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INTRODUCCION

1a Ciudad de Méxice se ve inmersa a una serie de contradicciones, mismas que se han acentuado a
partir de que el pais se enfild en el neoliberalismo, modelo econdmico  que en la década de los setenta,

planted |a necesidad de una reestructuracién del capitatismo a nivel mundial.

La comiente def pape! neoliberal le atribuia al Estado un papel aitamente importante en las causas de las
crisis. Desde la perspectiva neoliberal, se planted que I3 inflacion y los déficit gubernamentales pedrian
reducirse si se fimitaba el gasto pubfico y el papel intervencionista desplegado por el Estado desde la
Gran Depresion.

El neoliberalismo promovido tedricamente por intelectuales como Milion Frieman y la escuela monetarista
de Chicago, ha encontrado eco para sus teorias en los organismos financieros intemacionales como el
FMI y el Banco Mundial, organismos que proponen entre otros puntos, ia disminucion de la intervencion
estatal en la economia y la cesion de la actividad econdmica paraestatal 2 los creadores originales del

bienestar econdmico; es decir, a los empresarios privados.

La crisis permanente que sufre nuestra pais desde 1982 y las politicas neoliberales aplicadas por los tres
{ltimos gobiernos, han deformado la estructura  econdmica urbana y minado las condiciones para lograr ia
viabilidad econdmica de la metropoli.

El complejo econémico formado por el Distrito Federal y el Estado de México- cuyos municipios
econdmicamente mas imponrantes estdn conurbados - perdio, entre 1980 y 1996, 274 % de su
participacion en el producto interno bruto nacional, a causa de tasas de crecimiento menores que la

nacional.



La gran industria, privilegiada por 1a politica econémica neoliberal, se mantuvo, moderniz6 y voicd a la
exportacion, Pero la micro, pequefia y mediana empresa quebraron a causa de la reduccién de fa
demanda interna; !a competencia desigual en e "libre' mercado;, fa dificultad para cambiar
tecnoldgicamente; las tasas de inierés y la usura de la banca y la falta de apoyo estatal; las cadenas

productivas se desarticularon,

La construccion, muy dependiente de los ciclos econdmicos globales, se orientd hacia e sector modemo
{oficinas, comercios de lujo) y la poblacin de altos ingresos tiene un carécter abiertamente especulativo, y
muestra signos de sobreoferta y saturacion de mercado. E1 comercio ha sufrido una contraccion importante
y s polariza entre una franja de elite, formada por centros comerciales y supermercados y una popular,
con gran participacion de comercio callejero, tianguis y otras ofertas atrasadas.

Al tiempo que la economia metropolitana pierde competitividad en 'os mercados nacionales e
intemacionales, se polariza enire un reducido sector "modemo” abierto, elitizado, que genera paco empleo
bien remunerado y estable; y otro popular, atrasade, que produce empleos inestables y mal pagados,

Ei neoliberalismo por lo tanto, ha venido ha acentuar mas los niveles de pobreza y pobreza extrema,
determinado por factores como el debacle financiero, la rescision economica, la caida salarial y la perdida
de millones de ermpleos, mismos que han llevado a la gran maycria de los ciudadanos de este pais, a ver

deteriorada cada vez mas su vida.

Bien es cierto que nuestro pais no es pobre porque tiene recursos y riguezas, sin embargo, la intensa
problematica social se deriva de una distribucibn altamente regresiva del ingreso y Ia riqueza, no asi del
desarrollo en abstracto. Los salarios minimas han decaido en cada periodo, ha habido un incremento en los

sueldos pero no en los salarios.



Hoy en dia, un obrero requiere de un ingreso correspondiente & tres y medio salarios minimes para cubrir
su canasta basica, y segun &l censo de 1990 cerca del 70 % de la Poblacion Economicamente Activa, gana
tres salarios minimos o menos, algunos estudios demuestran que las aclividades informales no han side

suficienies para impedir la caida del ingreso familiar.

Ei Distrito Federal es muestra de a situacién econdmica, politica y social en la que actualmente se ve
inmersa todo el pais: |a infraestructura urbana, & acceso a las vias de comunicacion, [a perdida de
numerosos puestos de trabajo y el desempleo, se presentan como problema apremiante; todo esto
conlleva, aque sé de cada vez mas, una marcada desigualdad social ya que millones de mexicancs son

penosos testigos del fracaso de fas poliicas gubemamentales.

Es importante destacar que la salud es una precondicion para una igualdad de oportunidades, junto con fa
educacion y la alimentacion, ya que solo los individuos sanos pueden generar mejor trabajo, y. por
consiguiente, riqueza social. No obstante en nuestro pais, uno de cada diez mexicanos, viven en
localidades de elevada marginacion con escasez de servicios, carencia de fuentes de trabajo, empleo
remunerado de baio ingreso, precariedad, aislamiento y exclusion; para atender a esta poblacion, hay .08

% médicos por cada mii habitantes.

El Estado, que con anterioridad buscaba afancsamente los recursos necesarios para mantener su
hegemonia {0 ef consenso social) vino a cambiar de esirategia en los afos ochenta. Los dirigentes del
gobiemo han decidido no gastar recursos en promover el consenso social; de 1982 a 1990 han hecho todo
lo posible para pagar la deuda extema y sus intereses; han Duscado afanosamente  ser muy
“responsables” ante el Fondo Monetario [ntemacional y la banca privada, sin imporiar tos efectos que se
generan en la sociedad mexicana, particutarmente entre los grupos asalariados y los de Dajos recurscs.

Por otra parte, cuando la civilizacién modema ha llegado a un alta redefinicion en conocimientos y medios
tecnoldgicos para tratar 1a enfermedad, causa una gran insatisfaccion que muchos de esos medios no se



hallen al alcance de grandes cantidades de seres humanos, por 1o que fodes esos seres desprolegides de

los programas y politicas de bienestar, busquen allemativas para tener acceso a fos servicios de salud.

La medicina tradicional, en caso especifico la herbolaria, ha venido a constiluir una altemativa para
conseguir la salud, ademas de ser un elemento de cohesion social, identificacién étnica y expresion
cuftural; las clases sociales de bajos recursos retoman sus conocimientos ancestrales para hacer frente a

problemas de enfermedad que se presentan en [a familia.

La Medicina Tradicional ha acaparado el interés de la comunidad médica y cientifica nacional; la
Organizacion Mundial de la Salud y el Sistema Médico oficial han vuelto sus cjos a la medicina tradicional
como una farma de llegar a cumplir la politica * Salud para todos en el afio 2000  y donde solo en la
actualidad la Repiblica de Cuba la ha alcanzado.

A través de este estudio se pretende describir 1a altemativa de la medicina tradicional, como respuesta a
la medicina aldpata que responde a niveles economicos, acuituracion ¥ modemizacién, apegada a los
dictamenes de organismos mundiales y alejandose de las poliicas nacionales de salud y modelcs de

atencion a la salud.

Una segunda etapa de este estudio, o constituyd una investigacion hipotético-deductiva, llevada a cabo
en las colonias Ampliacion Palmatia y Cocoyotes en Cuautepec Banio Alto, en 1a Delegacion Gustavo A.
Madero en México Distrito Federal, en el cual partimos del supuesto, de que los efectos modemnizadores
neoliberales en México, en lo que se refiere a su incidencia en el sistema oficial de atencién a la salud en
el nivel curativo, basado en |a medicina de tipo aldpata, estdn provocando una ineficiente cobertura en los
servicios de salud, debido a una creciente incompatibilidad sistemética en lo cultural y en lo econbmico,
sobre todo en las zonas consideradas pobres, cuestin que esta dando como resuitado el uso de
recursos curativos tradicionates por un lado, como una forma altemativa a su pobreza, y por e otro, como



una forma de resistencia, propiciado por un alejamiento entre lo natural y la violercia inherente a la

medicina oficializada.

La indagacion sobre las causas que estan favoreciendo este proceso, es fa inquietud que nos ha guiado
en este seguimiento de las transformaciones que estan ocurriendo en esta parte de la Ciudad de México.
Esta tarea se llevd a cabo a través de medios diversos como: el trabajo de campo, la busqueda
hemerografica; las entrevistas la recopilacion de trabajos de la zona y de la encuesta aplicada & los

habitantes de la comunidad.

A través de este trabajo empirico de tipo transversal descriptivo, se determing el universo de estudio,
donde al no poder estudiar 100 % de la poblacion, por no contar con recursos econdmicos, ni humangs, se
decide tomar el 10 % de 1a poblacion, 130 personas de un total de 1253 familias de acuerdo a un previo
estudio de comunidad en estas colonias, la seleccion de la muestra fue aleatoria, toméndose 50 % de la

pobiacion de Palmatitta y 50% de 1a Colonia Cocoyotes.

La eleccion de estas colonias para estudio, se hizo principaimente por Gue ya se conocia a la comunidad
por estudios previes, contandose para elio con estudio de comunidad, investigacion sobre fa mujer en el
uso de la medicina tradicional y porque relne los requisitos de estar ubicada en 1a periferia det Distrito
Federal, debido a que los grupos sociales  al apropiarse de un espacio geografico determinado, le
modifican y o transfomman en funcion de sus necesidades de reproduccion social-urbana, alteran el medio

fisico de ese lugar, actuando en ese proceso, [0s sectores sociales, iniciativa privada y Estado.

Este estudio, €5 tn primer acercamiento desde el punto de vista de las ciencias sociales, y se abre a un
campo en ¢l que pueden plantearse numercsas interrogantes  cuyas respuestas dependeran, en buena
medida, de la visién disciplinaria involucrada en el analisis. Se espera que sirva como fuente de consulta
para construir nuevas interpretaciones de la realidad, de explicar fos fenomenos que no se pudieron
explicar y de buscar la posibilidad de  continuar en investigaciones de esta naluraleza, el cual

afortunadamente es tan amplio como &l sociciogo la perciba,



2.- LA MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA MODERNIDAD

En el sistema capitalista concebido como neoconservador donde predominan fos criterios de
maximizacion de la ganancia, el problema de Ja distribucion de los beneficios, se resuelve sobre |a base
de los criterios de productividad o de agente productivo y no atendiendo a los criterios humanitarios o de
bienestar; por lo tanto, la desigualdad perse no es el problema a atacar, eflo debera estar vinculado al

efecto o como producto funcional del sistema.

Por lo tanto, uno de los efectos inmediatos del también llamado modelo necliberal en el ambito del
desarrollo urbang y regional, es la severa restriccion presupuestaria para atender adecuadamente el
crecimiento exponencial de las ciudades, 0 sea, viviendas economicas para los trabajadores, educacion,
dotacion de servicios publico y privado, €l mantenimiento de estos, transporte publico, vigilancia, lo que

se conoce como medicina social.

La medicina social, estudia todos los factores que conforman la condicidn social de un grupo en
particular, y que afecta el estado de salud de cualquiera de los miembros del grupo; y en base de ese
conocimiento, propone las medidas de naturaleza médica, sanitaria 0 social que sean necesarias para
maniener la salud, y hacerla accesible al pueblo, en cuanto a logros de la ciencia en la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad. Y en este ensayo nos  interesa analizar fos servicios de salud de

atencion personalizada.

Por otra parte, los efectos del necliberalismo y sus programas de ajuste como el Pacto de Estabilidad y
Crecimiento Economico (PECE.), se reflejan con mayor representatividad en las ciudades y de manera
especial en las macrociudades, que en el caso del Distrito Federal o0 zonas conurbadas como la ciudad
de México, que por su magnitud y con relacion 3 la inexistencia de un programa de Medicina Social, bien
podria considerarse la més problematica del orbe.



Pero veamos como se reflefan los programas de ajuste economico  en las grandes ciudades
subdesanolladas, y que aspecto de la vida socioecondmica afectan o atienden en mayor grado, sin que
por ello dejemos de reconocer que la crisis se manifiesta también en provincia, y su gravedad varia de

una regién a otra.

La evolucion del gasto social, ef empleo y los salarios durante [ década de los ochenta, ha jugado un papel
clave en el deterioro de las condiciones en ias que ocurre la reproduccion cotidiana e intergeneracional de

las unidades domésticas.

Cormo se sabe, |a manutencion de los trabajadores y sus familias depende de: a) La disponibilidad de
empleo y de los niveles de remuneracion, que condicionan la cantidad y calidad de los bienes que las
familias pueden comprar en el mercado: b) Del conjunto de actividades que sus integrantes realizan en el
4mbito doméstico, que van desde la compra de los bienes y su elaboracion para ser consumidos hasta fa
realizacion de otras tareas esenciales para la reproduccion cotidiana y: c} De la prestacion de servicios de
educacion, salud, sequridad social y de subsidios de productos basicas per parte del Estado.

Las tres condiciones citadas sufrieron imporiantes modificaciones en 1a década de los ochenta, afectando

en particular a los sectores poputares y de bajos recursos £condmicos.

Debe destacarse un elemento central en este estudio que va relacionado con los componentes de
bienestar, los cuales no siempre caminan a la misma velocidad, y que su nocion de multidimensionalidad
o integracion de capacidades necesarias para conlar con los consumos minirmos, puede ilusirarse en
relacion entre el salario real, distibucion funcional del ingreso y el acceso a la infraestructusa y los

servicios plblicos.



A partir de la década de los 80" per efecto del proceso modernizador del neoliberalismo, observamos que
han caido los salarios reales y ha empeorado la distribucién funcional del ingreso, se ha mantenido o
mejorado el acceso a los servicios urbanos, aunque al costo de sacrificar la calidad de los mismos. La
persona pobre ha debido pagar y resignarse a suffir |a atencion (o desatencion) de (a medicina publica
{lamada abierta u oficial).

Actualmente si requiere un servicio de atencion medica privada; debera pagar consulta medica, mas una
cuota por farmacos, y la tarifa aumenta en precic por servicios de diagndstico (laboratorio, rayos X) y
servicios especializados de alta tecnologia, sin que por ello mejoren significativamente a regularidad  y

calidad de estos servicios.

Otro aspecto importante a desglosar, es el crecimiento demografico al que se enfrenta nuestra ciudad,
donde la ocupacion del suelo urbana es indicador de una necesidad basica, la vivienda, cuya velocidad
depende mas de la oferta de oporiunidades institucionales y del valor comercial de los temenas periférices,
que de decisiones e intereses individuales.

Actusimente  la mancha urbana rebasa fimites de espacio, dada por la tolerancia dei gobiemo det
Distrito Eederal frente 2 13 ocupacion del suelo periférico; en su momento, las movilizaciones urbano-
populares y a la no planeacion urbana, aunado a esto la respuesta gubemamental en la construceion de
fraccionamientos altemativos, programas de regularizacién de la tenencia de la tierra, programas de
constiuccion de vivienda popular y control corporativo del sueto construido, més ciertas dosis de represion

y conflicto dentro de las unidades invasoras.

Esto ha traido consigo, carencia de servicios, invasiones de suelo urbano como un medic de aliviar ia
presion poblacional, y mas que nada, los programas y planes de salud no tienen la cobertura deseada,
encontrandose gran parte de la poblacion de bajos recursos, con la inaccesibilidad a fos servicios y

programas de salud.



Por otra parte, cuando por efecto del neoliberalismo, la salud es vista como mercancia y por ende se le
asigna un precio, ésta tiende a distribuirse diferencialmente entre los miembros de una sociedad.
Retomando to que dice Ortiz Quezada, ‘es valido hablar de una organizacion de fa medicina, cuyos
propdsitos sirven al capital y al Estado, factor cuyo interés influye de modo decisiva en ef conocimiento y

practica del médico *! el cual se vale para logrario, entre

QOtros recursos, de un aparato ideoldgico, de la organizacion del trabajo médico y del desarrollo cientifico
" modemo”, Eslos aspectos repercuten a que  |a practica médica oficial y privada se centren en la
atencion curativa y rehabiliatoria, escasamente prestan servicios preventivos, pues los elevados precios
que la caracterizan estan por encima del poder de compra de la gran masa de poblacion, de esta manera

el acceso a sus beneficios queda restringido o vedado.

Asi en éste pais, y sobre todo en el ambito urbano, la medicina preventiva ain no ha sido convertida en
mercancia accesible, pues gran parie del presupuesto, corre a cargo del Estado y a éste le es oneroso su

STVICIO.

La tendencia modermizadora neoliberal, nas ha conducido a factores que es imperiante destacar y se dan
dentro de las instituciones de salud, siendo estas: la especializacion y Superespecializacion de los
frabzjadores de la salud, misma que responde mas a las necesidades de paises altamente desarmoiladas
que a México. Esto conlleva a que los profesionales de la salud se concentren solo en los grandes

centros médicos de alta especialidad.

Asi mismo, la educacion continda de los profesionistas, se ve inducida por el tiempo que se destina a la
ganancia, encontrandose sujetos a las leyes del mercado y la libre empresa. Lo anterior fleva 2 la
medicina al lucro y a dar una atencién impersonal, deshumanizada y burocratizada aln a nivel intra

! Lopez Amufta. Danicl, Las Sahud desigeal en México, PAg 66,

ar



hospitalario; olvidandase los profesionales, de la enfermedad, come producto de las condiciones

econdmico-sociales y conflictos psicologicos de la poblacion que atienden.

La medicina bajo el sistema capitalista y como insfitucién social se ve presa a las necesidades del

mercado, Nos dice Brudon:

* §i se analizan las causas de mortalidad en funcién de la localizacion geografica de las poblaciones nos
encontramos frente a dos tipas distintos de problemas sanitarios: Los que predominan en el campo y en
fas ciudades perdidas que provienen de las condiciones en que viven esas poblaciones; y los que derivan
de !a vida modema una vez satisfechas las necesidades basicas en materia de alimentacion y de la

vivienda

Asi en México como ofros paises de Latincamérica, se dan enfermedades prevenibles (enleritis, entre
unade ellas el colera, tétanos, parasitosis y amibiasis), las famadas enfermedades propias de la infancia
como sarampidn viruela y otras  que en paises desarrollados ya han sido erradicadas, ademas, a los
paises en vias de desarrollo se le alinan enfermedades propias del desarrolio (cancer, infarto, diabetes.

enfermedades por contaminacion y el SIDA, entre olras).

Por otra parte, la medicalizacion a la enfermedad y la automedicacion a llevado a la expansion y
prosperidad de las industrias transnacionales farmacéuticas. Brudon nos dice que: el consumo de
medicamentos por habitante paso de 4 dblares por afio a 9.5 dolares en 1877, y que el medicamento se
ha convertido en casi ef unice remedio de todos los grupos sociales urbancs frente a la enfermedad

cualesquiera que sea su ingreso”. 1y

1 Brudon, Pascale, (Medicamentos para lodos ¢n ¢l afto 20007
! Ibid Pig. 128



Imporante es también destacar, las condiciones en que se encuentran fos irabajadores de la salud, dada
en prmer instancia a la demanda de sus servicios por NUMerosos pacientes, la falta de medicamentos,
material y equipo. I recorte del gasto social y la reestructuracion de su financiamiento han tenido varios
efectos; Redujo por un lado, el acceso real a los servicios, por el ofro, empeord las condiciones de
prestacion de servicios, lo que cred un problema laboral crnico, que tomados juntos, se traduce en el

deterioro de las instituciones piblicas.

Por otra parte, los grandes problemas en la seguridad social, las grandes necesidades de la pobiacion y
ias deficiencias e insuficiencias de los servicios en el campo de Ia salud, no estan siendo enfrentados con
los planes y programas realistas acordes con las circunstancias presentes. Esto es particulamente
inquietante en el caso de la poblacion de las zonas rurales y en caso especifico de este estudio, las zonas

con habitantes de bajos ingresos de esta gran urbe que s la ciudad de Mexico.

En la literatura sociodemografica se ha arglido con insistencia que los hogares, fienden a ajustar sus
astrategias de vida para hacer frente a fenomenos tales como ef desempleo, la caida de los salarios, &
ingreso famiiar y formas de como subsanar la salud. En esa literatura se ‘e asigna a dichas estrateqgias,
el potencial para contramrestar o reducir el deterioro en los niveles de bienestar, causados por la recesion y

las politicas de ajuste y estabilizacian.

Como sefiala Carnia, "muchas de estas estrategias, por no decir la mayoria, no son nuevas, y muchos
pobres las han adoptado a lo largo de toda la vida. Es evidente, sin embargo, que las familias recurviran
cada vez mas a ellas en periodos de crisis econdmica generalizada™* En tales circunstancias, algunas de
estas estralegias pueden llegar a jugar una funcidn clave como mecanismo amortiguador del deterior de

1as condiciones de vida,

* Comia,G. De fitnte coa la cara humana UNICEF. 1937 P4g 6

[k}



En lo que concieme al acceso a la salud, se ha fogrado identificar respuestas variadas que en los hogares
de bajos recursos se dan, esto para hacer frente al deterioro de sus condiciones de existencia. Asi la
poblacion en general y la de bajos recursos en particular recurren como altemativa para resolver
problemas de enfermedad a la MEDICINA TRADICIONAL, que en Mexico segin datos de fa OMS.
(Organizacion Mundial de la Salud), més de fa 2/3 partes de 1a poblacién recurre a ella; Ademas de serun

elemento de cohesion social, identificacion étnica y una expresion cultural.

En afios recientes, La Medicina Tradicional ha acaparado un mayor interés de parte de la comunidad
médica y cientifica nacional, ta OMS y el Sistema Médico Oficial han vuelto sus ojos a la medicina
tradicional, como una estrategia para cumplir una politica planteada en Alma Ata: “Salud para todos en el
afio 2000". Esta potitica responde a la crisis del sistema médico hegeménico, profundizandose mas debido

a la rescision del Capitalismo a nive! mundial y que -

México sufre con mayor impacto. La Medicina Tradicional ofrece amplias posibilidades en el primer nivel

de atencion ala salud, lacual empieza en el hogar.

Al hablar de Medicina Tradicional es necesario tomar en cuanta el contexto en que se encuentra, ademas
de la cultura y la cosmovisién del grupo social que la practica, ya que no se reduce solamente a la
herbolaria, sino que, forma parte de las formas del conocimiento y sincrefismo de diferentes culturas,

formas que han sido devaluadas por la cultura * oficial predominante”,

Ei modelo biomédico se ha desaroilado “cientifica * y técnicamente a un costo elevadisimo, con el
consecuente resultado de que en muchos casos se ha convertide en una medicina para ricos. De hecho,
dice Ortiz Quezada, en los paises pobres este tipo de medicina solo alcanza a cubrir 20 % de la



pablacion, * por Io que es viable que el 80 % de la poblacién encuentre o tenga otra opeibn en |a atencion a

sus afecciones ala salud.

La medicina tradicional constituye un objetive viable que puede coadyuvar a la solucién de problemas de

salud del pais, caracteristicas de esta practica son:

a) -Concibe al hombre como una totalidad

b)- Humaniza la medicina al centrar su objetivo de estudio en el enfermo y no en la enfermedad.
¢)- Evita efectos nocivos colaterales.

d)-Reduce los elevados costos de tratamiento alopata

e)-Puede ser desarrollada con tecnologia y recurses del pais.

Par olra parte el ejercicio de la medicina aldpata dentro del ambito institucional puede adquirir perfiles de
deshumanizacion, en contrapesicién con los perfiles humanisticos de la atencion medica. Al respecto;
Heman San Marlin (1968:697-698) seftala que “ lo humano en el ate de la medicina consiste
precisamente en la comprension del hombre en su integridad, como unidad bicldgica y cullural, cormo ente
social y ser histérico. Cuando [a medicina, reflejando los modos de vida, de sentir y de pensar de la
sociedad en el momento histérico, ha subestimado al hombre como ser soctal y cultural, se ha producido

ese proceso que llamamos deshumanizacion de la medicina, *¢

Retomando la Medicina Tradicional, ésta existe en todo el temritoric Nacional, en 4reas rurales y urbanas y
gunque su manifestacion mas pura se encuentra en las comunidades indigenas, no se reduce a ellas

(nicamente ya que en una Megaldpolis como es la Ciudad de México, se da un mosaico o sincretismo

$ Ortiz Queznda Federico,Ls Medicina estd enferma Pag, 34
* Rojos, Soriano Rail, Capitatismo y Enfermedad, Pag 242



cultural y problemas econdmico sociales diversos, donde cada grupo social busca la mejor forma de como

enfrentarlos y resolverios.

A través de este estudio se pretende hacer un trabajo empirico en un sector de bajos ingresos, localizado
en dos colonias suburbanas de la Ciudad de México, "Palmatitla® y *Cocoyotes”, Cuautepec Barrio Alto,
Delegacian Gustavo A. Madero en México D. F.

Ante previo estudio de comunidad se tiene que, fas colonias en estudio cuentan con un Centro de Salud
T3 {clave dada por los servicios que proporciona a la comunidad como son: medicina general familiar,
inmunizaciones, odontologia, laboratorio clinico, farmacia y tarjetas sanitarias), la cual atiende a diez
colonias circunvecinas, un nimero reducido de habitantes tiene derecho al IMSS & ISSSTE contando
ademds con estos centros @  una o dos horas de su domigilio, utilizando uno o dos medios de transporte

piblico.

En lacolonia existen consultorios de médicos particulares, acupunturisias, hueseros etc. mismos que son
utiizados en casos severos de enfermedad. La zona de estudio alberga migrantes de diferenies Estados
de la Replblica, predominando, Edo. de México, Hidaigo, Puebla, Oaxaca y Guanajuato lo que nos

manifiesta un mosaico y sincretismo cultural.

A través de un estudio hipotético deductivo de las colonias prospecto, se pretende abordar vanables
econdmicas, cobertura de servicios médices, y el aspecto cultural. Mismos que nos lleven a un anélisis
historico social,  de como la medicina tradicional surge como altemativa ante ef embate &l modelo

econdmico denominado necliberal.



2.1 ORGANISMOS MUNDIALES Y POLITICAS DE SALUD

La conferencia internacional sobre Atencion Primaria a la Salud, ha sefialado que la salud” es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades; es un
objetivo social importantisimo en todo el mundo * OMS/ UNICEF, 1978.

Este concepto ha sido aceptado por los gobiemos de los paises pertenecientes a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Sin embargo, presenta problemas de orden conceptual. Et término salud, como
concepto y meta de accion, es impreciso. En el hombre no es posible establecer estados fisicos ¢
situaciones estiticas puesto que es un ser dinamico, social, bioldgico y psicoldgico. Esta situacién

dinamica es la que hace necesario conceptualizar la Salud- Enfermedad como proceso.

Por ofro lado, el ser humano no vive aislado, vive en sociedades especificas donde se dan relaciones
socigles de produccion y estilos de vida concretos que deferminan, en buena medida, su salud-
enfermedad. Retomando a Rosen, nos dice: "el término salud, ya sea buena o mafa, designa un estado
dinamico de un organismo que resulta de la interaccion de factores intemos y ambientales que operan en

un espacio y tiempo determinado * 7

La conceptualizacion de! proceso Salud -  Enfermedad debe, por lo tanto, incluir sus elementos
determinantes no sélo individuales sino también sociales. Es un proceso biolégico, social e histéricamente

determinado, que Se caracteriza por ser dinamico, complejo y dialéctico.

Por ofra parte ! conceplo historico-social plantea que la enfermedad tiene un caracter doble: bioldgico ¥
social. Define la salud- enfermedad como fendmeno colectivo resultante de un proceso historico -social

determinado por las candiciones sociales, econdmicas, politicas y ecologicas.

T Rusen, George, De la policia mdicn b medicina socinl. Pag. 50



El caracter historico-social de la salud-enfermedad se ha comprobade por los siguientes hechos, el
panorama patoldgico ha cambiado a lo largo de la historia y, en un momento dado, es distinto de una
sociedad a ofra y entre las clases socidles dentro de una misma sociedad. En consecuencia hay que
estudiarlo a nivel de grupo social, de la colectividad donde el peso especifico de lo secial (condiciones,

econdmicas, sociales, politicas, ecologicas) es mayor que ¢l bioldgico.

importante es retomar la Declaracion Universal de Derechos Humanos, formulada en 1948 y  aprobada
por la Asamblea General de Naciones Unidas: donde por primera vez se sefiald que loda persona liene
derecho a la sequidad Social y a satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y cuiturales
indispensables a su dignidad y libre desarrolto de su personalidad; a un nivel de vida gue le asegure, asi
camo a su familia, fa salud y bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; a los seguros de desempleo, enfermedad, invalidez, vejes u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia; y durante la matemidad y la infancia, a cuidados y

asistencia especiales.

Pero esta concepcion universal poco tiene que ver con la realidad de muchos paises en vias de desarrollo,
entre ellos México, donde los escasos recursos dedicados a programas de bienestar estdn lejos de
garantizar un piso social basico, si, por ello se entiende los mecanismas requeridos de alimentacion, salud,
educacion, vivienda y donde el mito del modelo neoliberal de llevar a un futuro mejor es mas bien lo

conirario, el de ocultar ta realidad.

El modelo neoliberal  surgi¢ nitidamente a partir de la ¢Asis de los 807, con un discurso que buscd
interpretar la crisis, y se apropio posteriormente del proceso de modemizacion que emergio de ella, se
constituyo inicialmente como una “ideologia de transicion * con el objeto de crear nuevas condiciones
favorables para legitimar la construccion del futuro.
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Encuanto a la privatizacion neoliberal, en el ambito de los beneficios-servicios, esta el objetivo econdmico
de abrir un nuevo campo de inversion y ganancia privada. Esto implica que se pretenda privatizar
Unicamente aqueflas actividades que pueden ser rentables. Sin embargo, la privatizacion  selectiva
requiere de una reestructuracion de instituciones sociales, que solo es posibie con la intervencion estatal

directa, para remercantilizar los servicios y garantizar un mercado estable.

En esta perspectiva, la introduccion de diversas cuotas par servicio, no es una medida pragmética, ya que
implica poner precio a los Servicios para atender a la enfermedad, {Iaboratorio, Rx, consuita medica y
especializada, material, aumenta el costo segun tratamiento médico o quirirgice, farmacos, etc.) al igual

que cualquier mercancia, siendo un paso obligado para su remercantilizacion y obtener salud,

Aspecto importante a analizar, es cuando, en 1961 representantes de todos los paises del continente
expresaron sus acuerdos en fa declaracion de los pueblos de América, que incluye ef plan decenal de
Salud Publica. Destacando que, * el mejoramiento de las condiciones de salud, constituye un requisito
esencial previo al crecimiento econémico y debe formar parte indispensable de los programas de
desarrollo de a region *. Cinco afios después, La OMS. (Organizacion Mundial de la Salud) insistié en
adoptar medidas Gue permitan la reduccion de la mortalidad infantil, de la natalidad, el mejoramiento de la
higiene del trabajo, la lucha contra las epidemias y la creacion de condiciones que aseguren a lodes la

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Esta concepcion general no es nueva, ya en épocas del pasado los médicos tenian conciencia de efla en
forma empirica, ya que la practica para aliviar la enfermedad siempre ha estado relacionada con las
condiciones sociales y econdmicas de grupos especificos de personas, pero estas relaciones rara vez
eran sujeto de- discusion tedrica. En la época moderna aparece una clara conciencia de los

estrechos lazos que existen de las condiciones sociales y los problemas medicos.

"



Mewman afirma que “la ciencia médica es intrinseca y esencialmente una ciencia social, que mientras esio
no se reconozca en la praclica no seremos capaces de disfrutar sus beneficios y tenemos que

conformarnos con una concha vacia y una simulacion” 8

Los que de verdad hacen Salud Publica, na suefan con un mundo imaginanio de la medicina y plantean

tres principios:

- El primero de eflos es que la salud del pueblo es un problema que concieme a toda la sociedad. La

sociedad tiene |a obligacion de asegurar la salud de sus miembros.

-El segundo principio es que las condiciones sociales y econdmicas tienen un efecto importante en la
salud y en la enfermedad, y esas relaciones deben estar sujetas a la investigacion cientifica y

-Tercer principio es promover la salud, combatir fa enfermedad, y que las medidas que se adopten sean

tanto socigles como rmédicas.

Pero estos principios fundamentales de la Salud Publica, no son aplicades del todo en paises en vias del
desarrolio, aunque en eflos se encuentra un campa fértil para st estudio y aplicacidn. La medicina oficial
es 13 que predomina en el rea curativa, ésta, esid destinada preferentemente  al sector mas valorado del

sistema, la poblacion econémicamente activa, como reparader para reincorporarse al proceso productivo

La salud publica en su caracter preventivo, su costo bajo, el que requiere de poca o sencilla tecnologia y
siendo de alto rendimiente es subvalorada por los profesionales de la salud y por 1a poblacion en general

amen de las politicas oficiales.

8 Rosen, George, Salud Problema, UAM. Pég 20
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Para Newman no hacian falta pruebas para demostrar que " la mayor parte de las enfermedades que
impicen el disfrute completo de la vida o matan a un considerable nimero de personas prematuramente,

no se deben a causas naturales sino mas bien a cendiciones sociales producidas artificiaimente.™

En los acuerdos internacionales, dicen que existe una correspansabilidad entre paises pobres y ricos para
lograr el desarrollo, la paz mundial y el trato més equitativo entre las naciones, Mas aun, se reconoce que
a salud no es un problema que un pais pueda resolver, sino una meta regional y de nivel mundial. Asi en
Alma Ata {(URSS) en 1975 se hizo la declaracién de *Salud para todos en el afio 2000,

De la declaracién de Alma -Ata se indicO, expresamente que 1a “Aencion primaria” es la clave para
aleanzar ta meta de salud para todos en el afo 2000 como parte del desanolio general conforme al
espiritu de justicia social® asi, ta propia OMS. impulso la puesta en practica de estrategias nacionales,
regionales y globales tendientes a lograr el objetivo antes sefialado. Y ya estando en el nuevo milenio,
para muchas personas en el planeta, salud para todes continia siendo un suefo inaccesible. La brecha
entre los que tiene salud y los que no la tienen persiste a pesar de la revolucion de conceptos e ideas

expresadas en distintes foros.

Sin duda el modelo econdmico llamado necliberal, ha traido consigo Ya disminucién de los niveles de
bienestar social, y con esto, @ aumentado los indices de pobreza y pobreza exirema, ya que los gobiernos
*populistas’, consideran que los gastos en hospitales, medicina y sequridad social, son un lastre para el
saneamiento de las finanzas piblicas, y generan circulante inflacionario, y que son una forma para que el
estado intervencionista quite oportunidades al negocio, tanto al de la medicina como a la educacion

privada, y gastos improductivos deben reducirse a la minima expresion.

* Didem, Phg 22
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2.2. - Politicas y Programas Nacionales de Salud

importante ante todo es definir que es la medicina social, para "posteriormente conocer las politicas y
programas de salud flevadas en nuestro pais, lo que nos permitird valorar sus alcances y limitaciones para
la atencion de 91,120 433 habitantes de la Repiblica Mexicana pero que en este caso especifico, nos
interesa a poblacion del D.F. con 8 483,623 y Estado de México con 11,704,934 habitantes. 10

Asi tenemos entonces, que la Medicina Social: “estudia todos los factores que conforman la condicion
social de un grupo en particular, y que afecta el estado de salud de cualquiera de los miembros de un
grupo; y en base de ese conacimiento, propone las medidas de naturaleza médica, sanitaria y social que
sean necesarias para mantener la salud, y hacerla accesible al pueblo en el mayor grade posible, los
logros de la ciencia en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad.™"

Necesario es retomar a Rudolf Virchow en su informe del primer numero de la revista semanal Die
Medicinische Reform del 1 de julio de 1948, donde formula su preocupacion por las relaciones de fa
medicina con los problemas socisles por medic del lema retdrico pero impactante * La medicina es una

ciencia social, ¥ 1a politica no es mas que medicina en gran escala”, 12

Virchow concluye diciendo:

'Z| Estado democratico (declaraba) desea que todos sus ciudadanos disfruten del bienestar porgue
reconoce que todos tienen iguales derechos. Como la iguaidad de derechos conduce al autogobiemo, &l
Estado tiene también el derecho de esperar que todos sabrén llevar a ¢abo sus actividades de tal manera

1 {NEGL CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 1995
U Rosen, de |z policia meédica a la policia social Pag 79
12 Ibidem, Pag 82
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que permita alcanzar y maniener el bienestar dentro de los limites fjados por las leyes que ellos mismos
establezcan, Sin embargo, las condiciones de bienestar son la salud y la educacion, de tal manera que es
mision del Estado entregar los medios, con base en las mas amplias posibifidades, para manlener y
promover la salud y !a educacion a través de actividades piblicas.Por lo tanto no es suficiente que el
Estado garantice |as necesidades basicas para la existencia y que asista a todo aquel cuyo trabajo no le
baste para solventar esas necesidades; el Estado dabe hacer mas, debe asistir a cada uno de tal manera

que tenga 'as condiciones necesarias para una existencia en condiciones de salud’. 3

La epidemia de tifus en Silesia llevd a Virchow a ta conclusion de que sus causas eran tanto saciales,
econdmicas y politicas como biolagicas y fisicas, con esto &l discutia los hechos sociales y los politicos
La sola expresion “Salud Publica * demuestra, declaraba, * la magnitud del error de aquellos que tenian y
de los que ain tienen la opinion de que ta medicina no tiene nada que ver con la politica”. Virchow

concebia el alcance de la Salud

Piblica lo mas ampliamente posible, sefialando que una de sus funciones era estudiar las condiciones en
que viven !os diversos grupos sociales y determinar los efectos de esas condiciones en la salud. Con
base en este conocimienlo seria posible tomar |as medidas apropiadas. Para que ta medicina pueda

tomar su gran mision, debe intervenir en la vida politica y social.

Asi tenemos que el Plan Nacional de Salud de 1973, tuvo influencia del plan de accion formutado por la
Organizacién Panamericana de la Salud en Octubre de 1981. El Plan Nacional de Salud asienta " que la
salud individual es indispensable para lograr la salud colectiva * y que ésta, a su vez, condiciona fos
tactores mas eficientes para alcanzar la primera, dicen Gue a través de programas enfocados 2 la salud
comunitaria, a la atencion personal y a las diversas areas de apoyo: produccion de biologicos y control de
medicamentos, investigacion  formacion y desamollo de recursos humanos y servicio social de

estudiantes y profesionistas

" Ibidem Pig. 86
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Se dice que esiz Plan en su momento no llegé a concretar muchas de sus praposiciones, constituyendo
un hito en el proceso de modemizacion y de la intervencion del Estado en el campo de la salud. La crisis
de legitimacion por |a que atraviesa en esa dpoca &l Estado, implica gue en los Oltimos afos se adopten
politicas de salud que pemnitan rescatar en cierta medida |a imagen de un Estado Benefactor. Dice
Hernandez Uamas ‘que esto mismo obliga  redefinir los espacios de |a accibn y las formas de utilizar
algunas de las instituciones medicas estatales, medidas que seguramente habran de impdmir un sello

definitivo a su evolucién, a mediano y largo plazo,™*

A fines de los afios setenta, y en parte, gracias a recursos provenientes de financiamiento externo y de los
ingresos por las ventas de peirdleo, se hizo una considerable ampliacion de la cobertura de servicios de
salud, sobre todo los de primer nivel para poblaciones marginadas rurales y urbanas, surgieron ef Programa
IMSS-Coplamar y el de extension de cobertura de Areas Urbanas Marginadas, Sin embargo, Yos esfuerzos
de coordinacién interinstitucional alcanzaron su nivel mas bajo y se debilitd su funcion rectora de la SSA.

fortalecida previamente por el Plan Nacional de Salud.

No es casual que a partir de los dltimos afles de los sesenta y durante los sefenta, surgieran varios
cuestionamientos dei paradigma bioldgico individuat de la enfermedad, Nos dice A Cristina Laurell 'S que
justamente durante estos afios se comienza a resentir de manera creciente una crisis en dos planos: el
econdmico y el ideoldgico. Asi deniro de la medicina, que, ademés, no ha pedido resolver ni tedrica ni
practicamente los principales problemas de salud, a pesar de una inversidn gigantesca en investigacion,
se comienzan a buscar explicaciones de la enfermedad fuera de la esfera bioldgica haciendo incursiones

en lo psicologico y 1o social.

El proceso de modemizacion de las responsabiiidades estatales en maleria de salud alcanzé una nueva
fase en 1981, con ta Coordinacion de los Servicios de Saiud, establecida con la “mision expresa’ de

" Hemndez Llamas. Vida y Muerte del Mexicano Pdg . 54
13 eating Loureit. Problemas tedricos conceptuales de la epidemiologia social Pag 1
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determinar los elementos normativos, administrativos, financieros y técnicos necesarios para la integracion
de los servicios pablicos de Salud en un Sistema Nacional, que supuestamente dé cobertura 2 toda la

poblacién.

Los trabajos de ia Coordinacion de los Servicios de Salud, se dirigieron a analizar diversos planteamientos
y posibilidades en relacion con los procesos de descentralizacion y la sectorizacion de los servicios, asi
como los planes de integracion que podrian impulsar a las instituciones de salud a cumplir con su
proposito. Mas adelante se recogieron mediante una “Consulta popular” sobre salud y seguridad social, los

plantearmientos diversos para avanzar en el comelido de integrar un Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, como marco de referencia del Programa Nacional de Salud, el Plan reconoce que la salud
no puede ser resultado automética del desarrollo econdmico y que se requiere, ademas, programas de
acciones especificas. Sefiala como su propdsito principal, tender a una cobertura nacional de los servicios
de salud y lograr el mejoramiento de su calidad y hace hincapié en la satisfaccion de las necesidades de

los sectores urbanos y rurales mas rezagados principalmente de los grupos mas vuinerables.

De acuerdo al planteamiento anterior, del descubrimiento de que el crecimiento econdmico no ha dado
lugar a mejoras en la salud, e incluso ha provocada que €sta se empeore, no es mas que la expresion en

el campo médico del fracaso del modelo desarrollista de crecimiento.

En cuanto al proposito de lograr una cobertura nacional de los servicios de salud, hasta nuestros dias no
se ha logrado, ya que como sabemos eslos servicios estan distribuidos desigualmente entre las
diferentes clases sociales, y esios tienden a centralizarse en las grandes ciudades junto con los
trabajadores de este campo, amen de ser un servicio inminentemente de tipo curativo en soslayo delo

preventive y educacion pard la salud.
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Importante es retomar a Lopez Acufia, al habiamos de que los servicios de sanitario-asistenciales se
dividen en: *servicios de salud personalizados, que suponen |a alencion individual con fines preventivos,
curativos y rehabiliatorios, y los servicios de salud no personales, consistentes en acciones de alcance
colectivo destinadas a mejorar las condiciones generales de salud y de vida™®

Continuando con Lopez Acufia, coincidimos con &l en el sentido que una prioridad indiscutible seria
el “proporcionar servicios no personales (dotacién de agua potable, alcantarillado,, programas de
alimentacion, saneamienlo basico del ambiente, lucha contra ta contaminacion, examenes masives de
deteccion oportuna o temprana de padecimientos, medidas avanzadas de legislacion sanitaria, higiene del
irabajp} e, inmediatamente después, la atencion de servicios personales de tipo preventivo
{inmunizaciones, medidas de proteccion especifica, planificacion familiar, atencion prenatal, consulta a

personas sanas educacton parala salud.” V7

Importante es analizar ei Programa de Salud 1977, dade a cenocer ef 28 de enero de este mismo afio, esto
viene a ser también el Programa de la Secretaria de Salud 1997 y se enmarca en el programa de Reforma
del Sector Salud 1995-2000 y el Plan Nacioral de desarrolie 1995-2000. Cuyos objetives son: 1

1. -Consolidar el proceso de descentralizacion.

2. -Avanzar en la extensién de 1a cobertura de los servicios basicos

3. - Fortalecer los programas preventivos y de vigilancia epidemiologia

4. -Extender y reforzar las acciones de saneamiento ambiental

5 Profundizar en la desreguiacion e impulsar el mercado de insumes para la salud y

8. - Meiorar |a calidad de los servicios médicos.

" | bpez, Acufie, La safud dasigual en México, Pég 95
" Ibidern, Pig 96
1® pograma Nacional de Salud, 1997, Bl Universal, Pg, §° 28.197



El proceso de descentralizacion de los servicios se ha puesto en marcha el 20 de agosto de 1996 donde
se crearon 22 omganismos  Publicos Descentrafizados Estatales y sus brganos de gobierno asumen
funciones de programacion, presupuestacion y ejecucion del gasto, en él marco de las politicas

establecidas por el Consejo Nacional de Salud.

El Programa nas da referencia de sus alcances comparativos 1996-97 con relacion &l Programa Nacional
de Salud, donde enfermedades prevenibles por vacunacidn fueron notificadas y cuales se esperan para
1997- y he aqui las contradicciones de que muchas de estas enfermedades se han erradicado en paises
primer mundistas, asi como en Cuba. En nuestro pais, seguimos con brotes de enfermedades preducto
de las condiciones econémico - sociales que han prevalecido por afios hasta nuestros dias y ejemplo de

esto, es la reaparicion det Colera.

El programa incluye un plan para su erradicacion y control, basado eminentemente en acciones curativas
como son: localidades estudiadas, casas visitadas, personas censadas, hisopos rectales ablenidos,
muestras ambientales, deposito de agua clorada.  Asi mismo se describen en forma cuantitativa acciones
en cuanto a cobertura de los servicios de salud, programa y contrel del SIDA, con casos netificados y
acciones, donde se menciona distribucion de guias a personas infectadas, campafias en medios masivos,

pero no hay una relacion sobre loque se hara en prevencion y acciones hacia la comunidad.

Dentro del mismo programa nacional se aborda !a enseianza e investigacion, el cual eminentemente es
para formacion de especialistas y atencion curativa, ya que se enumera consultas otorgadas, egresos
hospitalarios, protocolos de investigacion, formacion de especialistas, maestrias y doctorados todo esto
dirigido a profesionales de la salud que laboran en hospitales de los llamados de alta especialidad como

cardiologia, nutricion, cancerdloga, neurologia, pediatria, psiguiatria y otros.
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Sobre este aspecto, hacemos mencién de lo que dice Ortiz Quezada; ¥ “ que la investigacion en salud
no ha escapado de las tendencias mundiales, que han llevado a que los estudios se centren en los
aspectos individuales y no en los colectivos del proceso- Salud Enfermedad,” puede decirse porfo fanto,
que la produccion de conocimientos en materia de salud, ésta muy apariada de las necesidades de

informacidn que requerirfa un cambio en la orientacion de las acciones sanitario- asistenciales.

€l Programa Nacional también incluye, mecanismos para mejorar la calidad de los servicios, a través de
un programa de estimulos para la superacion personal el cual va dirigido a enfermeras, médicos,
paramédicos y personal de salud que laboran en zonas rurales. Hablar de calidad de atencion y servicios
se debe ser mas explicito y tomar en cuenta a la sociedad y no limitarse a creer que con acciones

perscnales y reduccionistas se da y existe |a calidad.

En la actualidad, en cuantc a Politica del Estado en materia de salud, definida por acciones u omisiones,
delimita el alcance del grueso de la respuesta de la sociedad al proceso salud enfermedad. La revisidn
del cuempo juridico-administrativo vigente (leyes, instructivos, avisos, relaciones, reglamentos, tratados
convenios) refativos a la salud permite observar su falta de comespondencia con los requerimientos

actuales de la sociedad mexicana.

Asi la axistencia de una muttiplicidad de instituciones y de programas de salud similares en objetivos y
propuestas, repetitivos desde el punte de vista de cobertura y en la prestacién de determinado numera de
servicio es motivo de discurso y de ejercicio administrativo en la produccién de los servicios medicos de

salud,

E! programa de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado 1996-1997, # en Atencion a la Salud,

divide sus acciones entre el primer nivel y engloba el sequndo y tercer nivel de atencion, as! para el primer

Ornz, Queznda, Vida y Muerte del Mexicano Pag. 25

B yer publicacién de desplegado en periddicos del d{ia 23 de enero de 1997. El programa incluye presupuesio globa.l e:uenslén en coberturs de
sercicios , paquete bsico, extensidn de la cobertura mediante participacin comunitaria y municipal, progr biental, ¥
desregulacién ¢ impulso al mercado de insumos para la salud.

IR



nivel de atencion a la salud menciona él numero de consultas proporcionadas, atencién de nifios, consultas

en planificacién familiar, mensajes de crientacion para la salud y

constltas a discapacitados.

Hay un programa de fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el D.F. y zona metropolitana, Donde

marca como objetivos:

-Mejorar la atencidn, ampliando la capacidad absolutiva y evitar la saturacion de hospitales.

- Plan piloto en clinicas Cuitlahuac, Xachimilco, Gustave A. Madsro y Moctezuma. ,

-A través de medios electronicos, se implementara sistema mas eficientes de atencion
-Enfasis en la medicina famifiar para la formacién de médicos especialistas

-Reorientacion de la medicina preventiva hacia fa atencion de problema cronico degenerativos
-Dotacion de aquipo de imaginologia

-Se inicia fa instalacién de centros de apoyo diagndstico, de cirugia, gerentologia entre ofros.

La mayoria de los funcionarios pblicos y la mayoria de la gente cree que la salud existira cuanto mas se
gaste en senvicios médicos, que seria mejor que hubiera més intervenciones médicas y que estes saben
mejor que servicios deben existir, nulificandose la actitud criica del resto del equipe de salud como

enfermeras y técnicos, y principalimente los derechohabientes.

Asi |a salud, se convierts en un paquete, constituido por sustancias quimicas, edificios, especialistas,
aparatos, distribuido como medicina al cliente, el proveedar, mas que sus clientes
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o su jefe politico, define el tamafio politico. El paciente queda reducido a la condicién de un cbjeto en

reparacion y deja de ser el sujeto a quien se proporciona ayuda para curarlo,

Continuando con el Programa de Sequridad Social de los Trabajadores del Estado, se tiene contemplado

en el segundo y tercer nivel. #

-La telemedicina- enlace entre dos hospitales del D.F. y 12 delinterior.
-Dara inicid programa de atencidn a pacientes nefropatas

-Se eliminard el rezago quirirgico

-Sisterma integral de Atencién Médica a pacientes en estado critico
-Sisterna de medicina fisica

-Autonamia de hospitales.

Este programa incluye también un nuevo sistema de abasto, prestaciones, scondmicas, vivienda con un
fideicomiso para adminisirar subcuentas de viviendas del SAR, se atorgaran créditos, hay acciones en
aspectos sociales y culturales donds enlraran en operacion mds estancias infantiles, se intensificaran los
programas de actividades culturales y deportivas y en cuanto a tiendas y farmacias, donde la poiitica de

bajos precios sera mantenida.

Es asi como la intervencidn del Estado en la atencién médica curativa e individual, incorpora el consumo
de los servicios médicos al grupo de trabajadores al servicio del Estado, como son burderatas y maestros,
los cuales estan obligados a conservar y / o recuperar su capacidad de frabajo. La asistencia continua

fimitada en la asistencia médica a través de clinicas las cuales se encuentran ubicadas en lugares



estratégicos y area central del D.F. pero no llegan a zonas marginadas donde existen derechohabientes

de ésta institucion.

Importante es retomar las declaraciones del Secretario de los Servicios de Salud de! Departamento del
Distrito Federal ( DOF), el cual dijo que del presupuesto destinado este afio 1997, ascienda a 60 millones

de pesas, lo que representa 75 % de los recursos autorizados a la dependencia a su cargo.?

Can estos recursos, sefiald, se intensificaran los trabajos de remodelacion y ampliacion de las salas de
urgencias y consulta extema de 25 hospitales det DDF, Asi como su equipamiento. Asimismo, dijo que sl
gobiemo de |a ciudad pondré especial atencion en mejorar las funciones de clinicas como neuracirugia,
pediatria, hospital para atencidn a menores quemados de cirugia recanstructiva y el de traumatologia de

Balbuena,

Vega Camargo sefiala, que también se estén reorganizando los servicios de salud para brindar mejor
atencién a grupos vulnerables, por o que el hospital de Aragén serd destinado ala atencién de personas

de la tercera edad, el de iztacalco para nifios de la catle y ef de Azcapotzaleo para discapacitados.

tndudablemente este es un discurso de funcienario, podemos deducir que ias  acciones  son
eminentemente de tipo curativos para nada se plantea la prevencion, ni educacién para la salud,
conocemos los hospitales del DDF. Los cuales estén de lo mas abandonados en materia de equipo,
instalaciones, personal profasional; reconocemos que el bajo presupuesto asignado a las unidades impide

dar los equipos y mantenimiento adecuado.

Es asi como la atencién a la salud muestra un elevado costo creciente, debida a la tecnificacion y

medicacion de las acciones para dar safud. También incide la dinamica epidemiolégica det pais, pues el

o
Ibidem.
2§ 2 Jornada 22, Febreco 1997 Pég. 14
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incremento de padecimientos crénico-degenerativos hage necesario patrones de accién que incluye nueva

tecnologia con frecuencia de elevada complejidad y costo.

Las acciones para disminuir las erogaciones no son suficientes para compensar la mema en af gasto del
gobiemo federal en el sector salud ni el aumento en sus actividades de atencion. El presupuesto de
egresos de la federacion en 1995 dedicd poca mas de la tercera parte para el gasto social con un
crecimiento real de 10.2 % con respecto a 1994, en educacion se erogd 13.5 % mas. Asimismo por cada
peso dirigido al gasto social, dos mas se dirigieron at pago de los inlsreses de la deuda sxtema.

Todo esto se antoja desproporcionado en un pais como &l nuestro, en el que las necasidades de salud
son tan apremiantes, pues lo que se invierta en ella con especial importancia a la medicina social o la salud
piblica favoreceria el desarrolio econdmico - secial del pais

Pero enfoquémanos desde el punio de vista de! usuario, donde la situacion se ve agravada, pues los
precios al consumider en bienes y servicios en salud han sufrido un incremento persistente en la ltima
década y donde e! modelo necliberat ha llevado a la pérdida de miilones de empleos y la caida de
salarios, intensificAndose las desigualdades soclales entre regiones urbanas, suburbanas, marginales

y también el drea rural.

Asi, la intensa problemdtica social se deriva de una distribucion altamente regresiva del ingreso de fa
riqueza, y no del subdesarrollo en abstracto. Se estima que una familia obrera, requiere hoy, un ingreso
correspondiente a tres y medio salarios minimos  para cubrir el costo de la canasta basica. Segin datos
del CENSO de 1990 cerca del 70 % de la Poblacion Econdmicamente Activa {PAE)} gana tres salarios

minimos o mences.
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Por todo lo anterior, 1a poblacién se ha visto en ia necesidad de utilizar los servicios piblicos no obstante
el deterioro de su calidad. Aunque en algunas ocasiones en caso de enfermar sé esta dispuesto a pagar
cualquier cantidad con tal de recuperar ese gran valor indispensable para todo ser humano: gue es la
salud. Para esto dice Arturo Lomeli, * por eso pracisamente que coma consecuencia de ello, numerosas
individuos e instituciones ven los fendmenos de la enfermedad humana como un venero de lucrativos

negocios * 23

Asi, hablar de privatizacion de servicios de salud, es mencionar a compafiias aseguradoras y
administradoras intermediarias. Existen en nuestro pais empresas fransnacionales que ofrecen a sus
asegurados el pago de los costos de hospitalizacion en diversas instituciones, estas compafias no pagan
la atencion de medicina preventiva, ni las consuitas a especialistas, ni exadmenes, ni medicamentos
prescritos fuera del hospital, La cuota es alta y en caso de hacer uso de una institucion hospitalaria, el

asegurado debe pagar aproximadaments 20 % del costo de la atencion.

Las cuotas varian segin el sexo, la edad, et hospital que desee utilizar y los médicos que se contraten.
Por ofra parte, la cucta establecida no incluye el costo real de la atencién por persona, por lo que no
permitird que se brinden con calidad adecuada. Esto podria propiciar ef cambio de la seguridad privada a
ta sequridad social, especiaimente a los rabajadores que han visto mermada su economia. Aunque habra
personas, que, se inclinen por la sequridad privada, nos dicen que no menos del 30 % lo hacen para evitar

tramites engormosos o esperas innecesarias.

Por ofra parte, si el presupuesto real de las instituciones de salud, decae afio con afo, si el personal
recibe un salario que es cada afio menor, si no se cuenta en las instituciones con el equipo ¥ los
elementos para la practica de una medicina de excelencia, no es dificil encontrar la causa principal de la
insatisfaccion de los enfermos, siendo estas principalmente la falta de recursos en las instituciores y,

consecuentements, menor calidad en la atencidn del equipo médico.

9 Lomeli, Arruro El Consumidar de servicios médicos y de medicamentos Pég 26- Articulo dentro def libro, Vida y muerte det Mexicano, de
Ortiz Quezads
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La tendencia a la privatizacion, arguye factores de desperdicio y mala administracion como los verdaderos
causantes del desequilibrio financiera. Estos factores desapareceran, dicen, en cuanto se privatizan las
instituciones. Pero hay muchos ejemplos en los que la privatizacién ha acentuado mas la desigualdad, la
iniquidad y la mala calidad de atencion. Esta per comprobarse, si algin pafs con caracteristicas similares
a las de México, la privatizacion de los servicios de salud ha mejorado la cobertura y fas efectividades de

Ia atencién médica.

Por ofra parte, es importante resaltar que para la mayaria de la gente, cree que su salud mejorara cuanto
mas gaste en servicios médicos; que seria mejor que hubiera mas intervenciones médicas y que los
médicos saben mejor que servicios debe haber, La mayoria de los consumidores tiene fe ciega en el

médica, en sus consejos, y, en realidad se ha nufificado la actitud critica de! paciente.

A pesar de todo, mucha gente se da cuenta de su dependencia respecto a la industria médica y quimico-
farmacéutica, pero la considera imeversible. La profesion médica ha acaparado la prerogativa . de
administrar fa mayor parte de las aplicaciones de la ciencia modema a la asistencia a la salud, él es
quien decide quien esta enfermo y quien no, esto ha veces determinado por una sociedad competitiva y

mercantilizada que le ha dado una hegemonia,

Importante es anallzar el nuevo marca creado par la reforma legal, complicada por la situacion de crisis en
todos los drdenes que padecemos, pero en especial las parspectivas de la seguridad social en México.
Para esto retomaremos la problemética de la seguridad social que nos dice Lourdes Foumier # "donde el
primer problema y mas importante es el de la "cobertura, sujeta a la posibilidad de aseguramiento séio en
el caso de tener un empleo formal, lo que ha ocasionado que s6le un 38 % de la poblacion

sconémicamente activa y 52 % de la poblacion total cuente con algan tipo de aseguramiento plblico.”

34 pta De Lourdes Fournier.- La Seguridad Social. Reforma profunda , Revista el Cotidiano No 78 pag, §
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Esta limitante es crucial en los procesos de expansion y logro de los objetivos del seguro social, pues en
las condiciones decrecientes de desempleo y pérdida del poder adquisitivo de los salarios se ven

truncadoes.

Un segundo problema es &I * desfinanciamiento cronico del sistema de seguridad social, representado
sobre todo por el IMSS. Esto también ha generado la dramatica disminucién de las aportaciones
estatales que, por ejemplo pasaron de 1980 a 1994 de un 11 % de los ingresos totales del IMSS. En
cuanto a las aportaciones de los trabajadores, dada la imposibilidad de hecho, debido a los bajos niveles
salariales, se tiene que en 1990 fa masa salarial representa sdlo un 28 % del ingreso disponible
nacional contra un 40 % en 1980."%

Las crisis recurrentes y sus efectos negativos, mayores en el empleo, han profundizado el problema del
desfinanciamiento def sistema. Ademas, estén los cambios de la estructura de edades, que nos llevan a
ser una sociedad con viejos cada vez méas. En general se esta presentando un envejecimiento general de
la poblacién. Aunado a esto, existe una disminucidn de las tasas de natalidad, el incremento de la
pablacién urbana y las mejoras en los servicios de salud, han llevado en las ultimas décadas a un
incremento en la esperanza de vida, lo cual se traduce en un mayor numero de personas en edad
avanzada que viviran durante mas afios, con el consiguiente impacta econdmico sobre los servicics de

salud y los fondos de pensiones manejados por la seguridad social.

Un tercer prablema que no dice Founier es * el problema de |a mala calidad de los servicios sobre todo en
lo que se refiere a la atencién médica, que ofrece el IMSS. . La presidn derivada de demandas de
atencién creciente, producto a su vez de una mayor recurrencia al IMSS a causa de la crisis, ha lievado

aun deterioro vertiginoso en la calidad de los servicios. La carencia de profesionalizacion por parte del

* [hidem. Pdg 25
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personal de todo tipo y la exigencia de intensificacion de la jomada para el personal médico y
paramédico, explican este énfasis mayor en la cantidad."”

La vision oficial ha destacado sobre todo la cuestion financiera, pero aln esta problematica no [a articula
con otras igual 0 mas importantes, como la de fa cobertura, la insuficiencia pensionaria o la mala calidad
de los servicios. Uno de los aspeclos mas importantes de fas modificaciones, es la eliminacion del
caracter piiblico y sofidario de la seguridad sacial, para sustituiflo por un modelo de atencidn individual, lo
que se cree incrementara la competitividad comercial. También se busca, estratificar y diferenciar las
prestaciones, de acuerdo con un friple enfoque: fomentar el mejor nivel de sanitario-asistencial del nicleo
familiar, reorientar el gasto publico de este servicio hagia los niveles de menores ingresos economicos, y

lograr eficacia en los costos de los servicios de salud.

Pero ante todo consideramos que |a medicina social y Ja salud pdblica deben ser prioritarias, éstas sin
un gran presupuesto econdmico, con la canalizacion de profesionales de este campe, especializados en
esta area y conscientes de su funcidn social contribuirian a dar salud, a crear una cultura  apoyadas porla
atencién no personal, cubriende ademas las necssidades esenciales def individuo, que en litima instancia

contribuiria al desarrollo en todos los aspectos lamense econdmicos sociales y culturales del pais.

% Ibidém. Pig. &



2.3. - Modelo actual de atencién a la salud en México

La salud se relagiona, con todos los aspectos de |a vida cotidiana. El andlisis poblacional, evidencia que
los factores de riesgo que pueden afectar la salud, se cancentra en los grupas con menores recurses y el
acceso a los senvicios se da por razones educacionales, econdmicas, geograficas y culturales. Estos
grupos permanecen al margen del desarrollo social, con mayor incidencia de snfermedades evitables y

con mayor nimero de riesgos.

Importante es poder analizar las condiciones socioecondmicas y de morbimortalidad para poder
comprender el modelo de atencién a la  salud implementado en México. Hasla diciembre de 1863,
nuestro pais, tiene una peblacién de 91 miflones. de habitantes, 44, 877,558 hombres y 46,242,675 son
mujeres, es decir, 53.3 por ciento de fa poblacién nacional es fefnenina y 46.7 por ciento masculina. Una
de cada tres personas es menor de 15 afios, el promedio de escolaridad es de 1° de secundaria, el 53 %

de 1a PEA tiene empleo en el sector comercio y servicios y trabaja més de 48 hrs, a la semana.

Por otra parte, en una declaracion reciente del secretario de salud, Juan Raman de la Fuente, (lunes 16 de
Dic. 1996, Excélsior) # dijo: que 10 millones de mexicanos se encuentran sin acceso a los servicios de
salud, y que el crecimiento demografico es el problema mas importante, donde el crecimiento poblacional
de la (lima década rebasd la capacidad del gobierno federal para atender a los sectores mas
desprotegidos. Mas sin embargo, seria interesante tener datos mas exactos y fidedignos que nos lleven a
conocer las condiciones econdmicas - sociales de esos 10 miliones de personas, su ubicacion en &rea o
estados de la repiblica y qué ante esa desproteccion de la medicina oficial, saber a que recursos médicos

acuden o utilizan para aliviar sus afecciones o enfermedad.

T Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda INEGL. 1996
1 4 declaracidn también aborda la politica poblacional, problemitica de morbimortalidad como el nborio y I descentralizacién y recursos entre

Qros gspectos
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Sin duda que a lo largo de los afios, se ha avanzado en la prestacion de los servicios de salud, aunque,
con un fuerte acento a los aspectos propiamente médicos, paralelamente se ha promovido el enfoque
preventivo, dirigido a programas de inmunizaciones, planificacion familiar, campanas contra el paludismo,
o bien, hacia patologias que se presentan por las condiciones climatolégicas, como serian en €poca de
inviemo: enfermedades de las vias respiratorias, 0 en época de primavera - verano: enfermedades
gastrointestinales, entre ellos el colera o en su caso enfermedades epidémicas como el SIDA o las

producto del desarrollo como cancer, infartos, contaminacion y otras.

Pero como se menciond en capitulo anterior, acciones no personales de atencion a la salud como el medio
ambiente, dotacién de servicios entre ellos el agua potable, la disposicion de excretas, ia vigilancia y
control sanitario y la educacién para ia salud etc. son Hevadas a cabo, pero no, acorde a las
necesidades que la poblacién la exige, en aigunos casos se realizan solo para cubrir metas de programas
o bien por intereses y discursos partidistas, pues el bienestar social es ¢aro como insumo de legitimidad
del Estado.

Pero lo que sucede en nuestro pais, en cuanto la conformacién de los modelos de salud, es una
congruencia con las necesidades politicas, econdmicas y corporativas de los grupes dominantes a fin de
dar una respuesta mediatizada, y no total  a las demandas, expresadas e inexpresadas de las clases

populares

Para plantear las instituciones de salud que existon en México, retomamos la clasificacion que nos da
Lopez Acufia 2@ cuando nos habla de tres grandes tipos de atencién profesional a la salud: © En primer
Jugar, dice, &l que se ajusta en teoria: al postulado de que la salud es un derecho de todos los mexicanos
y que el gobiemo es el responsables de proparcionar los servicios para fomentar, conservar y recuperar la
salud”. Tal es el caso de los Servicios Médicos de la Secretaria de Salud (SS.), el Departamento del
Distrito Federat (DDF.), El Sistema Nacional para el Desarrolio integral de la Familia (DIF.} , el instituto
Nacional Indigenista y de los hospitales e Institutos descentralizados que funcionan bajo los auspicios de

2t ppez ,Acufla La satud desigual en México, Pig 99
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un patronato mixto, pablico y privado, en el que por lo general tiene una intervencion amplia la SS., tales
como el Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de la Nulricion, Hospital Infantil de México,

Hospital de Peritanclogia, stc.

En importante destacar, que la mayoria de las instituciones de salud mencionadas, se encuentran
ubicadas en la ciudad de México, lugar a donde tienen que desplazarse miles de pacientes del interior de
la Replblica, y que ademés, de su peregrinar al igual que gente residente en esta ciudad, tiene que pasar
una serie de tramites burocraticos. Si bien, fa suerte les sonrie, al traer una recomendacion consigo,
podran tener una atencion pronta y tal vez atin oportuna, amen de madrugar a fin de obtener una ficha de

primera vez para su atancién meédica.

Un sequndo término que nos refiere el autor X es el de las ‘instituciones de seguridad social y los servicios
médicos de algunas dependencias estatales, o paraestatales, basados en un derecho gremial a la
prestacion  de servicios, los de salud entre ellos, a través de diferentes formulas de financiamiento,
generalmente tripartita o bipartita, es decir, con aportaciones provenientes de los empleados asequrados,

fos patrones y/o gobiemo.”

“Dentro de esta categoria se ubican los servicios médicos del Instituto Mexicano det Seguro Socal
(IMSS), del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de
Petréleos Mexicanos (PEMEX), de la Comision Federal de Electricidad (CFE), de los Ferrocarriles
Nacionales (FNM), de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), de la Secretaria de Marina
(SM) y det Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), dependiente de la

Secretaria de la Defensa “31

» (hidem Pég, 99
3 bidem Pag 99
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Algunas de estas instituciones mencionadas anleriormente son eminentemente de atencion curativa
donde &l IMSS. EI ISSSTE. y La SS., el segundo nivel de atencidn a la salud se encuentra localizade en
las ciudades y solo algunas de estas, por sus condiciones estratégicas y de desarrollo, cuentan con
tercer nivel de atencion a la salud, medicina de especialidad y con la  llamada “tecnologia de punta”. Asl
s que, si una persona en algin lugar de provincia requiere de servicios de "tercer nivel *, debe ser
cangiizada a la ciudad, que le quede méas cercana, o bien, la que le comesponda, de acuerdo a la

institucidn a la que es derechohabiente o pueda tener acceso.

Por ofra parte, los servicios médicos propercionados a los trabajadores de la Comisién Federal de
Electricidad, asi como de Femocamiles Nacionales de México, han sido absorbidos  por el IMSS.
instalaciones médicas de estos dos gremios, también pasaron a formar parte del IMSS. convirtiéndose en

unidades administrativas y ofros servicios.

finalmente, un tercer lugar, que nos menciona Lopez Acufia 32 se refiriere a los “senvicios de salud
privados, constituidos por profesionales que trabajan en forma individual, o por grupos reunidos en
unidades de atencidon externa y hospitalaria, que prestan servicio como negocio, sujetos a las leyes del
mercado y al régimen de libre empresa, en este sentito cabe agregar que los segurcs privados de salud,
tanto individuales camo de grupo, son una prictica frecuente en la sociedad mexicana, a diferencia del
sistema que existe en los Estados Unidos. Esta modalidad se reduce a los irabajadores de algunas
institeciones  bancarias y a algunas personas de clase media que compran seguros médicos

individuales.”

Ejemplo de unidades hospitalarias de este tipo son: Hospital Dalinde, Clinica Londres, Santa fe, Los
Angeles, Metropolitano, Pedidtrico Infantil, Hospital México, efc. ubicados en Ia ciudad mas importantes
del pais por su desamolio econémico-industrial, siendo su atencién eminentemente de lipo curativa, en
caso de proporcionar material  preventivo como son: vacunas, fidor en la prevencidn de caries o

examenes diagnostico para detectar embarazo o un céncer, todo esto también cbviamente tiene un costo,
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estos productes no son los mismos proporcionados por el sector salud, sino producto de una transnacienal
farmacéutica donde la rama médica se ha convertido en el principal agente intermediario en la venta y

consumo de sus productos.

Un aspecto importante de la estructura y eficiencia de los servicios personales de salud, es fa
organizacion de sus servicios por niveles de atencién, la sistematizacion de la referencia de los pacientes
y la regionalizacién, asi tenemos que: La Secretaria de Salud (SS), cuenta con una estructura piramidal,

con lina ancha base en el primer nivel de atencion a la salud.

La Secreteria de Salud es la institucion, que estad estructurada de ese modo, pero no tiene sistematizaca la
referencia de los pacientes y sus servicios no funcignan como un sistema, ya que los pacientes acuden
por cuenta propia a cada uno de fos niveles, lo que ocasiona desperdicio de recursos. Sin embargo, desde
la constitucién de los Servicios Coordinados de Salud Pablica en los Estados, existe una regionalizacion
constituida por los centros de salud, la jefatura de las jurisdicciones, la jefatura de los servicios coordinados
en cada uno de los estados y 1a Direccion General de Servicios Coordinados de Salud Piblica- pero esta

estructura sirve para fines administrativos™

Unidades medicas existentes dependientes de la Secretaria de Salud. son: el Hospital General de México
el cual en sus instalaciones por medio de pabellones proporciona atencién de especialidad coma urologia,

neurologia, gastroenterclogia, cardiclegia entre otras.

Como una forma organizativa dominante, existe también el Hospital de 1a Mujer, el Hospital, Juérez, el de
Enfermedades Respiratorias, Cancerbloga, Hospital de Perinatologia, el de Enfermedades de la Nutricion,
y el Hospital Infantil de México, lugar donde se observa la preponderancia franca sobre la salubridad, en
términos de la participacion del Estado en la produccion de servicios para la salud, siendo, ademds, que el

hospital empieza a convertirse en el centro de desaroiio de un trabajo médico, mucho y cada vez mas

% [bidem Pig. %9
B 1dem.
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especializado, esto en cuanto la atencidn solo a un érganc del cuerpo humano, desconcciéndose el

aspecto psicoldgico, social e histdrico del paciente o derechohabiente.

Es importante mencionar que, estos centros hospitalarios estan auspiciados por un Patronato, y
actualmente los servicios que proporcionan tienen un costo de acuerdo a la clase social a la que se

pertenezca, esto lo determina un estudio por trabaje social de esos nosacomios.

Otras instituciones asistenciales ofrecen servicios en los tres niveles de atencién a [a salud, aunque no
tienen proporcion entre si y carecen de interrelacion sistematica. En 1980, se presentd un proyecto dela
regionalizacién de los servicios pedidtrices en el Distrito Federal, para integrar los corespondientes a la
SS. el DIF. y ¢l DDF. |a propuesta fue llevada a la mas alta coordinacidn, pero ésta no prosperd,

El todavia existente ‘IMSS-Coplamar, que atiende ef medic rural, ah dado preferencia a la extension de
servicios de primer nivel, aunque también ofrece una parte de segundo nivel; cuenta con un sistema de
referencias de pacientes asi como un resumen de expedientes clinicos y de transporte de pacientes. Ei

programa adopt6 la regionalizacién de los servicios del IMSS." ¥

Los tres niveles de las instituciones de seguridad social forman parte de una sola estructura, aungue
desproporcionada. &l primero es poco faverecido. “El IMSS cuenta con un fuerte tercer nivel (la mayor de
todas las instituciones); el ISSSTE tiens un tercer nivel mas proporcionado con relacion al sequndo, y las
otras instituciones de seguridad social, cuentan con un desproporcionado segundo nivel de atencidn. La
despraoporcidn entre segundo y tercer nivele, en el caso del IMSS, lleva a fa frecuente subutilizacién de los

recursos muy especializados del tercer nivel *, %

* Obidem. Pig 136
Obidem. Pag 140
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El grupe de “otras instituciones de sequridad social * carece de una adecuada estructura por niveles y
ofrece la mayor parte de sus servicios por medio de hospitales generales. En el sector privado no existen

sistemnas estructurados de atencion médica.

Es importante clarificar lo que significan los tres niveles de atencion a la salud: El primer nivel de atencion
a la salud proporciona servicios preventivos, como inmunizaciones, curaciones, habilidades manuales,
cuenta con servicios diagndstico come: RX, laboratorio, servicio de odontologia y trabajo social. En este
nivel se proporciona escasamente educacion para la salud, aunque se dan platicas por parte de los
profesionales que laboran en esta area, sus orientaciones no van acordes a la realidad de los asistentes,
donde existe una heterogeneidad de clases sociales, y en algunas instituciones, llevan a cabo programas

dirigidos a los grupos de los llamados de la “tercera edad”.

Otra labor del primer nivel de atencion, son las visitas domiciliarias a fin de promover la salud, pero esto
s0l0 e hace en campafias nacionales de vacunacion, Los profesionistas que laboran en este nivel de
atencion son médicos generales, auxiliares de enfermeria para aspecto operativo y enfermeras generales o
tituladas ubicadas en el departamento administrativo, se cuenta ademds con lo minimo necesario de
técnicos, odontolego y trabajadora social. Existe una coordinacién con fas instituciones de formacion de
recursos humanos para la salud, contandose con estudiantes de ias diferentes reas de la salud y aqueilos

que llevan a cabo un servicio social.

Es importante subrayar que los servicios de primer nivel de atencién a la salud y con especial énfasis lo
que seria |a salud publica, sufren una cierta dispersion y un atraso pasmoso y no se ubican en las
exigencias modemas integrales de prevencion, fomento y educacion a la salud. A la Secretaria de Salud,
dotada de pocos recurses, le corresponde acciones bésicas de servicios no personales o colectivos como
campafias de vigilancia, control y erradicacion, saneamiento ambiental etc. y, ademas, fiene &l
compromiso de atorgar servicios médicos a 2/3 partes de la poblacion mexicana, cosa que desde luego no

cumple.
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Ei segundo nivel de atencién a la salud cuenta con servicio de urgencias, areas de las pringipales
especialidades meédicas en cardiclogia, ginecobstetricia, psiquiatria, neurologia, medicina intema,
oftaimologia, eftc. servicios de apoyo diagnostico come Rx y laboratorio y estudios de deteccidn especifica
a algunas patologias, en este nivel [a atencién es para detectar, valorar y tratar padecimientos, cuya
sintormatologia se ha complicado y requiere de una atencién mas especializada, ya sea que pueda ser

atendida ahi o bien canalizarse al tercer nivel de atencién.

El personat profesional, que labora en esta unidad son: médicos con especialidad, enfermeras auxitiares y
titulada. Enfermeras con especialidad, estan en Areas de pacientes criticos o para e departamento
administrativo, dada fa demanda de este nivel de atencién, existen mas trabajadcres para el area de

trabajo sacial, téenicos y los que laboran en limpieza, camilleros y ambulancias.

El tercer nivel de atencion a la salud se encuentra conformada por hospitales de especialidad, y la
ltamada “tecnologia de punta” que en ocasiones en cierfos discursos politicos forma parte de “orgullo
nacional”. En este nivel la atencion es eminentemente curativa y especializada, el avance de |z tecnologia
médica con la que cuenta el pais para atencién de la enfermedad se lleva a cabo ahi, la investigacién y

docencia tienen el campo abierto y fértil para llevar a cabe ssta actividad.

Alguna que ofra ciudad del interior del pais, cuenta con una institucién de esta nivel como son:
Guadalajara, Monterrey y Mérida, pero [a mayoria de estas unidades se encuentran concentradas en el
Distrito Federal siendo por ejemplo las dependientes dei IMSS: ¢l Cantro Médico Nacional Siglo XXI, que
ha raiz dei sismo del 85 se reestructurd dandosele un aspecte mds “ modemo”, los hospitalas que lo
conforman son de especialidad como la cardiclogia, pediatria, oncologia y el hospitat de especialidades,
cuentan con un edificio para el apoyc académico e investigacién teniendo preferencia hacia el 4rea

médica..



Actualmente, se da una vinculacién con las actividades culturales, por lo que las instalaciones de los
centros meédicos difunden obras de reconocidos artistas contando con espacics, galerias etc. para la
difusién de obras artistico-culturales. El Centro Médico Nacional Sigle XX! y la Raza y los ubicados en
algunos estados de la repiblica como el Centro Médico de Occidente en Guadalajara y ef Centro Médico
del Sureste en Mérida tienen dividido la cobertura de sus servicios para su poblacién derechohabiente.

De parte del ISSSTE en ef Distrito Federal se cuenta con et hospital 20 de Noviembre, que en los Ultimos
afios adquirid el nombre de Centro Médico.De la SS., esta el hospital General y el Hospital Juarez y ofros
ya mencionados. En ef tercer nivel de alencién a la salud, se da en toda su magnitud, la ensefianza a
través del hospital - escuela, lugar que forma recursos humanos en sus areas basicas y de
especializacidn, existe una variedad de residencias en medicina, cursos de enfermeria basica y de

especializacion.

También la capacitacion y educacién continua del personal se lleva con dinamismo, esto dirigido a tedo el
personal que labora en estos centros, desde el personal de intendencia, paramédico, diefista, quimico

hasta directivos y administrativos en este nivel de atencion.

Par otra parte, para conacer ef total de coberiura de la sequridad social, se sobrestima la poblacion
protegida, se dan casos de personas que estan registrados en dos o mas instituciones, esto ocurre
cuando el asegurado tiene més de dos trabajos y estos recibe la misma o diferente prestacidén del
sarvicio, el desempefio de dos o mas trabzjos es frecuente en nuestro medio urbano, Ofra situacion, es
cuando ambos conyuges frabajan y cada uno de ellos recibe la proteccion de la seguridad social, en ests
caso, cada uno de los integrantes de Ia familia estaria registrado dos veces en la misma o diferente
institucién. También cuando varios de los hijos trabajan y anotan a padres como derechohabientes gueda

registrado varias veces.
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Aln méas laforma en que se establecen los indicadores de “cobertura” es totalmente imprecisa y conduce
a conclusiones erréneas. “Al igual la construccién de una unidad médica rural a 1a incorporacién, en
promedio, de 5 mil nuevos derechohabientes sin ajustar siquiera a [a poblacion real del area de
influencia de la unidad- en caso de que esté definida con precisién - y mucho menos ponderaria con
factores de accesibilidad de diversa indole y utilizacion efectiva de los servicios, no resulta ofra cosa que

¢l hecho de sobrestimarse considerablements la cobertura real lograda. “%

Importante es retomar a Lépez Acuia que nos dice que el acceso a los servicios de salud y el tipo de
servicios recibido estan distribuidos desigualmente entre las diferentes clases sociales. Segin e tipo de
atencién que éstas reciben puede hablarse de tres grandes grupos saciales. El primero esti constituido
por ta burguesia y algunos sectores de la clase media gque fiene suficiente poder de compra para
adquirir los servicios privados. El segundo esta formado por trabajadores afiliados a algin régimen de

seguridad social y por sus familiares derechohabientes.

El tercero lo integran quienes no tienen derecho a la seguridad social ni los recurses necesarics para
pagar los servicios privados: ejidatarios, peones, frabajadores eventuales, desempleados, subempleados,
marginados de la ciudad etc., es decir, 1a gran mayoria de la poblacidn que, parcialmente, queda cubieria

por alguna institucién de asistencia pdblica.” »

En 1994 el 53% de la poblacidn se encontraba cubierta por un servicio médico de seguridad social. Ei
47% restanle se considerd como poblacidn abierta, atendida por la Secretaria de Salud, los servicios
médicos del Departamento del Distrito Federal, jos del IMSS-Soiidaridad y por personal privado, incluyendo
terapeutas tradicionales. Esta poblacién no asegurada pertenece en general a los grupos de pobreza y

extrema pobreza. En esta vitima categoria se ubicaron en 1996 a casi 20 millones de mexicanos.™:

3

Idem.
7 Lépez Acufin £a Sahud desigual en México. Edit 8 iglo XX1 Edt Pég.
3 |, Jornada Ecoldgica- No 33 ~ 32 enero 1997 Pig
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£l Banco Mundial reportd que en México, el gasto a la salud como porcentaje del producto nacional bruto
(PNB) en 1990 “era de 3.2; en América Latina, solamente Paraguay tenia un porcentaje mas baje. . El
informe presidencial de 1394 seftala qus el porcentaje del PNB dedicado a la salud fue de 4.5. Los tres
paises de América que fienen cubierta a toda su poblacion con sistemas de seguridad soclal son
Canada, Cuba y Costa Rica. En eflos el PNB, per capita es muy diferente; sin embargo, tienen en coman
que ¢! porcentaje dedicado a la salud, es bastante mas alto que en México: 8.6 % en Canada; 19.3 % en
Costa Rica y 15 % en Cuba.

En nuestro pals, el gasto en salud per cépita en la poblacion abierta y la poblacién asegurada es tres
veces menor, Ello impacta la atencién que se ofrece. Asf el incremento al presupuesto asignado al sector
salud, no ha sido proporcional a fas necesidades por aumento de la cobertura y la elevacion de los
costos de la atencion médica. Si se toma como base (100 %) el presupuesto asignado al sector salud por
ol gobierno federal en 1980, y se considera el indice general de precios (uno de cuyos rubros mas altos lo
constituye, la elevacion de los precios y de los insumos para la saiud), se calcula que en niimeros reales,

en 1990 el gasto en saiud corresponde al 74 % del mismo en 1980

Durante ese lapso, el gasto disminuyd mieniras se incrementaron sustancialmente los servicics a la
poblacidn. Esta aumentd en 14 millanes y medio de habitantes.” En las instituciones de sequridad social,
la poblacion usuaria lo hizo en 56 %. En todo el sector salud, las consultas aumentaron en 73 %, los
egresos hospitalarios en 22 %, las intervenciones quirirgicas en 60 % y los partos en 59 %."» Estos

incrementos persisten en los dtimos afos.

Estas cifras muestran, que el hospital continia siendo el escenario esencial del sistema de salud, cuando
deberia ser la participacion ciudadana, la comunidad, el primer nivel asistencial. Y, a decir verdad, la salud
no solo es un objetivo en si, sino uno de los factores clave del proceso, que deberia romper el circulo
vicioso de la pobreza, la desnutricion el analfabetismo y e! desemplec, para flegar a dar a toda una

* [bid. Pag. 6
“ [dem.
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poblacién, no sbio un nivel de existencia mejor, sino ese minimo de dignidad y de libertad a la que todo

ser humano aspira.

Robert Chambers apunta que la llamada “rampa de la privatizacion es utiizada para referirse a un
problema mas amplic que pobreza y presenta cinco conjuntos de factores que sé interrelacionan como
una telarafia respecto de la cual resufta muy dificil escapar. Los conjuntos incluidos son: a) la misma

pobreza, b) la debilidad fisica, ¢) el aislamiento, d) la vulnerabilidad e) la carencia de poder,™?

La pobreza se refiere a la insuficiencia de ingreso (flujo de dinero o de bienes y de rigueza (disponibilidad
de activos. La debilidad se vincula con la falta de fuerza, desnutricion, salud deficiente e incapacidad
fisica y una alta tasa de dependencia del grado de pertenencia, lo que frecuentemente se asocia en forma
directa con la pobreza. El aislamiento considera |a lejania fisica, la carencia de educacion y la ignorancia
y la falta de acceso a los senvicios de informacion. La vulnerabiiidad se relaciona con tension interna y
externa y peligro de volverse mas pobres y carente de todo, mientras que la falta de poder significa ia
incapacidad y debilidad para enfrentar [a explotacion y las demandas de los poderosos."?

Amartilla Sen, fue pionero en la discusién sobre la nocion de capacidades, que junto con ofros autores
seftala: ‘una persona es pobre si carece de los recursos para ser capaz de realizar un clerto minimo de
actividades. Al respecto Meghnad Desai propone las siguientes capacidades como basicas y necesarias
a) la capacidad de permanecer vivo/gozar de una vida larga, b) La capacidad de asegurar la reproduccidn
intergeneracional, ¢)La capacidad de una vida saludable, d) La capacidad de interaccion social y, e) La

capacidad de tener conocimiente y libertad de expresién y pensamiente.” 4

Estas capacidades cubren Jo esencial para permitir a una persona ser miembro de una comunidad social,
scondmica y politica. Para legrar que toda persona sea capaz de realizar esas actividades se requiere

recursos tanto de ingreso privado, como de bienes y servicios plblices, de activos fisicos, asi como de

“ Vania, Salles, Familia, genero y pobreza — Revista el Coridano UAM:X: No 68 Pag 12

 ldem.
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capital. Estas capacidades podrian traducirse en derechos de acceso a los recursos necesarios para

adquirirlos.

Las tres primeras capacidades se relacionan con la safud y permiten asegurar que la persona esté viva y

sana para trabajar, pero también hace referencia al derecho de reproducirse.

Estos derechos exigen garantizar cierfo nivel de salud, de nutricion, la libertad y la autonomia
frente a presiones extarnas que buscan interferir en tales derechos. Para asegurar estas capacidades se
requeriria un acceso garantizado a un minimo de servicios de salud, asi como el conocimiento de la

funcion reproductiva de los hombres como de las mujeres.

Es impartante destacar que en la mente de los pobres, que saben que su salud e incluso su vida estan
permanentemente amenazadas por la enfermedad, el medicamento modemo esta rodeado, mucho mas
que en los paises ricos de Occidente de una especie de aursola salvadora, Se atribuye al medicamento un
poder curativo misterioso, casi infalible, que hace de él un bien altamente deseable, por cuya adquisicion

hasta los méas de desheredados estan dispuestos a sacrificar mucho,

Aberracidn extrafia pero comprensible: para los amenazados y abatidos por |2 enfermedad, cuanto mas
caro es el medicamentc mas creen en su eficacia. Esa confianza inexpugnable tiende hacer del
consumidor - siempre vulnerable a la enfermedad, a menudo anaifabeto- una victima anuente de la

industria y del comercio.

Los medicamentos de la industia quimico-farmacéutica, se han convertide en uno de los remedios
de todos los grupos sociales, “més del 90 % de la poblacién recurre a ellos, cualesquiera que sean sus
ingresos, estos se  dividen generalments en productos de venta libre y los que se despachan soio bajo
prescripcién médica. Los primeros coma se ha dicho, cuentan con una gran promocitn publicitaria, a

través de los medios masivos de comunicacion; los segundos que no van destinados a los legos, reciben
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menos publicidad, aunque también se Hlevan a cabo intensas campafias que sdlo van dirigidas a los

especialistas médicos.™

Este dominio del medicamento como fuente de curacidn proviene de la preponderancia de la economla
monefaria; fos elementos de la naturaleza ants estos han disminuido su importancia frente a los productos

industrializados, y el medicamento tiene todas las caracteristicas de una mercancia.

La profesion médica ha acaparado la premogativa de decir quien esta enfermo y quien no, asi como el
de administrar la mayor parte de las aplicaciones de la ciencia modema a la asistencia de la enfermedad.
Una gran mayoria de los consumidores tiene fe ciega en el médico y en sus consejos, lo que ha llevado a

anular la actitud critica del paciente.

Mas sin embargo, la dependencia a los medicamentos no necesariamente requiere de los médicos, y para
esto hasta observar el comportamiento de la poblacidn, donde también, se producen con mucha frecuencia
enfermedades por uso compulsivo de medicamentos auiorrecetados. Hay en dia los medicamentos son
mas abundantes, méas eficaces y también mas peligrosos. Varios medicamentos dicen —“dsese Gnicamente
bajo prescripcion médica y vigitancia médica-" esto nos llevaria a pensar que no hay suficientes médicos
para prescribir medicamentos, ni farmacias que respeten las recomendaciones de vender solo bajo

prescripcion médica.

La insuficiencia de médicos se debe en primera instancia a que las instituciones de seguridad social
concentran mas del” 50 % de los médicos especialistas, enfermeras generales, personal administrativo y
personal auxitiar de diagndstico y tratamiento que existe en el pais, a méas de 43 % de las enfermeras
especializadas y de las auxiliares de enfermeria y et 81 % de otros trabajadores de la salud” 4

* Lomeli Arturo. EL CONSUMIDOR DE SERVICIOS MEDICOS ~ Vida y Muerte del Mexicano Folios Edt.Pig.28



“Las instituciones de asistencia, en cambio, con ias grandes necesidades que tiene para hacer efectiva la
cobertura de 65 % de la poblacion del pais, sélo redne cerca det 20 % de los recursos médicos, de
enfermerfa profesional y de ofro tipo de personal y el 26 % de las auxiliares de enfermeria. Entre tanto

las instituciones privadas agrupan entre 15y 25 % de los recursos mencionados *.4

En nuestra sociedad, tan competiiva y mercantiizada, tan afligida también por las enfermedades, el
gjercicio de la medicina no siempre esta en manos de quienes por vocacion y competencia profesional
deberia estar. La mayoria de las veces al diagnosticar a un paciente, toman aspectos empiricos
descontextualizados y no ven a las personas como seres socio historico, que pertenecen a una clase
social y que hay que valorar las relaciones sociales de produccion, su modo de vida, ideclogia y medio

familiar entre otros aspectos.

importante es resaltar, tres paises de América que tienen cubierta a toda la pobiacion con sistemas de

sequridad social, ellos son™: Canada, Cuba y Costa Rica. En ellos el PNB per. cépita es muy diferente; sin
embargo, tienen en comin gue el porcentaje dedicado a la salud es bastante mas aito que en Mexico:
8.5 % en Canada; 19.3% en Costa Rica y 15 % Cuba."¥

Existe en esos y ofros paises 1a preocupacion del Estado y la sociedad para atender integralmente la
salud de los habitantes. Sus indices de salud son superiores a los de México. Por ejemplo “ mientras la
mortandad infantil en Canad4 es de 8.6 en Costa Rica de 14.0 en Cuba de 9.0, en Chile de 13.0 en
Estados Unidos de 8.0, en México asciende a 18.6. Por otro lade la mortalidad matemna es en Canada
de 3, en Costa Rica de 40, en Cuba de 32, en Chile de 41, en Estados Unidos en de 8 y en México es de

54 por cada 10 mil nacidos vivos, #

451 gpez Acufs ~La salud desigual en México, Pig 113
4

Idem.
“ Suplemento la jornada ecoldgica, marzo 1997, Pdg 76
“ Idem
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Si se comparan estas cifras con las de otros paises en e! mundo, las conclusiones a las que se llega son
similares: existe en general una comelacion entre la “esperanza de vida, la mortalidad infantil, la mortalidad
matema, el PNB per capita y el porcentaje del PNB dedicade a la salud. En este Uftimo indice, “la

comelacion se hace méas ostensible cuando empieza a dedicarse mas del 7 % del PNB a la salud.

Los casos de Cuba y Costa Rica, demuestran que no se requiere un elevade PNB para mantener
condiciones de salud apropiadas, siempre y cuando exista, un interés genuino del Estado y de ia
sociedad en elevar el nivel de salud lo que significa, en principio, incrementar el presupuesto

gubemamental asignado a este renglon”, 4

Algunos paises con gastos en salud proporcionalmente inferiores, pusden conseguir niveles de salud
adecuados, cuando invierten en calidad de vida, esto es, en educacién, abasto de agua, vivienda,
alimentacitn, empleos y otros faclores que inciden en la salud. Es importante saber, qué se hace en
los paises golpeados por la rescisidn econdmica del capitalismo y en sspecial en México, ante ésia crisis
economica y el embate del modelo neoliberal, cuando existe un mosaico étnico - cultural y una
idiosincrasia bien definida, que busca como sanear sus necesidades mas vitales y necesarias como es la

salud.

1dem.
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2.4. - Eficacia del modelo de salud para las clases sociales bajas

Para fines de este siglo, la ciudad de México sera una de las primeras ciudades mas grandes del mundo.
Sin embargo los cuadros que se hacen tomando en cuenta el tamafio de una ciudad no tienen demasiado
significado. Mucho mas importantes son los procesos dinamicos del crecimiento urbang y el efecto de éstes

sobre las oporturidades de la vida de sus ciudadanos.

El México de hoy, vive bajo el signo de la incertidumbre y del desconcierto a pesar de que el presidente
Emesto Zedilio se aferra al espejismo fabricado. La crisis del sistema neoliberal  se ve reflejada, en su
paisaje urbano, el cual se ha transformado rapidamente de una ciudad a una Megaldpolis. Las
transformaciones alcanzan el complejo de interacciones politicas, econdmicas, sociales y culturales. Aun
con un pasado fuerte y rico en contrastes come la capital de México, la trama compleja de! presente y la
incertidumbre del futuro, disminuyen las condiciones de posibilidad de experiencia encadenada al tiempo y

privilegian las adscripciones milliples de espacio.

Nuestra cuidad es un espejo de st situacidn econdmica, politica y social en la que actualmente se ve
inmersa la infraestructura urbana existente, el acceso a las vias de comunicacion, la interaccion con ofras
ciudades, pero mas que nada la reestructuracion ha traido consigo cierre de empresas e industrias, por
consiguiente, se da la perdida de numerosos puestos de trabajo y el desempleo se presenta como un
problema apremiante, siendo un reflejo 1a economia subterranea y los problemas que implica fa legalidad

de un espacic para ejercer & oficio.

En nuestro pais, se da una marcada desigualdad de la riqueza, 1a que cada vez es mas obvia, no solo en
la ciudad con su zona conurbada, sino también en el medio rural, el valor adquisitivo cada vez se deteriora,
gsto se ve reflejado en que un obrero requiere hoy un ingreso correspondiente a tres y medio salarios

# Ldem.
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minimos para cubrir la canasta basica, y el aumento a salarios no es proporcional al aumente frecuente en

articulos y servicios basicos.

Qtra situacion presente es la segregacion espacial entre les grupos econdmicos, que en gran medida se
relacionan con la expansion y reproduccion  de diferentes oportunidades de vivienda y empleo en ia
ciudad. Los ricos y de mejores ingresos viven en terrencs con servicios, pancramas agradables cercanos
a centros comerciales y otros servicios complementarios; los alrededores ¢ la perifenia de la ciudad, con
zonas contaminadas por [a existencia de plantas industriales, &reas sin prestigio social con carencia de
servicios basicos, son los espacios de los pobres e indigenas, mismos, que comparten el deterioro

econdmico y social de las condiciones actuales dadas por ef sistema.

Se tiene que a partir de los afios setenta el area metropolitana de la ciudad de México ha crecido con
rapidez, que para “1980 cubria més de 1000 Km 2, sé amplio significativamente hacia el Estado de México
donde, ya para entonces, vivia el 35 % de la poblacidn total. En 1989, el drea construida se extendia
sobre mas de 1250 Km.2 y las actuales “fronteras * de expansion fisica se han ampliado hasta alcanzar el
municipio de Chalco hacia el sureste, donde las tierras ejidales estén siendo alineadas a lo large de la
caretera a Puebla, el norte hacia Tecamac, y hacia varios municipios en el noroeste y peste. *%

Actuaimente, toda el area mebopolitana constituye un elemento negativo, debido 2 1a manera en que
afecta a todos sus habitantes, los problemas relacionados con los niveles de contaminacidn atmosférica,
la falta de servicios adecuados y escasez de areas verdes, largos trayectos a o sifios de trabajo,
velocidad de los medios de transporte, uso de mas de dos medios de transporte para llegar al sitio de

eleccién, robo, delincuencia ele.

La existencia de los diferentes problemas urbanos ne afecta a todos de la misma forma. Si se redondea

el aspecto comespondiente a los municipios del Estado de México, entonces &l oriente y norte de la ciudad
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tienen los niveles més bajos de servicios y aunque las redes de agua y drenaje se han ampliado hasta
estas zonas, los niveles de carencia relativa siguen siendo més altos que el resto de la ciudad. Los niveles
de sobrepoblacion, viviendas construidas con materiales inadecuados o provisicnales y sin servicios
sanitarios reiteran este patrn. Las &reas verdes son muy pocas en su mayoria se distribuyen hacia el

occidente y sur de |a ciudad.

En el Distrite Federa), “las oporfunidades de crecimiento fisico se encuentran al sur en las faldas del
ajusco, y al sureste en las ricas flemas agricolas que rodean Xochimilco. Ctras delegaciones més alejadas
como Tlahuac y Milpa Alta han empezado ha crecer en forma evidente y se espera que dupliquen sus

poblaciones entre 1980 y el afio 2000

Asi, ante este panorama descrito, se tiene que una alta proporcién en numerc de habitantes, son
penosos testiges del fracaso estrepitoso de las politicas gubemamentales en la matera, mientras que
solo unas cuantas familias concentran la riqueza nacional de manera verdaderamente

insulfante.

Mas es importante destacar que la salud es una precondicion para la igualdad de oportunidades saciales,
junto con la educacion. Sélo las individuos sanos pueden generar mejor trabajo y la fiqueza sccial gue
determinan 1a viabilidad y la calidad de supervivencia de todo individuo y de todo pais. Un real desarrolio
economico incide en 1a evolucion humana, a través del mayor bienestar de las poblaciones. No considerar
integralmente este bienestar restringido a indicadores parciales del mismo, ha conducido a omisiones y

sesgos trascendentes, entre los que destacan la pobreza extrema y el deterioro ambiental.

Se dice pues, que uno de cada diez mexicanos viven en localidades de elevada marginacidn con escasez
de servicios plblicos, carencia de fuentes de trabajo y empleo remunerada con bajo ingreso, precariedad,

® jomada Ecolégica, No 53 e 1997 Pig {0
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aislamiento y exclusion. “Solamente 39 % de los habitantes de 12 afios o més participan en aclividades
economicas formales. Mientras el 51% recibe menos del medio salario minimo, apenas 27 % recibe salario

minimo 0 mas’”. sz

Para atender a esta poblacién hay “0.08 % médicos por cada mil habitantes { el promedio nacional es de
1.3 médicos) y 0.06 camas hospitalarias para cada mil habitantes ( el promedio nacional es de 1.1.) En
seis estados no hay camas- hospital en los municipios indigenas, en 1991; "3y contindan siende las
principales causas de morbimortalidad, las enfermedades infecciosas, accidentes y enfermedades del

corazon.

Aunque e} Programa Nacional de Solidaridad pretendia mitigar la pobreza, definiéndala como un problema
de falta de ingresos y escaso acceso a una serie de servicios - como la educacion, la salud, la vivienda
etc. Es obvio que al mejorar esie tipo de servicics, se podrian mejorar las condiciones de vida de los
pobres. Pero en ello radica el “desarrollo artificial™ que se traduce en mejorar las condiciones de vica sin
dotar de trabsjo e ingreso, aunque se trate de una manera justa de redistribuir |a riqueza social a la cual
todo individuo liene el derecho a acceder y a la que, dicho sea de paso, no significa crear mejores casas,
construir banquetas o caminas o realizar obras de electrificacién o drengje,

En ausencia de empleos directos e inversion, no es posible invertir las condictones del desarrallo
propiciar beneficios cuando la poblacidn no produjo fa riqueza que haria posible acceder ellos. Mo basta
con cuantificar a los pobres sin considerar sus diferentes caracteristicas: algunos viven en le medio rural y
otros en el medio urbano; algunos son agricuitores, trabajadores informates y jomaleros agricolas, las
familias son jovenes y de mayor edad efc.

* [dem,
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En consecuencia, la diversidad de sus necesidades requiere de una amplia gama de estrategias para e
combate de la condicién de pobreza. Y, por consiguiente, la accesibilidad a los servicios entre ellos los de

la satud.

Retomando una declaracién  del subdirector médico de ISSSTE, para enfocar mas especificamente, fas
condiciones de la eficacia de los modelos de salud para tas clases de bajos recursos, nos dice: * El
“abandono” de afios de las clinicas familiares del Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, llevo a que esie nivel resuelva solamente 30 % de los problemas de salud de
nceve milones de derechohabientes, 10 % de la demanda nacional. Dice que este “relajamiento en ta
organizacion * generalizado en todo el sector salud, se origing por ol interés institucional de seguir un
modelo de reparacion de dafto en grandes hospitales, similar al de Estados Unidoes, en prejuicio de la

medicina de prevencion,”

Es importante complementar, que los recursos humanos de mayor capacitacién, y sus correspondiente
recursos fisicos, no se orientan a los lugares donde més se les necesita, esto es notable cuando se delega
la atencion primaria a un personal técnico intermedio  originario de las comunidades, que fendrian que

realizar gran numero de actividades que rebasan su habilidad tecnica.

Por ofra parte, no establece explicitamente la sistematizacion del apeyo a la atencién prirnaria, por parte
de los niveles superiores de atencion médica, y de los servicios personales de salud, este aspecto
merece la mas alta prioridad pero en un esquema que se vincule con Jos otros niveles de atencion y en el
que |2 atencién primaria personal sea prestada por personal altamente capacitado, para no caer en un
sistera de prestacion de servicios, en el que un sector de fa poblacion tenga acceso a todos los niveles de

atencion y otro reciba un esquema de medicina simplificada.
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A través de esta declaracion, el funcionario hace un diagndstico de los servicios que ofrece ef instituto, vy
sefiala “que hasta el afto pasado, 80 % de los recurscs se destinaron al crecimiento de los hospitales.
Esa es la causa asequrd, de que el ISSSTE sea generador de queias e inconformidades y que sus
clinicas sean "lugares sordidos y medio feos” Esta tendencia empezé a revertirse este afio, causando 60

% del presupuesto para fa salud se destind al primer nivel de atencion, explica.™

“El desprestigio de las clinicas familiares entre los derechohabientes, continua dectarando el galeno,
llegd al grado de que ya no queriamos ir y buscabamos la forma de ser atendidos en un hospital * tedo
empieza desde que el enfermo llega con su médico, le plantea sus malestares fisicos y resulta que no
hay los elementos necesarios para atenderlo; no existe laboratorios, rayos X ni medicamentos. £l médico
entonces, tiene que mandar al enfermo a un hospital salurado para remediar las faltas.” 3

Ante esto, es importante decir que el 11 de junio de 1996, se abrid al plblico la Comisibn Nacional de
Arbitraje, dependiente de la Secretaria de Salud. La comision fue planeada, desde hace varios afios como
un Chudsman de la salud, con el objeto de recibir quejas ciudadanas sobre la atencitn recibida de las
instituciones plblicas y privadas. Sus principales objetivos son:

1. - Contar con una instancia en 1a que la sociedad pueda presentar sus quejas por la atencién a2 la salud.

2. - establecer convenios entre las personas dafiadas por supuesta negligencia o impericia médica y
personal que aparentemente le causd el dafio.

3. - Constituirse en un medio para mejorar la atencidn médica en todos los aspectos

Las personas del Area de Quejas de la Comision revisan los casos que pasan después a la seccion de
Conciliscion y son presentados por un médica, un abogado, el demandante y el demandade. En la gran
mayoria de 1os casos se llega a un acuerdo que puede ser: el desistimiento de la queja por parte de!

" |dem,
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quejoso, un pago en efectivo, una sancién para el médico o una recomendacion de fa Comision a la

institucién correspondiente.

Sin embargo, lo que ha ocumido hasta ahora, hace pensar que la Comision ha estimulado & numero de

quejas por parte de los enfermos, tanto en contra de la asistencia privada (27 %) como de fa publica

(73 %). En una época en que fas deficiencias en el buen desempeiic de la atencion son notables, es

facit que se presenten quejas de parte de los derechohabientes o usuarios.

El funcionario del ISSSTE conlinua diciéndonas: “ que el nuevo modelo de atencién a la salud empieza
con un cambio en la actiiud de los trabajadores. Es algo gue llevard varos aftos al igual que la
capacitacion e implementacion de varios mecanismos en et drea administrativa, donde lo mas importante

es cambiar el modelo de atencién a la salud, afima. %8

Con la caida de lcs presupuestos para las instituciones de salud, sin duda, eleva la vulnerabilidad de tos
médicos. La imposibiidad de  atender a tiempo la contingencia de la enfermedad, [a faita de
medicamentos y de medios de diagnastico al no contar con el tiempo suficiente para atorgar atencion de
buena calidad, la reduccién real de los salarios son factores que, junto con muchos ofros, provacan en el
personal actitudes que influyen en su capacidad de enirega a sus fabores, su interés en actualizarse y

su vocacion de servicio.

Sin duda la explicacion del galeno, es un reflejo de lo que sucede en una institucion de salud, pero existen
amplias regiones y buena parte de colonias de la zona conurbada de la Ciudad de México, dande no
existen camas de hospital, los médicos y demas trabajadores al servicio de la salud se concentran en la

* Iom.
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ciudad y mas especificamente en instituciones que ofrecen una aceptable remuneracion econdmica, y més
por el llamado tercer nivel de atencion a la saud.

Pero que pasa, ante una basta poblacion de bajos ingresos que vive en el area conurbada y marginada de
la ciudad de México, 1a que tiene que buscar como satisfacer sus necesidades esenciales, y en este
caso especifico los problemas que afectan su salud. Cuando la madre o el padre ven afectada la salud
de algin familiar dependiendo la gravedad de ésta, es al servicio médico al que acuden, a reserva de ser
derechohabiente de una institucién meédica, distancia a la unidad sanitaria, experiencias pasadas de

atencion, son otros factores que toman en cuenta para acudir a un médico.

Por lo general en casos patolégicos severos, es cuando se paga un servicio particular o bien a una

institucion médica a la que se tenga accesc.

Sabemos que en nuestra ciudad existe un mosaice cultural por 16 que, ante ciertos problemas de salud es
comin recurrir al terapeuta tradicional, mismo que viene a coadyuvar y sostener el precario equilibrio
medico- social y que se fortalece a raiz de la polilica mundial de “Salud para todos en el afto 2000° donde
las instituciones oficiales  han vuelto Jos ojos a la medicina tradicional como un apoyo en el primer nivel

de atencion ala salud, la cual empieza en ei hogar y fa mujer ocupa un lugar preponderante.

Una altemativa para {ener acceso a fa salud por parte de |a poblacion de bajos recursos es la medicina
tradicional, la cual tiene un profundo arraigo cultural y en su  holistica existe toda una varedad de
alternativas como la herbolaria, la acupuntura, reflexclogia, Indiclogia, medicina holistica, naturismo,

hueseros, efc.



En las zonas marginadas la medicing afternativa viene a constituir el servicio médico mas cercano, mas
barato, humano, amen de que gran parte de la poblacion conoce y lleva a cabo el uso de recursos medico
iradicionales; o también, no falta |a comadre, suegra, vecina etc. que tenga conocimientos sobre medicina

{radicional o alternativa,

Asi, dentro de ésta, se cuenta con la herbolaria, la cual se usa en primera instancia ante afecciones a fa
salud y como recurso medico tradicional. Més es importante decir que, Ia medicina tradictonal viene a
constituir una alternativa en la atencion a la enfermedad de las clases sociales mas desprotegidas del pais
y en especifico de la ciudad, dada en primera instancia por los grandes problemas de salud y seguridad
social, las enormes necesidades de la poblacion y las deficiencias e insuficiencias de los servicios en
dichas areas; las cuales no estan siendo enfrenfadas con programas, realistas, factibles, inteligentes,

populares y democréticas que requieren las circunstancias presentes.

Hay que hablar de democracia, como un medio real que permita alcanzar mejores perspectivas
econdmicas para la mayoria de la poblacién, pero que también posibilite una mejor calidad de vida,
entendida como la satisfaccién de los minimos de bienestar social gue frenen y abatan los niveles de
pobreza que padecemos. Sdlo disminuyendo sensiblemente la pobreza podremos hablar de desarrollo

democratico.

Hoy en dia, cuando la civilizacion modema ha llegado a una alta refinacion en conocimientos y en medios
tecnoldgicos para tratar la enfermedad, causa una gran insatisfaccion el saber que muchos de esas
medios no se hallan al alcance de grandes cantidades de seres humanos.

La Cosmovisién de la Medicina Tradicional comprueba que, ademés de la técnica, la curacidn de un mal
requiere que exista fe y una personalidad magica para que la medicina surta efecto ademas del deseo

de sanar,
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3. - Cultura y cosmovisién de un pueblo ante la Salud- Enfermedad

Que el mundo moderno es un munda urbano, no es novedoso ni tampoco que la ciudad de México es una

de fas mas pobladas del planeta. Tal vez lo mas notable es la consideracion del fendmeno urbano como
un espacio de complejidad en el que Yas categorias tradicionales para su estudio han sido desbordadas
por {a realidad.

La distincion entre el mundo urbano y el no urbano se han desdibujado rapidamente. Las referencias a un
mundo rural, cohesionado y de escasa diferenciacién social no es suficiente para distinguir lo urbano de
lo no urbano, cuando en muchos hogares lo menos que se puede fener es una TV. que los pone en

contacto con el mundo ante el modelo globalizador

La situacién precaria en la economia del pais y el cambio en las politicas han deteriorado, en poco mas
de una década, la calidad de vida de |a poblacién y ha incrementado sus necesidades de salud.
Simultaneamente, los servicios han recibido un menor financiamiente y apoyo, deteriorandose y
disminuyendo su capacidad de respuesta a las demandas ciudadanas. A través del gasto social el Estado
busca hacer participar a la sociedad en [a responsabilidad de su salud, sin tomar en cuenta que la
asistencia médica tiene un costo que queda fuera del alcance de una gran mayoria de la poblacidn,

Los esquemas neoliberales enfocados a la atencion médica, resultan en una asistencia con muy clara
iniquidad. De continuar con la tendencia actual, unas cuantos individuos disfrutaran de buena atencidn, el
resto debera conformarse con servicios de calidad equiparable a sus ingresos, lo que les dificultard
conservar la plenitud de su salud. Esto provocard un mayor desequilibdo social y antepondra
consideraciones técnicas o de lucro por encima de principios éticos ahondando mas la iniquidad con la

que se prestan los servicios.
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Cuando un pais de desarrollo medio, como México, se enfrenta a grandes desigualdades econdmico-
sociales entre clases, grupos, regiones, entre campo y ciudad y, cuando una familia obrera. requiere de
3y medio salarios minimos para cubrir 1a canasta basica y solo el 70% de la PEA gana esos tres salarios
minimos y menos, amen de otros factores ¢émo abandono de toda politica de generacion y proteccion de
empleos,  ytal vez, el acceso a servicios plblicos a cambio de sacrificar la calidad, Lo queesla
cultura y cosmovision de un pueblo, en cuanto a conocimientos medicos ancestrales vienen a resurgir en

esta Megalopolis, como una forma de solventar una de as necesidades esenciales como es la salud.

Importanie es relomar  algunos dalos reportados por el INEGH con relacion a las condiciones
poblacionales de nuestra ciudad de México, en donde dos colonias son nuestro objeto de esludio, lo que
nos llevara a comprender el resurgimiento - 1al vez - de !a medicina tradicional y donde es importante

andlizar la cultura y cosmovision de un pueblo asi como su pasado histbrico.

Nos dice el INEGI que 46% de las familias mexicanas tienen cinco integrantes o mas, la poblacion
nacicnal continja emigrando a las zonas urbanas, donde la ciudad de México, es entre tres principates
estados de la repibiica, la residencia del 25 % de la poblacién mexicana. Aqui es de supener que
muchos de los migrantes hacen asentamientos imegulares en la zona conurbada del valle de México,
conforman una familia de aproximadamente 5o mas integrantes a los que hay que alimentar, vestir darles

techo y procurarles su salud.

QOtro dato importante del INEGI  nos dice que, el 19 por ciento de los mexicanos nacid en entidad
diferente a la de su residencia actual, siendo la capital de México con 47 % una de las que cencentra ef
mayor numero de habitantes. % Es asi como en la ciudad de Mexico y su area conurbada se da un
mosaico cultural, ya que se concentran residentes de diferentes partes del interior de ia replblica
mexicana, existiendo un sincretismo cultural y respeto por sus tradiciones asi como el conocimiento de

recursos medicos tradicionales.

“INEG]. La Jornada , lunes 16 de diciembre 1996- Pag. 23
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En las tendencias migratorias recientes, se observa que del total de la poblacion de 15 afios de edad y
mas, en el pais 5% vivia en noviembre de 1990 en una entidad diferente alaque vive ahoray 5 % en
otro pais. Quinlana Roo, Baja Califomia México, Colima y Marelos son las entidades con mayor recepcion

de habitantes en lo que corresponde ala Repiblica Mexicana.5!

to anterior, da laidea de espacio, el cual supone tanto la existencia fisica de un temitorio de
adscripcion  grupal, como 1a existencia de marcas culturales que dotan de sefias de identidad e

identificacion de colonos.

Es aqui en el medio urbano donde la medicina tradicional, su ejercicio es necesario, donde ta cosmologia
de muchos habitantes de la ciudad asi lo reclaman, hierberos, hueseros, parteras, Chamanes, merolicos y
curanderos toman su lugar en varios espacios barriales, para atender la enfermedad y el “mal” como
herederos practicantes de la terapéutica ancestral.

Es importante también destacar, que en los (ltimos afios la menor fecundidad de los mexicarcs incidio en
la parte inferior de la piramide poblacional, 1a emigracion o la inmigracion afectaron la parte intermedia y la
menor fecundidad vy fa menor mortalidad ensanché la parte superior que comesponde a las edades
maycres, mas de 40 aflos. En México, la disminucion de la tasa de crecimiento, implicd el inicio de un
proceso de “envejecimiento’ de la poblacion: 1a tasa de menores de 15 aflos disminuye respecto a otras
décadas, en 1390 la mitad de la poblacion tenia 19 afios 0 menos y en 1995 la edad mediana se

incremento a 21 afigs. 82

Vale [a pena destacar la inversion de la piramide poblacional, la que cada vez su base se vuelve con
poblacion de personas aduitas o de personas mayocres existiendo una relacion con las enfermedades
cronico degenerativas y el surgimiento de disciplinas meédicas abocadas a una nueva especialidad, la

! Idem. Pag 24
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gerantogeriatria, y por ¢! lado de la medicina fradicional el resurgimiento también de conocimientos

médicos ancestrales de como tratar estos problemas de enfermedad.

Asi podemos decir que la medicina oficial, o sea la alopalia que reduce & enfermo a una méquina
descompuesta, trata con sofisticados aparatos fisicos y consumo de farnacos producidos por kas
transnacionales y suele presentarse como la Unica medicina existente, lo que merece exclusivamente |a
denominacion de ciencia y por lo tanto; de la atencion del Estado y de las Universidades. No obstante
ello, dos terceras partes de la pablacion mundial acuden regutar o imeqularmente  a los servicios de las
‘oftas medicinas™ la homeopatia, ta acupuntura, el naturismo, el curanderismo, el espiritualismo, la

antisiquiatria o la psiquiatria democrética.

Todas estas medicinas aflernativas, quedan ignoradas por la ciencia médica oficial y por ende, borradas
de la preocupacion de las demdés ciencias, incluidas las sociales. La medicina tradicional ha gxislido en las
diferentes sociedades como supervivencias de condiciones pretéritas, funcionando a la vez como freno y
forma de controf social en cuanto a la autogestién de la salud de parte de la poblacidn.

La medicina tradicional hamada también magica o popular, en la que s& expresa las creencias y actitudes
que el pueblo tiene acerca de la satud y la enfermedad, las cuales suelen ser un reflejo de su organizacion
social; de su mundo religioso y cultural, @ Ahora bien como dice Ortiz Quezada, en el mundo modermo
suelen haber culturas como la nuestra, donde se encuentran explicaciones para la supervivencia y
revitalizacion de lo mégice, pues se trata de paises cuyo presente se haila profundamente arraigado en
su pasado, donde las circunstancias econdmico sociales y su mismo trayecto histérico explican la

presencia de las operaciones magicas como las Gnicas accesibies.

¥ Oniz, Quezads Foderico- La medicing ¢xth enferma Pag 31-32 Edt, Grupo Norieya.
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3.1. - Sincretismo cultural y cosmovision de un pueblo en la atencién a

la salud.

Para hablar de ta cultura y cosmovision de un pueblo en la atencién a la salud es importante destacar su
pasado histrico, donde, retomando 2 Ruy Mauro Marini en su ensayo “Dialéctica de la dependencia,
afirma que * no es porque se cometieron abusos en contra de [as naciones no industriales que éstas se
han vuelto econdmicamente débiles, es porque eran débiles que se abusd de eflas "» También Agustin
Cueva nos dice, que la estructura econdmico social heredada del periodo colonial se caracterizd por un
bajisimo nivel de desarrollo de las fuerzas productivas y por refaciones socialgs de Aproduccic'on basadas en
la esclavitud y 1a servidumbre, hecho que constituyd una “camera” para el desarrollo posterior de nuestras

sociedades.t

En nuestro contexto actual, bajo el modelo neoliberal que entre olros aspectos nos ofrece, desempleo,
bajos salarios, donde se ha permitido la coexistencia de la abundancia y la pobreza exirema, se da la
exislencia comun de la medicina “cientifica” y la medicina tradicional, el pasade historico sin duda nes
ubicara en el contexto actual, donde se puede decir que la medicina tradicional ha persislido entre las
comunidades indigenas, pero en la ciudad con sus zona marginadas vuelve a setomarse para solventar

1a crisis econdmica - social.

Asi pues, la medicina nahuall, complejo culturat def cual la que se practicaba en México-Tenochtitlan era
representativa, habia alcanzado un considerable grado de desamallo a principios del siglo XVI.
investigaciones modemas han desenmarafiado poco a poco 2i cimulo de conocimientos que de ella han
legado hasta nosotros, sea en cddices y documentos, sea el uso de  remedios y elemestos
terapéuticos, de manera que ya no estamos limitados & la afirmacion de gue los médicos indigenas

4 Cueva, Agustin- E1 Desarrollo del Capitalisme en A,L. Sigho JOC1 Bt Pag 11+ 15
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practicaban una medicina de indudable utiidad sino que conocemos cuales eran sus prescripciones y

buena parte de los principios de fa teoria médica.®

“Toda su concepcion de la medicina, partia de ta consideracion dal hombre como habitante de la regidn
del centro del universo, a mitad entre los cielos y tas nueve regiones del inframundo, en la confluencia de
fos cuatro puntos cardinales. En este universo se crefa que pululaban dioses y espiritus de diversos

génercs que regian, condicionaban y modificaban todo lo que en &l acontecia.”s

“.a enfermedad tenia una representacion basicamente religiosa, en la que aun los elementos mégicos
estaban rigurosamente jerarquizados y supeditados a la accion o el pemniso de deidades como
Tezcatlipoca, por ejemplo. Sin embargo, se habia desarrollado también, basado en una minuciosa
observacion de las circunstancias que rodeaban. a la enfermedad y del curso de ésta, un solido
conocimiento tedrico en el cual la explicacion de lo que pasaba no podia ser dejada al nivel de reconacer
que los dioses lo habian provocado, sino que buscaba saber qué cambios fisicos, qué modificaciones en

el interior det cuerpe humane, provocaban la accion de estos entes.

Los puntos de referencia estaban dados por la consideracion de una polardad frio-calor  que,
encamando las  propiedades caracteristicas del inframundo y lo celeste respectivamente, hacian
aprehensibles y aun clasificabies tos fenémenos naturales, no refiiéndose ya tan solo at dies que los
generaba, sino a tas caracteristicas fisicas propias de 1a divinidad, del rumbo del universo de donde ésta
procedia, del iugar en donde el fendmeno tenia efecio, de las propiedades de los demdas seres

involucrados en &"8

% e la medicina indigea & 1 medicina tradicional [NI Rev.marzo-sbeil 1586 P4g 3
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Asi quedaron perfectamente definidos los principios rectores de una medicina que consideraba a fa salud
como un equilibrio de los componentes frios y calientes del hombre- ser del centro como se ha dicho; y a
la enfermedad como las alteraciones que aquel sufria, pudiendo asi estudiarse eslos fendémenos

independientemente  de la causa que los produjera.

Esta actitud de observacion permitio el uso, pardlelo a las oraciones y acciones magicas, de numerosos
procedimientos  médico-quinirgicos encaminados a reinstalar el equilibrio perdido, expetiendo el calor o el
frio excedentes, proporcionando sustancias que los aumentaran cuando uno y olro faltaban, que los
desplazaran cuando su distribucion en ef organismo no era la adecuada, que llenaran los vacios dejados
por as sustancias expulsadas del cuerpo o movilizadas dentro de él.

Asi finalizar la conquista habia quedado una poblacion indigena relativamente numerosa, con creencias
muy arraigadas, aunque éslas fuesen declaradas falsas y supersticiosas dentro del nueve orden reinante.
Sin embargo, la habilidad préctica de los médicos y cirujanos nativos habia sido altamente apreciada por
algunos de los conquistadores, quienes habian hecho uso de ella, primero por necesidad, a falta de
médicos europeos, después por conviccién. Por ofra parte era el médico indigena, responsable oficial
durante algunos aflos del cuidado de los enfermos de su propia raza, se concentrd también el
mantenimiento de las creencias en los antiguos dioses, ahora equiparados con Jesucristo, la Virgen yios
santos cristianos  en un sincretismo que impidid su reconocimiento por parte de los frailes e inguisidores.
El culto a la virgen de Guadalupe, madre de los mexicanos, en el sitio mismo  donde estuviera un santuario
de Tonatzin, y la presencia de una imagen de Tlaloc en el altar cristiano en el que los graniceros llevan
acabo hoy dia Sus ceremonias en la cueva de aicaleca, en las faldas del Iztaccihuatl, son muestras
fehacientes de ello.™

* Idem. P4g 6
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Ministro del culto y creencias de los dioses de sus antepasados, el médico indigena fue perseguido.
Curandero conocedor de los remedios autoctonos, fue buscado y consultado per aquellos mismos que le
habian quitade 1a calidad de médico.

Durante unos cuantos afos, al inicio del régimen colonial, persistié en la ciudad de Mexico un tipo de
médico indigena, que, si bien reducido a unos cuantos representantes, cumplia con la funcion de atender
a la pobiacion indigena de acuerdo con los conocimientos  experiencias de sus antepasados. Esta
medicina se practicaba y segin testimonios de la época, se ensefiaba en el colegio de Santa Cruz de
Tiatelolco, donde se escribio en 1552 el primer libro de medicina hecho en América, el Codice de la Cruz-
Badiano el cual contiene numerosos remedios combinados con elementos europeos provenientes inchiso
de textos clasicos. Esto marca la aparicion de la segunda gran raiz de nuestra medicina tradicional que es

la espafiola, ™

Importadas  de Europa llegaron a México muchas plantas que pronto empezaron a cultivarse. Se
consagraron asi los usos del ajenjo, estafiate, la ruda. la artemisa y ofras planias mas. Todo esto fue
aprehendido rapidamente por los curanderos indigenas, quienes les atribuyeron grandes viludes como
productos exdticos que eran para ellos, de igual manera que las plantas americanas como el tabaco, la
zarzaparilla, el guayacan, o la raiz de Michoacan, lo eran para los médicos europeos.

Desde sl punto de vista de creencias, fueron asimismo adoptadas por las curanderos, ahora ya bautizados,
las oraciones y el padrinazgo de los santos cristianos, incluyendo el indispensable altar. Del fado de las
teorias, pudieron faciimente comprender lo que decian los espafioles acerca de tas causas de la
enfermedad y de su tratamiento, ya que la teoria de los humares, modelo explicativo valido en ta medicina
europea de ese entonces, considera el frio, el calor, la humedad y ia sequedad como caracteristica fisica a

pariir de las cuales se podia clasificar fodo lo existente en el mundo fisico.

_—_
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A través del tiempo fue constituyéndose un cuerpo de conocimientas de caracter mestizo, en el siglo XVI
los conceptos nahua y espafiola se han enriquecido con medicina popular espariola, con su raiz arabiga y
de los traidos por los esclavos negros en el siglo XV1y XVII,

La importancia de |a medicina  tradicional para la atencién y mangjo de problemas de enfermedad es
innegable, ya que a principios del siglo XVII, el médico del marqués de Guadalcazar, Virrey de la Nueva
Espaiia se quejaba con amargura que la clientela de los médicos universitarios era escasa, pues todos los

indios y muchos espafioles acudian con curanderos para atenderse. »

Vale la pena destacar lo que dice Lépez Austin, acerca de los logros de la medicina indigena: *han sida por
o regular, y desde ei momento mismo det choque de europeos y americanos, tremendamente exagerados,
0 se afirma la existencia de curas imilagrosas, de hierbas con propiedades extracrdinarias, o se niega a los
indigenas 1a capacidad intelectual suficiente para haber obtenido un elemental conocimiento de los efectos

de fos simples sabre el organismor [sc) ™

En este aspecto ambos extremos son absurdos, lo que si es innegable, es que ha través de la flora
medicinal se puede oblener informacidn acerca del nivel de sistematizacién del conocimiento médico, las
plantas son el recurso tradicional al que han recumido todas las culturas del mundo, cumplen y han
cumplide una funcidn fundamental en la terapéutica. Asi las investigaciones en la taxonomia han
dermostrado, por lo menos, 1a existencia de un sistema compficado de clasificacién botanica que concreta
diferencias y propiedades fisicas y medicinales de muchas especias, y de sus usos y efectos.

Histaricamente, las enfermedades epidémicas que asolaron a [as sociedades aborigenes durante el primer
siglo de la colonia, y las condiciones de exploracion a las que estuvieron somelidas, produjeron una

sensible disminucién de la poblacion, lo que sugiere que e sector originalmente depositario de 1a medicina

o
Idem
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nahuatl desaparecid pronto, en los primercs decenios del periodo colonial La transmisién del
conocimiento médico luvo necesariamente que ser oral, echo al cual debemos afiadir que se dio un logico
preceso de deterioro en la informacion a través del tiempo. Probablemente, los usos de remedios de franca
utiidad practica para el tratamiento de padecimientos, fueron los que continuaron transmitiéndose, en

general, en el mbito popular, durante 1a desintegracién de la cultura mexica.

Resulta por demas importante, describir a los profesionales autorizadas para ejercer la medicina, donde
en la sociedad colonial aparece en primer termino el médico, el cirjano; en tercer lugar el sangrador-
barbero; en cuarto el boticario, y finalmente en quinto a |2 parera. Este esquema es nelamente elitista.

Anie una situacion estratificada que refleja claramente una sociedad clasista.’

Se tiene noticia desde los primeros afios inmediatos a la conquista def registro de la presencia de médicos
espafioles con sus titulos debidamente acreditados. EI control del ejercicio médico lo efectud el Cabildo de
fa Ciudad de México, quien velaba celosamente por la salud de los Vecinos. En 1527, dicho catildo fomd
juramento al doctor Pedro Lopez, reconocido como protomédico, facultandolo para imponer las penas en
los individuos que curasen sin titulo, delegando asi, por primera vez esta funcion en manos de un

especialista. Iniciandose la supervision del sjercito profesional por parte de los médicos.”™

Por otra parte, nos narra Noemi Quezada, 7 Existian especialidades a las que solo podian aspirar los que
pertenecian al grupo hispano, exigiéndoles para optar por el examen un informe de fimpieza de sangre,
negandose el Prolomediocato (sic) a hacer esepciones ya que incorporar a gente de cualquier grupo que

no fuese el espafiol, aun reconociendo que algunos de ellos eran talentosos y habiles.

De esta manera se salvaguardaba al gnipo formando un cuerpo de especialistas para conlrolar el ejercicio
médico. Este informe de limpieza de sangre se le sclicitaba a médicos, cirujanos, bolicarios y parteras, no

? Quezada, Noemi. Enfermedades y Maleficio, UNAM Pag.t5
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asi a sangraderes, que al tado de las parteras no legalizadas eran las especialistas mas frecuentadas y al
alcance del pueblo ™ Al margen de este esquema y con la funcin bien concreta de resolver el problema

de la salud en los grupos oprimidos, aparece el curandero.

Pero antes de entrar &l andlisis del curandero, es necesaro ver los antecedentes del médico y su
hegemonia; el médica era la persona capacitada para curar enfermedades exclusivamenle y que no podia
de ningin modo ejercer la cirugia, Egresado de la Universidad contaba con licencias necesarias, después
de un examen en el Real Tribunal de Protomedicato, para ejercer en cualquier poblacion de la Nueva
Espaita. Deberia, al llegar a su lugar de residencia, presentarse ante el Ayuniamiento y ai gobernador, para

acreditar su titulo y colacar su letrero respectivo. ™

Era indispensable para los médicos pasar frente a este Tribunal. Nadie tenia derecho a llamarse daoctor,
maestro o bachiller sin ser examinado. Al no acalar la disposicin se incurria en delitos castigados con la

prohibicibn del ejergicio profesional.

El Virrey Revillagigedo, como otros, frente a las frecuentes quejas de! Real Tribural del Protomedicato
ordeno directamente a los Alcaldes Mayores que pusieran el remedio para que ningdn individuo efectuara
curaciones de cirugia o de medicina sin tener los titules, aprobaciones o licencias olorgadas por el
Protomedicato. Estas autoridades cumplieron celosamente esta disposicion para proteger e impedir los

abusos contra la poblacién. &

Los escasos recurses y la vastedad del temitorio impedian que ef Tribunal llevara a cabo la supervisibn y

¢! control que tenian encomendado de esta marera, en Querétaro por ejemplo. No hubo una visita en once

" Thidem Pdg 19-
™ Ibidem,
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afos. Este control que se le escapaba de las manos, se transfiere a los cabildos locales, siendo ellos los

encargados de proteger o acusar a los médicos gue ejercian sin autorizacion requerida. &

Esta situacion permitié que se suscitaran relaciones conflictivas entre el médico, que contaba con titulas,
examen ¥ licencia, y los no acreditados Ilamados despectivamente practicos, curanderos que atentaban
contra fa salud pablica. estos practicos, quienes aparecen asi mismas en |a cirugia, tiene una clara funcian
deniro de la sociedad, pues 1a carencia de médicos hacia indispensable sus servicios.®2

Como se ha mencionado, los médicos examinados eran fieles guardianes de su gremio e intereses, por lo
tanto, se esiablecid una competencia profesional con los no examinados acusandelos de médicos
legitimos o intrusos, quejandose del despotismo de estos “curanderos” en contrapasicion a la “opresion y
miseria de los verdaderos facultativos . Encaminaban sus esfuerzos para hacer denuncias y mostraban,
como pruebas, ios errores y las muertes causadas por su asistencia. Estos celos estaban fundamentados
fa mayor parte de las veces, por la popufaridad que alguncs de estos précticos alcanzaron en las regiones

en las que trabajaban, ademas de las jugosas ganancias que perciblan y el éxito que los rodeaba. ®

La insuficiencia de médicos obligd a las autoridades a facultar a los cirujanos para tratar a "enfermos de
medicina”, en algunas ciudades de Veracruz se lfamd alos cirujanos a los regimientos para desempenar
el oficio de médicos.™

En segundo términc de los profesionales de la salud. Aparece el cirujano. Dentro de ellos existian dos
especiatidades: el Cirujano atino que contaba con iguales derechos que los abogados y los médicos;
siendo su campo de accion todas las partes de la cirugia, administrande remedios extemos e intemos

para curar enfermedades mixtas. Y ef Cirujano Romancista, quien prescribia y aplicaba medicamentos

M {gem. Pag. 13
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intermos y externos para la curacion de las enfermedades puramente quirirgicas o de efectos extemos.
Estaba autorizado para disponer y ejecutar las operaciones, incluso la sangria, en las enfermedades
axternas; deberia atender partos dificiles, componer huesos, extirpar cataratas y curar hemnias, no teniendo
tafacultad para fratar padecimientos mixtos, ni exclusivamente internos. 8

“El interés por la salud piblica, fa equidad y el buen orden exigen que los intrusos en la cirugia sean
castigados ejeculivamente para evitar gravisimos dafios que causan a la humanidad. Sin embargo, los
¢irujanos en el ejercicio cotidiano curaban todo tipo de enfermos o heridos, siendo en ocasiones mas
capaces que los médicos. Existia el permiso legal para que &l cirujano latino ejerciera 1a medicina en los

pueblos, lo que no estaba autorizado para los romancisias s

Otro especialista de la medicing, reconocido de la época fue el sangrador-barbero, hacia sangrias,
sacaba muelas, curaba golpes contusos y aplicaba ventasas. Debia asimismo registrar su titulo y obtener
permiso de ejercicio, pero era frecuente que incursionara en el ejercicio de la cirugia, flevado por el
dliciente econdmice o por la asistencia de la gente, incurriendo en un delito, motivo por e cua el
Visitador de Promedicato procedia contra los culpabies. Cuando sé anunciaban sélo como barberos,
premeditadamente propiciaban la confusidn y aceptaban con benepticito que recuriera a ellos, aun sin

tener el permiso ni la preparacion necesaria.¥’

Para reglamentar este ejercicio y aclarar al piblico sus funciones, se obligd a los barberos sangradores a
usar del oficio después  del examen en el Protomedicato, debiendo instalar su tienda con una celosia y
exhibir en la puerta la tarjeta expedida. Los barberos que afeitaban de navaja o tijera solo requerian la
aprobacion de los parroguianos que solicitaban sus servicios, debiendo tener sus tiendas con continuas y
bacia colgada en sefat de que eran casas (nicamente para rasurar. E| 29 de marzo de 1799 se dictd un

5 ldem.
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Bando que se envio a todas las villas y ciudades del virreinato para instruir &l publico sobre esta

diferencia.e

£l Boticario, personaje que hasta nuestros dias es el que atiende Ia botica. Contaba con un amplio
conocimiento sobre los medicamentos en uso, su preparacion y dosificacion, siendo de suma importancia
anto en los pueblos como en las villas y ciudades. Deberia presentar un examen frente al Tribunal del

Protomedicato, %

Los médicos renombrados fueron comisionados por el Cabildo para rendir visita a las fiendas de los
boticarios *. Las visitas a las boticas tenian la mision de supervisar que estuviesen bien acondicionados
los medicamentos, simples o compuestos, eliminando los deteriorados para que no se hiciera uso de ellos,
y fueran sustituidos por ofros en buenas condiciones. Dichas visitas deberian ser cada dos afios y
abacaban todas las boticas de la jurisdiccion, sefialande que fos-medicamentos fueran adminisirados
Unicamente por maesiros aprobados, habia ciertas restricciones como vender vomitivos, purganies,

narcoticos y abortivos ecepto para especialistas para evitar delitos. %

Como era de esperarse muchas de estas disposiciones no se Hlevaban a cabo, fal como sucede en
nuestros dias, los boticarios recetaban medicamentos segn los sintomas del enfermo y vendian
libremente todo lo, prohibide. Cuando eran sorprendidos fingian ignorancia. Frente a esle hecho  las
autoridades argumentaban que al pasar el examen quedaban facultados los boticarios para el ejercicio y
de incumir en un delito no era por ignorancia sino por malicia, ya que ninguno era inepta, por lo tanto se

hicieron acreedores al castigo.m

* [dem. En las quejas enviadas ai Vimey se anunciaba que existizn muchos sangradunss para examinarse, tlegaban la imposibilided de cubnr log
gasios que veacionsba venir a a capital y su estancia e ellas, diden la gracia de pasar ol examen en sus localidades
® ldem. Pig. 21
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Para evitar el sobomo se prohibid a los visitadores que se hospedasen en casa de los boticarios, o de sus
parentes, no debiendo tampoco recibic regalos, agasajos o gratificaciones y prohibiendo aceptaran

viveres.

tas condiciones actuales de los boticarios no han cambiado a épocas pasadas, ahora las boticas en ia
ciudad son fas farmacias y ya las personas que atienden no requieren de un examen, sing gue ahora se
cuenta con un libro lamado cuadro basico de medicamentos donde viene el farmaco, dosis y en que casos

se usa por 10 que es comun que el empleado de una fammacia recete

y hasta inyecte el medicamento, este aspecto es un problema de salud publica y aspecto muy imporiante

para analizar.

Sin duda un personaje principal a destacar es |a partera, la cual su practica no estaba reglamentada en
Espafia ni en la Nueva Espaia. En esia (ltima la mayor parte de las mujeres que la practicaban eran
indias o mestizas, formadas dentro de una tradicidn prehispanica, incorporando solo a las deidades y

algunos medicamentos importados por los espafioles, eran vistas con desdén por médicos y cirujanes. %2

Estas * comadres” como se ies llamaba, resofvian el problema vital de la reproduccidn, atendiendo a las

muijeres en la funcién mas imporianie que les deslinaba la sociedad.

Cuando se trataba de parteras reconocidas y eran residentes en las ciudades, fueron supervisadas por
médicos visitadores a partir de 1538. No cantaban con estudio aiguno, sus conocimientos eran adquiridos
de manera empirica, formandose bien con familiares o con ancianas. E! problema rea! que enfrentaban,
era la imposibilidad de sacar adelante los partos disibcicos, lo que acarreaba a la partera y pariurienta
graves consecuencias. Fue esta la razon fundamental para que Fernando VI, en 1750, pidiera & Tribunal

" ldem, Pog. 22
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de Protomedicato establecer fos requisitos minimos para este ejercicio, tanto en la metropoli como en las

colonias.

Quedo instituido que fas mujeres deberian presentar una solicitud acompafiada de un expediente entre
cuyos documentos deberian estar: fe de bautizo, informe de fimpieza de sangre, constancia de buena vida
y costumbres, y certificado de haber practicado tres o cuatro aftos la profesion al lado de un cirujano o
partera aprebada. Era condicién indispensable que fuesen casadas o viudas, deberian en el primer caso,
mostrar por escritc el consentimiento del marido, y en el segundo, una cerlificacién ded pamroco, afirmando
que se trataba de una viuda honorable. Al prepararse para presentar el examen podian obtener las Cartiitas

para aprender el oficio, »

Después de entregar la solicitud y pagados 63 pesos para gastos del mismo, se llegaba al examen que
por orden real deberia ser puramente practico y sin ningln estudio. Frente a la complicacidn de formar el
expediente y llenar los requisitos, sobre todo los gastos, esta profesion siguieron practicandose, el
reglamento quedd establecido y subsistié hasta la desaparicion del protomedicato.

Para los parios distécicos (cuando el niflo no viene en posicion nommal al nacer, ejemplo: viene de nalgas,
cordén umbilical enredado en &l cuello etc.) las pareras estaban obligadas a llamar a un cirujano, debiendo
asistino solo en lo que &l indicara, que en general se reducia a recibir y atender al nifio. A partir de 1772, el
virrey Bucareli autorizé la cesarea en la Nueva Espafia; fue asi como las parteras pudieron practicarla en

situaciones emergentes con la finalidad Unica de salvar ef alma af producto. »

Sin duda un personaje principal en torno al use de la medicina tradicional es el curandero, pero no aquel
que aungue cuenie con estudios de medicina, 0 cirugia, no acreditd el titulo ni pasé el examen ante el Real

* ldem.
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Tribunal del Protomedicato. Nos seferiremos al curandero, como aquel especialista que posee y manipula
un cumulo complejo de conocimientos indics, espaficles y negros, dentro de un contexto cultural que
comesponde a los grupos oprimidos. El es consciente de ello y busca el reconocimiento  social como
especialista. Su comportamiento esta reglamentado por la tradicion y ta colectividad. Se prepara y aprende

su oficio aun cuando esta predestinado, pues este es sélo un indicio que debe desarrollarse s

Lo mas sobresaliente es el aspecto magico que caracteriza, por un fado, al individuo totalmente convencido
de su capacidad fuera de lo normal y, por el otro el proceso curativo y la relacién con el paciente, en donde

lo psiquico es lo mas importantes, pasando lo fisico a segundo términa.

Noemi Quezada se pregunta Jcual es |a funcion del curandero en la sociedad colonial? y para esto nos
dice que Aguime Beltran plantea que el curandero tiene la funcion de mantener la seguridad psicologica del
grupo, “ esa seguridad se cimienta en un inestable equiiibrio entre salud y muerte, fendmeno fuera del
control humano. El curanderp en consecuencia no stlo dispensa salud, sino que, ademas, tiene la
capacidad para provocar la enfermedad y Ja muerte”, es decir, al mismo tiempo cura y maleficia. Esta
funcién de cohesion fue vigente en los primeros affos de ta Colonia, mas tarde se mantuvo solo en los
pueblos pero no es las ciudades. Su existencia y funcion se explica desde un aspecto mas general en la
sociedad, partiendo de la precaria situacion existente con respecto a la escasez de médicos. »

Para 1791 existian 45 mil y 50 mil habitantes y sbio dos especialista examinados. Si esto sucedia en la
ciudad de Querétaro, una de las mas importantes, qué se podia esperar en el resto del territorio de la
Nueva Espafia. Es desde el punto de vista de Noemi Quezada la causa que determina la presencia y
funcion del curandero, los cuales eran necesarios para resoiver los problemas de enfermedad  en el vasto

tersitorio carente de sarvicios médicos. )

*" [dem. Pég. 29
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ESTA TESIS RO DEBE
SALIR DE LA BiSLIOTECA

Ademas, los especialistas se concentraban en las ciudades, ya que salir a la provincia no fes seducia
tanto por la lejania y ef subsecuente aislamiento coma por el poco interés econdmico que representaba.
Esto sigue persistiendo hasta nuestros dias donde los profesionistas se concentran en las ciudades, por
comodidad, economia, seguir actualizandese en el campo de la medicina curativa, en villas pueblos
rancherias efc. llega a ver médicos que son nativos de ahi, y la mayoria de las veces porque estan

haciendo un servicio social.

Desde aquellos afios las autoridades justificaban su presencia y en ocasiones hasta fos defendian. El
intendente de Guanajuato declard que en ese lugar no existia facultative y que las curaciones comunes las
hacian algunas mujeres destinadas a este ejercicio que lo practicaban con esmero y sumo cuidado de los
enfermos, aplicandoles las medicinas domésticas. Un alcalde afirmaba, convencido, que cuando no habia
médico era necesario permitic que la gente recurrera a ios servicios de los curanderos * pues por torpes

que fuesen tenian mas experiencia e instruccién que los demas, 1%

£n realidad contradice el esquema médico ideal establecido, pues aunque existian leyes gue pretendian
¢l exterminio del curandero, se veian obligados a caer en 1a tolerancia. Esta tolerancia es uno ce los
miltiples procesos de las reiaciones sociales imperantes en el sistema colonial, no muy diferente a los
que han sufrido otros pueblos conquistados por ta Corona espafiola. El grupo en el poder establece el
sistema médico que se ha mencionado y funciona para ellos, les da seguridad y mantiene su salud. Por
esta razén no se deberian permitir curanderos bajo ninguna condicién, en los lugares en los que habitan

espaficles. 10!

Sin embargo, como lo declara el Virrey en un Bando emitido y hecho piiblico en 1793 * no hay prohibicion
de que en los lugares de los indios auxifien a los enfermos los curanderos”. Esta orden fue valida para
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negros y caslas. Es decir, los dirigentes espafioles no tenian inconveniente en tolerar a los " curanderos
sugersticiosos” para atender a los grupos dominados. '@

De esta manera, la existencia del curandero es una necesidad social para el grupo en &l poder. A los que
recurren a &1, sus pacientes les permite obtener y mantener |a salud, integrandose a las nuevas practicas

impuestas en la Colonia, dando lugar a la persistencia y al singrelismo.

Y en verdad que entonces como ahora, se recurre al curandero porque participa de la misma cosmovision
de sus pacientes y porque la relacion médico-paciente satisface los requerimientos de esta medicina
psicosomética, Se debe sefiaiar que fue determinante la imposibiidad econémica de la poblacion
mavyoritaria para cubrir los honorarios de los medicos.

E! curandero, individuo consciente de su papel social, busca su estabilidad para lograr el desempedio de su
ocupacion, por esto, para sobrevivir, acumuta los conocimientos de otros grupos para dar mayor vigencia a

su medicina.

Pero sobre todo, este proceso sincrético lo fleva a sustituir, o bien incorporar, a las nuevas divinidades
catolicas para no entrar en contradiccion con la ideclogia dominante, sabiendo que de esta manera podria
lograr salvaguardar su persona y presesvar su ejercicio, ademas de que la frecuente debitidad de los
gobiernos cuando no pueden eliminar competencias o practicas, terminan por toleraras, e incluso en
coacciones subrepticiamente sugeridos a estratos sociales incontrolables a efecto de conservar la imagen
de poder, de autoridad y de gobiemo.

V02 pyem. * Lorenza, vigja curandera decia con orgullo.que asi como etlos teninn sus remedios ella igualmente tenia los suyos



3.2. - LA MEDICINA TRADICIONAL UNA OPCION PARA LA SALUD

Hoy, a finales del siglo XX, muchos sostienen que nos encontramos frenie al comienzo de una nueva era
en que las ciencias sociales han de responder a retos derivados de la modemidad. Se ha sugerido una
variedad de términos para referirse a esa transician, algunos de los cuales hacen directa referencia al
surgimiento de un nuevo tipo de sistema social como: la sociedad de la informacién, o la sociedad de
consumo); No obstante, la mayoria de esos términos sugiere més bien que el anterior estado de las cosas
esta flegando a su fin { posmodernidad, postcapitalismo, sociedad postindustrial y asi sucesivamente). '

Jean Francois Lyotard es en buena medida el autor responsable de la nocion de postmodemidad, segln su
planteamiento, la postmodemidad hace referencia tanto al desplazamiento del intento de fundamentar la
epistemologia, como el desplazamiento de la fe en et progreso humanamente concebido. La visién
posmoderna contempla una pluratidad de heterogéneas pretenciones al conocimienio, entre las cuales ia

ciencia no posee un lugar priviiegiada. 1™

Mientras tanto Anthony Giddens nos afirma que mas all4 de la modemidad, podemos percibir los
contomos de un auevo orden diferente que es —postmoderno- pero este es muy distinto de lo que en este
momento alguncs han dado en llamar —postmodernidad, y dada su orientacion cuftural y epidemiologica,
no han llegado a confrontar los defectos de las posiciones socioldgicas establecidas, 1%

La modemidad como puede ver cualquiera que viva en los Gltimos afios del siglo XX es un fendmeno de
doble filo. El desarallo de las instituciones sociales modemas y su expansidn mundial han creado
oportunidades enormemente mayores para que los seres numanos disfruten de una existencia mas

sequra y recompensada que cualquier tipo de sistema premoderno.

183 > idens, Anthony Consecuencias de la Modemidad Pég. 15
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Pero 1a modemidad tiene también un lado sombrio que se ha puesto de manifiesto en el presente siglo, sin
duda él - coste de oportunidad- de la medemidad, fue fuertemente subrayado por los fundadores clésicos

de fa sociologia.

El contraste con 1a tradicidn s inherente a la nocién de la modemidad, en concrelos escenarios sociales
se encueniran rmuchas combinaciones de lo moderno y lo tradicienal. La tradicién es una manera de
integrar el control reflexivo de la accién con la organizacion del tiempo y ef espacio de la comunidad. Es
una manera de manejar el tiempo y el espacio, que inserta cualquier actividad o experiencia particular en
la continuidad de pasado, presente y futuro y éstos a su vez, se reestructuran por préclicas sociales

recurrentes.

La tradicién no es totalmente estatica, ya que ha de ser reintentada por cada nueva generacion al hacerse
cargo de su herencia cultural de manos de la que le precede, no es tanto que la tradicion se resista al
cambio, como que incumbe a un contexto en que el cambio puede ser significante, asi por ejempio, ‘os
asentimientos  urbanos modemos frecuenlemente  incorporan los emplazamientos de las ciudades
tradicionales y pueden llegar a dar la impresion de ser meras extensiones de fas mismas, pero de hecho
el urbanismo modemo se ordena de acuerdo con principios muy diferentes a los que distinguieron en la

ciudad premoderna del campo en periodos anteriores.'%

Mas conscientes de que la medemidad ha terminado en los paises desamollados y que el proceso de
industrializacion ha legado a la saturacion plena, fa cultura occidental diserta hoy sobre el “posmodernismo”
y la posindustrializacion®, caracterizando una serie de fendmenos sociales con escasa repercusion en
Latinoamérica y especificamente nuestro pais.

Como parte de este “movimiento” de fin de siglo, duranie los ultimos dos decenios se han replanteado a

fondo las acciones del Estado en cuanto a la salud y dei ejercicio médico respecto a su funcion socid,



entre ellas: defensa de la ecologfa, retomo a la busqueda de la naturaleza, desmedicamentacion, mayor
apoyo a la préctica privada, combinacién de tratamientos exoticos con ef nacimiento de “subespeciafidades”

que recongilian requerimientos esotéricos con biotecnologia y ofras.

Las grandes carencias en sanidad, vivienda, condiciones ambientales, la contaminacion, los problemas
demograficos, etc. se correlacionan con fos estudios sobre mortalidad general, con €l grado de extension
de los servicios de salud, con ia distribucién de recursos. Comprendido asi, la bisqueda  de “alternativas
“ madicas [ como las tradicionales ) que reivindiquen valores en la sociedad tecnificada, resulta un discurso

que hoy comprende mejor el europea que los propios médicas mexicanos.

Para fas clases medias y pequefioburguesas de la sociedad mexicana, fa medicina tradicional llamada
también méagica o popular es la que expresa las creencias y actitudes que el pueblo tiene acerca de la
salud y la enfermedad, de su mundo refigioso y cultural fas cuales resultan ser una reflejo de sus
organizaciones social, econémica y familiar, es alge en lo que * también se cree y tiene fe* y mas

especificamente se busca cuando * la otra medicina " ya no satisfizo sus requerimientos.

Por otro lado, la poblacién indigena, campesina desprotegida, econdmicamente vuinerada ¥ en plero
proceso de abandono del agre rumbo a las concentraciones urbanas donde a pesar de todo lo que mencs
les faita es un televisor, paraddjicamente esta poblacion desea tecnologla médica, la cual le ha sido
televisada durante varios afios: Inyectables, quiréfancs, batas blancas, vacunas, rayos X, fopograiias y su
reclamo, justo y comprensible, es tener acceso a la medicina que disfrutan los ° econdmicamente

invulnerables”.

Es comun hoy en dia en nuestra ciudad de México, encontrar en puestos de perigdicos y en fibrerias, la
venta de libros folletos y revistas que nos hablen de las * maravillas de la medicing tradicional® hay
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congresos que dan a conocer Ia fitoterapia, etnobotanica y que ha obtenido relevancia y difusion no-solo
de ésta sino de loda una holistica, entendida como el estado integrado de salud, mas exactamente la

integracion de cuerpo, mente, espiritu y ambiente de una persena.

Es coman encontras en los mercados populares y en los tianguis de dias de plaza puestos con venta de
una variedad de plantas medicinales , algunos de los ejempiares botanicos , refieren sus vendedores son

traidos de diferentes Estados cela Repiblica

A través de cursos y lalleres se forman  personas que desean dedicarse a la holistica, esto para
formacion y disciplina personal o en ¢aso extrema para mejorar su estado de salud. Asi vernos que nuestra
poblacion actual, se ve inmersa ante una sefie de disciplinas de salud como diversos artes milenarios
chinos: Feng Shui, la acupuntura, terapias florales y vibraciones, masajes de relajacion ¥ terapéutico,

ayurevédico, refiexologia, shiat-su efc.

En nuestra época, donde se vuelve los ojos a la ecologia, a 13 naturaleza de lerapias milenarias chinas,
japonesas, hindes Y mexicas, las cuales entran  cOmMO mercancia a una sociedad de consumo,
misma que las va poniendo de moda y después se vuelven un jujo exclusivo solo para aquellos que

pueden pagar.

Mas sin embargo existe una medicina tradicional, en este ¢aso la herbolaria, cuya transmision ha ido de
generacidn en generacion y €s 1a que ha estado accesibie para las clases sociales bajas, y donde la mujer
ocupa un destacado papel, ya que es ella |a que procura por la salud de la familia y ante ta carencia de
recursas econbmicos, aplica sus conocimientos en tés, pocimas, unglentos ¥ cataplasmas para aliviar las

afecciones que se dan en los integrantes de su familia.
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£ este ambito de la medicina tradicicnal sin duda la mujer guarda un papel preponderante, ya que fiene la
funcién social de cuidar y mantener [a salud de la fuerza productiva ¥ demd4s integrantes de su familia,
aunque no hay gue dudar que existe también 13 influencia y conocimientos medico tradicionales  en el
hombre y esto se hace patente en €asos especificos como son: hueseros, masajistas y hierberos entre

otros .

Cuando en & seno de una familia numerosa 5, 7 o mas infegrantes y estos viven en una colonia de 1a
z0na suburbana de la ciudad de Meéxico, en la que tal vez por aiguno de los familiares se tiene derecha a
alguna institucion de salud oficial, pero esta quedaa 10 2 horas de camino utilizando uno o dos medios de

comunicacion o transporte.

Ante 1a presencia de alguna enfermedad, en primera instancia y por razones econdmicas se recurre a la
narbolaria, en donde se contara con hierbas en el solar o bien en una maceta, preparandose un te,
cataplasma, o lo que se crea necesanio a fin de aliviar la molestia o afeccion de! integrante de la famiiia. y
mas que nada perque Sus [ECUrses 0 ingresos econdmices nio son lo suficientes como para pagar una

consuita médica y todo lo que su tratamiento genera.

Ademas que culturalmente no seé ha dado una plena integracion, aceptacion y confianza en las
instituciones médicas oficigles Se trata pues, la medicina tradicionat, de una empirica milenaria de

probada eficacia que acepta ta unidad del cuerpo, el alma, fa comunidad y la naturaleza.

La medicina tradicional , considera que lasalud es parte de 1a relacion del hombre con sus semejantes, de
lavida comunitaria basada en la cooperacion directa y el compromiso social de curar el dolor como
muestra de amor a los demas. Ef pago de! servicic & médico tradicional queda ala capacidad y voluntad

del paciente, por lo que generalmente esta practica no es fuente de enriquecimiento economico.

s




Eslos tipos de curaciones o tratamiento medico tradicional en cierto punto marginadas del conocimiento
meédico cientifico y oficial, borradas de la preccupacion de las ciencias médicas y demas ciencias
incluidas las sociales, vienen a demostrar en gran parte que no se desarrollan sobre la base de
experimento sino sobre la base de causa y efecto, -forma empirica, no ajena a lo cientifico- lo que hace
que no haya una experimentacion y sistematizacion tedrica por que no cuentan con fa atencion ni el
presupuesto de los organismas responsables de la salud puablica, fo que genera que al ser relegadas se
conviertan en coto de charlatanes personas oportunistas que a fin de cuentas encuentran una forma de

ganarse [a vida.

Por otra parle, la concurrencia simultinea de formas miltiples de medicina, tales como: medicina de ritos,
de magia, gnasticos, antropésifos, efc. existe o subsisten desde épocas milenarias, y habria que
considerar si estes tipos de medicina incluyendo la medicina tradicional, son en parte consecuencia de
la miseria y desproteccion social del pueblo, de las condiciones econdmicas- sociales que prevalecen
hasta nuestros dias. y también de la falta de un sistema de salud coardinado para dar una cobertura total a
todos sus habitantes vinculado al avance de los resiantes sectores de la economia, la agricultura, la

educacion, fa cultura y otros,

Ahora bien coma dice, Ortiz Quezada, dentro del mundo modemo existen culturas coma la nuestra, en las
que podemos encontrar explicaciones de otro onden para esta supervivencia y revitalizacion de lo magico,
pues se frata de paises cuyo presente se haya profundamente araigado a su pasado, donde fas
circunstancias economico-sociales y su mismo trayecto histdrico explican |a presencia de las operaciones

magicas como las dnicas accesibles.'”

En nuestro pais y especificamente en la ciudad de México, coexisten en ejercicio dos concepciones
médicas. La modema y hegeménica determinada ideclégicamente por fos avances cientificos técnicos,
cuyas primicias nos deparan los llamados paises desarrollados, se ejerce en las instituciones piblicas y

1w Ortiz. Queznda Federice, La medicing esta entirmea. Edt. Grupo Noriega Edi. Pég 36
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privadas que estan al servicio del sector productivo. Mientras que fa tradicional se oculta y aclita, en el

seno de los diversos grupos étnicos, marginados urbangs.

Los objelivos de ambas practicas de atencion son los mismos: Lograr y mantener el buen estado de salud
de pacientes y comunidades. Sin embargo, estas difieren en 1a interprelacion que dan &l hechq de la

enfermedad, en las tecnologias que aplican y en el sentido social que imprimen & su oficio.

Por su parte la practica médica tradicional o indigena, resurge en la comunidad urbana especificamente en
las zonas marginadas en una etapa de coyuntura donde la crisis det sistema medico hegemanico tigne un
mayor impacto y donde la rescision econbmica del capitalismo a nivel mundial hace que en México los
recursos vegetales de nuestro pais sean estudiados para enfrentar la carencia y costo de medicamentos

que son cada vez mas dificiles de adquirir.

Los servicios en nuestro pais, se ven agravadas actualmente por la politica econdmica del estado al
reducir el gasto pltblico, en particuiar en la educacin y la salud. , esto aunado al evidente fracaso de los
programas y planes de los servicios de salud oficial lo cual provoca que grandes nicleos de poblacion

padezcan enfermedades propias de |a pobreza.

Ante tales realidades, cultural y econdmicamente esta medicina funge como primera instancia, sobre todo
en zonas de marginacion urbana, ya que no violenta al enfermo al atenderlo en casa pues el salic conlieva
un sentimiento de desmerecer y de subordinacion a un ambiente extrafio que no precisamente es el mas

eficaz para cualquier padecimiento y su cura.
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3. 3. - INCORPORACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL AL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD.

En México el clima favorece e! crecimiento de muchas especies vegetales que tuvieron gran importancia
para los sanadores aztecas. Muchos afios antes de que los europeos ias cultivaran. Moctezuma tenia un
vivero Real de plantas medicinales que abastecia de medicinas a todo su reino, entre ellas habia
narcdticos, muchos remedios para la dianea, abortivos y unglentos para las enfermedades cutaneas.1®

Las mas utilizadas por los aztecas eran los purgantes, vomitivos y sudoriferos, empleados para expeler los
malos espiritus. Al igual que la medicina china, dividian su medicina en cinco grandes ramas: general
(tama-tepatli), cirugia {texoxotia), fransfusiones (tezoc-tehuani), partos (tematqui) y herbolaria (papiani-

panamacani). ®

Las plantas cuyo principal componente activo ocasionaba profundos trastormos psiquicos tuvieron gran
importancia, tanto en précticas médicas como en ceremonias religiosas, Las principales fueron ei Peyotl, un
tipo de cactus; el teonancat, una variedad de hongo, y el ololiuqui, una clase de vid; sus sustancias activas

son la mezcalina, psilocibina y psilocina, respectivamente!®

La experiencia milenaria con la acupuntura y 1a herbologia en China; con la medicina tradicional en
México; con la practica ayurvédica en la India, y con otros procedimientos tradicionales ejercidos en los
paises del Tercer Mundo y aun en las centrales, ademas, el reconocimiento general al uso creciente de

plantas medicinales, condujo a la Organizacion Mundial de la Salud { OMS) a formular la recomendacion

108 o avedra. Flores Epitanio, copias de conferencia sin dalos hemerogralicod
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de que se estimulara, promoviera y desarroltaran los sistemas tradicionales de la medicina indigena de

los estados miembros y se aplicaran en [a atencién primaria a la safud. ™*!

L a medicina tradicional como ya se dijo, es un conocimiento ancestral a través del cual los pueblos han
atendido sus problemas de Salud. En México segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, mas
de 2/3 paries de la poblacién recurre a ella. Se recurre a la medicina tradicional no solo para atender
problemas de salud, sino que es también un elemento de cohesion social, identificacion éinica y es una

expresion cultural,

Hasta nuestra época actual la medicina tradicional ha cumpiido un papel de tipo preventivo y curativo y la
relacion con los curadores es mas directa, de ahi que se den criticas a la medicina institucionalizada en
términos de que esta deshumanizada, burocratizada y masificada, medicalizada, cara y otros térmiros mas.

M no estar desarrollada la medicina traxicional y tener limites en la atencion a cierto tipo de afecziones y
otros tipos de problemas de salud, asi como tener frente a si un sisterna oficial de sald en el cual no toda
la poblacion tiene acceso por su alto casto, distancia y tipo de atencion, obliga a la pobiacitn a recunir a
otra altemativa para su curacion ante una afeccion y esto es la automedicacion con farmmacos de paiente

$in conocer jos fesgos que esia practica conlleva.

Recientemente la Organizacién Mundial de Ja Salud, {OMS) la Secretaria de Satud (Ss) asi como su
sistema médico, y como una estrategia para cumplir una politica planteada en Alma Ata * Salud Para
todos en el aiio 2000" fiian sus ojos en la medicina tradicional, ya que ofrece amplias posibilidades en el

primer nivel de atencién a la salud la cual empieza en ei hogar.

Y oriie Quezada . La medicina est enferma Edit. Limusa Pig £8



Es importante destacar que a partir del periodo de entregueras-los afios que van de 1820 a 1940-, se
iniciaron  en Occidente transformaciones  en l1a vida politica y social que al enfrentar al individuo con
sucesivas crisis economicas, militares, politicas, ideclégicas y culturales lo han llevado al necesario
cusstionamiento de los modelos que hasta la fecha lo habian provisto de una tranquilizanie certeza de su
mision en el mundo y del sentido de su existencia. Lo comprobamos con las transformaciones en fa Union
Soviética, en Europa del Este, con la crisis del Golfe Pérsico, fenomenos de las postrimerias del siglo XX.
El edificio racionalista se resquebraja por sus hendiduras alcanzamos a vislumbrar los campos de

concentracion y la perdida de los que, por mucho tiempo fueron nuestros valores.!'2

Y del mismo modo en que nuestro siglo, se ha permitido 1a coexistencia de la gran abundancia y la gran
miseria, ha permitido también sobre todo en una sociedad como la mexicana, la existencia comin de una
medicina “cientifica” que por su desarollo tecnoldgico ha logrado un costo elevadisimo, con el
consecuente resultado de que en muchos casos s6 ha vuelte una medicina para ricos y por ofra parte se
da una medicina mégica- religiosa, donde el marginado social e indigena continua recurriendo a formas

de medicina tradicional come 1as que le proporciona el chaman, el brujo, el curandere y la herbolaria.

Sabemos que el modelo de atencién a ta salud en México, se basa en una enorme y costosa estructura,
muy dificit de sostener en la actualidad, por lo que se cree que la medicina institucionalizada recuperara
para si elementos tedricos y practicos de la medicina tradicional en la medida de su conveniencia operativa
y social, Ast en parte se da la incorporacion de la medicina tradicional al sistema nacional de saiud ya que
sus planes y programas de salud no van acordes a I3 reafidad econdmico social de fas condiciones

actuales del pats.

Por otra parte, a la medicina tradicional se le define como * Ef conjunto de ideas, conocimientos, practicas,
procedimientos y actitudes orieniadas a la resolucion de los problemas de salud desde una perspectiva no
cientificas correspondiente a una cosmavisidn  historicamente determinada®. "La medicing tradicional se
caracteriza por presentar dos dimensiones basicas: la concepcion metafisica del hombre el mundo, la
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sociedad, fa vida, la muerte y por ofra un conocimiento empirico derivado del ensayo y eror acerca de
ciertos procedimientos y recursos de naturaleza diversa para el establecimiento de !a salud en las esferas
biclégicas y psicologicas del individuo 1%

El objetivo fundamental de la mencionada apertura es el de considerar a todas aquellas précticas que sin

ser oficiales, estén presentes y en conseguencia sen demandadas por 0§ usuarios.

Dicha practica tiene derecho & reconocimiento pero también la responsabilidad de ser objeto de la
requlacion de sus procedimientos de tal manera que fa interrelacion con éstas disciplinas, para estudiartas

formalmente se centra en dos puntes, el dimensionamiento de sus recursos humanos y la préctica per se

Para lograr estas metas ta Secretaria de Salud, ha realizado las siguientes acciones.

-Apoyo a las parteras tradicionales (capacitacion, entrega de equipo y material) presercia en foros de

medicina tradicional

-Aval para |a instalacién del Consejo Nacional de Médicas Tradicionzles e integrantes en |2 Comisién para

el estudio y reconocimiento ds su legislacion.

Participacion activa como miembro del Comité de apoyo a la medicina tradicional, e integrante en ia
comision para el estudio de! reconocimiento y su legistacion.

Apayo en la reorganizacion de los servicios e infraestructura fisica del hospital mixto de Cuetzalan,
Puebla,

- Asistencia en cangresos de medicina tradicional nacionales

13 o erencia impartida en 1a VI Reunion d o Academia de Med. Trad. Ila Gro. 1989 Pag 1413
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Se cuenta, ademas, con la Academia de Medicina Tradicional, la cua! lleva a cabo invesligaciones sobre
herbolaria, ofrece cursos, falleres y lleva a cabo Congresos. Asi mismo, el instituto Mexicano del Seguro
Social cuenta con un Departamento que sé encarga de llevar a cabo investigaciones sobre medicina
tradicional, existe un Herbario instalado en el Centro Medico Nacional Siglo XX, lugar donde se muestra

laiqueza en esta area de medicina milenaria.

Existen organizaciones en él ambito nacional y regional que se encargan de estudios etnobotanicos,
fitotécnicos sobre medicina tradicional, 1o cugles convocan a congresos, feras de la planta medicinal
llevandose a cabo anualmente en diferentes ciudades, en estas ferias hay presencia de curanderas (05 )
tradicionales los cuales llevan acabo iratamientos basandose en limpias, dan conferencias sobre su campo
de trabajo. En ferias de la Planta Medicinal se congregan masajistas, hueseros, indologos, hierberos, etc.
los cuales llevan a cabo cursos-taileres para dar a conocer los recursos medicos tradicionales llevados

hasta la actualidad para fa cura de afecciones.

Las casas de estudio no pueden ser la esepcion parala existencia de Gepartamentes para el estudio de la
medicina tradicional, asi 1a Universidad Nacional Auténoma de México, el Instituto Politécnico Nacional,
cuentan con centros de investigacion sobre herbolaria, centros boténicos  de investigacion sobre los
recursos medicinales que poseen fas piantas. En &l ambito médico y antropoldgico existen innumerables
estudios e investigacicnes de medicina tradicional, en el &reade fa Ciencias Sociales no existe hasta el
momento proyectos o estudios sobre la trascendencia ¥ repercusiones en el uso de fa Medicina

Tradicional.
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4. - Investigacion exploratoria en el uso de la medicina tradicional en una colonia
suburbana del valle de México

Se ha calculado que alrededor de) 50 % de la poblacion urbana en México habita en las llamadas
colonias populares. En ta Ciudad de México, por gjemplo, esa proporcion ha ida en aumento en las dltimas
décadas: en 1947 sdlo et 23 % de la poblacion habitaba en viviendas precarias tipo ‘jacales “ en 1952
es forma habitacional ya s encontraba mucho mas establecida en el mapa de la ciudad conformando
“colonias populares * que incluian 22 % de los habitantes de fa misma. Hacia 1976 se estimaba que
girededor del 50 % de poblacion habitaba esos asentamientos, los que cubrian, ademas, un 64 % de

las areas urbanizadas dela metropoli.

Los rasgos comunes de esos asentamientos son, en Su origen, 1a irregularidad de ia tenencia de la tiefrra,
|a falta de servicios ¥ la precariedad de las viviendas. Aunados a estos fasgos comunes aparece toda una
gama de situaciones distintas, que ymplican 1a presencia de diferentes tipos de agentes ¥ relaciones
sociales. diferentes gradas de imegularidad, diferentes condiciones de vida, formas de vivienda Y

posibilidades de superar \ag precarias caracteristicas iniciales de asentamienio. 1*®

En el caso de 1a Zona Metropolitana de 1a Ciudad de México, los fraccionamientos  tlegaies s ubican
principalmente en ia direccion noreste de la misrna, sobre las liemas que resultaron de la desecacion dal
tago de Texcoco, y que efan propiedad del Estado. En los afos cincuenta amplias superficies fueron
tomadas por unas pocas empresas, Con a esperanza de que la zona s volviera atractiva pam el
desarroiio ubano. Asi por ejemplo, €n una parte impartante de esas tierras, donde luego se cred el
Municipio de Nezahualcoyotl, 62 wm? fueron subdivididos en 160 000 loles. Las razones para jo que
estas Tierras se destinaron los sectores populares fueron principalmente: que el medio fisico no era

atractive para sectores mas afluentes de 1a sociedad; que no eran adecuyados para la instalacion de

—
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industrias; y que el gran crecimiento de ta poblacion aumento enormemente la demanda de vivienda de

bajo costo, al mismo tiempo que sé habian prohibido en el Distrito Federal nuevos fraccionamientos. ¢

Las colonias de paracaidistas se encuentran sobre todo en el poniente, norponiente y sur de ta Zona
metropolitana de la Ciudad de México y surgieron preponderantemente como corolario de ameglos entre

gjidatarios, comuneros y funcionarios de \a Secretarias de la Refarma Agraria 17

Por otra parte, la pobreza y ja indigencia muestran sus rostros en todos los rincones de esta gran urbe,
donde uno de cada veinte indigenas de! pais entierra su futuro en 1a zona metropolitana de la ciudad de
México. Provenientes sobre todo de Veracruz, Qaxaca, Hidalgo, Pusbla, Michoacan, estado de México ¥
Querétaro aproximadamente medio millan de otomies, triquis, mixtecos ¥ zapotecos combinan fa tiema por
ol asfalto. Con caras Indigenas, mestizas y mulatas, las encontramos en el centro de 13 ciudad, en
colonias residenciales envueltos en 105 colores de su pasado, de sus iradiciones, son fantasmas que nadie
mira, en las colonias populares del centro y las periferias de esta gran metropoli, pelean lugares de una
modemidad ofensiva, inconclusa, fragmentada. Més de lamitad de la poblacion mexicana se encuentra
en algun lugar de la escala de medicién de la pobreza; quienes escapan, asi sea aparentemente. a esta

clasificacion, quieren o intentan ignorar sus imagenes.'’®

Pgr oira parte es importante definir lo gue es area urbana y zona metropolitana, 1as cuales son dos
formas distintas  de definic o delimitar, en ténminos geograficos, ecologicos, SOCIOECONOMICOS Y

demoqraficos, lo que generaimente se conoce COMo ciudad. 1%

Aunque no existe un consenso sobre la definicion de estas dos unidades urbanas, se acepla en términos
generales que. Area urbana es la ciudad central mas ¢l 4rea contigua edificada, habitada o urbanizada

-
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con usos del suelo no agricola, y que presenta continuidad  fisica en todas direcciones  hasta ser
interumpida en forma notoria por terrenos de uso no urbano como bosgues, sembradios o cuerpe de

agua {rios, lagunas, lagos). (=

Esta unidad territorial contiene dentro de sus limites el méximo de poblacion que se puede calificar como
urbana desde los “puntos de vista geografico, social ¥ economico  {exceptuando el politico y e
administrativo). Por ello, los contornes de este conglomerado fisico y humano generalmente no coinciden
con el limite politico-administrativo de a ciudad, de ahi que con frecuencia se le denomine mancha urbana

2

De acuerdo con cifras del Censo de 1990, la Ciudad de México tiene una poblacién significativamente
menor de la proyectada a partir de las cifras del censo de 1980 Las cifras indican que la tasa de
crecimiento se redujo de mas del 3% que tenia de la década anterior, al 2.3 % anual, estimandose que
viven en la zona Metropolitana de !a ciudad de México poco mas de 15°035,744 habitantes. L.a poblacion
a5 una, si no la mas grande del munde, comparada con otros estados de la Republica Mexicana, tiene
cinco veces mas poblacion que 1a Ciudad de Guadalajara y Monterrey cuenta con 16 Delegaciones
Poliicas y 17 Municipios Conurbados y se distribuye de la siguiente manera:\2

. En el Distrito federal 8, 483,6203 habitantes, lo que represenia el 10.14 % del total nacional.

- En los 17 municipios conurbados del Estadode México 11,704,934 habitantes.

La ciudad de México es atin un polo de atraccion para los migrantes de los Estados de la Republica, enla
misma, existe una intensa actividad econdmica Gue a pesar de todas las dificultades que presenta,
actualmente  genera empleos para grandes contingentes de fuerza de trabajo. En su teritoric  se
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concentra el 36 % del PIB y el 25.5 de la PEA, predominandc e sector secundario de la economia que

representa el 55 % de la actividad economica y e terciario con el 45 % (*2

La Densidad Demografica en la Capital es de 5,568 personas por Km 2, respecto a Ja inmigracién, uno
de cada cuatro residentes del D.F. no nacieron en la capital del pals, dentro de la poblacion inmigrantes

predominan gente de Puebla, Michoacan y el Estade de Mexico

Aspecto importante ha destacar es el promedio de hios, donde 4.7 de las mujeres no cuatta con
instruccion superior, contra una de las que si tienen estudios superiores. En cuanto al aspecto Educativo
el 96 % de la poblacion de 15 aflos y més sabe leer y escribir y 4 % son anaffabetas, es importante
resaitar que las delegaciones politicas mas pobladas son: La Delegacién Ixiapalapa, Alvaro Obregon y
Gustavo A. Madero.

Dado que nuestro objeto de estudio se encuentra ubicado dentro de la Delegacion Gustavo A. Madero es
importante resaliar algunos datos de esta Delegacion Politica, la cual cuenta con una poblacion de 17268,
068 habitantes asentada en una extension territerial de 87.57 Km 2, distribuida en 84 colonias, 11 pueblcs
y 8,206 manzanas, colinda al Norte con los Municipios de Tullitlan, Coacalco y Ecatepec, Estado de
México. Al Este de la Delegacion se encuentra colindando con Ecatepec, Tlalnepantia y Nezahuaicoyotl.
Por ¢ lado Sur se encuentran las Delegacion Venustiane Camanza, Cuauhtemoc y al Ceste las

Delegacionas Azcapotzalco y Tianepantla, 1

-Es importante destacar tas areas destinadas al equipamiento urbano (servicios plbticos y privados} que
existen en la Delegacion, se cuenta con una ceniral camionera, un reclusorio, el Instituto Mexicano de!
Petréleo, la Basilica de Guadalupe. Existen lugares recreativos y cullurales destacando el Zoologico de
Aragon, el Centro Cultural del IPN, el Planetario " Luis Enrique Ermo”; en cuanto areas verdes comprenden
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las reservas ecoldgicas de la siera de Guadalupe, el Cerro del Chuiquihuite y el Bosque de San Juan de
Aragon.

Lo anterior son solo algunos datos que nos permitan ir ubicandones en las condiciones geograficas,
ecoldgicas, sociales en nuestra colonia objelo de estudio, lo cual nos permite decir que en el proceso de
formacion de una ciudad, ta poblacion, ta actividad econdmica, la vivienda y Jos servicios, tienden a

concentrase fisicamente en el centro de ella.

Lafuerza del centro es tal, que llega a usurpar funciones centrales ejercidas anteriormente por su area
de influencia. En una sequnda fase, se produce una expansidn fisica de la ciudad, ampliando su radio de
influencia y dando lugar a un proceso de suburbanizacién que incluye nuevos centros de trabajo y
concentracion de servicios dentro del &rea urbana,

En este crecimiento, 1a poblacién y las funciones sociceconomicas  se reestructuran dando origen a una

conglomerado cada vez mas complajo )i
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4.1. - Estudio en la Colonia Ampliacion Palmatitla y Cocoyotes en Cuautepec, Barrio
Alto, Delegacién Gustavo A. Madero en México D.F.

a),- Anlecedentes Histdricos:

La palabra Cuautepec viene del Nahuatl Cuautli-Aguita y Tepetl: cerro, o sea, significa “cerro del Aguila",
que es exactamente coma aparece en el jeroglifico del mapa de Singlienza y Gongora del siglo XVI.
Cuautepec en sus origenes es tierra del emperador Cuauhtemoc, ademés, ganada a sacrificio de la
conquista y pacificacién de los pueblos por lo que el Rey Carlos V. 1a hizo Merced Real de Cacicazgo, 1=

De Yos colonizadores de gran importancia en Cuautepec, estaba Bemardino de Tapia, como duefio de lo
que fue el rancho de los cedros, conocido hasta 'a fecha con el nombre det “arbolilo”. Ei cacicazgo de
Tenayuca y alrededores entre ellos Cuautepec y Ticoman fueron de Cuauhtemac que aparece en fa cédula

real con el nombre de Fernando Cortes Moctezuma. &

£n la actualidad Cuautepec #sta dividida en dos barrios, barrio alto y barsio bajo. cuenta como iode barrio
de épocas de Ja colonia con un lugar central donde se encuentra un parque con su quiosco, una zona
comercial y destaca una iglesia dedicada a la “preciosa sangre de Cristo”, de donde es notable la fachada
barmoca muy sobria, adornada con cinco nichos rematados en concha y cantera labrada en petatillo; su
entrada esta flaqueada por dos columnas saloménicas. Este centro refigioso nos cuenta su historia comc
leyenda esculpida en piedra perfectamente visible en la fachada, donde se puede leer “ afio 1767 siendc
cura Don Antonio Padilla, gobemador de Barrio Alfo y fiscaf Don Nicolés de Guadalupe.'®

Cuautepec fue también fuente inspiradora de artistas como Juventino Rosas, que compuso el vals junto al
manantial y posteriormente publicado como el vals “sobre las olas”. Ahi también florecié uno de los mas
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grandes paisajistas, Don José Maria Velasco, ya que desde !a cima del cerro del *Chiquihuite” pintd varias

veces ta dimension gigantesca del Valle de México.'?

B). - Datos Sobre Cuautepec

Cuautepec, se encuentra ubicado en ef Norte de la Delegacion Gustavo A. Madero, al norte y al este
colinda con Ecatepec, al oeste con Tlanepantla perteneciente al Estado de México y al Sur con Ticoman,
Cuautepec se encuentra conformado por 49 colonias entre ellas dos que nos interesan por ser objeto de
estudio de esta investigacién como son: las colonias Ampliacién Palmatitia y Cocoyotes.

En cuanto a recurso para la salud existente en Cuautepec, siete centros de salud, clasificados coma: un
TIH (proporciona servicios de medicina general familiar, inmunizaciones, odontologia, famacia y taretas
sanitarias), un TIl {consulta externa y cerificados médicas) y cinco T, que son arboledas de Cuautepec,
Tlalpexco, Felipe Berriozabal y Valle Madero {servicios que proporcionan , medicina general familiar e
inmunizaciones , algunos proporcionan certificados médices, cuentan con club familiar y grupo de fa
senectud), un Hospital Matemno Infantil del D.D.F( proporciona servicios de gineco obstetricia , medicina
general , medicina preventiva, consulta general, pediatria, cdontologia, auxiliares diagndsticos, taboratodio
clinico ,urgencias las 24 horas del dia), existen también un Hospital Generat perteneciente a la 5.5.
{Ticoman). (Proporciona servicio de ginecologia, medicina interna, consulta externa, odontologla, pediatria,
constlta general, oftaimologia otorrinorangologia, medicina preventiva, ultrasonido, rayos X, laboratorio de

andfisis clinicos, inhaloterapia, urgencias las 24 hrs. del dia.'®

Del Bamio de Cuautepec, destacamos los servicios médicos can que cuents, ya que nos llevard a
conocer cual es a refacion con |a medicina tradicional y su embate ante el modelo nealiberal, ya que como
vemes, los servicios médicos existentes en esta zona pertenecen a la Secretaria de Salud y &
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Departamento det Distrito Federal los cuales cuentan con un presupuesio baje para contar con recurses
materiales, equipo, personal médico y de enfermeria para llevar a cabo acciones de educacion,
prevencion, siendo su campo eminentemente curative a sus posibilidades en cuanto a recursos, dada a
demanda poblacional de personas sin opcion a otra instancia médica ala que tal vez en la mayoria de los

¢asos no tienen derecho

Ubicandonos en las colonias objeto de  estudio, diremos gue las colonias Ampliacion Pamatitta y
Cocoyotes se localizan en el cemo del Chiquihuite, al noroeste de Cuautepec, limitan al nore con la
barranca y prolongacion Mauricio Gomez, al sur con las calles de Flamingo y Bosque, al este con la calle
de fresno y al oeste con |a avenida det castillo. Aqui existen dos tipos de temenoa, el cemilHomerio que
contiene el 50 % de la poblacién y fangoso donde se asienta el otro 50 %. ™

En esta colonia existen lres riachuelos de aguas negras, uno Hlamado maxilameco y otro latenco, una mas
sin nombre, todos desagian en el rio de los remedios en tianepantla estado de México, de esto es
conocida por nosotros los efectos nocivos a la salud, y ecologia de ta poblacion habitante de estos
alrededores y que en toda estacion del afio trae repercusiones, asi en las lluvias con fa inundacion,
desbordamiento del ¢io y no se diga de los riachuelos, en época seca, el viento desplaza sustancias
téxicas a los habitantes de esta zena con el consiguiente efecto sobre su salud.

En la comunidad de estudio se observa flora compuesta principalmente por artoles de eucalipto y pirul,
magueyes, nopales, y aun se aprecia el cultivo de maiz y frijol, 1a fauna se compone principalmente de
animales domésticos, como perros, gatos, en una minoria existen buros,
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vacas, cerdos, borregos y aves de comal, es comin observar ia presencia de innumerables perros
caflejeros, los cuales son un atentado a la ciudadania con el consecuente riesgo de ser mordido por un

perro rabioso o bien sus excretas en las calles ser foco de infecciones en general para todo trausente.

En cuanto & aspectos demogréafices, en las colonias Ampliacion Palmatitia y Cocoyotes, enmarcados por la
Delegacion politica como correspondientes al Modulo | nos proporciona datos de 1988 en cuanto que el
58.28 % de la poblacion de estas colonias objeto de estudio corresponde al sexo femenino y el 45.72% al
sexo masculino es una comunidad formada en su mayoria por gente menor de 40 affos (80 %) e
promedio de miembros por familia es de 4. Las coloniss se organizan politicamente por medio de un
presidente de esta misma colonia con un secretaro y dos vocales donde supuestamente efectitan

reuniones cada mes. %

E! lugar de procedencia de la gente que vive en Palmatitla y Cocoyotes son del Estado de Hidalgo, Puebla,
Oaxaca, Guererc y Querétaro, se dice por jo tanto que existen personas que hablan algln otro idioma o
diglecto como el mazateco, el mixteco, y el zapoteco. Indudablemente gue la migracion campo ciudad
viene dado preponderantemente en la bisqueda de mejorar perspectivas econdrmicas a través de un
trabsjo y donde, ademas, un amplio porcentaje de habitantes de estas colonies tieren mas de 5 aftos de

residentia en esta zona,

En cuanto 2 1a habitacién se nos refiere que predominan las casas propias y habitadas por una familia no
negando ta existencia de otro tipo de convivencia, ademas, que es de observarse que la mayoria de las
casas estan construidas de concrelo en su mayoria estan en “obra negra® es patente detectar la presencia
de casas con techos de lamina, terrenos baldios con obras en semi consfruccion y con adaptaciones

materiales para su habitacion.
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Es impontante destacar que en el interior de las casas se cuenta con un patio de recreacion para los nifos
ya que estas colonias se encueniran aseniadas en un cerro, las calles son de concreto en forma empinada
y cuentan con escaleras no bien construidas ya que se exceden en escalones irregulares por lo cual las
calles y escaleras son un peligro para nifios, ancianos y la mayoria de los habitantes, que no teniendo otra

opcién para la realizacion de sus labares corren ese fiesgo.

En cuanto a servicios como agua. un 60% de los habitantes de estas colonias cuenta con elfa, o cuando
menos con la tuberia dentro de sus hogares, la gente que vive en la cima def cerro padece de la carestia
del vital elemento por la dificultad de ésta para subir, mas, sin embargo, este servicio se irata de
compensar a través de carros repartidores de agua, la cual es almacenada en tambos, esto nos hace
prever las condiciones sanitarias de este vital elemento con el consecuente riesgo a la salud de los

habitantes de estas colonias.

Es importante anotar & numero de  servicios ¢on lcs que cuentan los colonos: un consultorio medico
particular, dos escuelas, primarias estatales. una escuela de educacion especial, dos jardines de nifios,
tres iglesias, 2 tianguis permanentes, 2 pollerfas, 2 tortilerias, 8 miscelaneas, sé cuanta también con
expendios de pan, una oficina de comeos, una oficina de teiégrafos dos cantinas, 2 farmacias, 2 hermerias,

una casa de la cultura, hay una terminal de autobuses, terminat de colectivos y un basurero.'

En una mayoria los habitantes cuentan con el servicio de luz eléctrica asi camo alumbrado plblico de este
ultimo son las quejas de su mal funcionamiento existiendo cafles a oscuras y con riesgos para los

transetntes de robos, donde, ademés, esta zona es considerada con alto indice de defincuencia

En cuanto al transporte que utiliza la poblacion, cuentan con cuatro rutas de microbuses, cuando existen
autcbuses de la extinta ruta 100 se hace uso de ellos y también es de observarse la presencia de taxis, los

cugles la mayoria de las veces rehusan subir at cemo  dado Yo empinado de las calles o solo dejan al
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pasajero cerca de su domicilio si cuenta con una calle que redondee al cerro y no se dificulte su ascenso y

descenso,

Esta panoramica general de las condiciones orograficas y sociales de las colonias Ampliacion Palmatitia
y Cocoyotes en Cuautepec barrio alto, que se describen a través de una observacion directa y de la
adquisicion de informacion en el sector y delegacion politica asi como de un estudio de comunidad
elaborado por personal de enfermeria de la ESEQ. del IPN. nos permite un primer acercamiento @
nuestra area de estudio para después dar a conocer la relacion que se guarda con la medicina tradicional,
sin duda se deslumbran las condiciones sociales de los habitantes de estas colonias, empezando por ser
densamente pobladas, que su acceso a los servicios de salud les esta vedado dado que cuentan con
hospitales del sector salud que carecen de recursos econdmicos y humanos  limitados, Jos cuales sus
servicios son mas que nada de Yipo curativo, y no es exclusivo a estas colonias sino a toda el area

circunvecina del norte de 1a ciudad de México,

Es importante destacar de nuestra observacion en el recorrido por estas colonias que las mejores casas,
servicios plblicas y accesos a otros servicios ‘o ienen fas personas que viven 2 las faldas del cerro, ya
que por las condiciones que se describieron antericrmente las personas que viver: en el cermo sufren mas
ante lo empinado de las cailes, asi mismos los servicios con que se cuenta en estas cofonias en su
mayoria estan localizados abajo del cerro, donde se encuentra ubicado el “centro” con la zona comercial, &l
parque, la iglesia unas escuelas, la casa de la cultura, la mayoria del transporte piblico y un centro de
salud TIl de a2 Secretaria de Salud. Ammiba del cerre se observd una escusla primaria, una lecheria de la

Liconsa y varios expendics de abarrotes o miscelaneas.

Es importante rescatar el lugar de origen de donde proceden los habitantes de estas colonias, los cuales
los flevan a conformar una sincretismo cultural. Los indios no permanecen inméviles en el temitorio
mexicano. Transitan de geografias rurales de ia miseria a geografias urbanas de la pobreza. Se asientan
en las cercanias de Ias ciudades y poco a poco se van transformando en parte de los colonos pobres gue
han editado una nueva manerade urbanizar las ciudades de México. Los indios en la ciudad se insertan



en actividades productivas distintas de las agricolas. Esta insercién ocurre desde su ser de indio. Se

convierten en peones de albafiileria, vendedores o curanderas de pobres urbanos,

Por ofra parte la precarizacion econdmica y social explica que muchas de las personas, que habitan
zonas con falta de servicios piblicos y privados, candiciones de vida dificiles, entomo degradado, debifidad
en lazos familiares y sociales, favorece las tensiones, la violencia y 1as rupluras. Ef mantenimiento de
poblaciones marginadas desde el punto de vista econodmico, politico y social se opone a la eficacia de
toda accion por la salud, lo que en parte limitara 12 intervencion de factores estrictamente sanitarios.

Esta precarizacion economica y social explica que muchas de las personas, que viven en zonas
marginadas, acaban por perder o abandonar progresivamente una senie de actitudes y practicas
preventivas en materia de salud, lo que contribuye a la fragilizacion o el agravamiento de su estado de
salud. Asi, a pesar de beneficiarse de una cierta cobertura complementaria y 1a baja informacién en
materia de derechos y modos de accesa a los circuitos de salud Bevan a los individuos a renunciar a
cuidados preventivos y a servicios de primer nivel mas que nada por su costo refativamente afto.

A través de un trabajo de investigacion hipotético deductive, sobre como la medicina tradicional surge
como allemativa  entre la poblacion de Dbajos reqursos econdmicos como embate ante el madelo
necliberal, se va al tereno concreto de los hechos en las colonias Ampliacion Palmatitia y Cocoyoles, en
Cuautepec Barrio Alto en la Delegacion Gustavo A. Madero en el Distrito Federal, y a traves de un
estudio fransversal descriptivo se determina el universo de estudio, donde a no poder estudiar 100% de la
comunidad por no conlarse con  apoyo en recursos humanos y econdmicos se delermina una muestra
tomada arbitrariamente, representando el 10 % del total de universo = 1253 habitantes = 75 manzanas
=304 viviendas de un previo estudio de comunidad aplicado en estas colonias.
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La seleccion del universo a encuestar fue aleatoria al azar, tomandose 50 % de la poblacion de
Palmatitla y 50 % de poblacion de Cocoyotes conformando un total de 130 personas igual al 10
% del universo total. Por medio de un cuestionario con preguntas cerradas, ¥ manejando
principalmente las variables de cobertura, ingreso economico y el aspecto cultural se procedit a

tabular y sistematizar los datos de los cuales se obtiene los siguientes resultados.

La poblacién en estas colonias es predominantemente joven (cuadro y grafica No 1}, del total
de nuestra muestra , un considerable porcentaje de 32 % se concentra entre los 21 y 30 afies de
edad, tanto en hombres como en mujeres y en segundo lugar 26 % , destaca ¢! grupo entre Ny

40 aiios, solo un 4 % de nuestra poblacion tiene mas de 60 afios.
CUADRO 1

EDAD Y SEXODELA POBLACION DE LAS COLONIAS AMPLIACION PALMATITLA
¥ COCOYOTES EN CUAUTEPEC BARRIO ALTO, DELGACION GUSTAVO A MADERO,

MEXICO, D. F.

EEDAD ‘ MASCULINO | FEMENINO TOTAL % j
16-26 10 4 14 1
21-30 29 13 42 32
31 -40 24 10 34 26
41-50 15 9 24 18
51-60 [ 5 it 9

61 - MAS 3 [ 2 5 4 _]

ESTfMA l 87 ] 43 j 130 LmoJ

Fuentg: Censo aplicado en las colonias Ampliacién Palmatitla y Cocoyotes en Cusutepec, Bartio Alto,

Delegacion Gustavo A. Madero México, D. F.




Es importante destacar que la encuesta s¢ dirigi6 a obtener informacion de hombres y mujeres
adultos por lo que del grupo de 10 y 20 afios de edad, las personas encuestadas son mayores de

15 afios pero para tabular y sistematizar los datos se tomo este rango.

GRAFICO 1
Edad y sexo
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La mayoria de las personas encuestadas fueron hombres, estos elegidos junto con las mujeres en
forma al azar. En el cuadro y grafica No 2 vemos que predominan con un 79% las personas
casadas y anteriormente mencionamos , que el promedio de hijos es de 4 a 3 integrantes por

farnilia , 3 % las personas divorciadas y las que viven en unién libre con 7 Y.




CUADRO 2
ESTADO CIVILDE LA POBLACION DE LAS COLONIAS PALMATITLA Y COCOYOTES EN
CUAUTEPEC BARRIO ALTO, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO , MEXICO, DF.

r ESTADO CIVIL | NUMERO | o j
SOLTERO 26 20 |
CASADO 91 70

UNION LIBRE 10 7

r DIVORCIADO 3 3

rI‘OTAL 130 100

o aplicado en las colonias Ampliacién Palmatitia y Cocoyotes en Cuautepec Barrio

Fuente: Cens
Alto, México, D.F.

GRAFICO 2. -
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Fuents: misma de grafica 1
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CUADRO 3
ESCOLARIDAD DE LOS HABITANTES ENLAS COLONIAS AMPLIACION
PALMATITLA Y COCOYOTES EN CUAUTEPEC, BARRIO ALTQ,
DELEGACION GUSTAVO A MADERO, MEXICO, DL F.

ESCOLARIDAD NUMERO \ %
SIN ESCOLARIDAD 12 ( 9
PRIMARIA Incompleta 18 13

Completa 42 31
SECUNDARIA Incompleta 3 4
Completa 30 22

TECNICO Incompleta
Completa

BACHILLERATO Incompleta 6 5
Completa 6 5

PROFESIONAL Incompleta
Completa

L_,,JP,L__L__.__J_P_JL

TOTAL [ 130 | 100
Fpente, Misma cuadro 1

En cuanto 2 la escolaridad { cuadro y grafica No 3) de nuesra poblacion, se encuentra que el
31% tene primaria completa y el 22 % termina secundaria , mas es importante ver en tercer
lugar que 15 % de los encuestados, no terminaron  su educacién primaria y que existen en stas
colonias un significativo 9 o, de las personas que 1o tienen escolaridad, y extrapolando , vemos
que solo un 2 9% de los encuestados tiene nive! profesional. Se puede deducir que en estas
colonias la poblacién tiene el nivel basico de primana, por lo que nos hace predecir su actividad
econ6mica productiva , st salario, su alimentacién y su dificultad en primera instancia en cuanto

a tener una educacion en salud.




GRAFICO 3
ESCOLARIDAD
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La actividad productiva de las colonias Ampliacion Palmatitia y Cocoyotes, esta dirigida principalmente

{ cuadro y gréfica 4} a ser ama de casa 45 %, en segundo lugar astan los empleados con 15 % , en
actividades como trabajadora domestica , hojalatero, herrero, soldador, mecanico, albafiil; los que trabajan
por su cuenta 9 % fo hacen al manejar taxi.

Cuadro 4

ACTIVIDAD PRODUCTIVA DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS AMPLIACION
PALMATITLA Y COYOTES , CUAUTEPEC BARRIO ALTO, MEXICO DF.

ACTIVIDAD PRODUCTIVA __[NUMERO % |
EMPLEADO 19 15 B
COMERCIANTE 18 14
AMA DE CASA ) 45
OBRERQO 10 8
TRABAJO POR SU CUENTA 12 9
JUBILADO 2 2
ESTUDIANTE 7 5
DESEMPLEADO 1 1
NO TRABAJA 1 1

TOTAL 130 100

Fuenta: Misma de cuadro 1
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Otra actividad a destacar es el 14 % de la poblacién que se dedica al comercio, actividad que a
ultimas fechas a incrementado su demanda, dado el recorte presupuestal con el consecuente
recorte de personal, conlleva a que con un poco de capital se prefiera invertir en mercancias de
demanda en el consume, aumentando cada vez mas la presencia de vendedores ambulantes no
solo en el centro historico de la ciudad de México, sino en todas aquellas calles, zonas de
méxima afluencia o simplemente en las puestas de las viviendas, en las escuelas, hospitales etc,

donde se pueda y se deje ejercer este oficio.

importante destacar, que aunque minimo el porcentaje de personas que no trabajan 1% y desempleados
1% son significativos para nuestra muestra, ya que la poblacion esludiada en la mayoria de los casos son
jefes de familia, principales portadores de ingresos econémicos para solventar las necesidades de los
integrantes de fa familia,

GRAFICA 4
ACTIVIDAD PRODUCTIVA

[T 8eres
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En gensral toda nuestra Repiblica Mexicana es un mosaico culturat multiétnico, por lo que es obvio
observar en esta gran metropoli la convivencia de habitantes de todos los Estados de la Rapiblica, en una
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gran proporcian estos migrantes tienden a fijar su vivienda en la zona de ia periferia de la ciudad. Asi por
gjemplo en Palmatitla y Cocoyotes (Cuadro y grafica No 5), un 45 % de ia poblacion encuestada refirid ser
del Distrito Federal, sobresale que el 12 % de los encuestados proceden del Estado de Oaxaca, 9 % del
estado de Guanajuato, 6 % del Estado de México. , Asi tenemos que en fas colonias en estudio existen

residentes representantes de cuando menos 13 Estados de la Repiblica Mexicana.

CUADRO &

LUGAR DE ORIGEN DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS AMPLIACION
PALMATITLA Y COCOYOTES , CUAUTEPEC BARRIO ALTO, MEXICO, D F.

ESTADO NUMERO | %
CHIAPAS 2 1
CHIHUAHUA 2 1
DISTRITO FEDERAL 58 45
ESTADO DE MEXICO 8 6
GUANAJUATO 11 9
GUERRERO 2 1
HIDALGO 7 5
JALISCO 2 1
MICHOACAN 3 3
MORELOS 2 1
DAXACA 15 12
PUEBLA 6 5
TOLUCA 3 3
VERACRUZ g 7
TOTAL 136 100

Fuents: misma de coadro 1

De los estados de la Republica Mexicana representados en Palmatila y Cuautepec, se encueniran
regiones en donde existe en forma muy amaigada por la tradicion milenaria et uso de la medicina
tradicional, misma que heredaron de generacion en generaciin y probablemente la sigan trasmitiendo a

pesar de la “modernizacion: * o sociedad de consumo en [a que se ven inmersos



GRAFICA 5
ESTADOS DE PROCEDENCIA
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Los afios de residencia de los habitantes de Palmatitia y Cocoyotes, {Cuadro y grafica No 6} tiene mas de
21 afios un 60%. Enun 2° lugar con 21 % la gente refiid tener entre 16 y 20 afios y solo un 5 % refiere
tener ente 1 y 5 afios de residencia en estas colonias. Por lo que podemos decir que fa mayoria de la
poblacién en Palmatia y Cocoyotes son heredsros originarios  de los fundadores, esto se puéde
observar en el centro de Palmatitla, que chservandolo bien conserva algo de arquitectura colonial en
algunas construcciones y fachadas, como es la iglesia y centro del pueblo que en la actualidad se ocufta
ante tanto anuncio comercial,

CUADRO 6

AROS DE RESIDENCIA DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS AMPLIAGION
PALMATITLA Y COCOYOTES EN CUAUTEPEC BARRIO ALTO, MEXICO, DF.

TIEMPO NUMERQO %

1-5 ANOS & 5
6 - 10 ANOS ) B 5
11 -15 ANOS 3 6
16 - 20 ANCS 3 21
21 - MAS 79 60
TOTAL 130 g7

Fuente: misma cuadro 1

ER1L)



A través de los afios, estas colonias aumentaron su poblacion por migrantes de diferentes partes
de 1a repblica, mismos que han construido sus casas en fos cemos y asfaltado sus calles, han
rebasado la barda ecolégica que las autoridades construyeron para evitar asentamientos
imegulares sin ninguna planeacion estratégica, también se puede ver que cada vez la migracion
tiende a rebasar la barda ecologica que las autoridades pusieron a fin de evitar I tala de arboles
y los riesgos del subsuelo no apto para fa construccion.

GRARCA &

% AROS DE REMDENCIA DR LA FOBLACION EN PALMATITLA ¥ COCOYOTER EN CUAUTEREC BARRIO ALTO , DELBGAVEION GUBTAVD A
MADERD, MEXICO DK,

Sin lugar a dudas que los afos de residencia en alguna comunidad de esta gran urbe , demuestra la )

21 A MAS AROD
E

centralizacion en diferentes aspectos , ya que por una parte la poblacion no desea alejarse de donde se
encuentran concentrados los recursos econdmicos, sociales y podemos decir culturales y recreativos que
de una u ofra forma si sus condiciones se los pemiten tendran acceso o simplemente solo se dediquen a

contemplar.

1"



De los infegrantes de familia que trabajan con sueldo en la comunidad estudiada, (cuadro y gréfica No 7),
tenemos que del 61 % de la poblacion fotal, una persona trabaja con sueldo, un 20 % cuentacon dos
infegrantes por familia que trabajan con sueldo ¥ solo un 10 % cuenta con tres integrantes de la familia
que aportan su sueldo, es importante destacar que existe un 2 % que cuentan con 7 personas que

trabajan deniro de la familia con un sueldo.
CUADRO 7

NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA QUE TRABAJA CON SUELDC,

EN LAS COLONIAS AMPLIACION PALMATITLA ¥ COCOYOTES EN CUAUTEPEC
BARRIO ALTO, MEXICO D.F.

TRABAJAN CON
SUELDO NUMERO %
1 81 81
2 26 20
3 13 10
4 8 5
8§ 2 2
8 0 0
7 2 2
TOTAL 130 100

Fuenta : Misma da cuadro No 1

GRAFICA 7

INTEGRANTES DE FAMILIA QUE TRABAJAN CON UN SUELDO




En cuanto al ingreso econdmico por familia de las colonias Paimatitta y Cocoyotes éste se determind por
quincena, feniendo que el salafio-minimo a partir del 1° de enero de 1988 para la zona A la qué
comesponde ef Distrito Federal es de $ 30.20 pesos diarios, ala quincena se tendrla una aportacion de §
453.00 pesos. Asi, los datos reportados por la encuesta,  nos dicen que 52 % de la poblacion estudiada
obtiene menos de $ 400.00 pesos quincenalmente, 26 % tiensn ingresos dentro $ 400,00 y $800.00 en
tercer lugar el 10 % de la poblacion encuestada obliene ingresos quincenales de $ 80000 a$ 1200 y
solo un 3 % de la poblacion encusstada refiere ganar mas de $ 120000 donde se incluyen familias con
ingresos de $ 5000 pesos quincenales.

Es importante destacar que las tamilias de ingresos menores de $ 400,00 y $ 800.00 reciben la aportacion
de solo un integrante de la familia que frabaja con un sueide. Es necesario destacar que actuaments sé
estima que una famifia obrera requiere hoy, un ingreso correspondiente @ 1res ¥ medio salarios minimos
para cubrir el costo de la canasta basica, amen de ofras nacesidades a satisfacer como ropa, vivienda
digna, educacion, cultura, diversion entre ofras.

GRAFICO @

GUENTAN CON SERVICIO MEDIGO LA POBLAGION D2 LAS COLONIAS AMPLIACION PALMATITLA Y COGOYOTE DE
GUAUTEPHC BARRIO ALTO, DELEGACION QUSTAVO A MADERD, MEXICO , D.F.

44%

56%

Los habitantes de las colonias Ampliacion Palmatitla y Cocoyotes, Cuautepec barrio alto,
cuentan con SEIViCio médico institucional ( grafica 8 ) un 45 % de sus habitantes, dentro de
estos el 90 % son derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IM3S), un 7%




tienen derecho al Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio def Estado
(ISSSTE). { grificaNo 9)

GRAFICA @

INSTITUCION MEDICA CON QUE CUENTA LA POBLACION
DE LAS COLONIAS PALMATITLA Y COCOYOTES EN CUANTEPEC BARRIO ALTO, DELEGACION GLSTAVO A
MADERD, MEXICO DF.

Las unidades medico familiares del IMSS como del ISSSTE no se encuentran ubicadas en las colonias en
estudio, mas aun asi 84 % de las personas encuestadas refiere hacer uso del servicio medico al que tiene
derecho, no importando para ello la distancia que realizan ni la hora u horas que pasan en la espera de su
atencion con tal de hacer uso de una prestacidn a la que tienen derecho, ademas por que obtienen ios
medicamentos y estudios que se necesite para su atencidn y tratamiento .

CUADRO 10
USAN SERVICIO MEDICO LOS HABITANTES DE LAS COLONIAS AMPLIACION
PALMATITLA Y COYOTES DE CUAUTEPEC, BARRIO ALTO, MEXICODF.

USAN SERVICIO MEDICO NUMERO %
Sl 49 “

NO 9 18
TOTAL 58 100

Fuente: Misma de cuadro 1



GRAFIC:A 10

USAN SERVICO MEDICO LOS HABITANTES DE LAS COLONIAS AMPLIACION PALMATITLA
Y COCOYOTES EN CUAUTEPEC BARKIO ALTO, DLEGACION GUSTAVO A. MADERO,
MEXICO D.F.

63%

La Clinica del IMSS se localiza a madia hora de la comunidad, por 1a avenida Ticoman y, la Clinica del
ISSSTE se encuentra localizada a una o una hora y media de Palmatita y Cocoyotes, en la Av.
Cuitishuac, por lo que es de imaginarse  que el 16 % de las personas que refieren contar con ‘wna

institucion de salud medica, no recurre a ollas.

56% de las famitias que no cuenta con los servicios médicos oficiales {cuadro y grafica No 8), recurren en
un 36 % al medico particular, 96 % usa remedios entre los que destacan jos casetos o bien acudir con
curanderos, el 7 % de la poblacion sé autorreceta especificando alguncs encuestados que es 3 través de
la farmacia o con farmacos anunciados comerciaimente, el 31 % de las personas (cuadro ¥ grafica No
11) que contesto con otros servicios por no contar cof SErvicio medico oficial, dicen acudir a la Secretaria
de Salud, especificamente al Centro de Safud ubicado en Palmatitia.

1t




GRAFICA 11
RECURSOS MEDICOS QUE UTILIZAN

MEDICO AUTORRECETA REMEDIOS OTRCS
PARTICULAR

En caso de enfermar algin integrante de |a familia, los pobladores de Palmatitla y Cocoyotes en

Cuautepec Barrio Alto, ltes agrada acudir a la instiucion medica oficial {cuadro y gréfica No 12), aun

63 % de los encuestados y al 37 % restante de la poblacion refiere no agradarle por razongs cormo:

que no le tiene confianza  no dicen ol 44 %; ¢ 27 % dice quedarle lejos de su domicilio, dentro de

estos (limos 10 personas refieren que tienen que tomar dos medios de transporte para llegar a su unidad
n medio de transporte y solo una persona refiri tomar tres medios de

de adscripcién, dos toman U
transporte cuando acude a Su clinica a la que es derechohabiente, (Cuadro y gréfica No 13)

GRAFICA 12
CUANDO ENFERMAN LES AGRADA ACUDIR A UNA INSTITUCION MEDICA LOS
POBLADORES DE LAS COLONIAS AMPLIACION PALMATITLAY COCOYOQTES ,
GUCUTEPEC BARRIO ALTO, MEXICO, D.F.
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Dentro de la respuesta de otras razones por las que no acuden a las instituciones médicas, &l 17 % de
las personas encuestadas dicen que sus razones son: no 1o atienden bien, es muy tardado, es una
perdida de tiernpo, dan o existe un servicio deficiente, hay mala calidad en la atencion que se proparciona.
10 % de los encuestados refirid que lo regafian ¥ solo 2 % dicen no cuentan con ese servicio.

QRAFICO 13
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En general las instituciones medicas oficiales  se conciben como burocratizadas, masificadas ¥
deshumanizadas, a a vez gue la atencion que prestan es aminentermente de tipo curativo poco se dedican
an educacion para la salud, por lo que en muchas ocasiones Se recurre a la medicina oficial solo cuando
sé esta enfermo y su atencion requiera de cubrirles incapacidad aun a costa de descuentos o no percibir el
100% de su salario, 0 bien hay ocasiones en que su padecimiento necesita de tratamientos prolongados a
base de muchos estudics diagnosticos y farmacos costoses.

La medicina particutar no €s accesible a la mayoria de la poblacion, solo se acude a ella en casos de
consultas para padecimientos que no requieren de una gran tecnologia, por lo que existen solo
consultorios de médicos generales y los especialistas tienden a concentrarse en zonas con habitantes de
ingresos econGmicos solventes para hacer uso de este servicio.



Dentro de las formas de atencién a la salud, (Cuadro y grifica No 14) que conoce la po
Palmatitia y Cocoyotes en Cuautepec, nos refiere e 37 % de los habitantes, que elios conocen la
herbolaria para |a atencion de enfermedades del aparato digestivo ¥ respiratario, & 25
farmas de atencion a la salud salvo la medicina oficial, el 16 % conoce el naturismo, 13 % acude a

curanders para aliviar sus afecciones a la salud y e 7 % nos refiere conocer otras formas de atencion a

ia enfermedad coma son los hueseros.

CUADRO 14

FORMAS O RECURSOS DE ATENCION

‘;JRMAS DE ATENCION \ NUMERC \ %
\ERSOLARIA \ LY kY]
\ ACUPUNTURA L 12 9
L
NATURISMO \ 16 12
CURANDERC \ 13 10
OTRAS ‘ 9 7
NINGUNA ‘ 33 25
FJTAL \ 130 100

9% no conoce otras




GRAFICA 14
FORMAS DE ATENCION

Fuente: grafica No L

EI 78 % de los pobladores de estas colonias en estudio (Cuadro y gréfica No15) nos responden que no
conocen a algin familiar o eflos  que practique alguna forma de curar la enfermedad: El 22 % nos dijo
que si conoce a alguno de su familia que cure alguna afeccion, esta forma de curar las enfermedades en
Palmatitia y Cocoyotes esta dirigida principalmente al uso de hierbas (herbolaria) dicen el 57 % de los
encuestados, 18 % dicen conocer como curan de espanto, 14% el empacho, 7 % huesero y 4 % la gripa.
{Cuadro y grafica No 16)

Cuadro 15
CONOCEN ALGUNA FORMA DE CURAR

CONCCEN | NUMERO %
] 28 22
NO 102 78

TOTAL 130 100
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GRAFICO 15

CONOCEN ALGUNA FORMA DE CURAR EN LA POBLACION DE PALMATITLAY
COCOYOTES EN CUAUTEPEC, BARRIO ALTO
MEXICO D.F.

NO
78%

Hemos referido que en palmatitla y Cocoyotes existen migrantes de varios estados de 1a repiblica por lo
que es de detectarse un sincretismo cultural que sale 3 relucir cuando las necesidades lo demandan, se
observa en las casas la presencia de plantas que son usadas coma ornalp, comestibles y en ¢asos
gspeciales como elemento medicinal ante 1as principales afecciones que aquejen al integrante de una

familia ef cual es impertante més si se fiene que integrar a su actividad productiva.
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GRAFICA 18

CONOGEN QUIEN CURA ENFERMOS, LA POBLACION DE PALMATITLA ¥ COCOYOTES EN
CUAUTEPC BARRIO ALTO, MEXICO, D.F.

A la pregunta de si conace en SU colonia quien cura enfermes, 75% de los encuestados refiid que NO, el
25 % dice S! conocer a alguno de la colonia que cure enfermos destacando entre estos ta presencia de
hueseros en Su gran mayoria y curanderas (os) que curan de espanto, mal de 0jo, empacho y susto,
enfermedades mas comunes dentro de las nosologias tradicionales y de gran arraigo dentro de la
poblacién mexicana, en estos casos los Unicos que saben de esto son los curanderos y 8 través de
recursos médicos tradicionales.

GRAFICA 17

FORMAS DE CURAR ENFERMEDADES EN PALMATITLAY COCOYOTES, MEXICO, D.F.




A través de este estudio empirico se puede concluir que, Palmatitia y Cocoyoles en Cuaulepet Barrio Alto,
en la Delegacion Gustavo A. Madero en Meéxico D. F. guarda caracteristicas similares a muchas colonias
de la periferia de esta gran Metropoli, donde 185 necesidades objetivas de los colonos son gvidentes.

Existe en Paimatila y Cocoyotes una poblacién que en Su gran mayoria cuentacon un nivel educativo
de primaria completa, subsecuentemente los que cuentan con grado de secundaria, aunque existen
personas con nivel tecnico no ampliamente significaive como el hecho de que en visperas del siglo X

existen en esta comunidad personas que no alcanzaron @ ingresar a ningun nivel educativo.

Por lo anterior podemos deducir que los habitantes de estas colonias no pueden aspirar a emplecs bien
remunerados * si es que los hay” por lo que solo logran colocarse como obreras, pequefics comerciantes 0
empleados entre los que destacan, tapiceras, albafiiles, choferes, etc. Por referencia extraoficial no
detectada en la encuesta, se dice que muchos de los habitantes de esta comunidad eran chferes de 1a
extinta Ruta 100 {transporte piblica).

El bajo nive! educativo conlleva por consiguientes, a cbtener empleos poco remunerados, gl cual es
insuficiente cuando son cuatro o cinco integrantes por familia y solo una persona  aporta su ingreso
econdrico, siendo insuficiente para cubrir las necesidades basicas como  son la alimentacion, vestido,

educacion, salud y vivienda, entre otras necesidades basicas.

Los afios de residencia de los habitantes de Cuautepec, especificamente  las colonias Ampliacion
Pamatitia y Cocoyotes, s& emontan  a varios afos alras, cuando Cuautepec era un pueblo inmerso en el



gran Vafle de México y que 3 través de los afios, dada la migracion campo ciudad en la bisqueda de
mejores oportunidades para a vida, migrantes de varios estados de la Repiblica como Qaxaca, Estado
de México, Puebla, y Veracniz empiezan a asentarse en forma irregular en el Valle, en las faldas de los

cermos yenla actualidad en la cima de estos.

Conforme crecen las familias, se busca nuevas formas de satisfacer las necesidades y solventar la falta
o carencia de infragstructura, especialmente en cuanto 2 senvicios elementales, con el consecuente riesgo
de no tener una planeacion y programas realistas. Por lo que la poblacion construye sus viviendas en
terenos no propicios, las calles en fa cima de jos cemos son de concrelo, de forma empinada 1o se
respeta |a naturaleza ya que previamente hubo una tala de rboles parala construccion de habitaciones
sin un estudio previo del subsuelo, por lo que ante tendmenos naturales es  de lamentar las graves

CONSecuencias Gue se suscitan.

El estudio no reportd que los habitanies de estas colonias no cuentan en su gran mayorla, con el servicio
médico oficial, por lo que ante esla alternativa recumen a ofras insiancias, como consuliar a médico
particular, acudir con la persona que aliende una tarmacia a fin de que le dé algo para aliviar su malestar,
o en olros casos es fac adquirir productos tarmacéuticos comerciales  que @ través de los medios de

comunicacién masiva los cuales dicen lo que cura.

Algunos de los habitantes de estas colonias, fefirieron recurrr a recursos medico tradicionales ¢ bien a
curanderos © hueseros segun sea el caso par ol alivio de sus afecciones y recuperar su saiud. Oros
encuestados refifieron no asistir por no confiar en gllos, por Ia lejania entre su casa y la clinica alaque
a5 derechohabiente, o Dien en otros caos porque la cafidad de atencion es * mala ® aunandose 2 esto
muchos factores de orden burocratico, 1a espera, [a calidad de atencion que va desde los farmacos, 12

revision, exploracion o auscultacion,




Las anteriores situaciones llevan a las personas a buscar otras instancias de salud como: acudir a las
Unidades de la Secreiaria de Salud, parque esta mas cercano a su domicilio, el costo de consulta es
accesible en la mayoria de los servicios que ofrece; la corunidad cuenta con un Centro de Salud Till de
Paimatiia. En otras ocasiones 1a poblacion decide acudir con curanderos, O bien recurre a recursos

medico tradicionates que ella concce y qué estan accesibles a su economiay damicilic.

De esta forma partimos  del supuesto, de que los efectos modemizadores neoliberales en México, en lo
que se refiere a su incidencia en el sistema oficial de atencion a la salud en el nivel curativo, basado enla
medicina de tipo alopata, esta provocando una ineficiente cobertura de servicios ce salud, debido a una
creciente incompatibilidad sistematica en lo culura y en lo econdmico, siende una necesidad senlida
sobre todo en Zonas consideradas pobres, cuestion que esta dando como resuitado el uso de recurses
curativos tradicionales por un tado, come forma altemativa a su pobreza y por e otro, como una forma de
resistencia propiciado por un alejamiento entre lo natural y la violencia inherente & la medicina oficiatizada.
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5.- ANALISIS Y CONCLUSIONES

la ideologia y las politicas neoliberales, dominanies desde 1983, rompieran el pacto social, negaron los
derechos sociales ¥ la responsabilidad social de garanfizarios transfiriéndolas a las relaciones de mercado,
desmantelaron progresivamente las instituciones publicas que atendian parcialmente a los seclores
mayoritarios de la sociedad, instaurando un binomio de mercantilismo-existencialismo a €omo poliica de

atencion alas necesidades basicas de fos sectores populares.

La potitica neofiberal ha desvalorizado viclentamente a la fyerza de frabajo y reducido su salario a un iercio
de su valor hasta antes de 1983, ha sustituido hombres por maquinas Y destruido a base productiva.
Millones de trabajadores del campa y de la ciudad se encuentran en el subempleo y quienes ain no han
sido arrojados por el aparato productivo formal, son cada vez mas pobres, mas indefensos ¥ Menos
organizados para enfrentar su pobreza y miseria o para salir de ella. En los miltiples territorios de la
pobreza, renacen las endernias superadas por 1as ciencias médicas ¥ 58 aftaden nuevas pestes

apocalipticas.

Una necesidad esencial es la salud, misma que esta estrechamenie relacionada con la configuracion de
politicas piblicas, de 1al modo que !a puesta en praclica de formas de administracion social vinculadas
con modelos que privilegian el mercado, inciden en 1a distibucion, calidad y cantidad de los servicios de
salud. La falta de ingreso y de presupuesto suficiente 2 nivel de instancias de gestion local, genera una
imagen pesimista de la calidad de vida de la poblacion de clases sociales bajas que marca cada vez mas
una mayor desiguaidad social. Frente a ésta, una altlemativa globalizadora tendria que ser una peoliica
que tenga como objetivo el mantener la salud de la poblacion en lugar de atacar la enfermedad, lo que
requiere de un trabajo que involucre al sector piblico, pero también a ta comunidad.

Este involucramiento entre el sector pubfico y 12 comunidad exige también una participacion coordinada
entre las instancias enfocadas especificamente ala salud, junto con aquellas involucradas en 1a definicion
¥ puesta en practica de la poliica econdmica social. No puede construirse un ambiente saludable si no
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existe demacracia en ta toma de decisiones para garantizar una distribucion equitativa def producto social,
como mecanismo para acabar con la pobreza. En este sentido, debatir la propuesta de la Qrganizacion
Mundial de la Salud & plantear * Salud Para Todos en el afo 2000", cobra relevancia en la medida que es
un infento de abordar el problema de enfermedad desde sus raices estructurales y ensayar diferentes

formas de involucramiento social e instiucional en las condiciones de vida de la poblacién.

Otra vinculo entre salud y enfermedad lo encontramos en las condiciones sociales existentes en diversos
asentamientos urbanos que propician la aparicion de enfermedades o patologias particulares, pues no
exigen el acceso a un ambiente saludable en donde la informacién y |a prevencion sean parte integrante
del mismo. E! territorio resulta entonces un marco fisico, un facior mas de} proceso salud-enfermedad, que
si bien es cierto desde la aproximacion de 1a medicina social existe una amplia labor de andlisis y
documentacion acerca de como las condiciones de vida son fundamentales para tener acceso a [ salud,
ag también cierto, que el trabajo desde las ciencias saciales para atender la relacion entre ef Proceso
Salud - Enfermedad es todavia bastante deficiente. Es necesario un esquema que ponga en contacto
nociones coma calidad de vida, acceso @ satisfactores y estilos de vida, como proceso de conformacion de

teritorio, gestion urbanay cotidianidad urbana.

Este trabajo no puede dejar de pasar puntos de acuerdo ¥ desacuerdo en la comente criica en el campo
de la salud. Es evidente que los sujetos de fas zonas marginadas y de escasos /ecursas tienen un acceso
diferente y fimitado a los servicios de salud por razones estructurales, y jos hallazgos son bastante
elccuentes en cuanto a su importancia figurando los factores econdmicos como los mas relevantes de
tales experiencias. Por gjemplo, son evidentes los efectos de la carencia de recursos en la busqueda ¥
acceso a determinado tipo de atencian 0 para sequir determinada medida considerada necesaria para l0s
mismos enfermos, tal serian los medicamentos; pero no por ello, eses individuos dejan de participar en
foma activa y permanente en busca de obras altemativas tendientes ala atencion de su padecimiento. Y
tales practicas derivan, @ su VeZ, de un conjunio ge razones, motivos, explicaciones, justificaciones €

interpretaciones, COMQ |as acciones y medidas que llevan a cabo para su atencion.

la experigncia milenania  en atemativas tradicionales en  atencion a la enfermedad ejercidos

principalmente en paises del tercer mundo, donde en particular nuestro pais tiene un gran arraigo popular,




se da un uso y reconocimiento al uso creciente de plantas medicinales, jo que condujo ala Organizacion
Mungdial de la Salud, a formular recomendaciones de gue se estimulara y promovieran los sistemas
tradicionales de a medicina indigena de los estados miembros, ¥ S€ aplicaran en la Atencion Primaria ala
Salud. La medicina tradicional flamada también magica o popular, es la que expresa la creencia y actitudes
que el pueblo tiene acerca de la salud y la enfermedad, las cuales son muestra de su organizacion social ¥

resultan ser un reflejo de su economia familiar. de su mundo refigioso y cuitural.

Desde la plataforma de 12 medicina tradicional se interpretan los fenamenas de la vida, y es @ través de
este trabajo que se trata de decir, 1a alternativa que representa la medicina tradicional ante el no acceso a
los servicios de salud se considera necesario no negar la utiidad o ventaja de algunos de los aspectos
cientificos de la medicina modema, muerte, salud, enfermedad de acuerdo a la vision que cada uno fiene
del cosmos. Es necesario observar criicamente a resolucion tomada por la Asamblea Mundial de la Salud,
en el senfido de reconocer que los sisternas de Medina Tradicional siquen siendo 13 principal fuerza
sanitaria de dos tercios de la poblacion, y dada esta circunstancia se debe estmular el desarrollo y
promocion de los sistemas de salud, el fendmeno de la supervivencia del mundo magico es enormemente
complejo y excede en mucho a los terrenos de 1o propiamante médico para inserarse en ¢l ambito de la
sociologia, ia psicologia de la antropologia, la historia v 18 gconomia.

El hecho de que la poblacion urbana se vea afectada cada vez mas por la pobreza, obliga a adoplar una
perspectiva de un andlisis multidimensional, scbre las allemativas y las opciones que los grupos pobres
estan implementando,  para revertir las condiciones adversas. En esta linea, algunos anlisis estan
incluyendo el estudio de formas de acceso a 0§ [ecursos gubernamentales. Al margen de que los
programas sociaies puedan ser considerados mecanismos asistenciales de corte neciiberal 0 que sean
contemplados €oMO catalizadores potenciales de energias sociales, un estudio que desborde la logica
nomativa de los programas, atendiendo no solo €l ingreso familiar sino a la estruciura del hogar y SuS
transformaciones en el contexto del deterioro salarial y laboral, aun debate piblico y su_definicion.

Ei estudio que se presenta aqui, observa empiricamente algunas de estas transformaciones, con la
finalidag de aportac elementos que ennquezcan el debate sobre Ja politica de subsidios en Mexico y los
problemas de acceso. Para cumplir estos objetives, este trabajo hace referencia a los impactos de oS



programas de salud, los cuales consideramos €omo unidad social en |3 gue se deben proyectar (as
politicas de salud. Es evidente al analisis multidimencional que en ol acceso a la salud encuentrauna serie
de variables no consideradas en esie articulo, tales como la cultura politica de los grupos pobres y el

grado de importancia de la organizacion social entre otros muchos.

Las evidencias empiricas que aqui presentamos  Son resultado  del frabajo de campo realizado en dos
colonias del Distito Federal, Ampliacion Paimatitia y Cocoyotes en Cuautepec Barrio Alio, y sobre &l

acceso a la medicina tradicional ante del embate a modelo neoliberal.

Las condiciones de vida gue fiene que ver con el empleo, e nivel de ingreso, y ‘8
descentralizacion en la toma de decisiones, pero también en el sanearmiento, 1a infraestructura basica, el
equipamiento y los sewvicios, al conformar recursos médicos tradicionales como elemento de la cultura
popular, 56N recursos médico tradicionales de raiz indigena, de profundo arraigo de a cultura de un pueblo
y que, apafentemente gjenos al desarollo de un pais no han merecido que se les analice a profundidad
cuando se ‘rata de politicas de salud. La pobreza es hoy nc solo la juez desarmada de una modemnidad

inconclusa, desigual € injusta, sino una ceal barrera estructural al proyecto modemizador neoliberal
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