicar métodos de corta duracidén
que desde el inicioc permitan logros en el aprendizaje y ga--
ranticen el éxito final.

Programa Nacional de Alfabetizacidn.

Concientes de que el analfabetismo en México continda a
pesar de los esfuerzos en diferentes &pocas, un problema
grave que impide al individuo su integracidén real a la dinda-
mica social, se considera que la poblacidn mayor de 15 aifios
es la energia vital de la cual el pais depende casi por ente
ro para avanzar en todos sus aspectos, se planted la necesi-
dad de poner a disposicidn de la poblacidn adulta que por di
versas razones estd al margen del mds elemental servicio de
educacién en un programa nacional de alfabetizacidn (PRONALF)
que les brindara 1a posibilidad de mejorar su actual proceso
de desarrollo individual, familiar y social mediante el cong
cimiento y uso de la lectura y escritura y de las operacio--
nes fundamentales de las matemdticas.
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CUADRO No. I

Repiblica Mexicana

POBLACION ANALFABETA HRBANA Y RURAL
ANQ Total de analfa-| Distribucidn Distribucidn
betas de 15 y
mis afios por sexo. Urbana y
Rural
1982 6587314 2601990 Hombres 3018405
Urbana
3985324 Mujeres 3068909
‘ Rural
1983 6580241 2592615 Hombres 3043426
Urbana
3987626 Mujeres 3536815
Rural
Total 131675565 5194605 Hombres 6061831
Urbana
. 7972950 Mujeres 7105724
Rural

Fuente: Secretarfa de Educacidn Pidblica, Direccidn
General de Programacidn.

Descripcifn:

Se observan mayor nlimero de analfabe-
tas mujeres que hombres, y mayor name

ro de poblacién analfabeta rural que-

urbana.
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La Ley Nacional de Educacifn para Adultos establece que
1a educacién general basica para adultos forma parte del §i§
tema educativo nacional y estd destinado a las personas maya
res de 15 afios que no hayan cursado o concluido estudios de
primaria y secundaria, y que deberdn darse las bases para
que toda persona pueda alcanzar, como minimo el nivel de co-
nocimientos y habilidades equivalentes al de la educacifn ge
neral bdsica (primaria y secundaria) y favorece la educaci6n
continua mediante Ta realizacién de estudios de todo tipo
y especialidades y de actividades de actualizacidén y capaci-
tacién en el trabajo y para €&7.

Educacién y Represidn.

La prision es un aparato disciplinario exhaustivo en va
rios sentidos: debe ocuparse de todos los aspectos del indi-
viduo, de su educacifn fisica, de su aptitud para el trabajo,
de su conducta cotidiana, de su aptitud moral, de sus dispo-
siciones. La prisidn muche mds que l1a escuela o el talier,
que implica siempre cierta especializacib6n es "poderosamente
disciplinaria", ademds la prisidn no tiene exterior ni va --
cfo, no se interrumpe, excepto una vez acabada totalmente su
tarea; su accién sobre el individuo debe ser ininterrumpida;
disciplina incesante, en fin, da un poder casi total sobre
los destinos; tiene sus mecanismos internos de represién y
castigo, disciplina despdtica. LlLeva a su intensidad el mas-
fuerte de todos 1os procedimientos que se encuentran en los
demds dispositivos de disciplina. Tiene que ser la maquina--
ria mds poderosa para imponer una nueva forma al individuo
pervertido; su modo de accidén es la coaccién de una educa- -

(4) Ibidem. pp 14-16
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cidén total: en la prisidén el gobierno puede disponer de la
libertad de una persona y del tiempo del detenido, entonces
se concibe el poder de 1a educacién que, no s6lo en un dfia
sinoc en la sucesidn de 1os dias y hasta de los ahos puede
reguliar para el hombre el tiempo de vigilia y de sueifio, de
la actividad y del reposo, el nimero y la duracidn de 1las
comidas, 1a indole y el producto del trabajo, el tiempo de
la oracién, el uso de la palabra, esa educacién'que, en los
simples y breves frayectos de su campamento al trabajo, al
comedor, a la escuela, regula los movimientos del cuerpo e
inclusive en los momentos de reposo determina el empleo del
tiempo, esa educacidn que en una palabra, entra en posesidn
del hombre entero, de todas las facultades fisicas y mora--
les que hay en é1 y del tiempo en que €1 mismo estd inser--

to.

Aun cuando en nuestro pais es tradicional el interés
hacia Ta educacidn penitenciaria a partir de la reforma pe-
nal de 1965, el articulo 18 constitucional establece que la
educacifén debe ser miltiple y especializada. Diferente a la
educacién de los infantes, m&s atin a la de los adultos sin
problemas conductuales, pues se enfrenta a una serie de con
ductas diferentes de entender y manejar.

Esta situacidn se remonta mds alld de la época moderna
del penitenciarismo, viene desde 1a época piadosa, humanita
ria, en donde se clasificaba y eliminaba a 1a vez a quien
no les era G1til. Dar este servicio es de cardcter exclusi-
vamente reformador y recreador para volver a los individuos
dbciles y Gtiles para un trabajo preciso encaminé&ndolo a un

(5.)Garc7a Ramirez,. Sergio. La Prisién.pp 69-81.
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rumbo social definido, hacerlo parte viva, convencido y di-
ndmico de su comunidad, incorporédndolo al respeto y a la
conservacidén de Tos valores que ésta ha hecho suyos.(s)

La educacién es obligatoria tanto para nifios en edad
escolar como para adultos analfabetas o que no han termina-
do su educacidn primaria o secundaria.

E1 tiempo destinado para tal fin es después de desempe
fladas sus obligaciones para con la colonia. No existe ningu
na justificacidn fisica o moral para no cumplir con este de
ber, haciéndose mé&s hincapié en los adultos ya que los ni--
fios no necesitan presién para poder asistir a clases.

Las formas de castigo para el colono que no cumple son
‘extras de trabajo en el dfa de su descanso obligatorio y
aislamiento en rejas por 24 Hrs.

Las clases se imparten en los diferentes campamentos
por profesores y colonos capacitados para tal fin, cuentan-
con una aula y si no la tienen se toman clases al aire 14--
bre. E1 tiempo de enseifianza diario es de una a tres horas
de lunes a jueves para los colonos adultos, y para los ni--
fios es de 8:00 A.M. a 13:00 P.M. de lunes a viernes.

A continuacién describiré cada una de las escuelas
existentes en la colonia:

En puerto Balleto se encuentran ubicadas la escuela

primaria federal "Benito Judrez", el jardin de nifios, el
centro de educacidén bdsica para adultos y el centro de capa

(6) ldem. pp 82-84



citacidn técnica, dependientes todos de la Secretarfa. de
Educacidn Piblica.

La escuela primaria federal "Benito Judrez" cuenta con
10 aulas, una amplia explanada y juegos infantiles. E1 nime
ro total de alumnos en este ciclo escolar es de 323 nifios,
de Tos cuales 151 alumnos son del sexo femenino y 172 alum-
nos son del sexo masculino. Laboran un total de 8 maestros-
fungiendo uno como director de la misma. {(véase el cuadro -

No. 2).

Cabe sefialar que los nifos que viven en los campamen--
tos alejados cuentan con transportes escolar tanto a la ho-
ra de entrada como a la salida.

Jardin de Nifios. Este centro estd ubicado’ junto a la
escuela primaria, cuenta con seis aulas, una pequena expla-~
nada y un Jjardin. Laboran 4 educadoras, tres de ellas impar
ten clases y la cuarta funge como directora del plantel.

En este afio escolar asistieron un total de 140 alumnos~
74 del sexo femenino y 66 del sexo masculino. E1 promedio
de edad fluctua entre los 4 y 5 afios, el horarjo es de 8:00
A.M. a 12:00 A.M. de lunes a viernes (véase el cuadro No.

3).
Centro de Educacidn Bisica para Adultos.

En mayo de 1979 da comienzo la educacifn bdsica para
adultos a iniciativa de Jos colonos, se obtiene la ayuda
del director de 1a colonia y del director de la escuela pri

maria.
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CUADRO Nao. 2

GRUPOS, NUMERC DE ALUMNOS, SEXO Y PROMEDIO DE EDAD

GRADO MUJE- HOMBRES TOTAL PROM. DE NUMERO DE
6] RES EDAD PROFESORES

GRUPO

lo."A" 25 25 50 6 afios 2

lo."B" 25 28 53 6 anos

20."A" 24 15 39 ‘ 8-9 afos 2

20."B" 19 23 42 8-9 anos

3o. 14 29 43 9 anos 1

40. 21 22 43 10-11 afios 1

50. 12 22 34 11-12 afos 1

60. 11 8 19 12 afos 1

TOTAL POR

GRUPOS 151 172 323 8

Fuente: Colonia Penal Federal Archipiélago Islas Marias.op.cit.

Descripcidn: Se observd que hay mayor nimero de hombres que
mujeres en etapa escolar, el promedio de edad-
es similar en cada grupo jva disminuyendo el -
nimero de alumnos conforme se va ingresando a-

grados superiores. 45



CUADRO No. 3

TOTAL DE ALUMNOS, SEXO, EDAD Y NUMERO DE

EDUCADORAS

GRADO |. NIRAS | NIROS . TOTAL l PROM. DE NUMERO
EDAD PROFS.

1 32 33 65 4 afos 1

2 14 21 35 5 afnios 1

3 28 1z 4G i 5 afios 1

t
TOTAL 74 66 140 3

Fuente: Misma del Cuadro No. 2.

Descripcidn: Se observa gue es pocz la poblacidn in-
- fantil en edad preescolar, el promedio-
de edad &5 similar en cada grupo, el nd
mero de profesores va de acuerdo al ni-

mero de alumnos.




Para iniciar el programa se realizé un censo escolar
a todos T1os colonos del campamento Balleto, junto con un
examen de lectura y escritura para corroborar sus conoci- -
mientos, todo aquel que no pasd el examen fue clasificado
como analfabeta. Dio como resultado final un total de 201 -
analfabetas de una poblacidn de 653 colonos que en ese en--
tonces existian en el campamento, se formd posteriormente 8
grupos de 25 alumnos cada uno para alfabetizacidn.

Las clases. fueron impartidas en las aulas de la escue-
la primaria con horario de 18:30 P.M. a 20:00 Hrs. de lunes
a Jjueves. Sucesivamente se Tevantarbn censos en las diferen
tes comunidades a iniciativa de Tos propios pobladores.

En septiembre del mismo afio se decidid levantar un cen
so general de toda la colonia, obteniéndose los resultados-
siguientes: 240 analfabetas, 408 con primaria incompleta de
una poblacidn total de 853 colonos. Por lo que se inicidé 1la
formacidn de 28 circuljos de estudio, los cuales fueron dis-
tribuidos de la siguiente manera: 12 en Balleto, 4 en Naya-
rit, 3 en Rehilete, 3 en Venustijano Carranza, 3 en Bugambi-
"1jas y 4 en Morelos. Los colonos con primaria incompleta se
clasificaron como sigue: primaria incompleta inicial 106 co
lonos, media 120 y avanzada 173 colonos.

De marzo de 1980 a enero del 81 salen las primeras ge-
neraciones de egresados y alfabetizados en diferentes eta--
pas, didndose certificados de primaria a 273 coionos y cons-
tancia de alfabetizacidn a 226. Se inicid en este lapso la
primaria abierta para mujeres adultas, con un total de 52
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educandos: 17 para alfabetizar, 22 en primaria inicial y 13
en avanzada.

En febrero de 1982 se contaba con una poblacién esco -
lar de 656 alumnos de los cuales se alfabetizaron 38 y 54
terminaren su primaria.

En este mismo ano debido a l1a gran demanda y a peti- -
cién de la mayoria de colonos se pide a la SEP a través de-
un oficio le sea autorizada la Secundaria Abierta para Adul
tos (SECA). Enviaron unos coordinadores para verificar tal
situacién e +dimpartir un curso de capacitacién a los posi- -
bles asesores y formar entre ambos 10s circulos de estudios
necesarios para iniciar el programa.

AsT es como se funda la SECA el dfa 3 de mayo de 1982
con una poblacidén escolar de 98 alumnos: 92 en primer afo y
6 en sequndo; se formaron 12 circulos para primer afioc y uno
para segundo. E1 horario de clases fue, por la mafiana de
6:30 a 7:30 A.M. y de 7:30 a 8:30 A.M., por la tarde de
16:00 a 17:00 Hrs. y de 17:00 a 18:00 Hrs. de lunes a jue--
ves.

En 1983 asisten 829 colonos en primaria de una pobla--
cidén de 1,500 colonos. Clasificados de la siguiente manera:

1.Parte Alfabetizaciodn 127 Colonos
2.Parte Medios 163 Colonos
3.Parte Avanzados 275 Colonos

Total 565 Colonos.
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La poblacidn escolar de mujeres adultas esta c1ésific1
da de la siguiente manera:

1.Parte Alfabetizacidn 37 Mujeres
2.Parte Medias 31 Mujeres
3.Parte Avanzadas 52 Mujeres

Total 120 Mujeres

Centro de Capacitacién Técnica S.E.P. # 101.

E1 centro de capacitacidn #101 es un plantel dependien
te de la SEP a cargo de la Unidad de Centros de Capacita --
cién, destinada a capacitar y adiestrar para el trabajo a
los habitantes de la colonia de Islas Marias, para mejorar
sus condiciones de vida y elevar su nivel cultural, prepa--
rdndose para que puedan desarrollarse e integrarse a la so-
ciedad una vez libres.

Objetivos.

1.-Que sirva para el educando como un instrumento de
institucidon de cardcter técnicoy material, utilizar como
uno de los medios de rehabilitacién en el cual desarrolla--
ran sus habilidades y destrezas, obtener los conocimientos
necesarios e indispensables al capacitarse para el trabajo
y asi enriquecer los avances tecnoldgicos de las diferentes
&reas tanto técnicas como artesanales, para modelar la per-
sonalidad deseable una vez integrados a la socijedad.

2. Que la capacitacidn de estas personas responda a
Tas necesidades del medio ambiente y que actden como opera-
rios, con conocimientos en el manejo de instrumentos, herra
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mientas, equipos y materia prima, bdsica en cualquier linea
de produccidn, esta actitud formard el concepto de responsa-
bilidad e integracion de los valores humanos.

Medios.

Para lograr-el proceso ensefianza-~aprendizaje se deben
utilizar como medios bdsicos los planes de estudio, los pro-
gramas de ensefianza y las instalaciones para garantizar el
cumplimiento de este cometido.

Actuaimente se imparten los.cursos de electricidad y se
cretariado, ademd@s de un -curso de industria del vestido.

E1l curso de electricidad es impartido por un ingeniero-
electricista, con una duracién de 198 horas.

Se inicid el dia 7 de septiembre de 1982 para finalizar
el 10 de diciembre del mismo afio. Dadas las necesidades y
obligaciones de los colonos, las clases se imparten en dos -
turnos, matutino y vespertino, el horario es de 6 a 9 horas,
con un total de tres horas diarias, con 15 educandos inscri-
tos; el horario vespertino es de 15:00 a 18:00 horas, con 23
educandos inscritos. Estos médulos son impartidos para colo-
nos cuyos trabajos estd@n relacionados con la especialidad,
puesto que se carece de talleres para esto; se aprovechan
los conocimientos practicos, complementdndose con los conoci
mientos teéricos del curso.

Total de horas por dia: 6
Horas semanales: 30
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E1 curso de secretariado es impartido por una profesora
con especialidad en 1a materia. Este curso es impartido para
esposas de colonos, esposas de empleados e hijos de ambos.
E1 médulo impartido es de mecanografia y ortografia. E1 cur-
so se inicid el dia 27 de octubre de 1982 y finalizard el 19
de enero de 1983, con una duracidén de 228 horas y con el ho-
rario de 6:00 a 8:00 horas ortografia, y de 8:00 a 10:00,
practica de mecanografia.

Por la tarde se presentan l1os dos grupos de 14:00 z
16:00 horas para clases de ortografia y de 16:00 a 18:00 ho
ras asiste el grupo faltante para practica de mecanografia.
En total se tienen 4 horas diarias para ortografia y dos ho
ras diarias para mecanografia; se cuenta con un total de 33
educandos.

Respecto al curso de secretariado para las esposas e
hijos de colonos 1lamado taquigrafia y mecanografia, tiene
una duracidn de 234 horas, inicidndose el 3 de noviembre de
1982 para concluir el 28 de abril de 1983. E1 horario es de
18:00 a 20:00 Hrs. de lunes a Jjueves, impartiéndose dos ho-
ras diarias; se cuenta con 17 alumnos.

E1 personal de este centro 1o forman un director, un
coordinador, una secretaria, un ingenieroc electricista, 1os
cuales tienen también el papel de profesores.

3.6.2 Atencidn Médica.

E1 hospital penal federal “Francisco 1. Madero" es un
hospital rural tipo "B" encaminado a cumplir los siguientes
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programas:

dual

l1.-Conocimiento y promocidn del estado de salud indivi-

y colectiva.

a- Organizacidn de Ta comunidad para su participacidn
en programés y servicios.

b: Vigilancia epidemiolbgica.

c, Orientacidn nutricional y alimentacién complementa--
ria.

d. Aplicacidn de biolédgicos.

e Control de enfermedades transmisibles.

f Control del nifo sano.

g Control de Ta mujer en edad fértil.

h Planificacidén familiar.

2.-Diagnfstico y tratamiento.

a Atencién a partos eutdcicos.

b Consulta externa de los padecimientos comunes.

¢ Deteccién oportuna de enfermedades crénico-degenera
tivas.
Suministro de medicamentos.
Curaciones e inyecciones.

Cirugfa menor.
Referencia de pacientes.

d
e
f Toma de muestras para deteccidon de tuberculosis.
g
h
i Atencibén odontoldgica.

3.-Rehabilitacidn.

a Deteccién de incapacidades
b Referencia a otros niveles.
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E1 hospital tipo "B" constituye el primer nivel de aten
cidn segin la Gltima clasificacion de la S.S.A.; para una
capacidad de 20 a 40 camas, ubicados en zonas urbanas o ru
rales.

E1 personal estd compuesto por:

Un médico o director

Dos médicos generales

Dos enfermeras

Un auxiliar de enfermeria.

Los recursos fisicos con los que cuenta son los siguien
tes:

Oficinas.

Consulta externa.
Hospitalizacion.
Sala de expulsidn.
Farmacia.
Laboratorio.

Rayos "X".

Las actividades a desarrollar son las siguientes:

Atencidn médica general.
Atencidn materno-infantil.
Planificacidn Familiar.
Maternidad.

Aplicacion de inyecciones.
Curaciones.
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Aplicaci6n de biol6gicos.

3.6.3. Religidn.

La religién como en todos los lugares del mundoe juega
un papel importante y mds en estas personas que en un momen-
to dado encuentran consuelo en su religidn.

En la comunidad las personas se dividen de la siguien~-
te manera con respecto a la religidén que profesan:

90% de la poblacidn es catbélica, de los cuales el 10%
es constante en las visitas a la iglesia y asiste a misa, Yy
el 80% no va con frecuencia a la iglesia ni a misa.

E1 5% profesa l1a religidn evangelista, los cuales se
relinen diariamente en una de las casas de los participantes
para realizar sus servicios religiosos.

El 5% restante no son creyentes.

Cabe sefalar que no hay choques ni fricciones entre una
y otra religidn.

E1 templo catSlico estd ubicado en el campamento Balle-
to y ahi se reiinen cada domingo a participar de la misa los
colonos creyentes de todos los campamentos. '

Esta es la Gnica misa que se di por falta de sacerdotes
en la isla, ya que s8lo habitan en ella el titular, conocido
como el padre “"Trampas"™ y un sacerdote que le auxilia.



Existe también una capilla y una casa de religiosas en
el campamento hospital, Ta cual sélo funciona cuando éstas
se encuentran en la comunidad por temporadas y en ella se
11evan a cabo reuniones, pldticas y misas dominicales,
imparten catecismo a l10s nifios en todog los campamentos y
ensefian labores manuales a las esposas de colonos. Cabe se-
fialar que las religiosas hacen una gran labor de paz espiri
tual a 1os colonos casados o solteros ya que los escuchan,
aconsejan, ¥y si estd en sus posibilidades ayudan en sus ne-
cesidades econdmicas a los colonos.

Es importante sefialar que las religiosas tienen que
utilizar medidas estratégicas para que se acerquen a ellas

los colonos, por ejemplo:

- Regalan cigarros en las reuniones.

- Dan dulces y juguetes a los nifios que van al catecigv

mo.

- Organizan convivencias con comida para colonos y fa-
milias. .

- Visitan a cada uno de los colonos para invitarlos a
ptaticar.

3.7. Organizacidn Econdmica.

3.7.1. Poblacién Activa.

Estd compuesta por los 1,539 colonos varones que tie -
nen que cumplir con ciertas horas de actividad laboral o de
trabajo en los diferentes campamentos o industrias, para
que de esa manera cumplan tanto con la colonia como con el-
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Estado, pues el trabajo y la capacitacidn son una fuente de
readaptacién social para ellos.

La poblacidn de empleados estd formada por 100 indivi-
duos.

La poblacidn total activa es de 1,639 personas, entre
colonos y empleados.

La pobiacidén inactiva es de 882 personas, debido a Tas
condiciones sociales y politicas de la isla es dificil que
una mujer pueda trabajar, ademds de que los recursos humanos
existentes son mds que suficientes.

3.7.1.1. Poblaci6én Econdémicamente Activa por Ramas de
Actividad.

Personal de la Secretaria de Gobernacidn, Servicios Pd
blicos y Secretaria de Marina.

Infanteria de Marina. 116
Vigi]ancfa y seguridad. 20
Maestros. ' 18
'Te1égrafos Nacionales. 5
Correos Nacionales. 2
Pasantes de psicologia. 3
pasantes de medicina. 2
Pasantes de enfermeria. 2
Pasantes de odontologia 2
Pasantes de veterinaria. 2
Trabajadoras sociales. 2
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Directer del Penal.
Administrador del penal.
Subdirector del penal.
Director del hospital.
Representante de Ta SARH.
Técnico pesquero.
Coordinadora Voluntariado.
Técnico electricista.
Farero.

Secretarias.

Jefe del taller mecdnico.
Jefe de cuadrillas ambulates.
Jefe del almacén general.
Chofer

L e e T £ T T o S e W U Y

Distribuci6én de Colonos por Origen de procedencia.

Chihuahua 259
Baja California 257
Michoacén 250
Jalisco 193
Tamaulipas 183
Sinaloa 136
Sonora 80
Durango 60
Tabasco : 39
Distrito Federal 35
Chiapas 16
Nuevo Ledn ‘ 10
San Lufs PotosT 10

Guerrero 4



Colima

Yucatén
Guanajuato
Edo. de México

bt e e

Poblacidén de Colonos por Clasificaci6bn del Delito.

Fuero comin 922
Fuero federal 619

A la poblacién permanente debe sumarse una poblacidn
flotante aproximada de 30 a 40 familias, 0 sea un promedio
de 200 personas que permanecen una corta temporada en la co-
lonia y que entran y salen a la misma con cierta regulari- -
dad.

3.7.2. Personal de Colonos por Campamento.

La distribucidn estd organizada por el director del pe-
nal con base a la actividad que el delincuente desarrollara-
en su vida libre antes de caer en prisién. Cuando una cuerda
de reos ingresa a la colonia se les hace un interrogatorio a
cada uno de é&stos para conocer sus actividades socicambienta
les y po1fticas y la causa que lo 1levé a delinquir, asi co-
mo el comportamiento desarrollado en el penal estatal del

que proceden.

Si un colonono acepta el drea de trabajo encomendado por
razones de salud, se les practica un examen m&dico a fondo y
con base a esto se da una decision final de la actividad dia
ria que debe desarrollar. Aunque cabe sefialar que este exa--
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men se les hace a todos, debe el médico tener mucha habili-
dad para descartar a Tos simuladores que casi en su mayoria
refierenalgldn padecimiento crénico como mecanismo de defen-
sa para conseguir un trabajo facil o ligero y evitar los
trabajos pesados.

Los campamentos estdn clasificados en tres situaciones

que son las siguientes:

Campamento Morelos, Comunidad masculina 100% clasifica
da como de maxima seguridad debido al delito que el colono
cometid, el comportamiento llevado dentro de la prisién, la
peligrosidad de éste y el tipo de personalidad.

Campamento Hospital, Balleto, Rehilete y Nayarit, comu
nidades clasificadas como de mediana seguridad, donde Tlos
colonos conviven con los empleados y en donde las condicio-
nes ambientales no requieren mucha vigilancia.

Campamentos VYenustiano Carranza y Bugambilias. Comuni-
dad de autogobierno en donde s6lo viven colonos y sus fa-
milias. Se denomina autogbbierno porgue son 1os colonos
quienes coordinan las actividades dijarias sin necesidad de
un empleado que los vigile. La seguridad regida es minima.
Este tipo de sistema funciona como muestra piloto para po--
der imponerlias posteriormente en el continente si los resul
tados que se obtienen son satisfactorios.

Personal de Colonos en el Campamento Morelos.

R
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Cuadrilla ambulante
Eras de sal
Hornos de catl
Lefiadores
Cocineros
Acarreadores de piedra
Tortilleros
Bodega de sal
Pescadores
Intendencia
Chofer
Albafiil
Cabo de cuadrilla ambulante
Mensajero o mandadero
Cabo general
Reparador de eras de sal
Escribiente
Velador
Consejo de escuela
Mecénico
Molinero
Encargado de tienda
Peluquero
Jardinero

Total

Campamento Hospital.

Cuadrilla ambulante
Jardineros

=N
- =

=
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113

16
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Veladores de hospital

Bombero

Ayudante en odontologfa

Farmacéutico »

Escribiente

Recepcionista

Pintor

Encargado de huerta

Lavandero

Comisionado de capilla

Panteonero

Mensajero o mandadero

Cabo general

Cabo de cuadrilla ambulante
Total

Campamento Balleto.

Cuadrilla ambulante
Cocina general
Direccidn
Jardineros
Programa Casa
Cervicio de Timpia
Planta pesquera
P.R.O.D.I.N.S.A.
Cordelera
Carpinteria
S.A.H.0.P.
Panaderfia
Albafiiles

L e R R e T R = U TR VS N )

~

297
51
48
40
37
34
34
29
28
28
26
22
20
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Mecdnicos automgtrices
Choferes

Veladores

Administracibn

Lavanderos

Meseros de restorén

Cabos de albergues

Planta de luz

Teléfonos

CONASUPO

Sastreria

Artesantas

Escoberos

Hervreros

Kiosko ’

Taller mecanico industrial
Yulcanizadora

Supervisores

Planta embotelladora

Red de agua potable

Réstro

Electricistas

Auxiliar de vigilancia ¥y seguridad
Escribientes

Peluqueraos

Fontaneros

Auxi1{ar de jefe de‘campamento
C.E.B.A.

Taller de bicicletas

Cabos de cuadrilla ambulante

O T N T N
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Almacén General
Cocinero de restordn
Encargado de restordn
Planta de Teche
Dibujantes

Carniceria

Hacheros

Gasolineria

Zapateria

Biblioteca

Colectores de basura
Rotulistas

‘Toque de corneta
Farero

Transporte escolar
Curtidor

Estacion de radio
Auxiliar de trabajo social

Total 1,04

M&s dos mujeres colonas que Tavan l1os manteles del res-

tordn cada 8 dias.

Campamento Rehilete.

Comisionados a la S.A.H.R.
Cuadrilla ambulante
Encargados de ganado caprino
Cocineros

Porquerizas

Cabo general

4
4
a
4
4
4
3
3
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
3

38
13
10
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Cabo de cuadrilla ambulante
Encargado de granja avicola
Encargado de tienda

Total

Campamento Nayarit.

Cuadrilla ambulante
Comisionados casa direccidn.
Comisionados casa administracidn
Escribientes
Bombero
Encargado de tienda
Coordinador del C.E.B.A.
Encargado de apiario
Comisionado de visitas
Mensajero o mandadero
Farero
Cocotero

Total

Campamento Venustiano Carranza.

Cuadrilla ambulante
Tabiqueras

Lefiadores

Encargadoé de conejeras
Cocineros

Mandadero

- Encargado de tienda
Escribiente

W
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~

34
29
10

o
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Encargado costurero
Encargado cocina
Chofer
Coordinador de campamento
Encargado de biblioteca
Cabo general
Total 9

[ R I R

Campamento Bugambilias o Centro de Investigacidn y Capacita-
cién Agropecuaria {(C.I.C.A.).

[
o

Cuadrilla ambulante

Forrajeros

Tractoristas

Pastores

Porquerizas

Ordefiadores

Vaqueros

Ayudantes de mecé&nico

Choferes

Veladores

Tortilleros

Jefe de drea agricola
" Jefe de drea administrativa

Jefe de drea pecuaria

Jefe de cocina

Mecdncio diesel

Mecd@nico automotriz

Mecdnico electricista

-
@® o
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Bombero
Pailero (fabricante de machetes)
Escribiente -
Ayudante de chofer

Cocinero

Encargado de ganado ovino
Encargado de tienda

Ayudante de cocina

Herrero
Mensajero o mandadero

Auxiliar agricola
Total

N“"""""HHH»—»H»-H
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3.7.3. Trabajo y Prisidn.

Se ha formado una extendida ilusifn en torno al trabajo
penitenciario. La idea misma del trabajo forzado o no, bajo
una u otra modalidad precedid a las cdrceles y se ha apunta-
do en la lista de sus sucesores. La historia del trabajo pe-
’nitenciario, como la del personal carcelario, determina en -~

mayor o menor medida el sentido mismo de la reclusibn.

con prop6sito tnico de sufrimiento
sufrimiento mds uso econfmi-
En el periodo peniten--

De 1a pena agregada,
se pasd a una doble concepcidn:

co provechoso de 1a forma de empleo.
hubo formas de JTabor destinadas sGlo a aba--

La m&s reciente fase del pe--
promover la reincorpo-
un concepto penolSgico
de la prisidén y que po
indepen

ciario cldsico,
tir la monotonfa del encierro.
riodo cautivo le concibe como modo de
racidn social, entonces el trabajo es
que se halla antes, durante y después
see por tanto, virtudes propias ¥y eficacia personal,
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Bombero )
Pailero (fabricante de machetes)
Escribiente oo
Ayudante de chofer
Cocinero
Encargado de ganado ovino
Encargado de tienda
Ayudante de cocina
Herrero
Mensajero o mandadero
Auxiliar agricola

Total
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3.7.3. Trabajo y Prisién.

Se ha formado una extendida ilusién en torno al trabajo

penitenciario. La idea misma del trabajo forzado o no, bajo
una u otra modalidad precedido a las carceles y se ha apunta-

do en 1a lista de sus sucesores. La historia del trabajo pe-

'nitenciar{o, como la del personal carcelario, determina en -
mayor o n.enor medida el sentido mismo de la reclusidn.

De 1la pena agregada, con propésito Gnico de sufrimiento
se pasé a una doble concepcidn: ﬁufrimiento mds uso econbmi-
co provechoso de la forma de empleo. En el periodo peniten--
hubo formas de labor destinadas s6lo a aba--
La mids reciente fase del pe--
promover la reincorpo-

ciario cl&sico,
tir 1a monotonia del encierro.
riodo cautivo le concibe como modo de
entonces el trabajo es un concepto penoléfgico
de la prisién y que po
indepen

racidén social,
que se halla antes, durante y después
see por tanto, virtudes propias y eficacia personal,
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dientemente del cardcter institucional o extrainstitucional-
en que se presente. :

Si hablamos de las garantias individuales que el delin-
cuente ha ganado decimos que trabajo y educacidén a mds de en
sefianza laboral son tanto derechos del sentenciado, donde se
excluye el trabajo como pena, pero se acoge la de trabajo co
mo medida necesaria de readaptacidén social. En efecto, si Ja
pena de prisidn se orienta, forzosamente a 1a readaptacidn
social y si orientacidén y trabajo conduce a &sta, es claro
gue ambos constituyen elementos necesarios del régimen peni-
tenciario. No se trata de trabajos forzados, sino de trabajo
debido.7

Al revisar 1o que ha sido el trabajo carcelario, aporta
una ensefianza profundamente negativa, negativo es también
muy a menudo el balance del presente: no han desaparecido
las concepciones y aplicaciones del trabajo como pena agrega
da a la principal de prisién, como sufrimiento adicional a1l
de la cdrcel, o bien, como instrumento de lucro para los per
ticulares o pare la administracién penitenciaria. E1 servi--
cio penal se conoce para el aprovechamiento de la mano de
obra de los penados, utilizdndola en el beneficio del Esta--
do, ligado a la privacidon de Ta Tibertad todavTa perdura.

Se pretende restituir al reo su condicién de obrero, de
trabajador ordinario, calidad que no debe alterarse, al me--
nos no sustancialmente por la permanencia en el cautiverio.
Si bien se ve, &sta (Gltima es la fuente de todos los proble-~
mas ma{ores que todavTa gravitan sobre el trabajo carcela --

rio.

{7) Ibidem pp.74-82 .
(8) Foucault, Michel. Vigilar y Castigar pp 153-155. 67




3.7.4. Ingreso Mensual por Colono.
E]l salario mensual total del colono estd distribuido de

la siguiente manera:

10% ayuda familiar.

30% pago al Estado durante el tiempo de condena para repa
racidon del dano a la sociedad.

30% sueldo nominal mensual que el colono percibe.

30% fondo de ahorro obligatorio durante el tiempo de con
dena, como apoyo econbmico para reincorporarse a la sociedad
una vez libre.

E1 85% de la poblacidon total de colonos gana $3.00 dia
rios ($90.00 mensuales), los internos que desempefian puestos
de confianza ganan $600.00 mensuales, los que trabajan en de
pendencias paraestatales ganan hasta $700.00 mensuales.

Los salarios cambian de acuerdo a las actividades que dg
sempefia el colono, de acuerdo a su preparacifén y a la depen
dencia donde esta nominado.

E1 70% de los internos cuentan con apoyo econdmico exter
no por parte de su familia.

E1 faltante se dedica a la venta de artesanias que ellos
mismos producen para poder solventar sus necesidades prima
rias.

Por 1o que a empleados se refiere el sueldo mensual mi
nimo es de $18,000.00 mensuales, escalafondndose de acuerdo
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al puesto que desempefian.

3.7.5. Cantidades Anuales de Produccién Agricola, Gana
dera e Industrial. )

Produccidn Agricola.

No se tienen datos precisos sobre cantidades anuales
producidas al menos en el mafz, pues la mayorfa de las cose
chas se pierden por el tipo de tierra, agua y precipitacio-
nes pluviales.

Actuaimente se utilizan 70 hectdreas para el desarro
110 agricolia, los cuales se utilizan integramente. E1 resto
de la tierra desmontada son pastizales; los granos sembra--
dos son frijol, maiz y sorgo. E1 mafz y el frijol se siem--
bran en los meses de Jjulio y septiembre y se cosechan en el
mes de noviembre y febrero, respectivamente; si las 1luvias
son escasas se refuerza con regadio por medio de bombeo o
pipas de agua.

£1 cultivo del frijol dd 1.5 toneladas por hectdrea,
el cultivo del maiz y de la horticola como ya se menciond
antes no han dado buenos resultados.

Existen 8 tractores para la preparacién y cultivo de
la tierra y una gran cantidad de mano de obra; se experimen
tan nuevos métodos de cultivo para el mafiz, pues é&ste, co-
mo en todo el pajis, es parte fundamental en la alimentacidn
de la colonia.

69



La zona agricola estd ubicada al norte de 1a isla, en
e] campamento Bugambilias. Se busca en el. programa agricola
conseguir la autosuficiencia para toda l1a comunidad.

Produccifn Industrial.

Promocidén y Desarrollo Industrial Sociedad Andnima

(P.R.0O.D.I.N.S.A.)

Es una empresa paraestatal que tiene como finalidad la
comercializacibén de los productos elaborados en la colonia
asi como el apoyo econdémico en todos los renglones deficita
rios.

i Cabe sefialar que a partir de 1950 funciondé en la colo-
nia penal de Islas Marias la empresa Henequén del Pacifico,
S.A., ocupada en la produccidn e industrializacidon de este
producto; dado el €xito de esta empresa se dispuso la subs-
titucidn por una nueva empresa de participacidon estatal ma-
yoritaria, Promocidn y Desarrollo Industrial, S.A. de C.V.
{PRODINSA).

Se juzgd necesario en la Secretaria de Gobernacibn es-
tablecer una entidad que organizara e impulsara la produc--
cidn dentro de las orientaciones penoldgicas y empresaria--
les que permitan la paulatina autosuficiencia de 1os reclu-
sorios.

E1 programa se basa en la racional utilizacidn de los
recursos humanos y naturales de todo el archipiélago para:

a.La regeneracibén de la colonia penal.
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b-La creacidn de empleo remunerado bajo un sistema de
trabajo colectivo que sirva a Ta comunidad y que al mismo
tiempo produzca ingresos a los colonos para el apoyo econé-

mico de su familia.

La creacidén de un fondo de ahorro que les permita rein
corporarse a la sociedad al término de su estancia en la co

lonia.

Es finalidad bdsica de P.R.0.D.I.N.S.A. el coadyuvar
con ta reforma penitenciaria del gobierno federal, a efecto
de aprovechar la capacidad humana en todo tipo de reciuso--
rio para producir, industrializar y distribuir los articu--
los que directa o indirectamente se procesan en el penal y
contribuir asi al desarrollo de los adultos y menores, me--
diante la creacidn, adquisicidn, operacidn y administra- -
cién de toda clase de bienes, centros de trabajo y empre- -
sas, que coadyuven a la readaptacidén ds los internos.

Cabe sefialar que los colonos que trabajan en esta de--
pendencia la mayoria tiene que soportar 21 horario y las
cargas exageradas de trabajo sin gque esto les rinda un beng
ficio econdmico mayor al de su sueldo diario. Los horarios
en 1as tiendas y otras dependencias es de 7:00 a 14:00 Hrs.
y de 16:00 a 20:00 Hrs. Segdn opiniones de algunos colonos,
soportan el trabajo por lo ligero o por evadir trabajos mds
pesados, aunque no todos tienen este beneficio; existen
dreas de trabajo mds pesadas y dificiles por el esfuerzo fi
sico que se realiza (salinas, tabiquera, henequén).
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Esta empresa obtiene abundantes ganancias a cambio no
de la racional utilizacidn de los recursos humanos ni del
beneficio econémico del colono o la colonia; sirve para el
enriquecimiento de algunos funcionarios tanto dentro de la

colonia como fuera de &sta.

Los recursos humanos existentes son colonos capacita~-

dos para tal fin.
Programas de PRODINSA.

Fadbrica de Azulejos.

Actualmente se tiene parada la produccidn por falta
de mercado; lo gque se ha producido en l1os {(l1timos afos se-
tiene almacenado: 1'117,218 piezas. Al parecer se cree que
Ta calidad del azulejo es mala por las condiciones del
agua utilizada para su fabricacidén. E1 equipo instalado es
td en perfectas condiciones esperando finicamente la apertu
ra del mercado. La f&brica se encuentra ubicada al norte -
de la isla, cerca del campamento Bugambilias.

Salinas.

La explotacidon salinera permanecid en manos de par- -~
ticulares durante algdn tiempo, hasta ser recuperada la --
concesién por el Estado. Esta es una de las fuentes mds im
portante para la colonia por los ingresos econdémicos que

anualmente deja. En este afio hubo una produccién de 4 000

toneladas. Hay un total de 270 eras, cada una produce de
700 a'1 000 Kgrs. de sal.
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La instalacién estd compuesta por un filtro lavador,
hornos para secado, molinos para pulverizar y adicidn de
yodo para consumo humano. La comercializacidn se lleva a
cabo por Conasupo Mazatldn y particulares.

Tabiquera.

La produccidn tabiquera estd destinada al consumo in
terno, usdndose ademds para conservacidén y mantenimiento
de las eras de sal. La produccién de este ano fue de
261, 027 piezas de tabique. Cuando no es usado en la colg
nia se comercializa a particulares a través de la agencia
comercial en Mazatldn.

Hornos de Cal.

Son tres hornos en total, con una produccidén de cal
de quema de 22, 23 y'24 toneladas respectivamente. La pro
duccidn es destinada al consumo interno. Los hornos esté&n
ubicados en el campamento Morelos. Existe un programa 1la
mado caleras, el cual recoje y transporta las piedras de
otros campamentos.

Henequén.

Se cortan diariamente 5,000 pencas, las cuales se
procesan a través de las dos plantas que existen en el
campamento Balleto. El1 producto es vendido en Mazatlédn a
particulares en forma de lazo y mecahilo.

Pesca.
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Existen actualmente 10 Tanchas pesqueras con un mo-
tor, por medio de las cuales se distribuyen los chincho-
rros y se recoge la pesca obtenida. E1 promedio de captu
ra es de 500 kgrs. por lancha cada tercer dia.

La planta pesquera se encarga de empaquetar dos gru
pos.de productos determinados que son congelados y secos
salados. La capacidad de la planta es de 3 toneladas
para proceso diarios. La capacidad de almacenamiento es-
de 100 toneladas.

Del pescado obtenido se deja un 30% para distribu
“¢i6n a las familias, el 70% restante es mandado a la in-
dustria P.R.O.P.E.M.A.Z.; ésta d& a cambio mantenimiento
de lanchas y maquinaria y otra parte en efectivo.

Planta Embotelladora.

Esta planta estd ubicada en el campamento Balleto;
fue donada por la industria de refrescos Pascual, la cual
envia los concentrados de los siguientes sabores: fram--
buesa, naranja, 1imén y mandarina. La venta es Gnicamen-
te interna y la produccidn se hace de acuerdo a las nece
sidades de la colonia. Semanalmente se producen 100 re--
jas de refresco. E1 precio al ptiblico es de $4.00 por

unidad.

Planta Rehidratadora.

Esta planta prepara leche industrializada en polvo.
Una vez hecha la mezcla segln f6rmula, se homogeniza,
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pasteuriza.

Se distribuye directamente a las familias por medio-
de vales. La produccidn va de acuerdo a las necesidades
de la comunidad, didndose 30 litros de leche por familia
mensualmente.

Conasupo.

Es 1la tienda comercial mds grande y surtida de la co
lonja, donde se expenden productos de primera necesidad,
abarrotes, ferreteria, limpieza... venden ademd&s frutas
de temporada, verduras y Tegumbres. '

Se surte a través de Conasupo de Mazatldn. Los pre-
cios son comparativamente un 10% mas elevados que en el
continente por gastos de envio y arrastre. E1 personal es
td formado por colonos en su totalidad. E1 horario de ser
vicio es de 8:00 a 14:00 Hrs. y de 16:00 a 20:00 Hrs. de
lunes a viernes; los sdbados de 8:00 a 14:00 Hrs., dnica-
mente. Este centro se encuentra ubicado en el campamento
Balleto.

Pequefia Industria y Comercio Pertenecientes a Ja Co-

lonija.

Estas dependencias se encuentran ubicadas en puerto
Balleto por ser el campamento de mayor poblacidén y en don
de se encuentran la mayoria de los establecimientos comer
ciales. Econdmicamente son financiados por la colonia y
controlados por la administracifn de ésta; los recursos
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humanos contables son 100% colonos.

Panaderia.

Produce pan de distintas variedades y precios, ven-
diéndolo fresco diariamente. La produccidn se calcula de
acuerdo a las necesidades diarias de la familia, pues la
mayoria se surten a través de vales canjeables que les
proporciona la administracién de la colonia mensualmen--
Hay venta abierta al piblico a precio realmente médi
pan dulce es de $1.00 a $2.00 pieza, -
La materia prima-

te.
co, el precio del
el bolillocuesta 58 centavos la pieza.
es surtida por el almacén general de la colonia.

Carniceria.

Cada inicio de semana se sacrifican una o dos reces
para venta abierta al pidblico. ET1 costo es de $60.00 Kg.
de carne pura y $40.00 Kg. con hueso. Expenden ademds en
latados frios, quesos, embutidos, huevos.

Sastreria.

Este taller elabora pantalones, manteles, cortinas,

trajes y ropa especial para obras de teatro y bailables.
La produccidn es enviada al almacén general. Produ-
cen dos cambios de ropa por colono anualmente.

Dan servicio de sastreria a particulares. Cuentan

con 7 mdquinas de coser. La materja prima utitizada es
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surtida por la colonia.

Zapaterfia.

Produce huaraches para los colonos, de acuerdo a lo
que solicite el almacén general. También se hacen traba-
jos a particulares.

Cuenta con un banco de lijar, dos mdquinas de costu
ra y un esmeritl.

Almacén General.

Este se encarga de almacenar maquinaria, herramien-
tas, refacciones, viveres, medicamentos y papeleria. Una
vez registrados los articulos son distribuidos a las de-
pendencias correspondientes o particulares. Cuenta tam--
bién con el servicio  de paqueteria y envios en coordina-
cidn con la agencia comercial de Islas Marias en Maza- -
tl1dn, cobrando una pequefia cuota de acuerdo al peso del-
paquete que se envid. Se encarga de distribuir también
la gasolina a todos los vehiculos de 1a colonia, anota
la cantidad de 1itros que d& a cada unidad. Lo mismo su-
cede con los camiones pesados que consumen diesel; a par
ticulares se les vende la gasolina a precio de continen-

te.

Provee a 1os colonos con dos cambios de ropa y un
par de huaraches, distribuye el cuadro bdsico de viveres
y alimentos a las familias. Distribuye 1o siguiente pof
familia y por mes:
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PRODUCTO LITROS KILOGRAMOS

Aceite 1

Azicar o 2 Kgrs.
Arroz : 2 Kgrs.
Bolillos o 300 piezas
Frijol 5 Kgrs.
Jabdn ) 0.500 grs.
Leche 30

Maizena 1 Kgrs.
Maseca 8 Kgrs.
Pastas - 9.800 Kgrs.
Pescado 4 Kgrs.
Puré de tomate 2.5 Kgrs.

Este cuadro bdsico estd sujeto a aumentar o dismi -
nuir segdn el estado financiero de 1a colonia. Por lo ge
neral cada trimestre se cambian algunos viveres.

Madereria.

Taller financiado por la colonia cuenta con maquina
ria de primera calidad para preparar y procesar maderas
de todos tipos y tamahnos; la madereria cubre las necesi-
dades de la colonia: elabora marcos de ventanas, puertas,
sillas, mesas. E! corte de madera es racionado de acuer-
do al consumo interno.

Existe venta abierta al pdblico de productos ya ela
borados, previa autorizacién del administrador de la co-
lonia. Las maderas que utilizan los colonos en la fabri-
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caci6bn de artesanias se les vende a bajo costo. Los re -
cursos humanos contables son colonos.

3.7.6. Instituciones de Financiamiento y Crédito
Existentes en la Colonia.

Para satisfacer las necesidades de 1a colonia penal
federal Islas Marfias, la Secretaria de Programacidn y
Presupuesto tiene autorizado en la actualidad la canti--
dad de $16'157,000.00 M.N.

La Secretaria de Gobernacidén dispone del presupues-
to anterior mediante la presentacidn de facturas corres-
pondientes a cada uno de los renglones previstos en la
pagaduria regional de Hacienda, con sede en Mazatlédn,
misma que reintegra 1os gastos erogados; algunos renglo-
nes no provistos en el presupuesto aprobados son cubier-
tos por l1la Secretaria de Gobernacidn, como medicamentos-
y gastos de atencidn médica, pago de impuestos, combusti
bles tanto federales como estatales, gastos de transpor-
te.

Los alimentos de 1os colonos se financian con la
aportacidn de $20.00 diarios por interno que son cubier-
tos por los estados de donde proceden l1os colonos.

Fondo de Ahorro de los Colongs.

De los trabajos realizados en la colonia, a todos
los colonos se les retiene el 30% de su alcance liquida-
do en los términos que fija 1a ley para constituir el
fondo de ahorro; un 30% mds que pagan al Estado como re-
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paracidn del dano causado a la sociedad. Estos ingresos

representan una gran entrada para la economia de 1a colo

nia; obtienen grandes ganancias con los intereses de es-

tas divisas ya que se tiene depositado en Nacional Finan
ciera de Mazatldn la cantidad de $51'485,407.32 M.N. a

plazo fijo de 1, 3 y 6 meses.

Esta cantidad pertenece Gnica y exclusivamente a la

comunidad de colonos, administrados por 1a colonia, con-

el fin de poder ayudarse econémicamente al obtener su 13i
bertad, dinero que dificilmente se cuenta con &1, pues

jamd@s lo reclaman. Ademds, l1a administracidon usa manio--

bras politicas para no cumplir con este derecho legal

del ex-colono.

lLa economia interna de la colonia esta apoyada por

la industria paraestatal carcelaria (PRODINSA) y la pe--
queha industria propia de ésta, creando divisas y empleos

menos pesados para los colonos.

Influencia Econdmica d=1 Colono.

Gran parte del desarrolilo que esta isla ha tenido

en los dltimos 5 afnos se debe al esfuerzo y trabajo del-
colono. Se toma como base el trabajo como readaptador so
cial; de esta manera la produccién obtenida en las dife-
rentes industrias y comercios ayudan a que la colonia al
gin dfa llegue a ser autosuficiente en Jo econbémico, en-

beneficio del colono y su familia.

EY 70% de los colonos se dedican a elaborar artesa-
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nias en su tiempo Tibre y é&stas son vendidas a las visi-
tas en general.

Mensualmente entra un promedio de 100 mil a 150 mil
pesos a través de giros postales o telegrdficos, dinero
que se utiliza internamente.

3.8. Nivel Cultural.

E1 nivel cultural de la comunidad es bajo, tanto en
la poblacidn de colonos como de 1a mayoria de empleados.
Los primeros prefieren leer cuentos policiacos, libros -
del oeste, novelas de amor y demds literatura barata, a-
ir a la biblioteca a solicitar una buena literatura; los
segundos dificilmente pueden seguir superdndose por fal-
ta de iniciativa, algunas veces, otras por la situacidn
social y condiciones de la comunidad. Lo cierto es que
existe una fiebre de toda 1a poblacién por las revistas
antes mencionadas. Esto se debe quizd a que la motivacidn
de superacidn no estd encaminada a sus intereses o la po
1itica de ensefianza no es la indicada. Son pocos en rea-
lidad 1os que visitan las bibliotecas.

ta comunicacidén hablada es de muy bajo nivel cultu-
ral, usan mucho el sentido figurado de 1la palabra y copro
ldlicamente. Esta situacidn se deja sentir en toda la po
blacién tante adulta como infantil.

3.8.1. Proporciones de Poblacién Alfabeta y Analfa-
beta.
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E1 indice de poblacidén analfabeta es relativamente-~
baja. Segin el Gltimo censo de 1980 los resultados fue--
ron del 3%, ya que las condiciones sociales y politicas
de 1a comunidad exigen la educacién bdsica obligatoria
para la poblacidén adulta de colonos e infantil y promue-
ven la educacidén y superacién para la poblacidn adulta

libre.

3.8.2. Costumbres,Tradiciones y Valores Predominan-
tes.

La comunidad de Islas Marias experimenta una mezcla
de tradiciones y costumbres, ya que sus habitantes pro--
vienen de diferentes localidades estatales.

Mucho es lo que se hace al integrarse a la comuni--
dad y aceptarla tal como es. La inmigracidn de la gente
se dd&@ por diferentes causas y situaciones que sobradamen
te se conocen, por lo tanto pierden ese arraigamiento o-
lo conservan muy dentro de s o en el nicleo familiar,
algunas veces se hace extensivo con colonos o familias
que provienen del mismo estado o del mismo penal. Debido
a esta situacidn no se logra palpar algo predominante,
fuera de 1o que s7 adquiere y practica en la propia colo
nia como son: baile cada sd@bado para toda la poblacidn,-
paseos a la playa en grupo o con la familia, consumir an
tojitos mexicanos en sus diferentes estilos los fines de

semana.

Los valores mas relevantes en la comunidad son el
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respeto a 1a mujer independientemente de su situacién so -
cial y/o0 edad, mejor visto en la poblacidén de colonos; el
respeto y apoyo en los menores de edad por parte de la co-
lonia y autoridades, e1 respeto al cuerpo de gobierno de
1a colonia y emplieados por parte del colono y su familia,
el respeto entre l1os mismos colonos como personas, liber--
tad para negociar sus bienes, reconocimiento de las autori
dades al colono que cumple satisfactoriamente con su traba
jo ¥y con su disciplina.

3.8.3. Tecnologfa Existente en las Diferentes Ocupa--
ciones.

En la industria perteneciente a la colonia y a la para
estatal cuentan con 1a maquinaria industrial necesaria para
el desarrollo y proceso de sus diferentes productos, usando
1a mano de obra como parte primordial de ese proceso ya que
son muy sofisticadas sino maquinaria un tanto fuera del de-
sarrollo tecnoldgico actual, en donde, repito, se hace in--
dispensable y necesaria la intervencidn del colono.

La maquinaria industrial md&s usual estd en la planta
cordelera, la madereria, la planta embotelladora, la planta
lechera, lTa pesquera, la zapateria, la sastreria, la planta
desalinizadora de agua. Cada una desarrolla funciones tindus
triales afines a su especialidad, manejadas y controladas
todas ellas por colonos que se encargan tambié&n de darles
mantenimiento.

En el aspecto agricola y ganadero cuentan con algunos

no
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tractores y mdquinas para el cultivo de la tierra y maqui-
nas para la ordefia del ganado lechero. De ahi en fuera los
implementos de trabajo usados por la comunidad de colonos

son ain rudimentarios.

Dejan a un lado el aspecto técnico-industrial, los
instrumentos mas usuales por la mayoria de la comunidad ac
tiva de colonos en el desarrollo de sus actividades dia- -
rias son el pico, la pala, el machete, el azadén. Usados
sin técnicas ni procedimientos establecidos, su dnico me--
dio es la prdctica y la dedicacidn que el colono ponga en

el desarrollo de su trabajo.

3.8.4. Bibliotecas.

La comunidad en general cuenta con una pequefia biblio
teca en cada uno de los campamentos, donde se tienen varia
das literaturas y libros de diversas indoles, y si esto no
complace el gusto del colono o empleado o busca algo en es
pecjal, se cuenta con una biblioteca central en puerto Ba-
1leto, con un promedio total de 1,000 libros con atencidn
al piablico los 365 dias del afio.

Los perigédicos no circulan diariamente en la comuni--

dad, debido a que el enlace con el continente se hace cada

ocho dias y por tal motivo no se estd al dia en este aspec
to. Por 1o que a revistas concierne son pocas las que circu

lan con un mensaje cultural positivo, pero si muchas con

un poder enajenante tremendo como son revistas de historig
tas,.  caricaturas, chistes, aventuras del oeste.



3.9. Satisfaccidon de Necesidades Béidsicas.
3.9.1. Alimentacion.

La alimentacidon es de primordial importancia para el
colono y su familia. Desafortunadamente la gran mayoria no
cuenta con l1os recursos econémicos necesarios para poder
conseguir 1o necesario en carnes rojas, frutas y verduras.
Por principio de cuentas se les vende racionada y la raqui
tica despensa mensual que se da por familia no es suficien
te para cubrir sus necesidades. Si no fuese por los recur-
sos del mar habria grandes problemas de hambre y desnutri-
cidén en un gran nimero de habitantes.

La alimentacidn no es suficiente en calidad y canti--
dad, no porque estén muy racionados, sino porque la gente
no sabe balancear su dieta diaria ni aprovechar los recur-
sos naturales de la isla. Para una mejor comprensidn anali

zaré la alimentacidn en tres grupos: alimentacidn para colo

nos solteros, alimentacidén para familias y alimentacidn in
fantil. ‘

Alimentacidn para Colonos Solteros.

En puerto Balleto se encuentra ubicado ei comedor ge-
neral,el cual se encarga de distribuir los viveres a los
demds campamentos el mend del dia en general para toda la
poblacién de colonos solteros en sus diferentes comunida--
des:; el coordinador de la cocina central se encarga de ha-
cer Ya distribucidn del menid un dia antes y mandarla a los
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demds campamentos, basado en las reservas de carne que se
tengan en el rastro general de la colonia o en refrigera- -

cidn.

Un gran nimero de colonos se quejan de la comida que
se les da, algunas veces porque estd en mal estado, otras
porque estd mal condimentada y otras tantas porque se las
dan fria. Casi siempre buscan la forma de evadir el comedor
y preparar su propia comida, ya sea pescando o comprando en
las fondas comerciales. Los que no logran esto, comentan
gque ya se acostumbraron al tipo de comida.

La alimentacidn infantil es la que més importancia tig
ne para las autoridades 'de esta colonia penal, ya que se
destina 10 mejor de la produccidn interna su consumo y nu--
tricidn. E1 acceso al comedor es para toda la poblacién es-
colar infantil {(pre-primaria, primaria); el contenido calé-
rico y proteico es bastante elevado ya que cada semana se -
hace supervisidén por parte de las autoridades sanitarias --
del hospital local. Analizan cantidad y calidad de 10 que
consumen, vigilan ademds las condiciones sanitarias de pre-
paracién e higiene de los educandos para evitar enfermeda--

des gastrointestinales masivas.

E1 comedor general infantil se encuentra ubicado én
puerto Balleto, en el drea de escuelas para facilitar el ac
cesoc de los nifilos a &ste y tener un mejor control sobre
ellos en cuanto a consumo total de las diferentes raciones.

E1 desayuno se sirve una hora antes de iniciar las cla
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ses, la comida se sirve media hora después de clases y la
merienda se sirve en las tardes. Asisten idnicamente los nji
nos de los campamentos cercanos como son: Hospital, Balle
to y Rehilete, los otros campamentos no cuentan con este
servicio por no existir transporte para tal fin, pero si
se les brinda una pequefia racidn en el comedor de su campa
mento a base de atole con leche, frijoles, arroz y pan.

Alimentacion del Colono con Familia.

La administracidn de 1a colonia a travées del almacén
general distribuye a cada colono y a su familia un cuadro
bdsico de viveres para su alimentacidn durante un mes. 'Es
te varjija en su contenido dos o tres veces al afo, segin el
estado financiero de la colonia.

Hay otros alimentos basicos come son la leche, pan,
pescado, que se distribuyen a través de vales y que son cag
Jjeados en los locales respectivos. Independientemente la co
lonia tiene a disposicidon de la comunidad una carniceria
que vende carne de res, pollo y cerdo, la venta es abierta
al publico. Los precios son mas bajos que en el Continente:
un kilo de res vale $60.00, un pollo entero vale $200.00.

Cuentan tambi&n con fondas particulares donde se ven
den alimentos preparados. El1 restaurante "Mariana" corres
ponde a la colonia y vende diferentes menids a precios ba
jos, un platillo cuesta $50.00 incluyendo guisado, arros,
verduras, frijos. Es controlado por la administracidn de
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MENU SEMANAL PARA COLONOS

DESAYUNO

Rajas c/huevo
Atole c/leche
Pan 1 pieza
Bolillos 2

Huevos revueltos
Chocolate

1 pan

2 bolillos

Guisado de puerco
Avena

1 pan

2 bolillos
Frijoles

Arroz c/huevo
Frijoles
Atole c/leche
2 bolillos

SOLTEROS.
LUNES

COMIDA

Birria de chivo
Arroz

Frijoles
Tortillas

MARTES

Caldo de pescado
Lentejas
Frijoles
Tortillas

MIERCOLES

Tortas de papa
Sopa de cebolla
Frijoles
Tortillas

JUEVES

Conejo en adobo
Sopa de arroz
Frijoles
Tortillas

CENA

Filete de caguama
Frijoles

Leche

Tortillas

Frijoles

Avena

Filete de pescado
I pan

Tortillas
Frijoles

Leche

1 pan

Tortillaes

Frijoles
Chempurrado
1 pen
Tortillas
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DESAYUNO

Machaca c/huevo
Frijoles

arroz c/leche

1 pan

2 bolillos

Chilaquiles
Café

1 pan

2 bolillos

Ejotes c/huevo
Champurrado
Frijoles

2 bolillos

VIERNES

COMIDA

Cazdn frito

Sopa de tortilla
Frijoles
Tortillas

SABADO

Caldo de pollo
Sopa aguada
Tortillas
Frijoles

DOMINGO

Ensalada de verduras

Caldo de pescado
Frijoles
Tortillas

CENA

Chile c/huevo
Atole

1 pan
Tortillas

Frijoles
Avena
1 pan
Tortillas

Frijoles
Atole c/leche
Pan

Tortillas

E1 horario de desayuno es a las 5:30 Hrs., comida a

las 13:00 Hrs. y la cena se da a las 18:00 Hrs.

Fuente: Colonia Penal Federal Archipiélago Islas Ma- -
rifas, op. cit.
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DESAYUNO

Higado de res
Hot cakes
Leche

Avena c/leche
Huevos
Frijoles

Pan dulce

Quesadillas
Gelatina
Arroz c/leche
Pan dulce

Bisteck de res
Frijoles

Café c/leche
Tortillas
Queso

MENU SEMANAL PARA LOS

NINOS.

LUNES

COMIDA

Pollo frito
Consomé
Frijoles
Pan blanco

MARTES

Caldo de res
Arroz
Frijoles
Tortillas

MIERCOLES

Caldo de pescado
Sopa de calabaza
Frijoles
Tortillas

JUEVES

Asado de res

Sopa de verduras

Frijoles
Tortillas

CENA

Filete de pescado
Chocolate
Pan

Frijoles c/queso
Atole c/leche
Pan dulce

Pan blanco

Huevos c¢/jamén
Frijoles
Atole c/Teche

Pan blanco

Frijoles c/queso
Crema
Leche
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"DESAYONO

Machaca c/huevo
Fldn

Leche

Frijoles
Tortillas

Omelett

Chocolate
Pan duice
Tortillas

Jamoncinas
Avena c/leche
Pan dulce

VIERNES
COMIDA

Ensalada de verduras
Jamén c/chicharos
Lentejas

Frijoles

Tortillas

SABADO

Guisado de iguana
Arroz

Frijolec z/queso
Pan blanco ;

DOMINGO

Guisado de puerco
Sopa de tortilla
Frijoles

Pan blanco

CENA

Frijoles c/queso
Chocolate
Pan dulce

Filete de pescad
Champurrado
Pan blanco

Bisteck de res
Café c¢/leche
Pan blanco

E1 horario de desayuno es a las 7:30 Hrs. la comida es a

las 13:00 Hrs.

Fuente: Ibidem.

y la cena se da a las 18:00 Hrs.

o
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la colonia, el servicio es para toda la comunidad.

Las fondas particulares se ubican principalmente en el
campamento Balleto por la gran afluencia de colonos y em--
pleados, existen ademds varios puestos ambulantes en el
centro de Balleto, donde se venden variados antojitos mexi
canos como pozole, atole, tostadas, hamburguesas, tacos,

cafté, aguas frescas, qusadiilas.

Hidbitos Higiénicos.

Los hdbitos higiénicos-dietéticos son buenos en cuan-
to a la limpieza general, pues la comunidad estd conscien-
te de que hay que lavar y preparar bien Jos alimentos an--
tes de consumirlos. Por 1o que respecta a los comedores ge
nerales tanto de adultos como de nifios, hay lavamanos y Jja

bén para el aseo de las manos.

3.9.2. Vestido.

E1 tipo habitual de vestido en la poblacibén adulta
masculina es el pantaldn de mezcliila o poliester, playera

o camisa. En la mujer es el pantaldn de mezclilla, blusa o

playera y vestido.

En la poblacion infantil masculina 1o m&s usual es el
pantalén de mezclilila, short y playera o camisa. lLas nifas
usan en su mayoria vestido y en algunas ocasiones pantalén

y playera o blusa.

La ropa en general es delgada debido a Tas condicio--
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nes climatoldgicas de la isla, y resistente a la vez pues
debe soportar las condiciones de uso y lavado.

E1l calzado que usa 1a mayoria de la poblacidn son
los huaraches de diferentes tipos o sandalias, también se
usan zapatos o tenis pero en menor cantidad.

3.9.3. Habitos Higiénicos que Practica la Comunidad.

Los h@bitos higiénicos son satisfactorios individual
y colectivamente, en 1a poblacién adulta forma parte de
sus obligaciones para con ta colonia, en 1o que al resto
de la poblacidn se refiere es rutina diaria el bafo, la--
varse las manos antes de consumir‘alimentos, después de
ir al bafo, el aseo bucal 1o practican una vez al dia.

Aunque la practica de la medicina comunitaria no ha-
obtenido grandes logros al menos se ha hecho conciencia
en 1a gente de la importancia que tiene para &stos y para
su propia comunidad el l1levar a cabo algunas medidas de
higiene tan sencillas y tan necesarias.

En 10 que respecta a la higiene ambiental de Tla comu
nidad, es satisfactorio darse cuenta de 1o bien que se
cuida y conserva tanto unitaria como colectivamente. Cier
tamente no todos captan o comprenden tal situacidon, algu-
nas comunidades alejadas no dan mucha importancia a los
hdbitos higiénicos comunales y gque desgraciadamente traen
como consecuencia enfermedades frecuentes.

3.9.4. Formas de Atender Problemas de Salud.
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La dnica forma conocida es a través de 1la medicina
clinica 1levada a cabo en el hospital local por medio de
los servicios de urgencias y consulta externa primordial-
mente. Poco se pudo hacer ccn respecto a la medicina pre-
ventiva y comunitaria debido a las condiciones sociales
de la comunidad y a las dificultades para desarroilarla.

Las visitas a domicilis no se practicaron debido a
problemas de transporte.

La medicina magica es conocida y practicada con rece
1o por algunos colonos, es poca la poblacifén consultante-
aunque tienen libertad paraz difundirla y practicarla.

Otro factor bien importante es la medicina natural
a base de tés, plastas de hierbas, bdlsamos, escencias,
difundida de familia en familia para aliviar sus males.

3.10. Problemas Scciales.

Uno de los principales problemas comunitarios en es-
ta colonia penal es la mala calidad del agua, ya gque care
ce de todo tratamiento sanitario y aunque hay proyectos
a corto plazo para resolver 21 problema hasta la fecha no
se ha logrado nada; se solventa un poco la situacién hir-
viendo el agua antes de consumirla pero adGn asi muchos no
o hacen.

En 1o que a salud se refiere los principales proble-
mas que afronta 1a poblacidn son: las gastroenteritis, pa
rasitosis, desequilibrio hidro-electrolitico en los nifos,
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presentdndose con mayor frecuencia en los meses de mayo a
septiembre.

Las enfermedades respiratorias se presentan en un
elevado indice de la poblacidn en los meses de diciembre
y enero tanto en adultos como en nifios.

Los problemas educacionales son por la carencia de
materjal didactico sufiente para cubrir las necesidades
de los ciclos escolares, 1o que ha hecho que los profeso-
res se adapten a las condiciones y recursos existentes
pues dificilmente logran conseguir o aumentar el material
existente.

La desercidén no es problema en esta comunidad, ya
que los padres saben de antemano que estd@n obligados a
que sus hijos en edad escolar asistan a clase.

En la colonia existe un elevado indice de prostitu--
cién, que se puede clasificar en controtada y no controia
da., Las primeras son prostitutas admitidas por Tas autori
dades, pues les sirven como control sobre el colono ya
que en cierta forma se evitan los casos de violacidn y el
colono soltero satisface sus necesidades sexuales.

El local cuenta-con 10 prostitutas con libertad de
cuota que varia de $50.00 a $200.00 pesos segin el esta-
do financiero del solicitante.

IV. CARACTERISTICAS DE UN HOSPITAL RURAL TIPO B.
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Hospital Penal Federal "Francisco I. Madero"
Dependiente de l1a Secretaria de Gobernacién.

Es un hospital rural tipo "B".Constituye el tercer
nivel en la estructura de las unidades operativas. Su fun
cidn es mantener vigentes y continuar l1os programas esta-
biecidos de trabajo para mejorar el estado de satud inte-
gral, dentro de una 4rea geografica determinada, en bene-
ficio de 1a comunidad y con participacidn activa de la
misma. Los servicios se imparten a todas las personas que
1os solicitan, de acuerdo con lo0s regliamentos y acorde
con los programas correspondientes y las necesidades loca
ies.

La atencidn que se da es tanto preventiva como cura-
tiva. En el aspecto preventivo se establece relacidn con-
las diferentes escuelas y con 1la comunidad para que jun--
tos se trabaje en el desarrolio de los programas preventi
vos de salud. E1 aspecto curativo se da exclusivamente en
el hospital en coordinacidn con los médicos.

Los servicios se imparten a toda la poblaci6én en ge~-
neral, tanto a colonos como a sus familias y empleados,
solicitando fichas para consulta en la oficina de vigilan
cia y seguridad un dia antes, en el caso de enfermedad ge

"neral y con pase inmediato en el caso de ser urgencia. Asf?
de esa manera. se lleva el rol de consultas que se dan dia
riamente exceptuando las urgencias.

4.2. Recursos Humanos.
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4.1 Organigrama.

Directoﬁ del Hospital.

1
| | !

Pasante de Pasante de : Pasante de Pasante de
Medicina Enfermeria Odontologia Psicologia
Auxiliar de Auxiliar de
Farmacia Enfermeria
l Recepcionista l Escribiente

Intendente
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Un médico empleado que funciona como director del

hospital.

Dos pasantes de medicina.
Dos pasantes de enfermeria de la E.N.E.OQ.

Una auxiliar de enfermeria.

Dos odontdlogos.
Dos psicdélogos.

Un auxiliar de farmacia.

Un escribiente.
Dos intendentes.

4.3. Recursos Materiales.

Edificio. Construccidon de piedra, concreto ladrillo.
Tipo horizontal, de tres pisos. Cuenta con 22 camas para
hospitalizacidn, aungque su capacidad es para 50 camas ¥y
doce cunas para pediatria. Cuenta ademds con el instrumen
tal y material necesario para realizar cualquier tipo de-

cirugia general.

Distribucion. Una sala de partos con el material e

instrumental necesarios.

Departamento de rayos "X".

Laboratorio de andlisis clinicos que no funciona.

Un quiréfano con dos salas.

Central de equipos y esterilizacién que no funciona.
Farmacia surtida con los medjcamentos que compone

cualquier cuadro basico
mentos para la poblacidén

faltan solamente algunos medica~

infantil.
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Consulta externa con tres consultorios.

Departamento de enfermeria y urgencias donde se apli
can inyecciones, se hace curaciones y se lleva el progra-
ma de planificacion familiar, atendiéndose ademds todos
los casos de urgencia. Es ahj donde se prepara también el
material de curacidn.

Papeleria.

Se cuenta con la papeleria suficiente para la elabo-
racién de expedientes, historias clinicas, recetarios y

hojas para informes.

Recursos Financieros.

La unidad no tiene presupuesto directo sino que la .
Secretaria de Gobernacidén manda los medicamentos y mate--
rial a través de solicitudes que hace el diractor del hos
pital de acuerdo a las necesidades del mismo.
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PASANTE
DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Programa general de trabajo del pasante de licenciatura
en enfermeria y obstetricia.

Justificacion.

La accidon de la enfermeria en esta comunidad emerge de
las necesidades basicas de salud del individuo en sus mGlti-
ples interacciones sociales y comunitarias. Al tomar en cuen
ta el hecho de que se han realizado actividades en esta area
de la salud influyendo grandemente este antecedente para per
mitirme participar con el equipo multidisciplinarioc de salud

y asi emprender una accidn bien organizada, orientada a satis

facer las necesidades de salud mas sobresalientes y por quég
no decirlo, demostrar que la enfermeria ha dejado de ser una
profesidon caritativa o de ayuda, al pasar a ser pilar impor-
tante de 1a medicina moderna dentro de una comunidad.

Las actividades del pasante de licenciatura en Enferme-
ria y Obstetricia se llevaron a cabo mediante entrevistas
con las autoridades del penal, asi como con el equipo de sa-
Tud. En el que se cuestionaron, planearon y organizaron pro-
gramas preventivos y curativos para disminuir en gran medida
el indice de morbilidad de 1a comunidad.

Se participd en forma activa en informar a la comunidad
acerca de la atencidn primaria de salud, por medio de progra
mas existentes en la colonia penal de Islas Marijas, para que
de esta forma se contara con el apoyo de la misma comunidad
y por otra parte se delimitara bien los posibles alcances de
acuerdo a los objetivos trazados, y tomar soluciones reales
a los problemas de acuerdo a las posibilidades y recursos.
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5.-
6.

Objetivos.

Coordinar las actividades de enfermeria, con los integran
tes del equipo de salud.

Informar a 1a comunidad sobre la atencidn primaria de sa-
Tud.

Satisfacer las necesidades de atencidn de enfermeria de
la poblacidn.

Ofrecer los servicios que requiere la comunidad en las
condiciones mds humanamente posibles, y respetar su inte-
gridad biopsicosocial.

Impartir platicas educativas.

Proteger los intereses econdmicos y sociales del personal
de enfermeria, promover la superacidn profesional, y ac-
tuar con rectitud y honestidad.

Politicas.

Cumplir con las normas y politicas emanadas de la Secreta
ria de Salud a través de los Servicios Coordinados corres
pdndientes. Llevar a cabo las actividades encomendadas,
por medio del desarrollo de programas con el firme propd
sito de hacerlo con oportunidad y eficiencia.

Establecer sistemas de evaluacién peridodicas, con el equi
po de salud y autoridades a fin de conocer los logros,
criticar y corregir los errores, para mejor desempeiio de
los diferentes p}ogramas planeados.

Aprovechar al md@ximo los recursos humanos y materiales
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disponibles, con el fin de brindar una atencidn de enfé:
meria con oportunidad, eficacia y calidad.

Limites del programa.

E1 programa se 11evd a cabo de marzo de 1982 a enero de~
1983.

Universo de trabajo.

Personal de enfermeria, pacientes y campamentos.

Espacio.

Hospital Penal Federal “Francisco I. Madero®.

Isla Maria Madre Nayarit.

Funcignes.

1.- Administrativas.

Las funciones administrativas estan encaminadas a pla- -
near,organizar, distribuir los recursos materialtes y humanos-
adecuadamente, en beneficio de la propia institucion y de los
usuarios de servicios médicos. '

Objetivos.

l.-Proporcionar al paciente un lugar que le brinde segu-
ridad, comodidad y facilidades para su tratamiento.

2.-Facilitar las actividades del personal al tener acce-
sc al equipo y material necesarios.

3.-0Orientar al paciente y sus familiares respecto a tré-
mites administrativos y reglamentos de la institucidn. '

4.-Proporcionar atencidon al paciente de acuerdo a sus ng

cesidades.

Actividades.
- Organizacidon de los diferentes servicios, dotandolos -
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de los recursos materiales necesarios.

- Elaboracidon de un manual de organizacidon y procedimien
tos de los servicios de enfermeria en las diferentes areas.

~- Planear y coordinar las actividades del personal de en
fermeria en los diferentes servicios.

- Supervisar al personal auxiliar de enfermeria en la --
aplicacidon de los procedimientos de enfermeria en el desempe-
fio de sus actividades.

- Supervisar el manejo correcto de material y equipo -~ -
electromédico usado por l10s pasantes de medicina y personal -
de enfermeria.

- Supervisar la dotacion minima necesaria de medicamen--
tos en la farmacia y en los diferentes servicios y vigilar el
uso de estos.

- Supervisar que el personal de enfermeria prepare el ma
terial y equipo con base a los procedimientos previamente es-
tablecidos.

Docentes.

Las actividades docentes son fundamentales en una insti-
tucidn o grupo de trabajo determinado, ya que brinda una supe
racion académica y personal con el firme propdsito de mejorar
1a calidad de atencién del paciente.

Objetivos.

1.=Contribuir con el equipo multidisciplinario en la pla
neacidn y organizacion de sesiones culturales para el perso--
nal.

2.-Mejorar las condiciones de vida de l1a comunidad a tra
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vés de charlas educativas.

Actividades.

-Adiestramiento en servicio al personal capacitado para
realizar actividades de enfermeria. Mediante cursos de educa
cidn continua.

-Educacidn continua a la comunidad a través de charlas;
utilizando los recursos existentes en el hospital, impartién
dose en centros sociales, escuelas y al propio hospital.

-Evaluaciones semanales, con el equipo multidisciplina-
rio de salud para cuestionar posibles errores.

-Sesiones mensuales con el equipo de salud, en los gue-
se presentd un caso clinico o trabajo monogrédfico.

-Rea}izacién de cursos comunitarios de primeros auxi- -
lios.

Técnicas.

De Tas funciones técnicas fueron las actividades diarias
encaminadas al buen funcionamiento de los diferentes servi--
cios. '

Objetivos.

1.-Brindar seguridad al paciente, con responsabilidad y-
esmero. ’ ’

2.-Mantener limpios los servicios y funcionales.

3.-Aplicar correctamente las técnicas y procedimientos-
de enfermeria. ‘

Actividades

- Recibir el turno, distribuir la jornada.
- Hacer cumplir a cada miembro del equipo sus funciones
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con responsabilidad.

- Mantener la dotacion de material y equipo en los dife

rentes servicios.

- Vigilar 1a adecuvada utilizacion de los recursos mate-
riales.

~ Preparacion de material y equipo de consumo.

- Recibir y'atender a los pacientes cortés y oportuna--
mente.

- Aplicar las técnicas y procedimientos adecuadamente.

- Participaciﬁn'en actividades docentes para la comuni-
dad.

- Control de material y equipo médico a través de inven
tarios. '

- Elaboracidn de historias clinicas a pacientes de nue-
vo ingreso. ' '

- Colaboracidén en la consulta med1ca, espec1f1camente -
en planificacion familiar y control prenata].

- Colaboracion en exploraciones y tratamientos.

- Planeacidn de las campafias de vacunacién en la comuni
dad. ' ’

- Participacidn en atencidn médica comunitaria.

~-Supervision y control en la higiene y preparacion de -
alimentos en los comedores generales.

-Participaciéﬁ en el control sanitario a fondas y res--
taurantes pﬁblicoé.

~-Promocién de buenas relaciones humanas.

-~ Participacidon y promocidn de actividades deportivas =
para la comunidad. V ’
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Se promovido la asistencia de las mujeres en edad fértil
a los programas‘de planificacion familiar, a las embarazadas
para su vigilancia y atencidn perib6dica, asi también a los -
distintos grupos de poblacidn infantil para que acudan y - -
aprovechen los servicios gue se imparten en el hospital de -
la Colonia.

Se participo en el programa de vacunacidén contra la po-
liomieiitis,sarahpién, diftsria, tosferina, tétanos (DPT) y-
tuberculosis (B.C.G.).

Se 1levaron a cabo pi&ticas educativas a fin de sensibi
lizar a la poblacion de 12 Isla.

Las charlas que se dieron fueron.

-Citologia vaginal.

~Planificacion Familiar. (Métodos anticonceptivos).

~-Atencion prenatal.

-Atecién del parto.

-Puerpério.

-Atencion al recién nacido.

-Medicina preventiva {vacunas).

A continuacidon se presenta la fundamentacidn tedrica de
estas platicas.

Propésito.

Dispdner de elementos propios de la comunidad que cuen-
ten con la preparacidn necesaria para dar atencidon primaria-
de salud en la Colonia Penal Islas Marfias.

Objetivos.
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cion.

l1.-Identificar las necesidades de salud de la pobla - -

2.-Contribuir a la disminuci6n de las tazas de morbimor

talidad de los padecimientos md3s comunes gque aquejan a la po
blacion.

3.~-Conservar la salud de la mujer, favorecer las rela--

ciones de la pareja y tener hijos sanos fisica, mental y so-
cialmente.

tos.

Organizacion.

Limites. '

Tiempo.permanente.

Espacio.

Hospital Penal Federal "Francisco I. Madero" y Campamen

Responsable.

Pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
Duracidn.

Marzo de 1982 a Enero de 1983.

Asistentes.

Colonos y familia, empleados y familia.

Recursos materiales.

Sala de espera, consulta externa del hospital, aulas de

los centros de educacidon para adultos en los diferentes cam-

pamentos.

Material didactico usado.

Rotafolios, pizarrdn, gis, laminas ilustradas, videoca-
set. v

Contenido bibliografico.
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Areas del hospital en que funcionara el programa,
Consulta externa.

Urgencias.

Sala de partos.

Central de equipos y esterilizacidn (C.E.Y.E.).

Recursos materiales para el trabajo.
Instrumental para cirugia.
Apendicectomia, cesarea, partos, legrados, suturas.
Material para curaciones.
Jeringas.

Agujas hipodérmicas.

Guantes de hule latex.
Gasas.

Aplicadores.

Apbsitos.

Aléodén.

Vendas elasticas.

Vendas de yeso.

Soluciones.

Punzocat.

Perillas.

Tanques de oxigeno.

Aparato de succion portdtil.
Sondas nasogistricas. '
Abate]enguas:

Hilos para suturas.

Jabdn quirdrgico.
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Procedimientos Administrativos
en un Hospital.

Admision del Paciente.
Concepto. Es el ingreso del paciente a una institucidn-
sanitaria-asistencial.

Objetivo.-Proporcionar atencidon adecuada al paciente se
gin sus necesidades.

- Orientar al paciente y a sus familiares respecto a ~--
trdmites administrativos y reglamentos de la instituciodn.

Principios.-Una situacion desconocida provoca una reac-
cidn de ansiedad, miedo o temor.

- La confianza y la fe en los demds aumenta cuando se ~
manifiesta interés y preocupacitn por el bienestar fisico, -
psiguico y social del individuo. '

Procedimiento.

l1.-Ingreso del paciente a través del servicio de admi--
sién.

Tramites administrativos.

a)'Recepcién de documentos y elaboracion de expediente,
el cual contendra: »

- Hoja frontal de diagndstico.
- Hoja de solicitud de servicios.
- Hoja de notas médicas.

Estos datos son recabados por el personal administrati-
vo del hospital. ,

2.-Para la recepcidon del paciente que ingresa por el --
servicio de admisidn. -
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a) Revisar que el paciente lleve consigo sus objetos =--
personales. ) '

b) Preparacidn psicologica del paciente. Trato amable y
cordial. ' '

¢) Preparacidn fisica, bafio, proporcionar vestimenta --
hospitalaria e identificacién.

d) Revisar expediente,lcorroborar datos personales del-
paciente y ordenario adecuadamente.

e) Toma de signos vitales.

f) Efectuar la somatometria.

g) Llevar al paciente personalmente al servicio asigna-
do o lugar donde va a quedar hospitalizado.

h) Dar indicaciones al paciente y acompafiante.

- Del lugar donde queda hospitalizado.

- Del reglamento y planta fisica del hospital.

- Del horario de visita.

- De la obtencidn y uso del pase.

- De la atencidon del personal, modo de solicitarla e in
formacidn en generai‘

i) Entregar el expediente.

j) Despedirse del paciente.l)
Ingreso del Paciente al Servicio

De Urgencias

E1 paciente que ingresa a este servicio puede proceder-
de:
Su fuente de trabajo, de su domicilio, o acudir esponté

1) Instituto Mexicano del Seguro Social
Servicios de Enfermeria en Hospitalizacién pp 35-38
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neamente.

I.-Tramites administrativos.

a) Recepcion de documentos y elaboracion de expediente a
cargo del personal administrativo del hospital.

b) Recepcidn del paciente.

- Elaboracion de la hoja de notas de enfermeria anotando
las condiciones clinicas en que se recibe el paciente.

- Valoracidn médica.

~ Recepcion del paciente por la enfermera responsable del
servicio al iniciar tratamiento.

- Revisar que Jla unidad del paciente tenga el material y
equipo necesario.

- Preparacidn psiquica {(trato amable y cordial).

- Preparacidon fisijca.

- Registrar los signos vitales.

- Vestir al paciente con ropa hospitalaria.

- Observar la evolucion del paciente y proceder segiin 1as
indicaciones médicas.

- Avisar al paciente y/o a los familiares que va a ser hos
pitalizado para su tratamiento, en caso de ser necesario.

- Trasladar al paciente al servicio asignado.

- Entregar el expediente completo con las anotaciones co -
rrespondientes en la hoja de notas de enfermeria.

- Revisar estado general y de conciencia, permeabilidad de
venoclisis, tubos de derivacidn y sondas.

- Instalar al paciente cdmodamente.

- Registrar el ingreso del paciente en la hoja censo diario

de enfermos hospitalizados.



1)

cas.

Elaborar tarjeta de medicamentos, para Ordenes médi --

-

Médidas de control de seguridad.
Tratar con sumo cuidado al paciente, principalmente en
casos de traumatismo o inconsciencia.

- La encargada (o) del servicio es responsable del fun -
cionamiento del equipo.

Egreso del paciente.

Concepto.- Son las actividades por mz2i0 de 1as cuaies se
da tramite formal a la salida del paciente del hospital.

Objetivo.-Facilitar los trdmites administrativos para el

egreso

del paciente hospitalizado.

Principio.- Las impresiones que se reciben a1l

Clasificacidon de egresos.

Por curacion.
Por mejoria.
Voluntario.
Por fuga.

Por defuncian.l)

Citologia Vaginal.

salir del

hospital son tan duraderas como 1as que se reciben al ingresar.

Definicién.- Procedimiento por medio del cual se toma una
muestra de exudado vaginal para su andlisis microscdpico y asi
detectar alguna enfermedad degenerativa.

Objetivos.
l1.-La deteccidon temprana de alguna enfermedad degenerati-

Ibidem

pp-13-16
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va o maligna a través de la citologia vaginal ayuda y confir-
ma el diagndostico para un tratamiento veraz y oportuno.

2.- Motivar a 1la mujer a que se practique estos estudios
cuando menos una vez al afio.

3.-Explicar a Ta mujer que es un método sencillo, que no
cuestay que ademas, no implica dolor o molestias.

El carcinoma vaginal es raro y facilmente pasa por alto
a menos que todas las paredes sean inspeccionadas durante la
insercion o retiro del espéculo. Se toma cuidado especial en
visualizar el férnix posterior. La palpacidn de la vagina sug
le revelar lesiones que de otra manera no se descubren. Las le
siones pre-invasivas no son generalmente visibles al ojo y se
ven sdlo por el microscopio.1

La citologia vaginal es uno de Tos métodos mds valiosos en
ginecologia y obstetricia para detectar el cancer cervical.

El frotis se obtiene mediante la siguiente técnica.

Después de colocar el espejo vaginal, se hace en el orifi-
cio externo del cuello wun raspado suave que lo abarque en su
totalidad, mediante una espatula de aire o un abatelenguas.

La muestra obtenida se extiende en un portaobjetos limpio
y se coloca inmediatamente en una mezcla de partes iguales de
alcohol y éter. Tambi&n es necesario tomar una muestra del exu-
dado del fondo de saco posterior y de los laterales, los cuales
se extienden igualmente en portaobjetos y se ponen en la solu--
cion fijadora. La rdpida introdccidén de las laminillas en la sg
lucidn es importanté si se quiere evitar la desecacién y la dis
torsion de las células. El estudio oncoldgico se realiza en las
dos primeras tomas.

1) Ostergard R. Donald
Manual de Ginecoobstetricia. p.66
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Respuesta oncoldgica celular. Esta se define al seguir Ta
clasificacion de Papanicolaou.

Clase I.- Ausencia de células anormales o atipicas (célu-
las normales).

Clase II.-Presencia de cé&lulas anormales, pero indiscuti-
blemente benignas (inflamacidn).

Clase III.-Presencia de'e1ementos celulares sospechosos,
cédlulas atipicas.-~debe repetirse el estudio.

‘ Clase IV.-Presencia de c&lulas muy probablemente neoplidsi

cas.

Clase V.- Presencia de células neopladsicas malignas.

Siempre que se obtenga el resultado clase III, IV y V, el
‘diagnostico debe ser comprobado por biops*ia.2 -

Planificacion Familiar
Métodos Anticonceptivos.

Se entiende por planificacidon familiar la programacion de
los objetivos que se propone una pareja para satisfacer sus ng
cesidades.

Este concepto no so0lo se refiere a tener o no hijos, es
mucho ma@s amplio e implica que la pareja, al ser consciente de
sus necesidades, en una accidn conjunta y acorde con sus posi-
bilidades, planifique la forma de satisfacerlas en todas las
dreas. Econdmica, afectiva, educacional, religiosa, recreativa,
etc., y de manera predominante en el area reproductiva, pues
obviamente, mientras mis grande sea una familia, mids se dilui-
rin los satisfactores con que cuente.l '

2).Aréstegui Mendoza, Irma
Introduccidn a la Clinica Ginecoldgica Propedettica. pp49-50

1).Gaona Arroyvo, Dr.Jdorge L.
No Gestdcignarse.p-23 114




Anticonceptivos Orales.

Definicién.-La pildora est3i hecha con hormonas sintéti -
cas iguales a las que el organismo produce, su funcion es mo-
dificar la composicidn hormonal del organismo, al provocar
el cese de la ovulaciodon.

Objetivos.

1.-Describir los diferentes tipos de anticoncepcidn hor-
monal y su mecanismo de 2ccidn.

2.-Mencionar las indicaciones y contraindicaciones de ca
da uno de los esquemas de anticoncepcion hormonal.

Para entender el mecanismo de accidén de los anticoncep-
tivos orales, hay que recordar la fisiologia normal. E1 hipo-
tdlamo es el reloj bioldgico del ciclo que tiene una secresidn
constante y a intervalos regulares de factores liberadores,gue
actian sobre la hipdfisis, de la gque conocemos su papel de glén
dula rectora del sistema endocrino, que de manera ciclica a su
vez libera gonadotrofinas las cuales van a actuar sobre el ova
rio, 2l producir en éste la maduracidén folicular hasta 1legar
a la ovulacion, Este a su vez produce de manera ciclica estré-
genos por el foliculo ¥y progesterona por el cuerpo amarillo a
su vez, estos dos estercides van a actuar como mecanismo retro
alimentador a nivel de hipotdlamo para regular la accion de
factores liberadores y también al producir cambios en todo el
tracto genital, 1os mds importantes son en anticoncepcion, el
efecto sobre el endometrio y el cérvix, todos estos cambios
normales deben actuar tedricamente sobre la capacitacidon del
espermatozoide. .

Método Combinado.-Mecanismo de Accidn.
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Inhibe HFE-HL (Hipotalamo-Hipdfisis).
Inhibe 1a ovulacidn.

Cambios endometriales.

Cambios en el moco cervical
Efectividad 99%.

Método secuencial.-Mecanismo de Acciodn.
Inhibe HFE-HL en ocasiones.

Inhibe l1a ovulaciodn.

Efectividad 98-99%.

Método continuo.-Mecanismo de Accion.
Inhibe HL-en ocasianes.

Morfologia endometrial alterada.

Cambios fisico-quimicos del moco cervical
Efectividad 95%.

Con los tres sistemas orales, la mayoria de las mujeres
no tienen dificultad para la toma de las pastillas, que de

hecho hacen una costumbre a 1o cual ayuda un horario,habitual

mente antes de acostarse por alguna raz6n psicoldgica.

Los preparados mas usados en nuestro medio, vienen en pa

quetes de 21 y 28 tabletas para 1os dos primeros sistemas y
de 35 tabletas para el continuo. Para los paquetes de 21 ta-

bhletas el primer ciclo se inicia en el 50. dia y posteriormen

te al terminar la caja al 70. dia se haya presentado o no el
sangrado menstrual del sistema de 28 y 35 tabletas la toma es
continua sin tiempo de descanso. La diferencia en el sistema-
combinado ¢ secuencial entre la toma de 21 y 28 tabletas no
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existe, pues 7 tabletas de los Gltimos del sistema de 28 son
de placebo y es con el objeto de hacer un habito diario de
la toma de 1a tableta.

De los tres sistemas el combinado es el mds efectivo, le
sigue el secuencial y por Gitimo el continuo. Pero los métodos
anticonceptivos ademas de valorarse por su eficacia deben de
valorarse por su continuidad, 1a cual estd en razdn de la tole
rancia a la toma del medicamento.

En la toma del método combinado y secuencial los sintomas
secundarios son debido a la fraccidn de estrdgenos que contie-
nen; 0 sea que el.sistema secuencial es menos seguro y tiene
los mismos problemas de intolerancia que el combinado, de ahf
que sus indicaciones sean practicamente nulas.

Ventajas.

~ Discreto.

- Fdcil de usar.

- No requiere preparacion especial antes del coito.

-~ Proteccidon continua y efectiva, revocable.

- Puede regular el ciclo menstrual y mejorar condiciones.
cutaneas, relacionadas con las hormonas.

- No interfiere con el acto sexual.

Contraindicaciones.

- Cdncer de mama'y itero.

- Embarazo. -

- Enfermedad hepatica activa.

- Desgarros cervicales profundo.

- Cirugia de cérvix. (conizacidén, fulguracidn).
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Sangrado irregular.
Migrafia~

Depresiodn.

Miomatosis.
Hipertencidon arterial.
Epilepsia.
Oligomenorrea.
Amenorrea.

Efectos Secundarios.

Nauseas, vomito y mareos.
Irregularidades menstruales.
Leucorrea.

Sobrepeso.

Cloasma.

Nerviosismo.

Cefalea.

Hormonales Inyectables. Mecanismo de Accion.

Inhibe HL.

Inhibe ovulacidn.

Hipotrofia endometrial.

Cambios fisico-quimico del moco cervical.
Efectividad 99%.

3.-Lactancia prolongada.
Métodos tradicionales.

1.

-Coito interrumpido.

2.-Coito reservado.

3.

~-Ducha o irrigacidn post-coito.
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Métodos Meca@nicos y Clinicos.

1.-Preservativoe o condbn.
2.-Diafragma Vaginal.
3.-~Espermaticidas.

Métodos Modernos.
1.-Dispositivos intrauterinos.

Métodos Bioldgicos.~Llamados asi por las situaciones pro-
pias en que se practican, son inofensivos puesto que no tienen
efectos secundarios y no cuestan nada.

Abstinencia Periddica o Ritmo.- Este método se basa en 1la
idea que, en cada ciclo so6lo se libera un dvulo por ruptura del
foliculo 14 dias antes de la iniciacidon de la menstruacidn si-
guiénte. Este dvulo permaneceria vivo durante 48 a 72 Hrs., los
espermatozoides serian capaces de fecundar ese 6vulo durante 4
dias en promedio, déspués de la penetracidn al gtero o a 1a
tfompa, con 1o que resulta una fase fértil de 6 dias por ciclo
a To cual se le anade un margen de seguridad de 2 dias des-~
pués. E1 ciclo femenino de 28 dias es el mds frecuente, los ci
clos de 24 y 35 dias se consideran sin embargo, como normales.

Medicidn de Ta temperatura basal.-Si se calculan los dias
fértiles del ciclo valiéndose de la toma de la temperatura
oral al despertar, en condiciones basales se observa que antes
de la ovulacidon la temperatura 'se mantiene baja y que después
de la ovulacidn por accidn de 1a progesterona se eleva mante-
niéndose a este nivel hasta la menstruacién, se evitardn las
relaciones sexuales antes de la elevacidn de la temperatura y de
dos a tres dias después de que inicid su ascense, por lo tanto



el coito 5510 es posihle durante la fase postovulatoria.

Ventajas.~Es el unlco metodo anticonceptivo que la igle
sia cato]1ca acepta en forma genera].

Desventaaas.-Se reducen mucho las posibilidades de tener

relaciones sexuales, y es totalmente inadecuado para las muje

res con ciclos irregulares, ademds de los aspectos psiquicos
de amar con calendario.

Eficacia.-Puede ser bhastante seguro a condicidn de prac
ticarlo en forma consistente pero requiere mucho autocontrol
y un gran deseo de evitar el embarazo.

Anticonceptivos No Hormonales.

Objetivos.

l.-ExpTicar las bases del ritmo como procedimiento anti
conceptivo.

2.-Indicar el mecanismo de accidn de los dispositivos in
trauterinos.

3.-Explicar las contraindicaciones y principales efectos
secundarios de 1os dispositivos intrauterinos.

4. -Describir los principales mecanismos de accidn de 1los
anticonceptivos quimicos.

5.-Mencionar 1la efect1v1dad de Tos metodos mecan1cos de
ant1concepc10n.

Métodos que se utilizan actualmente.
Métodos bioldgicos.

l.-Matrimonio tardio.
2.-Abstinencia periddica o ritmo.
3.~Efectos secundarios. Ninguno.
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Lactancia prolongada.-Desde tiempos inmemorables las muje
res han sabido que cuando amamantan a sus hijos tienen menos
posibilidad de quedar embarazadas, 10 que muchas veces las ha
Tlevado a prolongar la lactancia para evitar la concepcion.

Modo como actua.-Demora la reaparicion de T1a ovulacidn.

Ventajas.- No cuesta nada.

Desventajas.-Existe seguridad por seis semanas.

Métodos Tradiciones.

Coito interrumpido.~Es el retiro del pene antes de la eyacu
lacion posiblemente representa la prdctica anticonceptiva mds an

tigua.

Modo como se actda.-E] retiro hace que el semen se deposite
fuera de las vias genitales femeninas.

Ventajas.-No exige ninguna preparacidon, no cuesta nada.

Desventajas.-Su prdctica exitosa requiere mucho autodominio
por parte del hombre.

Eficiencia.-M&dicamente se ha menospreciado la eficiencia de
este método.

Motivo por los que falla.-Escape de semen antes de la eyacu-
lacidbn, retiro tardio, o deposicidn de semen en los genitales in-
ternos de la mujer.- ' :

Ducha post-coito.-Las duchas vaginales post-coito con agua o
adicionada con vinagre se ha usado durante mucho tiempo con fines
anticonceptivos.

Modo como actiia.-~-Con é1 se pretende eliminar mecdnicamente el
semen de la vagina, la adicién del vinagre u otros productos se ha
ce con fines espermaticidas.‘
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Ventajas.-No es Gtil mds que como medida de emergencia.
por ejemplo cuando se ha roto el conddn.

Desventajas.-Es muy ineficiente y molesto.

Eficiencia.-Aunque reduce la posibilidad de la concep-
cign es el menos eficaz de los métodos usados en Ta actuali
dad. En M@xico se encuentra su uso en el 1% de las parejas.

Conddn o Preservativo.- Es una funda de caucho o piel
que el hombre pone sobre su miembro al momento de realizar
el acto sexual.

Modo como actda.~E1 conddn sirve de cubierta al pene du
rante la realizacidn sexual y evita que el semen se deposite
en la vigina. '

Ventajas.

- No requiere receta médica.

- Ampliamente disponible, relativamente barato.

- Facil de portar discretamente.

- Previene el contagio venéreo..

- No causa complicaciones médicas.

- Puede combinarse con jaleas o espermaticidas para ma-
yor efectividad.

Desventajas.

- Podria interrumpir el acto sexual.

- Puede restar sensibilidad en el hombre.
- Exigen motivacidon de parte del hombre.
- Mala imagen.

Eficiencia.~ Cuando se trata de un producto de alta calidad
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y se le usa consistentemente ,representa uno de los métodos anti
conceptivos mids eficiente. '

Motivos por los que falla.-Puede haber embarazo cuando el-
conddn se ha roto o desgarrado.
Efectos secundarios.- Muy escasos.

Diafragma Vaginal.- Capuchon de caucho o piel que se incer
ta en el fondo de la vagina antes del acto sexwal para impedir-
el paso de los espermatozoides dentro del cuello del dtero.
Siempre se le prescribe asociado a una jalea o crema vaginal.

Modo como actia.-Sirve de barrera mec@nica al paso de los
espermatozoides al canal cervical, Ta jalea o la crema obran co
mo espermaticidas y como lubricantes para la aplicacidn del dia
fragma.

Ventajas.-Es un método confiable y no tiene efectos secun-
darios. 4

Desventajas.~Exige un exdmen pélvico, supone un comporta--
miento responsable y se le abandona facilmente cuéndo hay poca
motivacidn, por afiadidura a algunas mujeres les molesta la auto-
manipulacibn vaginal para su aplicacidn. .

Eficiencia.-Usado en forma consiétente, constituye un méto-
do de alta proteccién contra el riesgo de embarazo.

Motivos por los que falla.Aplicacion defectuosa.

Efectividad.~26 a 98%.

Efectos secundarios.- Intolerancia al caucho o a las sustan
cias de las jaleas o cremas que se emplean como lubricantes.

Espermaticidas.-Sustancia que se coloca antes del coito en
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el fondo de la vagina para inmovilizar a los espermatozoides.

Modo como actian.- Estos materiales paralizan y destru -
yen los espermatozoides al entrar en contacto con el eyaculado.
Existiendo cuatro mecanismos de accidn especificos.

1.-Electrolitos que ocasionan disrucidon asmdotica de los es
permatozoides.

2.-Inhibicidn enzimatica con paralizacidn de los espermato
zoides. .

3.-Competencia metabdlica que ocasiona paralizacidn de los
espermatozoides. '

4.-Reduccion de la tensidn superficial ocasionando dificul
tad en el desplézamiento de los espermatozoides.

Ventajas.-Son muy sencillos de usar,
vico, son baratos.

y no exigen examen pél

Desventajas.« Muchas mujeres se quejan de excesiva Tubrica-
cidon y ademds pueden causar cervicitis, vaginitis, cuando se em-
plean en forma habitual.

Eficiencia.-Los espermaticidas son menos seguros cuando se
usan solos que cuando se les usa en combinacién de conddn o dia
fragma.

Amplitud del uso. Se estdn usando a mayor escala.

Efectividad. 85%.

Dispositives intrauterinos. Pequefio aparato de plastico iner
te a veces con hilo de cobre, que se inserta en la cavidad del dte
ro para 1impedir la fertilizacidon o el desarrollo del &vulo.

El disefio de todos los dispositivos que actualmente se usan
es tal, que el aparato yace en el plano frontal del iGtero si es-
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td correctamente insertado. La flexibilidad de Tos dispositi-
vos de pldstico permite una técnica de insercidén sencilla que
los extiende en toda la Tongitud dentro de un delgado tubo de
plastico. introductor (cdnula). Este pasa con facilidad a tra
vés del conducto cervical y el dispositive es empujado suave-
mente dentro de la cavidad uterina donde recobra su forma ori
ginal. Generalmente la introduccidon de los dispositives de
plastico no requiere la dilatacion del cuello, pero puede ser
necesaria para los anillos de nylon y acero,los que son inser
tados mediante una sonda uterina con una extremidad bifurcada.
Los dispositivos de Margulies, Lippes, Zipper y Birnberg, es-
tdn equipados con apéndices o colas que se extienden a través
del conducto cervical a 1la vagina.

Forma de accién.-Todavia no se sabe con certeza camo ac-
tia el dispositivo intrauterine, han surgido diversas explica
ciones, por ejemplo, que interfiere con la motilidad de 1los
espermatozoides, con la fecundacion del Gvulo o con su trans-
porte por las trompas o su implantacidn en el Utero. No exis-
te n1nguna prueba de que su efecto de antifecundidad suponga-
una interferencia con el embrién ya implantado.

Ventajas.-~E1 dispositivo intrauterino es un métodoc espe-
cialmente indicado para Tlos programas a gran escala, en los
que la inteligencia y la motivacidn de l1a poblacidon pueden va-
riar notoriamente, ya que no requiere mids que una decisibn,una
accién de la pareja, la de aceptar la aplicacién del dispositi
vo. Para la mayoria de las parejas el método es eficiente, se-
guro y aceptable.
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Desventajas.

- Requiere adaptacidon profesional.

- La insercidn puede ser dolorosa.

- Puede causar molestias y cblicos durante la menstrua-
cion. '

- Puede ser expulsado fiacilmente, por accidente.

- Posible complicacion médica en jovenes nuliparas.

-~ Dolencia inflamatoria bélvica.

- Puede perforar el Gtero.

E1 embarazo, es la inica contraindicacidn absoluta. Por Tlo
que se debe insertar el dispositivo durante el periodo menstrual
o bien en el puerperio inmediato o a 6 semanas del inicio del
puerperio. Se piensa que el momento ideal para la insercidon es
el examen hecho 6 semanas después del inicio del puerperio, cuan
do el uUtero se ha normalizado y 1a probabilidad de que se haya
realizado un embarazo es minima.

Efectos secundarios. Las quejas m3s frecuentes son hemorra
gia o manchado y dolor, inclusive calambres, dolor de espalda y
molestias de este estilo, generalmente estos sintomas se presen
tan poco después de la aplicacidn y tienden a desaparecer ail ca
bo de pocos meses pero en algunos casos la hemorragia y el dolor
son lo suficientemente importantes como para exigir la extrac -
cion del dispositivo.

Un inconveniente mas serio asociado al uso del dispositivo
intrauterino es la enfermedad pélvica inflamatoria, parte de los
episodios de esta enfermedad esfén asociados al dispositivo y se
han interpretado como reactivaciones de un estado créonico o sub-
crdonico preexistente, al reavivar por el procedimiento de la
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aplicacion y no debido a una nueva infeccidn. En la mayoria de
las usuarias los fenémenos han sido leves Yy se han podido tra-
tar con éxito con antibidticos y sin necesidad de extraer el
dispositivo.

Amplitud y continuidad de uso.- La tasa de expulsién tien
de a ser mas elevada entre las mujeres jo6venes y de baja pari-
dad que entre las mayores de mas paridad, la edad es el factor
mas importante de los dos. La mayoria de las expulsiones ocu-
rren durante los primeros meses de uso, habitualmente en el mo
mento de la menstruacidon y a partir del afic ya son poco fre-
cuentes.

Recientemente se han empleado dispositivos 1lamados acti-
vos unoc de ellos son los de cobre en forma de “T" o de "7" que
tienen la ventaja de ser mds pequefios, por lo que son mejor to
lerados ademas de que cuentan con el cobre que se ha menciona-
do que actita paralizando a los espermatozoides 10 que ‘trae ma-
yor eficiencia, una ventaja mas es que por su tamafio, se puede
emplear en nuliparas pero su eficacia decrece ante iteros de
mayor tamafio a 7 ecms. En general son mejor tolerados y su efi-
cacija es igual a los llamados inactivos o inertes.

Otro de ellos aparecido O1timamente es la "T" de progeste
rona que tiene liberacidon reguiada de un progestageno por 1o
que actia como un cuerpo extrafioc por la progesterona a dosis
regu]adé a los distintos niveles explicados para este tipo de
compuestos.

Métodos Anticonceptivos Irreversibles en la Pareja.
Los métodos anticonceptivos irreversibles en 1a pareja,

son quirirgicos.
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En la mujer se practica oclusidon en las trompas de falo-
pio y en el hombre oclusidon de los conductos deferentes. Am--
bos son definitivos.

Estos métodos se efectian en parejas las cuales Tos soli
citen, tengah informacién adecuada, estén emocionalmente esta
bles y cuyas familias estén completas e integradas. Ademias se
puede:efectuar cuando existe intolerancia a otros métodos de
anticoncepcidn, tambhién se practica cuando existen indicacio-
nes médicas éspecificés, como por ejemplo, cardiopatias, ne-
fropatias, hipertension, diabetes, ...

La multiparidad por si sola representa no Gnicamente un
problema de tipo socioecondmico, sino médico debido al gran
numero de complicaciones que estas pacientes presentan duran
te la gestacidon. Los hijos no deseados aumentan en nimeroc a
partir de la tercera gesta, agravidndose asi Ta inestabilidad
familiar. '

La demanda para la obtencidn de un método quirirgico de
finitivo ha ido en aumento constante.

Salpingoclasia y Vasectomia
Técnica.

Via Abdominal
Salpingocliasia )

Via Vaginal
Via Endoscdpica.
Ventajas de la Salpingoclasia.
Puede efectuarse durante la atencidon del parto, sin in-
crementar los dias de hospitalizacidn.
En caso de efectuarse fuera de embarazo su estancia hospi
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talaria no es mas de 2-3 dias.

Es de riapida ejecucidn.

Evita 1a dependencia diaria o previa de los otros méto-
dos anticonceptivos.

E1 procedimiento requiere minimo material quiridrgico.

Las complicaciones son minimas.

Ventajas de la Vasectomia.

No requiere hospitalizacion.

Puede llevarse a cabo en el consuitorio.

E1 acceso es rapido y poco complicado.

E1 costo total es menor en relacifn a la salpingoclasia.

La morbilidad es menor en relacidén a la salpingoclasia.

E1 paciente puede tener actividad normal en 48 horas apro
ximadamente. '

Atencion Pre - Natal.

Definicidn.-Es el cuidado de la salud que recibe la pacien
te durante el embarazo. )

Objetivos.

l.-Proteger y fomentar la salud y bienestar de la embaraza
da. '

2.-Salvaguardar la salud y bienestar del producto.

3.-Promocidon de salud positiva.

E1 embarazo serd cuidadosamente vigilado.=-Se tendra siem-
pre presente que el embarazo no inmuniza a la mujer contra nin
guna enfermedad, de tal manera que una mujer embarazada puede~-
tener 1o mismo que cualquier mujer no embarazada, cualquier pa
decimiento, por otra parte en cierta forma abre el camino a 1la

2) Facultad de Medicina U.N,A.M.
Anexo de Ginecologia-2, pp 1-54
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enfermedad, aproxima a 1a mujer al limite entre la salud y 1la
enfermedad.

La frecuencia con que acudird a consulta la mujer embara
zada es la siguiente.~ Se admite que es bastante con que se
realice durante los seis primeros meses del embarazo una consul
ta mensual, el séptimo mes y el octavo una consulta cada quince
dias y en el Gltimo mes, una consulta cada semana. Esto, en ra-
z0n de que los peligros y los riesgos a 10s que estd expuesta
la mujer en los G1timos meses del embarazo, son considerablemen
te mayores que los riesgos a 10s que estd expuesta en los prime
ros seis meses.

En la primera visita el médico 1e hace su historia clinica
y un examen fisico completo, que incluye un examen ginecoobsté-
trico y pruebas de laboratorio.

La historia clinica incluye informacidn sobre antecedentes
familiares, personales y obstétricos de la paciente.

En el examen fisico, se investigard alteraciones que nece-
sitan atencidn. Pueden ser caries dental, deficiencias dietéti-
cas, exéesosly hajas de peso, u otros estados que puedan afec--
tar 1a salud de la madre. Se toma el peso y la presidn arterial
de la madre en cada visita y se registran en su expediente los-
hallazgos.

E1 examen ginecoldgico precisa el estado de los drganos re
productores y el canal'dg] parto. Permite observar si hay tumo-
res y otras anormalidades que puedan afectar el nacimiento del
producto.
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Las pruehas de laboratorio incluyen andlisis completo de
orina y exdmenes de sangre para.detectar sifi]is, factor RH,
grupo sanguineo, asi como la concentracion de hemogiobina y
hematocrito. ‘

Todas las embarazadas pueden ayudar a prevenir problemas
adicionales informando al médico inmediatamente después de ex
perimentar cualquiera de Jos siguientes signos peligrosos.

1.~ Sangrado.

2.~ Rapido aumento de peso.
3.~ Hinchazén.

4.-Cefalagia persistente.
5.- Desvanecimiento.

6§.- Alteraciones visuales.-
7.- vbmito persistente.

Es importante gue cada paciente sea intruida para que la
informacidon que dé& sea Ta adecuada.

En las Gltimas semanas de la gestacién se le orienta a la
embarazada que informe al médico de aquelles signos que indican
que el parto esta empezando como song:

1.-Una secrecidn de moco vaginal color rosa (marca)

2.-Un goteo o chorro de 1iquido vaginal (ruptura de las
membranas).

3.-Contracciones regulares, intermitentes del Gtero.

La cantidad de calorias que tendra el régimen dietatico de
una embarazada es alredédor de 2,500. Estas calorias seran redu
cidas al principio del embarazo a 2,300 y en cambio deben ser
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tigeramente aumentadas durante los Gltimos meses.

Estas calorias defien repartirse mds ¢ menos en la siguien
te forma:« De prbte?nas conviene dar alrededor de 1.5 grs. por
kilo de peso corporé1 (70 a 100 grs. de proteinas diariamente),
de hidratos de carbono se dardn de 150 a 250 grs. por dia en los
primeros meses y disminuir su cantidad al final del embarazo. De
grasas se dan aproximadamente 100 grs. diarios.

Es importante tener cuidado de que 1a alimentacidn contenga
suficientes sales minerales,las mds importantes son: el calcio
fosforo y hierro. ET1 calcic y el fésforoc son componentes esen-
ciales de los huesos y los dientes. En el embarazo se forma un
nuevo sistema esquelético completo y las bases para los dientes
permanentes y temporales del feto, por 1o que es evidente 1a ne
cesidad de calcio y fésforo. El1 calcio también es necesario pa-
ra la coagulacidn normal de la sangre, para la contractilidad -
normal de Jdos masculos y para mantener el latido cardiaco. Du-.

rante la gestacidon la ingesta materna de calcio sera de 1.5 grs.
por dia.

Como el fdsforo se encuentra en los alimentos ricos en cal
cio, sus requerimientos se satisfacen al mismo tiempo que los -
del calcio.

E1 hierro adicional es necesario para la formacion de hemo
globina y para el transporte de oxigeno y bidéxido de carbono pa

ra el feto. La ingesta materna de hierra serd de 15 a 20 grs.
por dia. Legumbres verdes, fruta seca, carne roja, higado, hue-
vo...
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Se incluird ademds todo tipo de alimentos que contengan
vitaminas, aumentar eépecia]mente la ingesta de vitaminas A,
Cy D.

Vestido.-Para la mdxima comodidad, los vestidos colgaran
de los hombros adaptandose a la expansion del Gtero crecido,
las mamas crecidas estaran bien sostenidas por un sostén de
cinta ancha que les d& apoyo sin ejercer presidn.

No usara complementos del vestido, como pantimedias, me-
dias y calcetas, las que causan constriccidon circular de las
piernas.

Hay medias y corsés especialmente disefiadas para el em-
barazo.

Actividad.-El1 ejercicio al aire libre contribuye a una
buena salud y a una sensacidon de bienestar en cualquier época
de la vida. ’

E1 tipo de ejercicio a que la madre se somete estara en
relacién con el que hacia antes del embarazo. No realizara
ejercicios que requieran de grandes esfuerzos o aquellos en
los que puedan sufrir caidas.

Trabajo.- Se evitaradn agquellos trabajos que requieran de
equilibrio, trepar o adoptar posiciones que ocasionan caidas.

Estar de pie o sentada por tiempo prolongado resultari
no sélo cansado, sino que hard lento el retorno del flujo san
guineo de los pies y las piernas, al favorecer el desarrollo
de virices.

Bano.-La mayor actividad de las glandulas sudoriparas y
sebdceas de la piel, junto con el aumento de la secresidn va
ginal, hacen que el bafio diario sea muy importante. Se ten-

133



drd mucho cuidado al entrar y salir de la regadera. Se omitirén
las duchas a menos de que sean especificamente prescriptas.

Relaciones conyugales.- Muchos médicos creen que éstas
pueden continuarse, pero otros sostienen que se omitirin duran
te el Gltimo mes del embarazo por el peligro de la rotura de
Tas membranas, parto prematuro o infecciones.

Tabaquismo.~ Se ha visto que ejerce efectos dafiinos so
bre el término del embarazo, como menores indices de natalidad
mayores indices de pre-madurez y mortalidad neonatal méds alta.

La nicotina produce vasoconstriccién periférica, al ori
ginar cambios en la frecuencia cardiaca, en la presion arte-
rial, ¥y en el gasto cardiaco. Estos cambios producen un efec-
to danino en el desarrollo y la salud del feto.

Zapatos.-~ No es conveniente que la mujer embarazada use
tacdén alto, este reduce el d@rea de sustentacidn y cuando el
embarazo estd ya avanzado, modifica la posicidn del centro de
gravedad, al hacer que la mujer pierda el equilibrio.

Viajes.«~ En general el viaje por cualquier vehiculo de
desplazamiento terrestre, es aconsejable siempre que no dure
mds de cuatro horas, si hay necesidad de hacer un viaje largo
se aconsejard que se realice en avidn.

Funcionamiento del aparato digestivo.«Es aconsejable que
1a embarazada tenga su dentadura en buenas condiciones y si
tiene piezas careadas se tratar@n sin ninglin temor.

Es muy frecuente la constipacidn, de ninguna manera es
aconsejable que se utilicen laxantes o purgantes de tipo sali-
no en el curso del embarazo. Es agresivo para la embarazada,
1o aconsejahle es hacer modificaciones dietéticas que favorez-

134



can la evacuacidon diaria del intestino.

Sistema Urinario.-Se vigilara la cantidad de orina que se
elimina, si una mujer embarazada elimina menos de 1,200 cms. en
24 Hrs., quiere decir o que estd reteniendo liquidos o gue no
esta ingeriendo la cantidad necesaria de liquidos. La mujer to-
mara 2.5 Lts. de liquidos en 24 horas.

Tendra cuidados con las mamas, aconsejar Jla formacidn co-
rrecta de los pezones cuando estos estén planos o umbilicados
se aplicaran sustancias lubricantes, las que 1a mujer acostum-
bra en su higiene personal.

Atencidén del Parto.

Definicién.-Es el acto fisiologico de 1a mujer, mediante
el cual el producto de Ta concepcidn ya viable es desalojado
del Gtero a través del canal vaginal y puesto en contacto con
el mundo exterior.

Objetivos.

1.-E1 conocimiento general de una situacidn desconocida,
disminuye la angustia y la tensidn.

2.-~Dar confianza y seguridad a 1a mujer embarazada para
evitar tensiones y contratiempos.

3.-Promocidon de la salud.

E1 parto pﬁede empezar poco después de que la embarazada
experimenta cualquiera de los siguientes signos, -aligeramien-

2} Castelazo Ayala, Luis
Obstetricia. pp 189-+138
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to, parto falso, marca y rotura espontinea de membranas.

Alrededor de dos semanas antes de que comience el parto,
las primigestas suelen notar que el Gtero "cae" mds abajo en
el abdomen. En realidad esta caida es la colocacidn del feto en
el estrecho superior de la pelvis y se 1lama aligeramiento. Las
multigrdvidas pueden no presentar aligeramiento hasta que empie
za el parto.

Algunas pacientes son molestadas por parto falso desde
tres semanas antes del término. Las contracciones son una exage
racion de las contracciones de Braxton Hicks, que se presentan’
durante 1a gestacidn. Estas no aumentan de intensidad y se ali-
vian al caminar. A diferencia del parto verdadero en el cual se
sienten las contracciones en la porcidon inferior del dorso y en
el abdomen, las contracciones del parto falso suelen sentirse
s6lo en el abdomen, sin embargo, la principal diferencia entre
el parto falso y el verdadero es que en el primero el cuelilo a
término no se dilata.

‘ Poco antes de que empiece el parto verdadero, la embaraza
da puede presentar una bequeﬁa cantidad de secrecidn vaginal co
Tor rosada. Esta secrecidon, llamada marca, es un tapdn mucoso -
del conducto cervical mezclado con algo de sangre.

En ocasiones, se produceArotura espontd@nea de las membra-
nas antes de que empiece el parto. Cuando ocﬁrre esto, puede ha
ber un pequefioc goteo o un repentino chorro de liquido de la va-
gina. Tan pronto como se rompan las membranas se hospitalizara
por el peligro del prolapso del cordén o infeccidn.
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Durante el embarazo, las membranas actlan como una barre
ra contra microorganismos infecciosos., Cuando se rompen las mem
branas, esta barrera es destruida y los microorganismos pueden
entrar al Gtero. Si l1a paciente estd hospitalizada, se pueden
descubrir signos tempranos de infeccidn e iniciar el tratamien
to adecuado. En los embarazos a término, el parto suele empezar
en las siguientes 24 Hrs., posteriores a 1a rotura de membranas.

Contracciones.-lLas contracciones de los misculos uterinos
son las fuerzas que producen el nacimiento del nifio. Con estas
contracciones se originan ciertas molestias (dolores). La inten
sidad de estos dolores varia. En el parto verdadero, suelen sen
tirse las contracciones primeroc en la parte baja del dorso y
después se irradia hacia el frente del abdomen.

Las contracciones son intermitentes e involuntarias. Son
intermitentes porque cada contraccidn va seguida de un periodo
de relajamiento. Este relajamiento, proporciona periodos de des
canso para la madre, el Gtero y el feto. Durante una contraccidn
la frecuencia cardiaca fetal es menor que entre las contraccio-
nes, al disminuir el aporte sanguineo, y por 1o tanto el sumi-
nistro de oxigeno al feto. Este periodo suele durar de 15 a 20
segundos desbués de cada contraccion. Al principio del parte 1la
duracidn de los intervalos entre las contracciones puede ser de

10 a 20 minutos y hacia el final del parto suele durar sdlo 1 o
2 minutos.

No hay control voluntario de las contracciones uterinas.

Cada contraccidon tiene tres fases. E1 incremento es la
primera fase, durante la cual la contraccién estd aumentada en
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su fuerza. E1 acmé es la fase en que la contracci6n esta al md
ximo de su fuerza. E1 decremento es 1a fase en la que esta dis
minuyendo 1a fuerza.

Durante el parto, se anoctan frecuencia, duracidén e inten-
sidad de las contracciones.

E1 parto, se divide en tres etapas que son las siguientes.

la. etapa.-~Se dice que el parto empieza cuando las contrac
ciones comienzan a producirse a intervaios regulares.

Estas contracciones originan dos cambios importantes en el
~cuello uterino, a) borramiento compieto del conducto del parto,
b) dilatacion completa del cuello uterino.

Al final del embarazo, el conducto del parto mide de uno a
dos centimetros de longitud y el orificio circular del cuello
uterino mide aproximadamente un centimetro de didmetro. EI borra
miento es un proceso gradual y la magnitud se calcula en porcen-
taje, éste se investiga al introducir un dedo enguantado en la
vagina'o en el recto y se palpa el cuello uterino, cuando se ha
alcanzado el 100% o borramiento completo, el cuello uterino se
encuentra lo mas delgado posible.

E1 cuello uterino se dilata gradualmente desde uno hasta
10 centimetros, cuando esto ocurre se dice que estd completamen
te di1a£ado, la dilataci6n completa del cuello uterino es necesa
ria para que el feto sea expulsado del itero..

La primera etapa del parto se ha dividido en dos fases. lLa
fase latente es 7a primera fase lenta del parto que consume la
mayor parte del tiempo. Es desde el principio de las contraccio-
nes regulares hasta que el Utero se ha dilatado 4 cms. en esta
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etapa las contracciones son débiles o moderadas de intensidad
y trancurre mucho tiempo antes de que se presente la dilata-
cidon. En la fase activa, las contracciones son mds frecuentes
y eficaces, presentindose 1a dilatacién mds ridpidamente. Esta
fase es m3s corta, conservandose de 4 a 5 cms. la dilatacidn
al final de la primera etapa del parto. Durante la fase laten
te, la madre puede ser alentada a ponerse de pie y caminar, es
to a menudo ayudara a acelerar este periodo. Durante la fase
activa puede ayudirsele a que adopte una posicidon c¢omoda en la
cama.

Cuando se ha alcanzado la borradura y la dilatacidn com-~
pleta del cuello uterino, termina Ta primera etapa del parto.

Segunda etapa.~ En esta etapa el producto es obligado a
bajar al conducto del parto y hacia el exterior por el orifi-
cio vaginal.-Esto se 1leva a cabo por la accidon combinada de-
las contracciones uterinas y la presidn intraabdominal ejerci-
da por la madre con esfuerzo expulsivo.

Las memhranas suelen sufrir rotura espontdnea en la pri-
mera etapa del parto o al principio de 1a segunda, si no se

.rompen espontaneamente, se puede introducir un instrumento (ra
ma de Pozzi) en el cuello uterino y romperlas.

Para nacer, el feto debe acomodarse en el conducto del
parto, logra esto al inclinar su cabeza hacia abajo, de manera
que su mentdn quede contra su tdéraxy la cabeza, que normalmen-
te es la porcidn mds grande del feto, actiia como una cufia que
abre el conducto del parto para permitir el paso del producto.
Si la cabeza puede pasar a través del conducto, el resto del
cuerpo suele poder hacerlo sin dificultad. Al contraerse el
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itero y pujar la madre, el feto es bajado al conducto del par-
to hacia el orificio vaginal. Los tejidos de la vagina y el pg
rineo han sido preparados para el tremendo estiramiento de que
ahora son objeto.

Al distender la c¢abeza el orificio vaginal {coronamiento)
se puede hacer una incisidn, l1lamada episiotomia, en el perineo
en el borde inferior del orificio vaginal. La episiotomia puede
ser. a) en linea media, b) medio lateral izquierdo, c) medio T1a
teral derecho. Las episiotomias se hacen para prevenir. a) esti
ramiento indebido de los misculos del perineo, b) presidén pro-
longada de la cabeza del producto contra el perineo, c) lacera
cion del perineo.

Después de hacerle la episiotomia, sale primero la parte
posterior de la cabeza del feto. Después, al salir el resto de
la cabeza, el nific despega el tdérax de la barbilla y voltea la
parte posterior de su cabeza hacia el lado que ocupa dentro de
la pelvis de la madre, Entonces, se liberan los hombros sequi-
do del resto del cuerpo. Cuando todo el nifio ha salido termina
la segunda etapa del parto.

Tercera etapa.-Esta etapa abarca desde el nacimiento del
nifio, hasta la expulsidn de Ta placenta. Después del nacimien-
to, 1a placenta se deshrende de la pared uterina. La separacion
y la expulsidn de la placenta se producen en un término de 5 a
15 minutos pdsteriores al nacimiento.

Hasta aqui se ha visto 1o que la naturaleza hace, las mo
dificaciones que ocurren en las diferentes etapas del parto.

lLa atencidn de un parto implica cierta preparacidon a la
paciente. Habitualmente, las pacientes embarazadas, llegan al
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parto con gran temor, si son multiparas porque ya saben 1o que
es el parto, porque ya han sufrido los dolores del trabajo del
parto. Si son primizestas, entonces- 1legan con mds temor ain
al trabajo de parto, porque no han sentido estos dolores si en
cambio han oido 1o que han contado otras personas. E1 caso es
que la mujer 1lega al parto con temor, y el primer deber fren-
te a una embarazada a 1a cual se 1e va a atender el parto, va
a ser primero una preparacidén psiccldgica, claroc estd que cada
persona es diferente, por 1o tanto se va ha individualizar 1la
preparacidn, al pensar que el objetivo es que la mujer no se
martirice durante el embarazo y menos ain en el momento del
parto, es necesario que esté tranguila, esto no es nada mas
por una razon humanitaria, sino también por razones técnicas,
ya que es muy importante su colaboracidn en el momento del par
to. Se le dard una descripcidn generalizada de lo que va a ser
trabajo de pafto, para que ella colabore.

Para atender el parto fisiolégico, de preferencia se ha-
rda en un medio hospitalario o en el domicilio de la paciente.
Las ventajas que ofrece atender el parto en un hospital son
muy grandes, por 10 tantoc, como principio, siempre que se pue-
da debe atenderse a la mujer en un hospital.

Puerperio.
~ Es la etapa del estado grdvido puerperal que comprende
desde que termina el alumbramiento hasta que Ta involucidn ge
nital del organismo materno se completa. E1 tiempo que consu-
me el organismo materno en restituirse a las condiciones que
tenia con anterioridad al ambarazo, oscila mds o menos entre

1) Bethae C., Doris
Enfermeria Materno Infantil. pp 107-136
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6 a 8 semanas. Esta es la duracidn del puerperio.

ObJethOS.

.-Mencionar las diferentes etapas de transicion por las
que atraviesa la mujer puérpera posterior al alumbramiento.

-~-Que 1a mujer puerpera conozca e identifique signos y
sintomas de alarma que puedan poner en riesgo su vida durante
esta etapa.

3.~Indicar las variables que condicionan cambios fisiolo-
gicos normales en este periodo.

4.-La preparacion fisica y emocional previa ayudan a dis-
minuir la angustia y dan confianza a la paciente en este perio-
do. .

E1 estudio del puerperio fisiolbgico se abordara en tres
capitulos.

l1.-Principales modificaciones anatomo-funcionales en el
organismo materno durante el puerperio.

2.-E1 puerperio desde el punto de vista clinico.

3.-Vigilancia médica del puerperio.

Principales Modificaciones Anatomo‘func1ona1es en E1 Orga
nismo Materno.

Modificaciones generales y locales. Se entiende por modi-
ficaciones generales aquellas que ocurren en el organismo mater
no fuera de la esfera genital, y por locales aquellas que ocu-
rren en la esfera genital. '

Modificaciones Generales.

Los 1ipidos en la sangre estdn disminuidas con relacién a
las que existian durante el embarazo, y van disminuyendo a medi-
da que el puerperio avanza. Lo mismo pasa con Tos hidratos de

142



carbono.

E1l peso de la mujer puérpera va ir descendiendo, en el
momento del parto 1a mujer pierde unos 4 a 4.5 Kgs., que es 1lo
que pesa en total la estructura ovular. Aungue la mujer queda
con sobrepeso, va perdiendo paulatinamente peso y al término
del puerperio pierde de 1 a 4 Kgs. mds. Estas cantidades pue-
den ser variadas ya que estén condicionadas a diversos factores
ya que dependen en gran parte del tipo de alimentacidon que re-
ciben.

La temperatura corporal es senciblemente normal oscila ajl
rededor de 36.5 a 37°C. pero la elevacidn durante las primeras
24 Hrs. del puerperio la l1levan hasta los 38°C. esto no se con
siderard pataldgico ya que es por la reabsorcidon de tejidos ne
crosados. '

En Ta piel de la mujer puérpera, en las primeras horas
del puerperio suele establecerse un exceso de sudoracion, de
eliminacidon liquida, tal parece que el organismo tuviera cier-
ta prisa en desembarazarse del exceso de liquidos que acumuld
durante el embarazo.

La hiperpigmentacidon que habia sufrido la piel durante
el embarazo, retrocede lentamente durante el poerperio, la 1i-
nea morena del abdomen la hiperpigmentacidn de los genitales
externos, el cloasma facial, todo esto va retrocediendo lenta-
mente, aunque en ocasiones no sucede asi ya que permanecen por
mucho tiempo

Las vivices que se observan en la piel, en diversas regig
nes del organismo, como consecuencia de la distencidn que su-
frio 1a piel durante el embarazo, cambian su coloracidn de mora
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da obscura a blanco nacarado, el cual va a permanecer por el
resto de la vida de la mujer.

El reblandecimiento que'sufre el sistema muscular y ar
ticular de la mujer van adquiriendo su condicidn normal paula
tinamente.

La congestidon venosa que se hacia destacar a finales del
embarazo en 105 miembros inferiores, en las venas de la vulva
o en las hemorroidales, tienden a desaparecer rapidamente du-
rante el puerperio.

Es notable en el aparato digestivo 1a hipotonia muscular
durante los primeros dias del puerperio, demostrindose por dis
tensidon abdominal, repercute en la funcidn intestinal (retar-
do en el tridnsito intestimal). De tal manera que es normal el
que no tenga la mujer evacuaciones intestinales durante las pri
meras 24 o 48 Hrs. Después que han pasado estos dos dias del
puerperio el tono muscular del tracto digestivo se normaliza.
En la sangre ocurren dos variaciones importantes, en la prime-
ra hay eliminacidn de liquidos, la sangre se libera del exceso
de liguido que habia adquirido durante el embarazo, esta es la
via por la que el exceso de liquido de los tejidos se libera’
también. La segunda se presenta con los leucocitos. durante el
embarazo se presenta una-leucocitorcis que es considerada fisig
16gica, en el puerperio en los primeros dias se observa una dis
minucidn de esta leucicitosis hasta adquirir cifras normales,
pero inmediatamente después vuelve a aumentar y no desaparece
hasta dos o tres semanas después del parto.

Es importante delimitar una infeccitn puerperal ya que en
estos dfas también se dan con mis frecuencia.
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En 10 que se refiere al sistema urinario hay un aumento
en el proceso de eliminacidon renal que desaparece después del
14°dia, la cantidad de 1iquido que se elimina por los rifiones
en los primeros dias del puerperio es semejante a la que se
eliminaba en las dltimas etapas del embarazo, es decir 1.5 Lts.
por 24 Hrs. y la concentracion de la orina es sensiblemente nor
mal.

La hipofisis se ve liberada de factores hormonales que
ejercian depresidon sobre su funcién hormonal, debido al elevado
nivel estrogénico y progestacional ya que sufren una caida brus
ca. De entre ias hormonas que secreta el 10buio anterior de la
hipdofisis, destaca por la funcidn tan importante que tiene en
el puerperio, la prolactina o la luteotrofina, ya que va a de-:
terminar la aparicidn de la secresidn ldctea en las glidndulas ma
marias de la mujer. La secresion lactea principia mas o menos de
48 a 72 Hrs. de que ha ocurrido el parto, tiempo suficiente para
que la hipdfisis incremente la prolactina y para que ésta actiie
sobre 1la giéndu1a mamaria.

Modificaciones Locales.

E1 Gtero recién que ha terminado del alumbramiento, queda
convertido en una viscera que tiene unos 17 a 19 cms. de longi-
tud por 12 cms. de ancho y 8 cms. de espesor, el itero pesa al-
rededor de un kilogramo. E1 segmento inferior.y el cuello uteri
no por el contrario, quedan adelgazados cuando mas 0.5 cms. ple
gados sobre si mismo, es indoloro tiene la consistencia de un
misculo contraido. E1 fondo uterino se encuentra a nivel de 1a
linea media mas o menos a nivel de la cicatriz umbiTical,los va
sos que se han cerrado después del alumbramiento, como consecuen
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cia de l1a contraccion uterina permanecen cerrados, siempre y
cuando el tono uterino sea suficiente para mantenerlos -
colapsados.

De la cavidad uterina recién ha ocurrido el parto, se
inicia un escurrimiento sanguineo., a partir de este momento se
le 1lama escurrimiento Toquial que durante los dias subsiguien
tes del puerperio van a tener un caracter hematico durante dos
a cuatro d1as. despues un caracter sero-hemiatico que puede durar
otros cuatro o cinco dIas y despues un caracter seroso que dura
habitualmente una semana. La duracién de los loquios es mas bre
ve en las mujeres que amamantan a sus hijos que en las que no
Tos amamantan, esto pcrgue parece ser que la lactancia favorece
1a cicatrizacion del endometrio.

E1 itero en el.curso de los dias siguientes al parto va a
ir reduciendo su tamano, esto puede apreciarse por la altura
del fondo ya que va reduciendo dos centimetros por dia de tal
manera que al cabo de ocho a diez el fondo uterino ya no es pal
pable a través de la pared abdominal. La involucidon del dtero
@s muy rapida en las primeras dos semanas y en cambio para el
resto del puerperio la involucidn va a seguirse produciendo pe-
ro en forma mias pau1at1na, en realidad el utero no recupera sus
dimensiones normales hasta la sexta u octava semana desuues del
parto.
E1 resto de las estructuras genitales sufre también un pro
ceso involutivo que implica fundamentalmente el que desaparecé la
imbibicidn serosa que tenian todos los drganos intrapéivicos en
la mujer. Al quitarse la imbibicidn serdsa, 1as trompas recobran
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sus dimensiones y su espesor normal, el peristaltismo tubario
principia nuevamente. A partir de un mes posterior al parto,

aparecen fenOmenos hormonales que dan por consecuencia el de-
sarrollo de un grupo de foliculos de Graaf en uno o en ambos

ovarios y gue va a culminar con la maduracién de uno de estos
foliculos y la puesta ovular.

Las paredes vaginales que durante el parto estuvieron am
pliamente distendidas, en pocos djas recuperan sus dimensiones
normales y sobre todo su tonalidad normal. Los misculos del pe
riné recuperan también rapidamente su tono, al cabo de la pri-
mera o segunda semana. ‘

Manifestaciones Clinicas.
Desde el punto de vista clinico el puerperio se divide
en tres etapas, que son las siguientes.

1.~ E1 periodo de post-parto inmediato.
2:~ Puerperio inmediato.
3.~ E1 periodo de recuperacidn.

E1 periodo de post«parto inmediato es aquel en el cual el
itero todavia tiene periodos de actividad y de reposo alternos,
estos fueron aumentando progresivamente durante el embarazo, y
cuando vino el trabajo de parto aumentaron en forma progresiva
hasta el momento del per1odo expulsivo.

E1 1imite de este periodo es cuando el Gtero ha alcanzado
un estado de contraccion fija, permanente e irreversible y puede
durar de una a 24 Hrs. ’

147



Las manifestaciones clinicas que experimenta 1a mujer en
esta primera etapa son. Una sensaciton de gran laxitud muscular
de gran descenso, como que ha pasado un trance sumamente peng
so, tanto fisica comoc emocionailmente, y siabitamente se ve des
provista de ese sacrificio, de ese martirio a que estuvo some
tida durante cierto nimero de horas.

E1 escalofrio fisioldgico es transitorio, dura unos miny
tos puede comhatirse efectuando una compresidn temporal en el
abhdomen de la mujer.

Puerperio Inmediato.

Este periodo intermedio puede durar de § a 10 dias, en es
ta etapa ocurre la cicatrizacion de las laceraciones o de las
heridas operatorias, en que se establece la secresion ldctea,
existe la posibilidad de hemorragia, pueden infectarse los 63
ganos genitales. Posterior a estos dias ha pasado el peligrd
de hemorragia. La mujer tiene que permanecer hospitalizada en
este periodo.

) Los entuertos ocurren involuntariamente en Jas multiparas
Yy con menos frecqencia en las primiparas.

E1 Periodo de Recuperacion.

Las manifestaciones clinicas de. este perjodo son minimas.
La mujer puede todavia experimentar alguna sensacion dolorosa
en las heridas que han sido suturadas a pesar de que la cica-
tiizacién ya se ha realizado, fuera de esto la mujer puede sen
tirse un poco débil, atareada por los cuidados que requiere el
recién nacido. .

Vigilancia y Acciones de Enfermeria durante el Puerper1o.
Acciones Inmediatas Después del Parto.
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Emocionales. Después del parto la madre suele estar'exitg
da, ansiosa de ver a su marido y compartir la alegria del momen
to con é1. E1 padre se encuentra impaciente por ver a su esposa
y comprobar que todo estd bien. Ambos sienten curiosidad por el
recién nacido al desear conocer cudnto pesa y mide, contar sus
dedos y saber que es completamente normal. N

Siempre que sea posible, deberd permitirseles que sosten-
gan y examinen a su hijo, previo lavado de las manos antes de
tocar al recién nacido, y el padre se colocard una bata espe-~-
cial, para prdteger al Tactante de infecciones,.

Fisicos. Después del parto la madre estd fisicamente ago
tada ya que el parto'a disminuido sus reservas de energia, tam
bién se animarad al padre para que vaya a su casa y descanse.

Se ayudafé prevenir y aliviar los escalofrios y temblo--
res manteniendo caliente a 1Ta paciente, y si no tiene nduseas
ofrecer bebsdas calientes, una vez tolerados Tos liquidos se
cambiara a una dieta normal si: 4as7 lo desea la paciente.

Durante 1a primera hora después del parto se revisaran
por 1o menos cada 15 minutos presion arterial, pulso, fondo ute
rino, loquios, perineo y 1a presencia de nauseas. La presidn ar
terial y el pulso defierdn mantenerse dentro de 1imites normales,
se revisardn el fondo uterino para comprobar la altura y el tono.
Se observari el perineo por si hay hinchazén anormal o cambios
de color que puedan ser signos de hematoma.

En 1a sala post-parto Jla madre tendra un periodo ininte-
rrumpido de suefio y descanso, se anima a la paciente a que cami
ne, esto se debe a que se ha comprobado que las complicaciones
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circulatorias y los problemas de la vegija se reducen, ademds
la madre recupera su fuerza con mayor rapidez. Es necesario en
sefiar a 1a paciente que gradualmente reanude sus actividades,
la enfermera estard junto a ella las primeras veces que se le-
vante, para protegerla de caidas o lesiones. ’

Cuidados Diarios Después del Parto.

Estos consisten en. Observacibén para descubrir signos tem
pranos de complicaciones y determinar el curso de Ta evolucion
medidas para protegerla de infecciones e instruirla para que se
adapte a su nueva responsabilidad.

Fisicos. La observacidon incluye tomar signoes vitales, re-
visar el estado de las mamas y pezones, medir la altura del fon
do uterino, observar el aspecto de los loquios, y 1 estado de
los puntos de sutura. Las medidas destinadas al cuidado de la -
madre incluyen dieta, bafio diario, cuidado de mamas y area pe-
rineal, alivio del dolor, descanso y suefio, vigilar vejiga e in
testinos.

Emocionales. Hay que ayudarle a tener confianza en su capa
cidad, mostrando aprobaciones a sus esfuerzos por asumir las nug
vas obligaciones.

Ensefanza. E1 personal de enfermeria tiene la responsabili
dad de orientarla sobre su cuidado y el del recién nacido. Poco
después del parto, deberd ensefiar a la madre la importancia de
beber mucha agua para mantener la funcidon de la vejiga. La madre
que esta amamantando necesita saber que sus necesidades nutricio
nales y las del lactante exigen que su dieta contenga cierta can
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tidad de calorias, proteinas, minerales y vitaminas. La madre
que esta amamantando sabr§ que 1o primero que ha de lavar al
baflarse son sus mamas, y no olvidara que el biberdn no sélo de-
be lavarse con agua y jabdn sino qué ademds se esterilizard an-
tes de colocarlc en la boca del recién nacido.l)

Atencion al Recién Nacido

Definicion.<Son las maniobras y cuidados que se realizan
al recién nacido para prevenir y atacar complicaciones inmedia
tas o posteriores a su nacimiento.

Objetivos.<Brindar una Gptima atencion al recién nacido
para prevenir complicaciones gque pueden ser fatales.

~Contribuir a la adaptacion del recién nacido a su nuevo
medio ambiente y favorecer su pronta recuperacidn.

E1 momento del parto y los cuidados post-natales son de
particular importancia entre los factores importantes que deter
minan la sobrevivencia, crecimiento y desarrollo del nifo.

Recién que se ha cortado el cordén umbilical del producto
se coloca en una mesa que previamente se ha preparado para al,
sobre esta mesa habra una sa@bana limpia, de preferencia estéril.

E1 sistema de valoracidn de Apgar es un método para estimar
el estado del recién nacido un minuto después del parto. Frecuen
cias cardiaca y respiratoria, tono muscular, irritabilidad refle
ja y color se puntiian 0, 1 o 2, segin el grado que presente. La
suma de las puntuaciones de Ta calificacidn total; el resultado
mas alto es 10 y el mas bajo 0. el médico o la enfermera valoran
el estado del recién nacido por el método de Apgar.

1) Castelazo Ayala, [

Lui
op.cit. pp.455-491
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CUADRO DE PUNTUACION DE APGAR

NN NN
SIGNO B * B 1. 2 .
Frecuencia cardiaca  Ausente Lenta Mayor de 100
. {(menor de 100)
Respiracion Ausente .Lenta Buena
i irregular 1lanto
Tono muscular Flaccido Alguna flexidn Movimiento
: en las extremi Activo
dades -
Irritabilidad re~
fleja Sin Gestos Llanto
Respuesta
Color Cuerpo rosado, Completamente

Azul palj
do -

extremidades
azules.

rosado

Lo primero que se hard sera limpiar correctamente las vias
-aéreas superiores del recién nacido, aunque en los partos norma
les se hace la extraccién de mucosidades o 1iquido amnidtico.
limpieza correcta de las vias aéreas importa'por dos motivos fun

damentales.

La

a) Para dejarlas despejadas para que el producto pueda res
pirar libremente.

h) Para evitar que durante los movimientos de inspiracidn-

estas mucosidades 0 secreciones pasen a ocupar las vias aéreas

inferiores, hay que evitar esto ya que las mucosidades son sépti
cas, de manera que con posterioridad pueden determinar la apari-
cidon de focos reumdoticos o de bronconeumonias en el recién naci-
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do.
La aspiracién de las mucosidades se efectia de muy diversas

maneras. Probahlemente la mids sencilla sea utilizar una sonda de
nelaton o Bien una sonda semejante a éste. Se conecta a alglin as
pirador mecanico. 4

La sonda que va a realizar la aspiracidon se introduce por
la boca a“la faringe, y se estan haciendo movimientos de intro-
duccidn y extraccidon de 14 sonda para facilitar la aspiracidon de
las secreciones que ocupan estas cavidades, y ademds se hace pe-
netrar por los orificios de Ta nariz.

La aspiracidn puede realizarse de manera mads sencilla va-
liéndose de una pera aspiradora. Apretando la pera.se introduce
hasta la faringe y se suelta, de esta manera succiona las secre
ciones.

Limpiadas las vias respiratorias del producto, se procede
a limpiar el corddn umbilical. Esta se efectda habitualmente con
una cinta de algodén trenzado, 0 con un material de este tipo
que no sea demasiédo rigido o demasiado delgado, ya que no se lg
graria ligar o apretar adecuadamente el cordfn 'umbilical y se
podria cortar la gelatina de Wharton y existe el peligro de que
algunos de los vasos del cordon umbilical se suelten de esa liga
dura, l1a cinta tendra2 3 o 4 mm. de ancho y estard estéril.

Habitualmente se hace la -Tigadura del corddn en dos regio-
nes, con el objeto de garantizar el que realménte estos vasos
van a quedar perfectamente colapsados, es una precaucidon que se
hard de rutina. La primera de estas regiones, la zona proximal,
donde va a quedar colocada la ligadura, debe distar de la inser
cidn umbilical del cordén cuando menos unos 4 a 5 cms. Una vez
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hecho el nudo se repite la misma operacidon 1 o 2 cms, mis le =
jos, para tener una doble Tligadura. ’ ‘

Una vez Tigado el corddén umhilical se aplica sobre el
vientre del producto o se le envuelve en una gasa estéril para
que quede por debajo de 1a ropa que va a llevar el recién naci
do. El corddn va a permanecer en esta forma y va a necroserse
porque ya no tiene irrigacidon. E1 desprendimiento del cordon tie
ne Tugar en un promedio de 8 dias posteriores al nacimiento.

Por 1o tanto habrd la necesidad de estar cambiando la ga
sa diariamente, para mantener el cordén aseptico y presionado
sobre el abdomen del producto.

Cuidado de los ojos.-Consiste en la instilacién de gotas
en cada ojo de una solucidn, teniendo cuidado de abrir los par-
pados del recién nacido 1o suficientemente para que realmente
1a sustancia llegue a la conjuntiva.

Una vez ocurrido esto, los mismos movimientos de los par-
pados que efectia el recién nacido distribuyen por capilaridad
la sustancia en toda 1la cdnjuntiva en la profilaxis de la oftal
mia purulenta.

E1l recién nacido es pesado inmediatamente después del par
to y todos los dias o en dias alternos durante su estancia en
el hospital. Para proteger al nifio de infecciones y del contac-
to con el frio de la bascula, puede coTocarse sobre el plato de
la misma un pedazo de papel estéril suave.

Las mediciones del recién nacido suelen consistir en su
Tongitud y en 1la circunferencia de cabeza y tdérax. Con el nifo
acostado con las piernas extendidas, se mide su longitud desde
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la coronilla hasta 1a p1anta de los-pies. E1 recién nacido nor
mal mide entre 45 y 55 cms.jel promed1o es de 50 cms. La cirs
cunferencia de la caBieza varia entre 34 y 35 cms. y la del to-
rax es un poco menor. ' '

Cuidado de 1a piel.-Se realiza con aceite para quitarle
el unto sebaceo que le queda. Una vez Timpio el producto, se
le viste con 1a ropa abropiada (suave, ligera, caliente, holga
da, sencilla y de preferencia de algodén).

El periodo critico para el rer1en nacido 1o constituyen
las primeras 24 a 48 Hrs. durante las cuales el indice de mor-
talidad alcanza su nivel m3s alto. Por lo cons:gdiente, es in-
dispensable una vigilancia estricta. Se prestara particular
atencidn a la respiracidn, al color de la piel al aspecto gene
ral y a Ta actividad del nifo. E1 corddn umbilical debe ser
examinado con frecuencia, para prevenir una hemorragia aguda.
E1 control de la temperatura indicard su capacidad de adapta-
cion al medio ambhiente.

E1 nific serd colocado de lado, apoyado sobre un costado o
en deciibito dorsal, para facilitar el drenaje de las vias respi
ratorias, en esta posicién permaneceré de 4 a 8 Hrs. )

Bafio.-E1 primer d1a se hara 1la 11mp1eza de la piel un1ca*
mente con aceite, posterlormente el bafio con agua y Jabon neutro
se hard de acuerdo al ambiente en gue viva el nifio.

Alimentacidn.-Se recomienda un reposo absoluto del tubo di
gestivo de 4 Hrs. después se inicia la alimentacidn con suero
glucosado o agua azucarada con solucidn al 5%.



Alimentacidon al pecho.-Se bondré al nifio por primera vez
al pecho, 24 firs. después del nacimiehto, con el fin de estimu
Tar l1a lactancia y obtener calostro. E1 primer dia basta poner
1o cada 8 Hrs. durante 5 minutos alternando 1os senos.

Al sequndo d7a se le ofrece el seno cada 4 Hrs. y una vez
que la madre tenga leche se le bodré dejar el pecho durante 20
minutos alterniandoles en cada a'l*imentacién.2

Prevencidon de infecciones.-E1 recién nacido es altamente
susceptible a las infecciones, por 1o que deben tomarse todas
las précaucibnes posibles, bara evitar contacto con personas
que alberguen gérmenes patdgenos. No se permitard acercamiento
a ninguna persona que tenga infeccidn respiratoria, diarrea o
infeccidn de otro tipo, st la madre tiene alglin padecimiento
infeccioso se le prohibird atenderlo.

VACUNAS

Definicidn.<La vacunacidn consiste en la introduccidn al
organismo de un antigeno avirulento o muerto, con objeto de es
timular 1la produccién de anticuerpos (inmunidad activa), los
cuales actuardn al evitar la agresidon del antigeno virulento.l)

Objetivos.

1.-Disminuir el indice de morbimortalidad en la poblacion
infantil concientizar a la poblacion adulta para que lleven a
sus hijos a vacunar.

2.-Proteger oportunamente a la poblacidn susceptible, con
la aplicacidon completa del esquema de vacunacidn.

Beithea, C. Doris Op.cit. pp 194-206
Kaweblum Jankiel
Nosologia Pedidtrica. p.78

wn
~—

1) Ruiz GdOmez, Juan
Profilaxis de las Enfermedades Infecciosas. p.5.
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3.-Explicar los riesgos que se corren cuando no se aplica

el esquema de vacunacidon completo.

Las vacunas estdn constituidas por virus o bacterias que
pueden estar vivos o muertos, o bién, por filtrados de bacte-~-
rias que contenian la toxina a la que se ha quitado su activi-
dad patdgena y conserva su poder antigénico (toxoides). Cuando
la vacuna contiene microorganismos vivos, se llama "atenuada"
ya gque su virulencia estd disminuida. Al ser administrados, el
germen se multiplica en el huésped de igual manera sucede du--
rante la infeccidn natural. Con este tipo de vacunas la infec-
cidn es asintomdtica o el cuadro clinicoe es muy benigno. Al ha
ber multiplicacion del antigeno, el organismo responde al uti-
lizar anticuerpos contra é7. .

Las vacunas inactivadas estdn formadas por virus o bacte
rias muertos al ser inyectadas, la produccidn de anticuerpos es
estimulada por la sola presencia del antigeno.

Las vacunas son monovalentes o polivalentes. Estas dltimas
estin formadas por antigenos del mismo tipo o bién por antigenos
heterélogos.

CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN LA EDAD PE
DIATRICA REPUBLICA MEXICANA.

EDAD VACUNA
Recié&n nacido  Bacilo Calmette Guerin (BCR)Bucal
20. mes Difteria,Tosferina y Tétanos (DPT)
Polio ( primera dosis $abin)
3er.mes DPT (sequnda dosis)
40. mes - DPT (tercera dosis)

Polio (segunda dosis Szbin)



50.mes BCG

60. mes ' Polio (tercera dosis}
12 meses Sarampién
13-16 meses ‘ Polio (refuerzo Sabin)
1 afio 6 meses DPT (ler.refuerzo)
1 a 2 afios ~ Antiverilosa
3 afios Polio {refuerzo Sabin)
4 afios DPT (20.refuerzo)
. BCG
6 afios DPT (3er. refuerzo)
Antivariolosa (ler.refuerzo)
BCG
10 afios DT tipo adulto (refuerzo 3)
Antivariolosa (2o0.refuerzo)
Contraindicaciones generales de las vacunas.
En términcs generales, las vacunas no se administran en:
1.-Padecimientos agudos febriles.
. 2.-Terapia inmunosupresiva tal como. “Corticosteroides, irra
diaciones.
’ 3.-Ministracion de globulina Gamma, plasma o sangre, seis sg
manas antes.

4.-Inmunodeficiencias.

5.-Padecimientos neoplasicos. -

6.-Embarazo. ) :

7.—M{nistraci§n simultdnea de varias vacunas de virus vivo.

Difteria.

3) Ibidem. pp.5-9
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Es un padecimientc infecto=contagioso, causade por el Co
rynebacterium Diphtheriae, 1la éﬁntbméto]bg?a es debida a las -
exotoxinasdel hacilo el cuadro clinico esti caracterizado por-
faringitis memBranosa y manifestaciones tdéxicas del miocardio,
de algunos pares craneales y de otros ner#ios.

Etiologia.-Es un bacilo gram positivo, inmoévil y no espo
rulado, que a menudo muestra engrosamiento en uno o ambos ex-
tremos. En los frotis, los bacilos tienden a situarse y forman
dngulos agudos, 1o que da lugar a empalizadas.

Inmunidad.~-E1 bacilo es un mal antigeno ya que la infec-
cidn did una pobre inmunidad, prueba de esto, es que hay indivi
duos que han padecido la infeccidon dos o0 tres veces.

La inmunidad adquirida por Ta infeccidn es contra la to-
xina, ya que son frecuentes los portadores del bacilo.

Los anticuerpos maternos contra la difteria son de la es
tirpe IgG, por 1o cual pasan Ta barrera placentaria, confirien
do inmunidad al nifio durante los tres o cuatro primeros meses-
de la vida, a partir de este tiempo, es susceptible a la enfer
medad. M3s adelante, si no ha sido vacunado, el individuo pue-
de sufrir el padecimiento, o bien puede inmunizarse en forma
natural por pequefias invasiones del bacilo.

Antigenicidad del toxoide.-Dos semanas después de intro-
ducir en &1 organismo la primera dosis de toxocide diftérico,
se produce elevacidén de las antitoxinas, que alcanza su titulo
mékimo al mes, sin‘embargo; estos nunca l1legan a ser protecto-
res. Si se aplica una segunda dosis, dos 0 tres dias mas tarde
hay una nueva elevacidn del titulo de anticuerpos gue ya es prg
tector. Con la tercera dosis alin hay aumento mayor en las anti-
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toxinas, las cuales perduraran por muchos afios,

Recomendaciones de la vacuna.~Todos 1o6s nifios desde l10s =
dos meses de edad. '

Generalmente en Tos nifos el toxdide diftérico va acompa-
fiado del toxGide tetanico y de 1la vacuna de la tosferina.

Se aplica por via suB-cutdnea tres dosis del toxdide de -

0.5 M1. cada una, con intervalos de un mes empezando 2

2 los dos-
0 tres meses de edad. se ministrardn dosis de refuerzo al afio y

medio, tres y seis afios de edad.

Reacciones indeseables.~En el sitio de la inyeccidn puede

haber dolor y tumefaccién. En algunas ocasiones se puede presen

tar un nédulo que desaparece en dos 0 tres dias, durante las re
vacunaciones puede haber febricula.

Tosferina. . )
Es una enfermedad infecciosa causada por la Bordetella Per

tussis. Se caracteriza por un periodo catarral, seguido de acce-

sos de tos paroxistica, espasmédica, cianosante y hematizante,
con inspiraciones sibilantes.

Etiologia. Es un bacilo corto, de forma ovoide, gram nega-

tivo inmévil y no esporulado. Es muy sencible a la luz ultravio-
leta y antisépticos quimicos.

Las'vécunas no tienen utilidad para prevenir epidemias,
pues la inmunidad se adquiere lentamente. E1 titulo mdximo se lg
gra después de l1a aplicacidon de la tercera dosis.

4) Ibidem pp 15-19
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E1 indice de proteccidn es de 34 a 96%.

Se aplicard a todos los nifios desde los dos meses de edad,
via sub-cutinea, tres dosis de la vacuna de 0.5 ml.cada una con
intervalos de un mes, embezando a los dos 0 tres meses de edad.
Se revacunaria al afio y medio, a los 3 y a los 6 afos de edad.

No se debe aplicar después de los seis afios, por el peligro de
causar una encefalopatia.

Reacciones indeseables.-Dolor y tumefaccidn en el sitio de
la inyeccidn, puede haber fiebre. Esta sintomatologia desaparece
a las 24 o 48 Hrs.s)

Tétanos.

Es un padecimiento causado por la toxina del bacilo tetdni
co, el cual se multiplica en anaereobiosis dentro de las heridas.
La enfermedad se caracteriza por espasmos tobnico dé los misculos
estriados seguidos por contracciones paroxisticas., la rigidez
muscular surge primero en los misculos maseteros y miusculos del

cuello y por iltimo se generaliza. E1 tétanos neonatal se produ-

ce por la infeccidn umbilical.

El tétanos és causado por la exotoxina del Clostridium Te-
tani. Es un bacilo, gram bositivo, anaerobio, que puede tener
una espora en uno de sus extremos, los bacilos estdn ampliamente
distribuidos en el suelo y en las heces de diversos animales.

Tanto el hacilo como sus esporas son muy resistentes a los
desinfectantes. Las esporas pueden soportar el calor y la seque-
dad por largos periodos.

Recomendaciones de 1a vacuna.« A todas las personas inde~«

5) Ibidem pp99-102
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pendientemente de la edad. .
En zonas con un hajo nivel sociocecondmico, se dehe vacu-
nar a las mujeres embarazadas para prevenir tétanos neonatales.

Vacunacidon.~Generalmente el toxoide tetdnico es ministra
do junto con el diftérico y 1la vacuna contra la tosferina.-en-
nifics, la primera inmunizacién se efectda aplicando 0.5 a 1.0 ml.
por via intramuscular a los dos meses de edad, seguida de dos
dosis con intervalo de un mes. Las dosis de refuerzo se aplica
al afo y medio, cuatro y seis afios.

Poliomielitis.

Es una enfermedad de etiologia viral, cuyo cuadro clinico
tiene grandes variaciones, la infeccidn puede ser inaparente,
abortiva, paralitica o meningoencefalitica.

Inmunidad.-E1 virus tiene como via de entrada usual el
tracto gastrointestinal, se multiplica inicialmente en la rinofa
ringe y después en el intestino delgado, mds tarde, tiene una
nueva réplica en los ganglios linfaticos, para asi infectar por
via hemdtica o a través de los nervias periféricos, al sisteama
nervioso central. '

Como resultado, la infeccidon confiere inmunidad a la enfer
medad, de tipo especifico.

Hay dos tipos de vacunas., La del virus ipactivado (SALK) y
1a de virus atenuados (SABIN).

Vacuna SALK.-Tres inyecciones de 1 ml. cada una a interva-
los de un mes. Una dosis de refuerzo un afio después de haber apli
cado la tercera dosis y mids adelante refuerzos cada cuatro anos.
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Vacuna SABIN.-La dosis ministrada depende del laborato-
rio que produce la vacuna (0.1 a-0.2 Mi.). E1 producto biolo-
gico se deposita directamente en la boca, en la practica dia-
ria y sobre todo en campafias a nivel nacional, se utiliza la
vacuna trivalente, aplicdndose tres dosis de la vacuna con
dos meses de intervalo y revacunaciones al afio y medio y tres
afos.

La vacuna SALK no se ministrar@ antes de los seis meses
de edad, ya que los anticuerpos maternos pueden inhibir 1a res
puesta inmunoldgica del nifio. Pero, a diferencia de la Sabin,
con la Salk se vacunard a las mujeres embarazadas, lograndose
una elevacion en el titulo de anticuerpos y por ende una trans
misidn de anticuerpos al producto, el cual estara inmune por
varios meses después del nacimiento. La edad apropiada para va
cunar c¢on las cepas atenuadas és después de los dos meses.
Cuando se da la vacuna trivalente a nifios recién nacidos, sdélo
el 50% tiene respuesta a T1os tres antigenos, mientras que cuan
do se lleva a cabo 1a vacunacion a los tres meses, hay una bug
na respuesta en mas del 90%.

La vacuna Sabin estarda en congelacion hesta su uso, a
partir de este momento se tiene que mantener en refrigeracidn.
En estas condiciones, la vacuna se usard entre los 7 y 30 dias,
algunos laboratorios le han adicionado cloruro de magnecio, el
cual actia como estabilizador permite a Ta vacuna conservar su
potencia durante tres meses. i

Sarampidn.’

E1 virus del sarampidn tiene una forma esférica,consta de
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una membrana vellosa y de un componente interno de distribucidn
aspiral. '

E1 sarampidon es uno de 1o0s padecimientos infecciosos de
mayor contagiocidad, se.puede decir que el 100% de las personas
son susceptibles de adquirir la enfermedad. Son raras las infec
ciones por este virus antes de los seis meses de edad, debido a
los anticuerpos trasplacentarios., ET sarampidn confiere una in-
munidad permanente.

Existe dos tipos de vacuna, 1a de virus inactivado y 1la
atenuada, la ventaja de la vacuna atenuada sobre la inactivada,
es que la primera dd@ origen a una inmunidad que posiblemente du
re toda 1a‘vida, sin embargo, tiene la desventaja que algunas
de ellas pueden producir un mayor o menor nimero de reacciones
indeseables.

Las vacunas inactivadas tieanen como ventaja la de no pro-
ducir reacciones indeseables y Ta de no tener contraindicaciones
En cambio, tiene como desventaja ia de tener que aplicarse va-
rias dosis, para alcanzar un buen titulo de anticuerpos, ademds
hay que seguir revacunandose por vida para gque la inmunidad no
se pierda.

La vacuna se aplicard entre los nueve meses y un afio de
edad, en algunas ocasiones, sobre todo en épocas de epidemia se
vacunara a nifios hasta de seis meses de edad. Los nifios seran
revacunados cuando han recibido la vacuna antes de los 9 meses
de edad.

Las vacunas inactivadas en términos generales no producen
reacciones y en la mayoria de las ocasiones es debxdo al fosfa-~
to de aluminio que contiene.
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Con la vacuna atenuada 24 Hrs. mids tarde se presenta infar
to ganglionar en el sitio de aplicacidon del producto bioldgico.
7 a 8 dias_después de la vacunacifn puede haber fiebre, malestar
general y exantema que varia en porcentaje dependiendo de Ta ate
nuacidn de la cepa.

Dosis.- 1.0 mi. intramuscular.

Tuberculosis.

Es un padecimiento causado por el Mycobacterium Tuberculo-
sis. Generalmente la infeccidn primaria es sub-clinica y las Te-
siones se inactivan sin dejar alteraciones salvo la calcificacidn
de Tos ganglios traqueobronquiaies o pulmonares. Pero en algunos
casos, la infeccidén primaria evolucionard hacia la tuberculosis
pulmonar o presentarse una diseminacidén por via hemdtica lo que
dd origen a una tuberculosis extrapulmonar.

Es ampliamente conocido que individuos que han tenido pri-
moinfeccidn tuberculosa y por tanto, tiene PPD positivo son me-

" nos susceptibles a tuberculosis que los que tienen.el PPD negati
vo.

La infeccidn por el bacilo tuberculoso produce en el hués-
ped una forma de hipersensibilidad (aTergia tuberculosa) al in-
yectar filtrados de bacilos tuberculosos en la piel de un indi-
viduo previamente infectado, aparece un nddulo en el sitio de
la inoculacion. Por 1o tanto, la aparicion de la reaccidn de hi-
persensibilidad en 1a piel de una persona indica, que ya ha esta
do ‘en contacto con el bacilo tuberculoso.
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Vacuna.-Recientemente ha sido preparada una vacuna Tiofo
1izada que resiste temperaturas de 37°C. durante varias semanas
antes de inactivarse y finalmente se ha desarrollado una vacuna
BCG Tiofilizado resistente para vacunar a individuos que estéan
en contacto con pacientes tuberculosos y que reciben isoniazida
en forma profilatica.

La vacuna tiene dos presentaciones. Ampulas de 100 mgrs.
de BCG para ser ministradas por via bucal y ampulas que contig
nen 0.1 mgr. de BCG por cada 0.1 ml.para aplicarse por via in-
tradermica. _

Vacunacion.-La via oral se usa exclusivamente en recién
nacidos. Hay diversos esquemas, pero_ los mas usados son. Una
dosis Gnica de 200 mgr. tres y siete dias después del‘nacimieﬂ
to.

V¥ia intradémica.-Previa limpieza de la regidon deltoides
se inyecta por via intradérmica 0.05 mgr. de vacuna BCG fras-
ca o 0.1 mgr de la liofilizada. Hay que tener en cuenta la apa
ricion de una papula blanca con un aspecto punteado de cédsca-
ra de naranja la cual debe tener un diametro de 7 a 8 mm. No
debe aplicarse la vacuna por via subcutdnea porque puede produ
cir Glceras de evolucidn torpida.

Al aplicar la vacuna intradérmica, dos o tres semanas mas
tarde aparece un n6dulp en el sitio de la inoculacidén. En el
50% de los casos, se produce una flcera en la piel la cual da
una escasa secrecidn y desaparece dos o0 tres semanas mas tar-
de.

Indicaciones.-Seran vacunados todos aquellos individuos

166



que muestren una reaccion negativa al PPD. Se prestara especial
atencidn a aquellos grupos de adultos jovenes con alto riesgo
de infectarse, como sucede con los estudiantes de medicina y en
fermeria.

Eficacia.-En varios estudios practicados para valorar 1la
proteccidn conferida por l1a vacuna BCG se han encontrado varia-
ciones que van desde 14 a 80%.

9) Ibidem. pp 105-113
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RESUMEHN

E1 Archipi&lago de las Islas Marfas, esti@ formado por cua-
tro igslas: la Maria Madre con 144 Km2. de superficie, la Maria
Magdalena con 84 Km2., la Maria Cleofas con 23 Kkm2. y el islote
San Jduanico con 8.33 Km2. Total 261.33 Km2.

E1 Archipiélago estd situado frente al Puerto de San Blas,
a 110 Kms. de distancia y forma parte del municipio del mismo
nombre en el estado de Nayarit, sobre e1 QOcéano Pacifico.

La Colonia Penal se encuentra en la isla Maria Madre, con
una poblacidn aproximada de 4,000 personas, entre colonos, famj
lias, empleados y compafiia de Marinos. El1 clima es tropical por
su situacidn geografica.

E1 Archipiélago de las Marias, es una zona de produccidon ¥y
crecimiento de especies marinas, debido a que casi no ha sido ex
plotado, 1a configuracidn del terreno de las islas, origina que
haya constante suministro de nutrientes sobre los fondos marinos
perimetrales. Los recursos marinos naturales renovables se pre-
sentan con un potencial de considerable magnitud a nivel indus-
trial pesquero, que 1a incluye como una zona optima para el es-
tudio, cultivo y reserva de especies marinas.

Los medios de comunicacion existentes en 1a comunidad son
escasos; precarios para alcanzar a cubrir las necesidades mas
primordiales de comunicacidn interna y el Continente.

La poblacian activa la forman los 1,539 presos (colonos)
varones, que tienen que cumplir con ciertas horas de actividad
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laboral o trabajo en las diferentes industrias o campamentos.
Los empleados forman una poblacién activa de 100 personas, de-
dicadas a la administracidn de los bienes de-1a colonia y/o a
supervisar el trabajo de 1os colonos.

Los campamentos estdn clasificados en tres niveles que
son los siguientes: Campamento de Maxima Seguridad, Campamen-
tos de Mediana Seguridad y Campamentos de Minima Seguridad,
ya que son los propios colonos los que coordinan sus activida
des sin la presencia de agentes o empleados gue los vigilan.

Las labores que desempefian van encaminadas a la produc- .
cién agropecuaria, ganadera y cunicular.

En 10 que respecta a la influencia cultural de la comu-
nidad son pocos los colonos que dedican su tiempo a esta acti
vidad, independientemente de la obligacidn de asistir a clases
en su tiempo libre. La biblioteca central es poco visitada,
prefieren leer literatura barata (cuentos de vaqueros, aventu-
ras..) Quiza esto se deba a una falta de estimulacidn por par-
te de las autoridades. i

La influencia econdmica se ha desarrollade en los Gltimos
anos agracias al esfuerzo fisico del colono, tomando el trabajo -
como readaptador social. De esta manera la produccidn obtenida
en las diferentes ramas industriales y comerciales ayudaran a
que la colonia algin dia llegue a ser autosuficiente.

En cuanto al nivel de vida de la comunidad, es preoccupa~
cién primordial de las autoridades aumentar la red y potabili-
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zacion del agua asi como la desalinizacidn de Tla misma, mejo
rar las condiciones de la vivienda, recoleccidn de basura y
saneamiento de fauna nociva (gatos, ratas,...).

En lo que respecta al estudio sanitario del medio, in
tervienen los maloes hdbitos higiénico-dietéticos, promiscui-
dad y hacinamiento en 1a poblacién de colonos solteros.

Toda la problemdtica que atafie a esta comunidad, gran
parte de ella fue tratada con base a los probramas de salud
permanentes a nivel nacional en coordinacidn con el equipo
terdisciplinario de salud. Se l1levaron a cabo programas de
planificacidn familiar, inmunizaciones, citologia vaginal
(D.0.C.), de lcs que se obtuvieron resultados satisfactorios.
Esta actividad ocupd gran parte del tiempo, ademds de la aten
cién dada en los diferentes campamentos, en el que se disminu
yb en gran escala el indice de morbimortalidad

in

CONCLUSIONES.

La actividad realizada, en la atencidn de la poblacidn,
de la Colonia Penal de Islas Marias, estuvo encaminada al cong
cimiento de los factores que determinan el proceso salud-enfer
medad en esta regidn.

La integracidn al equipo muitidisciplinario de salud se
logrd hasta que cada uno de los integrantes logrd una comunica-
cion efectiva que facilitd el desempefio de sus actividades en
correlacidén con los demias.
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La atencidn de la salud se realiza en dos niveles. En los
que se participd activamente, ya que los recursos sGlo consta-
ban de un director médico, dos pasantes de medicina, dos pasan
tes de odontologia, dos pasantes de psicologia y dos pasantes
de licenciatura en enfermeria y obstetricia, para un total de
4,000 habitantes en promedio de la isla.

Se did especial importancia al aspecto de educacidn para
la salud, ya que el nivel socio-cultural de la comunidad 10 re
queria y de este modo se logré Ta coparticipacién en la respon
sabilidad de mantener un nivel &ptimo de salud.

Los temas estuvieron encaminados a:

Promocidn de la salud.

Planeacidon Familiar.

Control Pre-natal.

Prevencidn espediffca a través de la aplicacidon de biolo-

gicos.

Se participé en la organizacion de los servicios médicos,
con 1o cual se optimisaron los recursos y se mejorc la atencion
de los pacientes que requerian tratamientos especiales, tanto
Tos de la consulta externa como los hospitalizados.

Se elaboraron manuales de procedimientos en los diferentes
servicios.

. La relacidn que se establecié con 1os colonos fue fundamen
tal para alcanzar los objetivos trazados.

171



SUGERENCIAS

R Es 1mportan€e que en esta comunidad penal se concientice
a las autoridades sobre la importancia que tiene conocer el
marco de recursos-~necesidades, alcances y limitaciones, defec-
tos y cualidades de 1a poblacidon y asi dejar trabajar directa-
mente y abiertamente al profesional dentro de la misma comuni-
dad.

Si se sigue trabajando individualmente como hasta ahora
se ha hecho, jamds se lograrid nada positivo. Es importante re
calcar la labor de equipo mas aidn en el drea de la salud, se
trabajaria mias en armonia ya que no se toman en cuenta otros
sectores y por 1o tanto los resultados son menos satisfacto-
rios.

Los recursos existentes, no son aprovechados adecuadamen
te, la poblacidn no sabe utilizarlos, hay que ensefiarles den--
tro de sus propias posibilidades.

Es dificil hacerlo y mas aidn lograrlo pero debe darse
prioridad a la etapa de prevencidon de ello depende el que una
comunidad est@ sana, en Islas Marias se puede lograr, pero de-
safortunadamente las autoridades marginan este hecho. Preocu-
pdndose mds por situaciones menos importantes.

Los pasantes nos sentimos defraudados por falta de apoyo
tanto de las autoridades como de la propia institucidn que pa-
trocind nuestra laboy social ya que jamds supervisaron nuestro
trabajo ni orientaron hacia el mismo, no importandoles si su-
cumbiamos o sobreviviamos a la realidad penitenciaria.
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Informe Numérico de las actividades realizadas durante
el Servicio Social, en 1a Colonia Penal Federal

Archipiélago Islas Marfas.

feb mar abril may Jun Jul ago sep oct nowv dic ene Total

Inyecciones 70 35 80 250 250 150 150 150 200 i70 150 80 1735
Curaciones 20 16 25 75 150 50 50 50 40 50 100 70 696
Vacunas 246 40 45 17 15 15 20 360 758
Planeac.Familiar 15 20 22 5 10 10 6 10 10 30 10 148
Colaboracién ’

atencidn parto 2 1 1 3 2 2 3 1 2 2 19
Atencidn a .
ptes.hosp. 2 7 1 3 2 2 3 1 2 2 25
Suturas 3 3 3 3 4 5 3 24
Unicotomias 3 2 2 7
Charlas 2 . ‘2
Lavados .

Oticos 10 7 5 22
Cuerdas

Revisadas Médi

camente 1 1 1 1 1 . 5
Defunciones 1 1 2 2 1 1 2 10

Fuente: Estudio del campo clinico en el hospital
"Francisco I. Madero" de 1a Colonia Penal
Federal Archipiélago Islas Marfas.

Elaborado por: Leoncio Romas Romian.
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CAMPAMENTO BALLETO \




DESCRIPCION.

CAMPAMENTO BALLETO.

1. Muelle.

2. Gasolineria.

3. Parque Piblico.

4. Restaurante Mariana.

5. Procesadora de Productos Pesqueros.

6. Cordelera.

7. Secado de Henequén.

8. Planta Desfibradora.

9. Planta de Energia Eléctrica.
10. Cuartel General de los Infantes de Marina.
11. Manzana No. 4 y Direccion.

12. Manzana No. 3.

13. Manzana No. 2.

14. Cine.

15. Cancha de Basket Ball.
16. Albergue de Paso.

17. Taller de Zapateria.
18. Albergue de Paso.

19. Arboleda.

20. Manzana No. 10.

21. Manzana No. 9.

22. Plaza Aguascalientes.
23. Manzana No. 8.

24. Manzana No. 7.

25. Manzana No. 6.

26. Manzana No. 5.

27. Albergue General para Solteros.
28. Escuela. i



29. 1Iglesia.

30. Manzana No. 14.

31. Manzana No. 13.

32. Manzana No. 12.

33. Manzana No. 11.

34. Terreno Baldio.

35. Manzana No. 18.

36. Manzana No. 17.

37. Manzana No. 16.

38. Manzana No. 15.

39. Manzana Na. 22.

40. Manzana No. 21.

41. Manzana No. 20.

42. Manzana No. 19.

43. Planta Productora de Lecha.
44. Planta Productora de Refrescos.
45. Cancha de Foot Ball.

46. Cancha de Base Ball.



ANEXO No. 2
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Descripcion del Anexo No.- I

ISLA MARIA MADRE.
Distribucidn General.

1. Campamento Balleto.

2. Muelle.

3. Campamento Rehilete.

4. Campamento Nayarit.

5. Pista de Aterrizaje. .
] Puestoc de Vigiiancia I.M. Chzpingo
7. Pilitas.

8. Tramo Tinel Calderas.

9. .Campamento Venustiano Carranza

10. Planta Tabiquera No.1l.

11. Minas de Piedra Caliza.’

12. Puesto de Vigilancia I.M.Punta del Morro.
13. Manantial Arroyo Hondo.

14. Corrales para Ganado.

15. Campamento C.TI.C.A.

16. Espinazo del Diablo.

17. Platanares.

18. Muercielaguera.

19. Arroyo Grande.

20. Higueras. )

21. Manantial 0jo Caliente.

22. Carrizal.

23. Puesto de Vigilancia I.M.Punta Halcones.
24. Casa de Piedra.

25. Laguna del Toro.



26. Borbolldn.

27. Evaporadores Solares para la fabricacion de
sal.

28. Hornos de Cal.

29. Planta Tabiquera No.2.
30. Bodega de Satl.

31. Campamento Morelos.
32. Laguna del Toro.

33. Campamento Hospital.
34. Piaya Camardn Chico.
35. Playa Camardn Grande.
36. Playa del Bote.

37. Antena Parabélica.

38. Zacatal.

39. Zona Montafiosa.

40. Area Agropecuaria.

‘41. Area de Agricultura.
42. Circuito Periférico.
43. Area Henequenera.

44. Brechas y Caminos Vecinales.
45. Playas.

46. Oc&ano Pacifico.
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DESCRIPCION.

HOSPITAL PLANTA ALTA.

1. Servicio de Urgencias o Enfermeria.
2. Consulta Externa.

3. Farmacia.

4. Sala de Espera.

5. Bafos.

6. Sala de Rx.

7. Quirdfano.

8. Central de Equipos y Esteri]izaqién.
9. Laboratorio.
10. Consultorio de Psicologia.

11. Cuartos de Hospitalizacidn.

12. Consultorio Dental.

"~ 13. Pasillo.
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DESCRIPCION.

HOSPITAL PRIMER PISO.

1. Bodega de Medicamentos.

2. Cuartos de Hospitalizacion.

3. Bodega de Soluciones.

4. Almacén de Ropa.

5. Cuarto de Hospitalizacidon Pediatria.
6. Sala de Labor.

7. Sala de Partas.

8. Pasillo.

9. Baifios.
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