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RESUMEN

RESUMEN:

Se realizé una Investigacion en Servicios de Salud, cuyo objetivo basico fue
disefiary probar un modelo de accién que acerque a los servicios de salud a la
poblacién indfgena en las grandes urbes; un grupo especifico que requiere
estrategias innovadoras para su atencién.

Se llevd a cabo un andlisis general de la poblacién indigena migrante a las
grandes urbes, que incluye su origen, antecedentes, factores que condicionan
la migracién, perfil etnocultural previo, asl como sus rasgos particulares de
salud, nutricién y mecanismos propios de atencién. ‘

La poblacién objeto del estudio fue un grupo étnico *Triqui* originario del estado
de Qaxaca y que reside actualmente en laciudad de México, enel &rea cercana
a la Merced, y cuyas caracteristicas posibilitaba el establecimiento de u
programa de intervencién. ’ '

Con base en la informacién existenté se elaboré el modelo que inclufa tanto los

servicios que corresponden a un paquete bésico de atencién, conforme alos

programas institucionales de la Secretarfa de Salud, tainto preventivos como
curativos, querespondieratambiénalas necesidades sentidas de esta poblacién
y que correspondiera a las caracterfsticas del diagnéstico de salud.

Finalmente, se evalud el impacto de las acciones en dds dimensiones, una en
el grupo indfgena estudiado y otra en el personal y perﬁl de salud,

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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INTRODUCCION
INTRODUCCION

La Investigacidn de Servicios de Salud en su postulado central constituye la
aplicacin del método cientifico en la organizacidn, evaluacién y operacién del
sistema de servicios de salud'. En este contexto desde 1958, la Organizacién
Mundial de la Salud reconocid laimportancia de esta area del conocimiento, por
loque suaplicacién se dirige a lacomprensidn, investigaciény evaluacidn de los
factores y procesos que subyacen en los servicios de salud, detal forma que la
investigacidn sistematica, produce nuevos conocimientos, métodos y teorfas
que fundamentan la creacidn de planes y poltica de largo plazo paramejorar los
programas y la prestacién de los servicios de atencién a la salud.

Dado que la investigacién en servicios de salud esta interesada en el
fortalecimiento de la atencién a la salud, se inicia en problemas de campo reales
yusaunagranvariedaddedisciplinas de investigaciénpara aplicar el conocimiento
cientffico y mejorar el cuidado y e! estado de salud colectivo?. Por ello, los
resultados de estas investigaciones-son de vital importancia para el
establecimiento de alternativas de solucién y fortalecer asimismo, la prestacidn
de los servicios de salud bajo un esquema institucionat de cobertura universél y
calidad satisfactoria requiere de una comprensién infegral y objetiva de los
~ problemas de salud de la poblacién, al mismo tlémpo que permite tomar en
consideracién tos aspectos sociales y culturales que determinan formas de
demanda y de utilizacién con su consecuente impacto en os niveles de salud.

1. Laguna J, La investigacidn de Serviclos de Salud, Salud delica‘ Méx. 1984; 26:332-333.
2, Agulhr CF, Alvarez L.C, Lezana F MA et af, Tendenciasde Investigacidn en Servicios de Salud en
México, 19841991, Salud Publica Mex, 1993; 35:550-655.

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION [NDIGENA EN (RRANDES URBES:
EL CASO DE LOS TRIQUIS _ 2.



INTRODUCCION

La poblacién indigena, tradicionalmente se ha mantenido en una situacion
marginal*, pese a que a lo largo de mds de 50 afios se ha tratado de integrarla
paulatinamente a los pardmetros preestablecidos de bienestar y desarrollo,
diversos factores la hacen persistir en situacién de desventaja, desequilibrio y
rezago en todos los sentidos comparados con la mayorfa nacional, tanto en los
niveles rurales y mucho mas marcados en las &reas urbanas.

Las condiciones de salud, medidas a través de los dafios, son un reflejo de una
realidad innegable en la que persisten condiciones de vida precarias, elevado
analfabetismo, una baja participacion en actividades econdmicas redituables y
caracterfsticas sanitarias y de lavivienda deplorables. Estarealidad de las zonas
rurales es trafda consigo a las grandes urbes en un escenario diferente a su
habitat normal, con un enfrentamiento a un medio hostil y a la vez la posibilidad
de acceso a més y mejores servicios.

El presente proyecto de trabajo presenta un modelo de atencién que permite en
el aspecto de salud, brindar un paquete basico de servicios y participacién
institucional que proporcione a este grupo, un acceso amejorar sus condiciones
de salud.

Paraello se presentan: 1) el apartadometodolégico, queincluye ladeterminacidn
del problema y desarrollo del mismo, justificacién y caracterizacién de los

*"Modo no completo de integracién. Es una condicién especifica de un sector de la pablacion, -
no participaen latoma de decisiones y no ostenta el poder, asimismo, Se caracteriza porla baja
productividad, reducidos Ingresos y subempleo”. (Schutter A. Investigacion Participativa. Una
opcidn metodoldglca para la educacldn de adultos. CREFAL. México, 1981, pég. 41-45)

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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INTRODUCCION

objetivos del proyecto; 2) elmarcotedricotratalos rubros deorigeny antecedentes
de los grupos indigenas, factores que afectan la migracién, perfil etnocultural de
los grupos, aspectos legales involucrados en las intervenciones en salud
indfgena, salud piblica en poblaciones marginales de las dreas urbanas, asf
como, experiencias en perfiles de salud y nutricién de los grupos indigenas, 3)
elaboraclén de un modelo, 4) en lasistematizacién investigativa se sefiala el tipo
de investigacidn, las fases, especificacién de la pablacién de estudio, andlisis
estadistico, variables, instrumentos de medicion; 5) resultados, 6) discusién de
los resultados; 7) conclusiones; 8) bibliograffa y 9) anexos,

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES
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PROBLEMAS

PROBLEMAS

1. Laatenclon ala salud de los grupos indigenas migrantes al D.F.
se ha otorgado mediante acciones alsladas, esporédicas, sinuna
estructura sistematizada.

2, Se desconocen los factores culturales y de comunicacion que
constituyen barreras de acceso y que influyen en la demanda de
servicios por parte de la poblacién indigena.

Desarrolio

11 El proceso de urbanizacién acelerada enlas cludades tiene
reparcusiones de gran magnitud en la mayor parte de la
poblacién. Lo que determina desugualdad de ingresos,
disponiblliidad y consumo de allmentos, educacién,
subempleo y desempleo, y vivienda deficiente, entre los
més claros, factores que afectan primordialmqnte a las
poblaciones marginadas pobres de las zonas urbanas con
un impacto adverso enla morbihdad montalidad y acceso a

- los servicios de saluds' , pese aque| numéncamente axiste
una mfraesiructura de salud suficiente, en la realidad, los -
grupos marginados sufren de problemas de acceso a estos -
sarvicios. '

3. Khanna S, Brandon P, Puentes C. Salud en zonas urbanas de Amérk:a Latinay del Caribe‘. BolOf -
Sanit Panam 96(2), 1984:134-146, ‘

4. Tabibzadeh, Rossi EA, MaxweliR. Spotlighton tha Citles. Health and Urban Crisls. WHO, Geneva
1989, 5-47, '

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES UFIBES :
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PROBLEMAS

En el caso de grupos migrantes como los indigenas las
barreras econdmicas, socialesy culturales paralos servicios
personales de salud se acrecentan, lo que dificulta atin mas
su proceso de integracion a la vida urbana saludable.

2.1 Como en todas las sociedades humanas, en las culturas de
América, antiguas y modernas, las formas de sentir,
interpretar y manejar la situacién de salud y enfermedad
varfan notablemente. A pesar de existir un acervo cultural y
lamovilizacidn de todos los recursos péra tratar de alcanzar
la salud, los conceptos de medicina y sistemas médicos
como una manifestacion cultural siguen determinando los
fenémenos relacionados con la salud.

En estas circunstancias la falta de comunicacién y el temor
a la pérdida de identidad acarrean dificultades en el
acercamiento entre los grupos aatendery las entidades que
ofrecen los servicios®. Esta distancia se hace mayor entre

fos grupos indigenas migrantes y los servicios de salud
institucionales.

5. OPS. Culturas médicas tradiclonales. Bol Of Sanit Panam 98 (4), 1986: 373-377 -
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JUSTIFICACION
JUSTIFICACION
1. Préctica

El presente proyscto de trabajo se inicié como un compromiso
institucional en la Direccidn General de Servicios de Salud Publica
en el Distrito Federal de la Secretaria de Salud, asignado como una
labor de trabajo, ya que basados en los antecedentes se realizaron
reuniones de trabajo con el Instituto Nacional Indigenista (INI) a
través del Programa Area Metropolitana (PAM) para establecer un
proyecto tendiente a dar atencion integral de salud en forma
permanente a los grupos indigenas migrantes del D.F. En forma
inicial se pensd en trabajar con ocho grupos sefialados como
prioritarios por el PAM para la atencidn alasaludpor sus condiciones
econdmicas, de migracion y marginasion.

El trabajo en campo con estos grupos provocd una expectativa .
creciente y permanente, por lo que, aquélio que inicié como un
compromiso laboral se fue transformando en un sincero interés
personal cuyo objetivo final es el de aportar, un instrumento que
favorezca, en algin grado, a salud de esta poblacién. |

2. Tedrica

La Investigacién en Servicios de Salud reviste una gran importancia
por su contribucién al conocimiento objetivo de los problemas que
enfrentan los servicios de salud: por lo tanto constituye un elemento

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION |NDIGENA EN GRANDES URBES: ’
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JUSTIFICACION

fundamental en la respuesta que da el sistema de salud a la
planificacion de los servicios®

En este sentido, cuando se consideran las necesidades que se han
de estudiar para evaluar los factores que influyen sobre eluso de los
servicios en minorfas étnicas y poblaciones indigenas, es necesario
desarrollar y probar un modelo de accién especffico en la atencién
que posibilite la integracidn y la produccién misma en términos de
servicios de salud a la poblacién,

8, OPS. Investigacidn en servicios de salud. Situacidn y perspeciivas. Bol Of Sanit Panam, . -
98(5); 1985: 479-485),

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES - ‘
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

1. Disenar un modelo de accidn en la atencién de la salud
para los grupos indigenas en grandes urbes (Figura 1).

1.1 Caracterizarlos elementos de unpaquete basicode
servicios de salud adaptado para grupos indfgenas
en grandes urbes.

2. Analizar algunos de los factores que influyen en la
demanda de serviclos de salud por parte de grupos
indigenas (Figura 1).

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION |NDIGENA EN GRANDES URBES: ‘
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FIGURA 1
OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION

INDIGENA EN GRANDES URBES

SITUACION INICIAL

INFRAESTRUCTURA JARER
DE 8ALUD TRIQU}

4

SITUACION IDEAL

COMUNIDAD

CARACTERISTICAS Y
ESTRATEGIAS

CARACTERISTICAS Y b
ESTRATEGIAS

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
EL CASO DE LOS TRIQUIS

OBJETIVOS

10



HIPOTESIS

- Hipdtesis de trabajo

3I

6.

La escasa aceptacioén de los servicios institucionales por parte
de estos grupos, esta condicionada basicamente por falta de
comunicacion, de identificacion y de confianza con los mismos.

La sensibilizacidn y capacitacién de! personal de salud de los
servicios institucionales hacia los grupos indigenas favorecera
el incremento en 1a demanda de atencion.

El desarrollo de un modelo de accién basico para ta poblacién
indigena en areas urbanas favorecera el perfil de salud.

La persistencia cuttural frente al cambio en el medio urbano se
manifiesta mas en los varonas que en las mujeres,

Podrfan promoverse acciones para captar los voluntarios
indigenas, que a su vez puedan capacitarse adacuadamente

como promotores de salud en Ia propia comunidad.

Los procedimientos de atencion a la salud tradicionales en los

- grupos étnicos coexisten con los insmuclonales, sin embargo,

HIPOTESIS

gracias alainteraccién o contacto entre éstos, pueden producir ',

enforma espoméneaodehberada procesosdetransculturacaén ;

reclproca.

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION |ND|GENA EN GRANDES URBES
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INVESTIGACION DE
SERVICIOS DE SALUD

MARCO TEORICO
1.INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ANTROPOLOGIAMEDICA
a) Investigacion de servicios de salud

La investigacién en servicios de salud reviste una gran importancia por su
contribucién al conocimiento objetivo de los problemas que enfrentan los
servicios de salud; por lo tanto, constituye un elemento fundamental en la
respuesta que da el sistema de salud en la planificacién de los serviclos.

Se entiende por servicios de salud todos los medios o actividades que puedan
aplicarse, utilizarse o consumirse para el diagnéstico y tratamientg curativo o
preventivo en el proceso de fomento, conservaclon y recuperacion de la salud.
Abarca las formas de organizacién y administracién de los servicios, asf como
las polfticas que los orientan y la produccién misma en términos de servicios a
la poblacién.

Aunque ciertos aspectos de la investigacién de servicios de salud sean comunes
a la investigacién en salud en general y se pueda aprovechar la experiencia
acumulada, existenciertos aspectos especificos que debentomarse en t:uenla
enaformulacién de politicas. Esta investigacién posee una dimensién cientifica
y otra tecnoldgica que estan intimamente articuladas, pero- presentan
caracteristicas significativamente distintas. De este diferencia de caracterfstlcas
se derivan también diferentes polmcas, prioridades y planmcacién

7. OPS.Apoyoa la‘ invesiigacién de Servicios de Salud. Bol Of Sanit Panam, 106 (3), 1989: 253
255, .

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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INVESTIGACION DE
SERVICIOS DE SALUD

Los procesos de produccién del conocimiento de ambas dimensiones tienen
también variedad en cuanto a su objeto, alos investigadores, a los instrumentos
de investigacion, y finalmente en cuanto a sus formas de divulgacién y de
incorporacion en la préctica de los servicios.

Lainvestigacién de servicios de salud serelaciona con el estudio delos procesos
y procedimientos empleados por los servicios de salud en busca del aumento de
la eficacia y eficiencia. Los investigadores son en gran medida los propios
profesionales de salud, quienes desarrollan su investigacién en elmismo dmbito
de los servicios. La multiplicidad de aspectos involucrados en la articulacion
entre la asistencia a la salud y su entomo econémico-social exige un complejo
instrumental multidisciplinario. ‘

La utilizacion del conocimiento producido, estacondicionada por laorganizacion
sectorial. Ambas dimensiones de esta investigacién a pesar de ser articuladas
y complementarias, seleccionan instrumentos de politica'y planificacién que
resguarden su especificidadygaranticensu ampliaciénydesarrollo equilibrados.

Desde el punto de vista practico, los tipos de investigacidn se clasifican en nueve

areas principales: relaciones de los servicios de salud con el entomo social;

determinantes de las necesidades de salud de la poblacién; produccién y

distribucidn de recursos; estructura organizativa y compdnenteé del sistema de

salud; estudio de la prestacién de servicios de salud; admihistraclén de los

servicios de salud; an4lisis econémico, evaluacién de programas y participacién
de la comunidad en su relacién con los servicios de salud.

En cuanto a la metodologla que utiliza, toma marcos teéricos de referencia y

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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INVESTIGACION DE
SERVICIOS DE SALUD

métodos derivados de diversas disciplinas, tales como las ciencias sociales,
epidemiologia, economia, demografia, investigacién operativa y otras®.

Los programas de investigacién de los palses en desarrollo con frecuenciano se
basan en prioridades sistematicamente reconocidas y algunas autoridades
brindan apoyoy parecen creerque los mejores resultados se obtienen dotandoles
de unbuen equipo deinvestigadores ydandoles via libre ensuinvestigacién. Los
resultados de un programa de trabajo de este tipo son imprevisibles y los temas
por investigar pueden afiadirse o eliminarse de los programass.

b) Prioridades en la investigacion

La falta de prioridades establecidas se manffiesta también en las politicas de
servicios de salud que determinan en gran medida la direccién o la carencia de
direccién de las investigaclones. En general, se invierte mas en el tratamiento de
laenfermedad que en su prevencion, como fruto de las demandas del publico y
de las tradiciones médicas y no de evaluaciones de la eficacia o incluso de la

humanidad de los distintos enfoques® ®,

Lasanidad suele considerarse integrada por laatencién a los enfermos y por los
servicios de salud publica desarrollados desde el siglo XIX, que incluyen
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad tales como
saneamiento, control de enfermedades infecciosas, salud matemo-infantil,
salude'scolar,higieneindustrialysimilares.PeronoincluyenlasreSponsabilidadés '

8.  WHO. Report of the Panel on Urbanization. WHO Commission on health and environment. .
Geneva. 1992. 121-128. :
') Mc Keown T. El camino hacia la salud. Prioridades en la investigacidn. Bo/ Of Sanit Panam 107
' (3), 1989: 264-269. ‘ ' ‘
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relativas a condiciones basicas que también afectan grandemente a la salud
como son las politicas agricolas, de vivienda, educacién, empleo, aspectos
sociales y culturales y estrategias econdmicas. Es especialmente en los palses
en desarrollo donde las variables de salud estén determinadas por las politicas

gubernamentales enconjunto mas que por el abanico de serviciosadministrados
por los departamentos de salud®.

La salud ptiblica, aunque en su practica moderna concede una importancia cada
vez mayor alos servicios paralas personas, por mucho tiempo, y al principio por
motivos muy razonables, puso el énfasis en el ambiente. Hoy porhoy, la medicina
social, inspirandose cada vez més en la experiencia clinica, y pretendiendo
siempre ayudar a descubrir un propésito comin de los servicios curativos y
preventivos, pone el énfasis en el hombre y trata de estudiarlo dentro de su
ambiente y en relacién con éste'®

Ademads, el ambiante material inmediato, en lo querespecto a viviendas, servicio
de alcantarillado y abastecimiento de agua potable, se extiende actualmente
hasta incluir todas fas oportunidades de la experiencia econémica, nutricional,
educacional y psicol6gica del individuo o de la comunidad'®

Los grandes avances sobre métodos de prevenciéntienen vigencia sise apoyan ‘
en una s6lida evidencia cientifica y son factibles en las condiciones ecoldgicas,
culturales, econémicas y sociales de cada comunidad. Igual criterio se utiiza con
respecto alastécnicas de promocién delasaludy detratamiento y rehabilitat:ién

_ delos enfermos, las cuales, es necesario integrar enlos procesos de educacién

10.  RyleJA. Medicinasacialy salud piblica en £/ Desaffodela Epldemlolog{a Problemasy lecturas
" selecclonadas. OPS, No. 505, 1989, 126
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parala salud que permitan su aplicacién a las comunidades. En el anlisis de los
determinantes de los problemas de salud, su dindmica, de los métodos y
procedimientos para evitarlos o reducir sus consecuenclas, requiere el concurso
dela epidemiologfa, de las ciencias sociales, de la conducta, de lacomunicacidn,
de la administracién, a mas de la competencia de las ciencias biolégicas®

En conjunto, todas estas ciencias contribuyen a la investigacién en los servicios
de salud, que resulta esencial para hacer la atencién primaria efectiva, eficiente,
pertinente y utilizada por los habitantes. Se reconoce que hay mucho que
estudiar todavia en ese campo y que el respaldo y la accién directa de la
educacién para salud son indispensables para aumentar su prestigio®".

De los mitltiples problemas que se han identificado para priorizar en la
investigacién, son de mencionar por sutrascendencia; a) la determinacién de las
necesidades de salud de las comunidades, equivalente a la oferta de servicios,
y del uso de los mismos por la poblacién, sindnimo de demanda, y b) la
identificacién de soluciones alternativas para cada problema prioritario y la
seleccién de la de menor costo y mayor efecto.'

Muchas delastécnicas empleadas se basanen férmulas maleméticas complejas,
pero otras son sencillas, incluso intuitivas. En atencion primaria de 1a salud, su
uso es relativamente reciente, pero existen muchas posibilidades en vista de la
gran diversidad de problemas de infraestructura y categéricos en las
comunidades. ‘

11, . Horwitz A. Salud para todos en el afic 2000 y la Universidad. Bol Of Sanit Panam 98(5), 1985,
pdg. 405-413, ‘
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c) Prioridades de investigacién en México.

En México, la Comisidn Mexicana de Investigacién en Salud (COMISA) fue
establecida como una organizacién no gubernamental, pero en estrecha
colaboracién con la Secretarfa de Salud, su objetivo general es apoyar la
ejecucion de investigaciones cientificas y técnicas que contribuyan al desarrollo
de la salud en México'?.

Desde 1970 ha apoyado fuertemente el desarrollo de investigaciones en salud
publica. Durante 1980, la investigacién en salud publica con estos apoyos se ha
consolidado. A partir de 1984 el gobierno mexicano establecié el Sistema
Nacional de Investigadores, este sistema fortalece la investigacién a través de
estimulos econdmicos en forma de salario extra, mientras los investigadores
ajecuten trabajos de alta calidad.?

EnMéxico, el goblerno ylos grupos privados han proporcionado apoyofinanciero
significativo para la investigacién en salud y el desarrollo de infraestructura. En
1985, un grupo de hombres de empresa mexicanos, creé la Fundacién Mexicana
para la Salud (Funsalud) cuyo objetivo es contribuir al desarrollo del nivel de
salud en México, La fundacidn coordina organizacionss filantréplcas para
apoyar el talento, el interés de investigadores y traba]adores de la salud. Las
estrategias especificas incluyen: transferencia eﬂciente y manejo de los fondos
libres de tramites administrativos complejos 12

La salud es una alta prioridad del gobiemo mexicano, y desde 1985 la atencién _

12. . ENHR. A strategy for action in Health and Human Development. Task Force on Health Research
for Development Secretariat. Swilzerland. 1991, Pdg. 22-44.
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de la salud ha sido elevada al rango de derecho constitucional. Con objeto de
operacionalizar esta derecho, México formd el Sistema Nacional de Salud. Este
sistema incluye el sactor de salud plblica (el cual se forma através de algunas
instituciones de seguridad social y varias organizaciones federales y estatales
las cuales ofrecen servicios de salud de bajo costo para la poblacidn no
asegurada) y los servicios de atencion privados. L.a Secrelarfa de Salud estd a
cargo de coordinar el sistema en forma integral'3.

A pesar de que la contribucién de los cientificos mexicanos al conocimiento
médico ha sido significativo, la mayor(a de las investigaciones se han llevado a
cabo con recursos escasos. México proporciona menos de 0.4% del producto
internobruto paraactividades de investigacién; cercade una cuarta parte de ésto
8s para investigacién en safud'?,

Desde todas las perspectivas, los fondos para las investigaciones en salud son
insuficientes, De acuerdo con la Encuesta Nacional de lnvestigaéién enSaludla
cual cubre un periodo de enero de 1983 a agosto de 1984, 5582 proyectos de
Investigacién en salud se llevaron a cabo en México. Cerca dat 39% de elias se
relacionaron con problemas biomédicos, 51% con investigacién clinica y sélo
10% con estudios de salud publica® 18

Los profesionales mexicanos han contribuido al ckampo de la investigacién
biomédica, la mayoria de estos proyectos han alcanzado la excelencia y una
proyeccién internacional destacada. Sin embargo, la productividad me‘dida por

13.  Poder Ejecutivo Federsl. Programa Nacional de Salud, 19891994, SSA. México.

14.  Poder Ejecutivo Federal. Programa Nacional de Salud 1984-1988, SSA/IMSS/SSSTEDIF,
México. 1984, pdg. 249-250, . ,

15, Poder Ejecutivo Faderal. Plan Naciona! da Desarrollo. Informe de Ejecucidn. Avance 1988 y
Balance Sexenal. SPP. México, 1988. 186-194.
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el nimero total de proyectos, ain no es adecuada, ni recibe los recursos para
desarrallarse ain mas.

La investigacion clinica en México generalmente es llevada a cabo por médicos
en instituciones de salud, la mayorfa de estos estudios se reflere a pequefios
grupos de pacientes. Mientras la investigacién clinica parece ser el tipo mas
frecuente de investigacion, es el drea que tienemenor nimero deinvestigadores
de tiempo completo y el Secretariado para la Investigacién y Desarrollo de Salud
de las Naciones Unidas'? considera que la calidad metodolégica de la
investigacion clinica en México no es la mejor, ya que a pesar de que se han
desarrollado grupos de investigacién de excelencia en dreas muy especificas
como: cardiologfa, pediatria, neurologfa, psiquiatifa, perinatologfa, nutricién,
medicina interna, oncologfa y neumologfa, sélo 10% de los proyectos de
investigacion se refieren a la investigacion en salud piblica, de las cuales se
esperan resultados de mayorimpacto y propuestas de aplicacion mas inmediata,
con mayor cobertura; por ello se han hecho esfuerzos importantes desde 1970
para fortalecer la investigacién en salud publica’®.

Se han determinado a través de los Institutos Nacionales de Salud, el Instituto
Nacional de Salud Publica, ol CONACYT y el Consejo Asesor en Epidem16|ogfa,
fas Ifneas de investigacién prioritaria en salud que se enfocan prinCipa(mente a
lainvestigacién en epidemiologfa, enfermedades transmisibles, enfermedades
crénfcas y degenerativas, abuso de alcohol, tabaco y drogas, salud ambiental, .

salud reproductiva y calidad de la atencién. 2

d) Antropologfa y atencién de la salud.

EnMéxico, la antropologfasocial inicio sus primeros pasos en el instante en que

| SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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el movimiento revolucionario modificé la estructura y valores de la sdciedad
mexicana. La Revolucién hizo surgir al nivel de la conciencia de un pueblo en
crisis la gravedad de sus problemas sociales y la urgencia de su resolucion. La
antropologfa sacial, tuvo que enfocar su interés al estudio de esos problemas
incisivos y actuales. De este modo la antropologfa social en México, bajo la
influencia de un fendmeno social de gran vigor, se convirtid en una fuerza activa
y vital que suministré los fundamentos tedricos y los instrumentos précticos para
la elaboracién e implementacion de unapolitica social y econémica de integracién
naclonal que recibe hoy la designacién de indigenisma®.

Lasinvestigaciones antropolégicas actuales en diversos sectores son deinterés
comun para los antropélogos médicos y para los educadores de salud que
trabajan con minorfas étnicas y poblaciones indfgenas. Cuando se consideran
las necesidades que se han de estudiar para evaluar los factores que influyen
sobre el uso de los setvicios primarios de salud, sobresalen las siguientes: a) la
necesidad de diferenciar el aspecto «étnico» del cdmponamiento en materia de
salud de otras influencias, b) fa necesidad de evaluar si la existencia de un
«sistema popular tradicional de creencias médicas» es invariablemente unfreno
paralaadopcion de practicas modernas de éalud, c}la necesidadde proporcionar.
a las minorfas étnicas conocimientos (tiles para su autoatencién y d) la
necesidad de estudiar la posible integracion de las formas tradicionales y la -
occidental para la atencién de la salud individual y colectiva. -

Las pablaciones rurales en general, se considera que son fas que sufren mas
enfermedades y al mismo tlempo, consumen menor cantidad de atencién

16. - Aguirre BG, Obra antropolbgica V1. El proceso de aculturacion. Univ. Veracruzana, INI, Gob. del
Edo. de Veracruzy FCE, México. 1992, pdg. 132, -
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médica (Roemer. Rural Health Care. Saint Louis-Mosby Co. 1976). Cuando
ademas una poblacién rural es distinta étnicamente cabe preguntarse en qué
medidalas diferencias enlautilizacién de recursos médicos sonuna consecuencia
de los valores culturales'?

En muchas investigaciones sociolégicas y antropolégicas realizadas entre 1960
y 1970, la respuesta a esta pregunta era que la cultura tradicional del grupo
étnico, y en particular las creencias y practicas médicas nativas, eran la causa
de la resistencia del grupo a adoptar practicas modemas de salud y un
tratamiento médico moderno, lo que determina que el conocimiento que setiene
de la salud en las comunidades indlgenas, es inconsistente y en ocasiones
contradictorio; porello algunos estudios dirigidos a conocer la cultura de la salud,
son parciales, se enfocan a los efectos de la enfermedad o a los efectos saciales,
pero no a ambos; de ello se puede desprender que una de las dificultades para
mejorar la salud indlgena esté en la imposibilidad de modificar concepciones,
mitos, supersticiones y creencias que caracterizan la cultura indigena'®

Esta posicion caracteriza el modelo de las barreras culturales. De acuerdo con
dicho modelo si el personal de salud puede superar esas barreras se consigue
un mayor uso de la atencién moderna de salud. pero investigaciones més
reclentes arrojan ciertas dudas sobre el modelo, al menos en lo que se refiere'a
servicios primarios de salud"®.

7. OPS.Epidemiologlayantrapologlaen la alenmén primaria B0l Of Sanit Panam 95 @1 983 pag.

C o 186-189,

18.  Miranda P J, Lineamientos sobre salud publica para poblaclones lndlgenas Inloﬂnédlca pdg.
81,

19. - Young GL, Young CJ. Atenclén de salud en minorlas étnicas rurales. Algunas observaciones
an!ropo!églcas Bol Of Sanit Panam, 95 (4), 1983: 333-342,
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Otra explicacién de los bajos (ndices de utilizacion de servicios de salud
mordernos estarfa basada en factores externos a lacomunidad. Engeneral, las
comunidades rurales son pobres, estdn y se mantienen en la pobreza a causa
de la marginalidad de las relaciones econdmicas y sociales que tienen con los
centros urbanos® y con los seclores altamente beneficiados por la produccién.

Esta marginalidad implica una falla de participacion efectiva en laeconomfayla
sociedad nacionales; la comunidad rural notiene ningtin control sobre el sistema
ni participa en los beneficios que éste puede aportarle. Esta exclusién de una
plena participacién en laeconomfanacional principaimente, entre otros factores,
es la que ha conducido a la pobreza, praclicamente crénica.

Si bien los habitantes de esas comunidades estén integrados a la economia
nacional por la necesidad de utilizar dinero para oblener mercancias y porque
constituyen una reserva de la fuerza laboral necesaria para el desarrollo
nacional, estructuralmente estan muy apartadas delos centros que controlan los
recursos econémicos y, por lo tanto, no participan en los beneficios de ese
desarrollo. |

Esta marginalldad es la que conduce alos indices inferiores de utlllzac'lén delos
modermos servicios terapéuticos, en la medida en que éstos estan orientados
hacia las ciudades y se facilitan fundamentalmente sobre una base de pago por
servicio. ‘ ' &

De estaforma, los sistemas tradicionales de creencias y practicas médicas, y el -
recurso a curanderos indigenas, persisten en gran medida porque satisfacen
necesidades que no estan cubiertas por otros sistemas. En otras palabras, la..
persistencia de una orientacién trad!cional 0 no cientffica hacia la enfermedad
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entre grupos étnicos rurales podria ser consecuencia de su dificit acceso al
sistema oficial de atencion de salud, en la misma o en mayor medida que enuna
causa de |a limitada integracién del grupo a ese sistema social.

Estos dos puntos de vista acerca de la intervencion del caracter étnico tienen
distintas consecuencias en los programas que intentan modificar fas formas de
bisqueda de tratamiento. El modelo de las barreras culturales, implica que el
cambio en las creencias de la gente es un requisito previo para modificar su
comportamiento en cuanto a la enfermedad.

La perspectiva de marginalidad, por otra parte, indica que la creacién de
verdaderas oportunidades para un cambio en el comportamiento ha de ser la
base sobre la cual ocurran después los cambios en las creencias asociadas. La
posicion de las barreras culturales atribuye la responsabilidad primaria‘d_e‘los
bajos ndices de utilizacion alas propias personas; la posicion dela marginalidad
atribuye la responsabilidad a los prestadores de la atencion de salud.'®

SERvicios DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GNANDES UHBES L
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2. MIGRACION

La distribucién de la poblacién esté vinculada a las condiciones de desarrollo
regional, por lo que ésta se desplaza desde y hacia determinadas zonas donde
encuentre caracterfsticas afines asusnecesidades. Los movimientos migratorios
tienen un alto contenido geografico, ya que involucran cambios de la distribucion
de la poblacién en el espacio; por esarazdn, el estudio de las migraciones ocupa
un lugar muy importante dentro del campo de la geograffa de la poblacién.

Las causas que determinan las migraciones pueden ser sociales, politicas 0
econémicas; las sociales estan en relacién estrecha con las tradiciones de un
pueblo en una determinada época de su historia; las causas politicas traducen
las rivalidades de tipo Ideoldgico que ocasionan, a veces, la expulsién total o
parcial del bando en desgracia; y, las causas econémicas se explican por la falta
de recursos, ya sea por razones naturales, por razones demogréﬁcas. cuando
se alcanza un grado extremo de sobrepoblacion.

Lasmigracionespueden ser definitivaso temporales, también pueden clasificarse
comointemas o extemas, las intemas com lenzan principalmente conlaprogresiva
transferencia de campesinos a las ciudades de su propio pals a medida que
avanzalaindustrializacién. Este desplazamiento de grandes masas campesinas
alas ciudades ha sido muchas veces internacional, siendo frecuente que los
emigrantes de una zona rural pasen por un breve periodo a las ciudades de su
propio pafs para luego marchar a ciudades mas lndustkrializadas en palses
~ extranjeros.

En la actualidad la investigacidn descriptiva se torna en elemento fundamental
para el avance de lateorfa sobre migraciones internas en los pafses de América
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Latina y del estudio de sus causas se han puesto de manifiesto sobre todo los
motivos para migrar. La mayor parte de la informacién sobre los motivos del
migrante proviene de censos y encuestas cuya unidad de anéalisis suele ser el
individuo o la familia. En estos estudios los motivos para migrar, segin los
entrevistados, caen en las siguientes categorfas: a) bajos ingresos en el lugar de
origen; b) desempleo, subempleo o insatisfaccion en el trabajo; ¢) deseo de
mejores oportunidades educativas; d) matrimonio, muerte de un familiar o
existencia de amigos o parientes en el lugar de destinoy e) traslado del cényuge
o los padres por cualquiera de las razones anteriores?,

En los Ultimos afios, al analizar [os factores de expulsién particularmente en el
agro, sobre todo en América Latina, en el que pueden influir entre otras, la
atraccién de las ciudades, que se manifiestan en una creciente migracion
interna, las variaciones en la estructura social agrarla y en las transformaciones
de laproduccién agricola, son importantes enla explicacién del volumeny de los
patrones de migracion interna observados en las diferentes zonas.2°

Se ha puesto de manifiesto que una mayor tecnificacién de la produccién
agricola puede desplazar al trabajador agricola y sustituirlo por el temporal,
favoreciendo con ello un tipo de migracién rural-rural estacional. En América
Latina, este tipo de migracién ha adquirido una importancia considerable. Otro
tipo de migracién es el que ocurre entre dudades, ya sea permanente, estacional
0 como parte de un proceso de migracién escalonada. Los efectos de la
migracién son el desempleo, el subempleo, la emergencia de trabajadores
informales, el déficit en vivienda y servicios en general, enfin, todauna gamade
efectos nocivos®®, ‘ '

20. . Herndéndez BHH. Notas sobre Ilneas de investigacion en migraclones intemas para América
Latina. UNAM. México, 1988, pag. 11-19
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a) La migracién en México

La migracidn interna en México ha tendio variadas manifestaciones alolargo de
su historia. En el México prehispanico abundan los casos de migraciones que
movilizaron a familias, tribus y pueblos enteros. Entre los que realizaban
migraciones nomadicas se encuentran los guaycura en Baja California, los seris
en Sonora, los coahuiltecas y tamaulipecas en el norests, los zacatecas en el
centro y los apaches y comanches en el norte. Otro, a pesar de que ya hubieran
entrado en la fase de sedentarismo, por otros motivos religiosos o bélicos
sufrieron migraciones intemas, por ejemplo, los toltecas hacia el sureste con
repercusiones en las culturas mayas, quichés y cakchikeles; otra muy notable
fue la de los aztecas que dejaron Aztlan y se trasladaron al Valle de México®'.

Posteriormente, ya en la época de la colonia, las migraciones se debieron a las
consecuencias de las expediciones de conquista de los otros reinos
mesoamericanos, la organizacién del nuevo territorio y las de evangelizacién;
otras fueron impuestas a algunos grupos indigenas obligados a trasladarse de
sus sitios de origen a poblar nuevas dreas, a trabajar en zonas mineras o

agricolas nuevas®'.

La etapa correspondiente a la Guerra de Independencia dio lugar a que las
corrientes migratorias, orilladas por el temor, se dirigieran principalmente alas
ciudades, las cuales ofrecfan alguna seguridad. l.os movimientos masivos
registrados en las acciones bélicas generalmente duraban lo que tardaba en
definirse el dominio de las localidades, y casi todos se desarrollaban dentro de
la porcién central y sur del pafs®'.

21,  GutiérrezmC MT, Cea H ME et al. Atlas de Migracidn Interna en México. UNAM. México, 1988,
pég. |-1,2y li-21,
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En México, el siglo XIX representé un periodo marcado por un proceso de
inmigracidn regional que abrid mayores perspactivas sobre las dimensiones del
pafs. Las luchas civiles que tuvieron lugar en México, desde la revolucion de
independencia hasta la revuelta de Tuxiepec en 1876, as{ como las invasiones,
fueron mecanismos eficaces que movilizaron miles de mexicanos a través de!
pals, y que también les atrajeron hacia los Estados Unidos. Los periodos de
mayor relevancia fueron marcados por la crisis econémica de 1807-1909, que
fue acentuada por la revolucién de 1910; este proceso se redujo por la crisis
econdmica mundial de 1929, que produjo la deportacién, repatriacién y la
migracién definitiva de otros®

En México, a partir de 1930 en que se iniciaron los censos poblacionales es
posible, a cuantificacién de la migracién absoluta (personas que almomento del
censo residen en un estado diferente al de sunacimiento). Con esta informacidn
se puedan deducir que las cantidades mayores o menores de habitantes‘en cada

entidad, pueden explicarse de acuerdo con fa distribuci6n espacial de los

‘mexicanos?,

En México, los movimientos migratorios internos se caracterizaron, desde
mediados de! siglo, por una marcada direccion hacia la capital y a tres ciudades
que son las que concentraban los mayores nimeros de inmigrantes: Monterrey,
Guadalajara y Tijuana, a las cuales se habfan dirigido corrientes migratorias

22,  Ochoa A, Uribe A, Emigrantes del Qaste. Cansejo Nacional para la Culturay las Artes. México,
1990, pdg. 9-11,

23, - - Corona VR, Evaluacidn conceptual y numérica de Ia informacidn sobre migmcidn del censo de
* poblacidn 1980, UNAM, México. 1988, pag. 19-20. ‘
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procedentes de casi todas las entidades. Los inmigrantes a estas cuatro
ciudades representaban, en 1970, el 50.4% del total de inmigrantes del pafsz'.

De acuerdo con la informacién disponible entre 1965 y 1990, las entidades
federativas que han recibido mayorniimero de inmigrantes tanto hombres como
mujeres son Quintana Roo, Baja California, Estado de México, Distrito Federal,
Morelos, Baja California Sur y Nuevo Leén, en ese orden. El incremento en la
intensidad de lamigracidn, en diversas épocas, volvié a repetirse pero sobre todo
en el periodo 1980-1985 en casi todas las entidades federativas.2* 22 |

De acuerdo con los andlisis de la migracidn, se tiene que el saldo migratorio
internacional mexicano, es negativo en casi 200,000 individuos entre 1970 y
1980, lo queimplicara quela poblacién del pais se esta trastadandomasivamente
alos Estados Unidos?®. En el caso espacifico de Baja California, estado propicio
para el paso a los Estados Unidos, se supone que la mayor(a de los migrantes
temporales permanecen de unos 15 dfas a un mes. La alta cifra de inmigrantes
en este Estado, se debe a los migrantes intemacionales, fundamentalmente
indocumentados y residentes de otras partes del pafs, que permanecen enla
entidad antes y después de integrarse a los Estados Unidos para trabajar o
buscar trabajo; y a los individuos que Hegan por cortos periodos con el fin de
emplearse en campos agricolas o en actividades comerciales y de servicios?®

A pesar de los avances, que en andlisis migratorio se tienen, investigar las
emigraciones resulta mas comphcado porque la mterpretacnén de las cifras
censales nolo permne '

24.  PartidaBV. Estimacion de los niveles de mtgramdn en elcenso de México de 1980, CEPS-3SA,
México, pdg. 24-27
26. - Corona V R. Medicidn indiracta de la inmigracidn lemporalen Ba/a Calllornla UNAM México,
1986, pag. 27.
28. - Corona VR, Un Método para estimar la migracidn neta definitiva al interior y exterior de diversas
 dreas geogrdficas, UNAM. México, 1988, pdg. 5-6.
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En el casode la poblacién indigena quetradicionalmente ha sido migrante, tanto
por voluntad propia como por las caracterfsticas de la administracién virreinal, la
coercion, el engario y el endeudamiento fueron los factores primordiales para
obligar al indigena a migrar, la Revolucién termind con los procedimientos
brutales, les doté de tierras y tedricamente evitarfa la migracién; sin embargo, el
indigenauna y otra vez continiasnel proceso migratorio, migracion go/ondrina16
a la fecha no se conocen con precision las cifras de movimiento migratorio de
este sector.

De acuerdo con el censo de 1990, la poblacién indigena era de 6'411,972
personas, la catalogacién como indigenatradicionalmente hasido através desu
lengua. Existen, se praservan y utilizan 68 lenguas o idiomas autéctonos?’, que
con sus variantes dialectales suman 92 variedades_”

Del andlisis de las cifras de censo y la ubicacidn de los hablantes se observa que
algunas comunidades se encuentran ampliamente distribuidas en el pals, por
supuesto, fuera de su habitat original. '

Las comunidades nahuatlacas, las mas numerosas 1'457,161, cuya distribucidn
original correspondfaallos estados de Puebla, Veracruz, Hidalgo, Guerrero, San
Luis Potosl, Distrito Federal, Tlaxcala, Morelos y Estado de México; actualmente
se extiende a los 32 estados de la reptblica. De la misma forma los mayas que
suman poco més de 800,000 indigenas, cuya ubicacién original  abarcaba
primordiaimente, la peninsula de Yucatan, actualmente se encuentran en los 32

estados de la republica®® 29,

27.. Ferndndez HP. Elementos para una caracterizacidn soc:aeconémlca de la poblacidn indigena,
CEPS-SSA, México. 1994, pag. 2.
28, DelaVegaES. Diversidadétnica y lenguas Indigenas predominantemente habladas en México
" CEPS-SSA, México. 1994, p4g. 16-20.
29.  Scheffler L. Los Ind/genas mexicanos. Panorama, México, 1994, pég. 153,
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Enel casode los triquis, motivo de este estudio, de acuerdo con el CEPS'suman
en el pals 18,361 personas, su procedencia original fue el Estado de Caxaca,
actualmente se encuentran en 24 estados de la reptblica, después de Oaxaca
(15,759), lamayor parte de indigenas de este gruposeubican en Sinaloa, Estado
de México, Durango y Distrito Federal®®,

La poblacién indfgena indudablemente sigue migrando, presumiblemente en
busca de un mejor nivel de vida. Por lo menos 38 de los 92 grupos de hablantes
indigenas se encuentran distribuidos en toda la replblica a través de los
procesos de migracién.
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SALUD URBANA
3. SALUD URBANA

Tradicionalmente, se habla prestado méas atencién a los problemas de salud
ruralesque alosurbanos, debido a laaparienciatranquilizadorade lasestadisticas,
en relacién con la mayor proporcién y aparente suficiencia de recursos de
atencion medicos y hospitalarios, sin embargo, los nuevos enfoques en
investigacion de coberturas desde los afios 80's, muestran que las condiciones
de salud enlas zonas marginales de las ciudades sontan deplorables como en
las rurales®C, propiciado por la inmigracion, las malas condiciones de vida y la
falta de acceso a los servicios, tanto de orden geografico como cuitural.

En 1980, a Declaracion de Roma sobre poblacién y urbanizacién futura, sefalé
que en las siguientes dos décadas el mundo sufrirfa un intenso proceso de
urbanizacién, cambios radicales en la vida social, econdmica y politica. Sin
embargo, ademas de que ésto constituya una indicacién de desarrollo social y
progreso cultural o econdmico, el crecimiento caético, desbalanceado y
descontrolado en los centros urbanos se ha convertido en una fuente de interés
para l(derss politicos, planeadores sociales y administradores en especial en el
tercer mundo. La Declaracién de Roma por o tanto, sefiald o inadecuado enla
mayoria de las ciudades del mundo «virtualmente cada uno de los servicios y
apoyos requeridos para hacer tolerable la vida urbana»*.

Lapoblacidn del mundo se calcula alrededor de 6122 millones para e! afio 2000
y 8206 para el aiio 2025, un incremento de 26% entre 1985 y 2000, y cerca del
34% entre elafio 2000 y 2025. Lapoblacién urbana defmundo, se estimabaentre
1983 millones en 1985, a cerca de 2854 millones para el afio 2000 y 2932
millones para el afio 2025°.

30,  OPS. Atencién primaria de salud en zonas urbanas, Bol Of Sanit Panam 98 (5), 1986, pag. 473-478,
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Las Naciones Unidas éstiman que de 1975 a 1980, 54.3% de la poblacidn total
se incrementd en las regiones en desarrollo y se supone que en el periodo 1995
a 2000, 71.5% de la poblacién se encontraré en dreas urbanas. E! crecimiento
urbano es un hecho esperado®?

Este rapido crecimiento no se ubica exclusivamente en las ciudades capitales y
grandes &reas metropolitanas, sino que afecta a ciudades secundarias y
terciarias, con frecuencia sobrepasa la capacidad de los servicios urbanos, lo
que fuerza a su poblacién a vivir.en la pobreza y marginacién®

El répido crecimiento demografico de lamayorfa de las ciudades, especialmente
en los pafses en desarrollo, incrementa la demanda de recursos, intensifica su
utilizacién y crea una severa presidn en la infraestructura urbana y el medio
ambiente fisico®.

Los pobres urbanos son el punto medio entre subdesarrollo e industrializacién
y sus patrones de enfermedad reflejan los problemas de ambos, Desde el
principiotienen unaaltaincidencia de enfermedadestransmisnblesymalnutncnén
mientras que se integra el espectro de las enfermedades crénicas y sociales.

En parte la raiz de esta crisis urbana es la pobreza bésncamente la pobreza en
las dreas rurales que arrastraalagentealas cludades, después alapobrezase
agrega el desempleoyelsubempleo quemantieneencerradas aestas poblaciones
en ciudades perdidas y asentamientos irregulares.

31, World Bank. Informe sobre el desarrolio a nivel mundial. 1993, World Bank, pdg. 17-21.
32, FlynnRL. Kurisnd J. Buikling Health Through Community, Memotia del Didlogo Internacional
Sobre Salud Urbana. USA. 1991. pég. IV, 1-3.
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a) Pobreza urbana

Aungue el deceniode 1970 se distinguié por una tasa de crecimiento lenta pero
constante, el déficit de la balanza de pagos, la desigualdad de ingresos, la
inflacién, el desempleo, el subempleo y por consiguiente Ia tensién social son
todavia denominadores comunes en la mayotfa de paises. Estos factores
afectan gravemente a los pobres de las zonas urbanas que dependen en gran
parte de sus parcos ingresos para sobrevivirt® %33,

Mediria pobreza es dificil, especialmente si se utiliza sélo el ingreso comocriterio
de medicion, Las estadisticas de ingreso son irreales. Una mejor ifustracion
puede obtenerse de criterios no monetatios y puedenagregarinformaciénsobre
aspectos visibles como tierra o vivienda. Sin embargo, la linea de la pobreza
puede tener usos administrativos, no tiene validez absoluta: el porcentaje de
poblacién por arriba o por debajo de la linea puede ser muy grande o muy
pequeiia dependiendo de los conceptos utilizados. v

b) Desigualdad de Ingresos.

Si bien la pobreza es el gran reto a enfrentar en todas las zonas, lo es
especialmente en las urbanas, ya que la diferencia de ingresos entre los grupos
socioeconémicos tiendé asermayoren estas Ultimas, y es esadiferencialoque
determina las posibilidades de acceso ala educacion, alos servicios adecuados
de salud, a fuentes de trabajoy ala vwnenda '

Ladistribucién de los valores deingreso proporciona unmejor acercamientoque.

39, WHo. Our planet, our heaith, WHO. 1992. 269 pp.
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permite la seleccion de la linea de pobreza apropiada y especifica al propésito.
Las politicas y programas que Intentar ayudar a la poblacion pobre se enfocan
ala prevencién de fa malnutricion, la provisién de agua limpia, mejoramiento de
los servicios ambientales y brindar atencion médica y educacién®2,

¢) Medio fisico.

Agua potable, adecuada disposicién de excretas y basura, vivienda aceptable y
transporte adecuado son particularmente deficlentes en las dreas urbanas
marginales. Los sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado no se han
desarrollado al mismo ritmo que la poblacién urbana, sobre todo en las grandes
zonas marginales y periféricas. En las zonas urbanas marginales y en el intarior
de las ciudades, la demanda de vivienda ha crecido con una rapidez, que se ha
provocado hacinamiento, construccién deficiente, deterioro de los edificios
antiguos y proliferacién de asentamientos precarios o miserableg®3233,

Tanto las areas urbanas como las rurales sufren problemas de agua potable,
pobre saneamiento ymalnutricién, las altas densidades de poblaciones urbanas,
requisren en general soluciones innovadoras. La contaminacién industrial esun
peligro particular en dreas urbanas. Los servicios de salud son, naturalmente,
mucho mas extensos en las ciudades, sin embargo, el acceso a ellos es
impedido por barreras sociales y econémicas a pesar de la proximidad.4

d) Empleo.

El aumento de la poblacion urbana ha rebasado la capacidad del sector
econdmico formal para proporcionar empleos. Esta situacién ha contribuido a
que la tasa de desempleo sea mayor en las zonas urbanas que en las rurales,
Ademds, la oferta de mano de obra no calificada es abundante en las ciudades,
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por lo que el empleo, en especial para los marginados, adopta la forma de
autoempleo, empleo en sectores marginales de bajos ingresos y ocupaciones
estacionales o temporales®33,

Lasaludde lostrabajadores urbanos pobres, tanto hombres como mujeres, tiene
factores determinantes comunes, la mayoria de sus empleos son temporales,
sin seguridad, pobremente pagados, a veces ilegales y sin acceso a salud
ocupacional y servicios de bienestar. Al mismo tiempo tienen altas tasas de
fertilidad y un incremento en el nimero de personas ancianas y otros que
dependen de ellos®?

e) Educacién.

El nivel educativo, medido por' los indices de alfabetizacién, ha mejorado en
todos los palses; sin embargo, persisten grandes desigualdades de educacién
entre los citadinos de bajos y los de altos ingresos. En las zonas marginales
pobres, las oportunidades de educacién sonen general escasas y los centros
docentes estén superpoblados y no imparten las especializaciones necesarias
para satisfacer la demanda de mano de obra en la ciudad. Ademas, el deterioro
de la salud y nutricién acrecenta el ausentismo y la desercin gscolar®®,

f) Disponibilidad y consumo de alimentos.

La produccién agrfcola ha aumentado y la disponibilidad media de calorfas enla
regiéndela Américas es 12% superior a la recomendada por la FAO y laOMS,
pero persiste la malnutricién, La disparidad en la distribucién y consumo de-
alimentos da lugar a diferencias entre los grupos de poblac:én en cuanto al
estado nutricional, %3133
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g) Perfil de salud urbana

El resultado directo de la explosién urbana es evidente en Ias situaciones de
salud, y se incrementa poco a poco por &l nimero de asentamientos irregulares
y de pobres urbanos. Para muchos paises y ciudades el problema es de tal
magnitud y urgencla que hablar de crisis urbana no es exagerado“.

Los riesgos de la salud urbana se agrupan en tres esquemas bésicos, ¢l primer
grupo, esencialmente de origen econdmico, incluye bajo ingreso, educacién
limitada, dieta insuficiente y condiciones insalubres. El segundo grupo se
relaciona con el medio urbano hecho por el hombre con su industrializacién,
contaminacidn, trafico, stress y confusién. El tercero es el resultado de la
inestabilidad social einseguridad que se hian convertido enlas caracter(sticas de
vida de cienas areas urbanas e incluyen promiscuidad, abuso de las drogas y el
alcohol, prostitucién y trabajo infantil, encabezan aqu altas tasas de abuso del
alcohol y dependencia a las drogas, enfermedades de transmisidén sexual, y una
gran variedad de otras condiciones especificas por grupos de edad y sexo®.

La salud urbana puede determinarse en tres niveles: individual, comunitarioy de
ciudad. Con el objeto de evidenciar el perfil heterogéneo de las necesidades de
salud en las grandes ciudades, segtin el nivel de acceso a los beneficlos de los
distintos grupos de poblacién, es necesario la recoleccién y anélisis de lé :
informacién respecto al estado de salud y a la disponibilidad de recursos en
forma estratificada®. (Figura 2) |

34, - OPS. Atencién de salud en las grandes ciudades. Bol Of Sanit Panam. 94 (6), 1983. 609-613
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FIGURA 2

PRIORIDADES DE SALUD Y NIVELES DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD URBANA
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Fuente: ' Traducido de; Tabibzadeh |, Rossi-Espagnet A y Maxwall R, Spothlight on the cities. Improving urban
heaith in developing countries; WHO, Geneva 1989, pég. 47.

Los datos acerca de los pobres urbanos estén ocultos, ya que las estadisticas
de salud y estado nutricional frecuentemente son omitidas en las estadisticas,
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0 son presentadas coma datos agregados y no figuran entre las de los
vecindarios présperos”. Debido al rapida incremento de los pobres urbanos, las
condiciones de salud pueden en algunas aspectas estar peor que las de areas
rurales pobres, y se deterioran ain més. Para pader enfrentar las necesidades
de los pobres urbanos, se requiere mejor informacién, ya que la ausencia de ella,
dificulta el conocimiento de la extensidn de sus problemas hay que persuadir a
la gente de que sus prablemas existen yformular respuestas efectivasparaellos.
Otradificultad comtin es la falta de comprensidn de la atencién primaria de salud
como parte de la profesién médica y de los haspitales y la activa aposicién para
establecer sistemas de salud y atencién adecuados®.

El patrén de salud urbana puede considerarse que es el mismo: enlas secciones
noprivilegiadas de lapablacién urbana, las tasas de mortalidad infantil y ennifios
puedesertres o cuatro veces mas altaque enaotras dreas delas ciudades yexiste
otracaracterfsticadiferenclalintraurbanaen otros aspectosde lasalud, educacién,

bienestar social, en fin, condiciones socioeconémicas®.

Los patrones de mortalidad y morbilidad observados en los pobres urbanos son
secundados por las condiciones saciceconémicas y ambientales prevalecientes
en las dreas marginales en las cuales estan confinados?. ‘

Lamayorfa de causas dela levada mortalidad infantil, en especial; tienen claras
y directas relaciones conla pobreza; ésto es un reflejo de la pabre vivlehda ylos
vecindafios insalubres, falta de acceso aaguapotable, saneamientoy recoleccion
debasura. Lasalud para todos no puede lograrse sin mﬂunren los asentamlentos
ytenerla infraestructura de serwcnos urbanos®. '

El ambiente urbano puede ser particularmente hostil con los nifios. Casas
pobres, malnutricién, infecciones respiratorias agudas, diarreay enfermedades
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diarreicas, altos riesgos ambiantales, falta de supervisién de los padres y
abandono infantil, trabajo temprano para los nifios y otras enfermedades de la
pobreza urbana son endémicas ycontribuyen al deterioro de la salud de los nifios
y alas altas tasas de mortalidad en nifios®.

La gente joven constituye una elevada proporcién en la poblacién urbana,
Muchos de ellos posiblemente migraron recientemente a las ciudades, otros
pasaron sunifiez en las &reas urbanas marginales. Muchos de ellos tuvieron que
trabajar tempranaments, en la confusidn, con ia falta de supervisién de ios
padres y con el abandono de las escuelas. De esta forma son incapaces de
adquirir las habilidades necesarias para competir en el mercado de trabajo.
Embarazos no deseados, abortosiiegales, enfermedades de transmisién sexual
son problemas comunes de este grupo de edad, junto con la malnutricién,
trastornos mentales, dependencia de las drogas, violencia y accidentes: ios dos
Gltimos son las principales causas de muerte®. -

Una proporcion significativa de las cabezas de familia son mujeres. Un gran
nimero de ellas tienen que trabajar para mantener sus familias. En el contexto
de alto desémp|eo, su educacién limitada y entrenamiento para el trabajo las
confina a ocupaciones de bajos ingresos o al sector servicios; sus horarios de
trabajo son frecuentemente largos, por lo tanto, sus familias, particularmente los
nifios pequefios, seencuentran sinproteccidny atencién. Esta situaciéntambién
tiene consecuencias adversas en su salud fisica y mental. Se encuentran
expuestas a la mainutricién, estress mental, abuso sexual y en muchos casos,
tienen que tolerar el abuso para mantener su trabajo®.

A pesar de que la mayorfa de los asentamientos de los pobres urbanos son
relativamente permanentes y relacionados en forma estable, tienden a perder
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sus organizaciones comunitarias tradicionales. Es pasible que se requieratomar
en cuenta nuevas formas de acercamiento a las comunidades antes de
involucrarse en la atencién primaria a la salud, para hacerla efectiva. Ademas,
la falta de seguridad en la tenencia de fa tierra es un problema frecuente y
fundamental de los pabres urbanos, lo que subraya sus otros prablemas y hace
peculiarmente dificil su aproximacidén.

Un sistema de salud distrital basado en atencidn primaria a la salud es mas o
menos autocontenido en el sistema nacional de salud. Comprende en primer
lugar una poblaclén bien definida, que viva dentro de una 4rea geografica y
administrativadelimitada dentrodel &rea urbanaorural. Incluye alasinstituciones
y alos individuos que proparcionan atencién a la salud, ya sea gubemamental,
de seguridad social, na gubemamental, privada o tradicionales®

Un sistema de salud distrital entonces consists en una variedad de elementos
relacionados que contribuyen a la salud en las casas, escuslas, lugares de
trabajo y comunidades. Incluye autoatencidn y todas las unidades y recursos
necesarios para la atencién de la salud, asl como los sistemas de referencia a
niveles mds altos, laboratorio y otros de diégnéstico o los serviclos loglsticos de
apoyo. Sus elementos COmponentes requieren estar bien coordinados por un
oficial, asignado para esta funciéon que retna junto a estos elementos e
instituciones en un rango completo de actividades de promocnén, prevencidn,
curacuén y rehabilitacion. 4

En relacién con el costo de la salud urbana, muchos palses del mundo,
especialmente los que estan en vias de desarrollo, utilizan significativamente
menos dinero en atencién a la salud y se han enfocado hacia el incremento de
la eficiencia operativa en la organizacién de salud a través de una me]or
| administracion, estableciendo sistemas menas carosycontrolandola utiizacion®
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Conbase en un calculo per cdpita, se pueds inferir que los recursos financieras
necesarios para mejorar la situacién de salud serian modestos. El deber
canalizar una porcién de los recursos de la sociedad para mejorar {a situacion de
poblaciones necesitadas es una forma irracional de utilizar los recursos
disponibles, por elio es necesario coordinar la atencién primaria conlos servicios
de salud secundarios y terclarios prestandose especial atencion al mecanismo

de remision de pacientes del nivel primario a centros de atencién complejos y
hospitales'’,

La comprensién y cooperacion de los profesionales de salud es de suma
importancia y se obtiene en algunos paises mediante una sensibilizacién
constante y el apoyo de la comunidad, los promotores de salud, cuyo objeti\io
final es obtener un sistema equilibrado“.

h) Salud urbana en América Latina y el Caribe

En América Latina, la pobreza tradicionalmente se habla considerado que era
mas frecuente en las zonas rurales que en las urbanas, lo que determinaba un
acceso diferente a los servicios, infraestructura y salud, esta situacion ha
cambiado.

En los (itimos 10 afios muchas de las ciudades de América Latina han

~ exparimentado un crecimiento extraordinariamente répido y desordenado que
hadificultado latarea de proveerlos servicios urbanos esenciales, sobre todo los
“que se refierena la salud. Los pafses de Ia regién han sufrido un grave impacto
negativo acausa de la recesién econémica Imemaciohal, yipracticamemétodos .
han tenido que enfrentar una situacién critica de balanza de pagos. Por ellohan
adoptado estrictas medidas de ajuste econémico, inclusive un signiﬁ(:atlvo
recorte delos gastos del sector publico, al mismo tiempo esos pafses han debido
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reorientar algunas de sus prioridades para dar apoyo inmediato a las actividades
productivas, en particularlas capaces de generarlas divisas indispensables para

aliviar la critica situacién de pagos externos®,

En ciudades intermedias -con poblaciones de 20,000 a un millén de habitantes-
en 1980 enesta regién vivian 72 millones de personas y se calcula que para 1990
la cifra era de 120 millones. Estas ciudades merecen particular atencién porque
en el pasado los paises concentraron sus esfuerzos en las grandes ciudades y
por eso allf se han logrado resultados satisfactorios, excepto en las barriadas
periféricas; por otra parte, las pequefias ciudades se encuentran en situacion
muy desfavorable para resolver sus problemas de agua y saneamiento. El
deterioro del abastecimiento de alimentos por produccién propia, ha determinado
a importacién en grandes cantidades de cereales, entre otras®? para tratar de
compensar la falta de produccion propia.

El proceso de urbanizacién se inicid en América Latina en épocas distintas segtin
los paises que se consideren y respondié a la lnfluencia de factores
socioeconémicos, culturales y politicos, ‘Ios cuales Incidieron distintamente
segun los palses. Como resultado de este prdceso se configuraron las grandes
cludades, que en algunos casos adquirieron dimensién de metkrépolfss.

Enlos pafses en queeste proceso de urbanizaciénse inicié mds tempranamente,

latasa actual de crecimiento de las grandes cludades es mas estable, asf como
el niimero de ciudades principales. Por el contrario, los palses que iniciaron el
proceéo de urbanizacion mas tarde presentan todavia altastasas de crecimiento
de sus grandes ciudades, observandose también un aumento del niimero de
ciudades intermedias.

El crecimiento demogréfico de las grandes ciudades latinoamericanas, causado
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en primer lugar por los movimientos migratorios de lapoblacién de dreas rurales
o urbanas de menor complejidad, se potencia luego por la accién combinada de
lapersistencia de altos niveles de fecundidad y la disminucién de la mortalidad.

Las fuerzas que originanlas migraciones son detalmagnitud quelos instrumentos
0 mecanismos para su control son insuficientes; sin embargo, se considera que
puede llegarse a estabilizar la poblacién y a lograr una distribucidn més
equilibrada de las personas en el territorio a través de politicas apropladas de
desarrollo y planeamiento urbano®®, como creacién de fuentes de empleo,
seguridad en la tenencia de la tierra, mejor acceso a servicios publicos y
educativos, entre otros.

El estilo de desarrollo basado en el crecimiento econdmico ha llevado a la
distribucion inarmanica de los beneficios para satisfacerlas necesidades fisicas
de la poblacién y contribuyé a la transformacion del medio, conformando
condiciones desfavorables para la salud. ‘

Como resultado de los distintos riesgos para la salud de la poblacién existentes
enlas ciudades de AméricaLatina, se aprecaa la superposicién de un dobla perfil
de morbimortalidad. A las enfermedades transmns:bles se agregan las
degenerativasycrénxcas los accidentes yvmlencuas lasenfermedades mentalas.
principalmente el alcoholismo y Ia drogadlcmén, asf como las debidas a los
efectos de la contaminacién. Este patrén epidemiolégico genera necesidades
muy diversas, cuya satisfaccion supera lamera accion sectorial. Surge entonces

la necesidad del enfoque multisectorial para la atencién de la salud de las.
poblaciones .

35. . OPS, Salud Urbana en América Latina y el Canbe, Bol Of Sanit Panam 96 (2), 1984: 179-180.
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Las prioridades inmediatas fas constituyen las enfermedades que se engloban
en las transmisibles como el célera, otras enfermedades diarreicas, SIDA,
infecciones respiratorias, dengue, malaria, que finaimente en mayor 0 menor
grado se encuentran relacionadas con la desnutricidn; sin embargo, dado su
caracter urbano se enfrentan también en forma paralela a un caracterfstico
patrdn en enfermedades crénicas como cancer, enfermedad cardiovascular y

diabetes, las cuales se asocian ahora con estilos de vida diferentes a los
rurales?,

Aunque los problemas de los servicios de salud son muy conocidos, cabe
recalcar las caracteristicas negativas de multiplicidad institucional, falta de
coordinacién sectorial, superposicidn de actividades y prestacién de servicios
que no responden a las necesidades reales de la poblacién, el excesivo costo e
incluso la prestacion de servicios innecesarios®,

Un patrén mas o menos general en America Lalina, lo constituye la proporcion
ytipo de personal de salud, un asunto fntimamente relacionado con los sistemas
de educacion. Através de los afios se ha producido una grave-distorsidn de la
formacion de recursos humanos, la que responde mas a la demanda qué alas
necesidades de servicios. An asf, la oferta en términos. cuantitativos para
algunas categorfas ha sido mayor que la necesaria, Al desequilibrio geografico
hay que agregar el preddminio de los recursos mas refinados en detriménto de
recursos humanosdeapoyo, entre ellos de enfermerfa, medios complementarios
de diagnéstico y, en materia de administracién, una carencia cualitativa y
cuantitativa®, '

1) Perfll de Salud en el Distrito Federal

- La Ciudad de México es un mosaico en el que los factores del ambiente ffsico,
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estructura sociodemografica, composicién etnocultural y desarrollo existentes,
determinan y/o condicionan los diversos patrones de vida y niveles de salud.

Consusdesigualdades y contrastes, enfrentaunaseriede problemas complejos
que representan un gran reto, todos los esfuerzos se orientan a mejorar la
calidad de vida de los habitantes, contra un crecimiento desordenado,
contaminacién, desequilibrio ecolégico, escasez de agua, insuficiencia de
vivienda y serviclos sociales baslcos, caracter(sticas comunes a todas las
grandes metrépolis del mundo.

El Distrito Federal, como capital de la Republica, concentra la actividad polftica,
administrativa e industrial del pals, por lo tanto, los servicios plblicos, con que
cuenta son de concentracién y atraccion al resto del pals, sus caracteristicas le
han permitido a los habitantes de la capital tener un nivel de vida mejor, en
general, al compararlo con el del resto del pals.

La densidad poblacional por Km2 se ha incrementado a 6733 habitantes por
Km¢, cifra que sobrepasa la densidad poblacional de cludades de desarrollo
similar como Londres, Rio de Janeiro o Los Angeles. La tasa de crecimiento
demogréfico aunque baja es de 1.9%. Los patrohes de fecundidad permiten
observar una disminucién a tres hijos por mu]er en edad fértil y sefiala las tasas
de natalidad menores al resto del pais®.

La poblacién econdémicamente activa del D. F. es del 47.63% mas altaque enel

nivel nacional. Existen en el D, F. mas de 1'800,000 vuwenda, que representan
el 11% del total del pafs, con disponibilidad de agua entubada de 93 7% y 90%
de drena]e

3. DGSSPDF. Agenda de Salud de! Dislrilo Federal. DGSSPDF-SSA. México, 1993. pdg. 4-35,
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Los patrones de montalidad y morbilidad permiten coexistir a las enfermedades
tradicionalmente consideradas del subdesarrolio y elavance de las enfermedades
crénicas y degenerativas propias de los cambios en el nivel de vida de los paises
altamente desarrollados.

En morbllidad las diez primeras causas ubican las infecciones respiratorias
agudas, las infecciones diarreicas, los traumatismos y envenenamientos, la
amibiasis, hipertensién arterial, dermatosis, diabetes meliitus, ascariasis, varicela
y rubeola®”. (Cuadro 1)

CUADRO 1
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
DISTRITO FEDERAL
199
No. . CAUSA CASOS TAsA"
1 | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1402001 1650047
2 | OTRAS INFECCIONES INTESTINALES ~ aotee | as7ior
3 | TRAUNATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 14080 | 16087
4 | ANGINAESPREPTOCOCICA B 7 840,39
8 | HIPERTENSION ARTERIAL - 34830 41,98
6 | DERMATORTOSIS Y DERMATOMICOSIS 32888 | asess
7 | DIABETES MELLITUS ; e | o
’ ASCARIASIS ‘ ‘ 25724 020
® | VARICELA 2240 e
10 | RUBEOLA , 10300 210 )

* TABA POR 100,000 HABITANTES
* FUENTE: ANUARIO EBTADISTICO 1903, DGEIE.

37, DGEIE. Anuario Estadistico 1993. SSA. México. pég. 26-29,
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En mortalidad general el Distrito Federal, tiene en los primeros lugares a las
enfermedades cardiovasculares, tumores malignos, diabetes mellitus; de las
enfermedades infecto contagiosas sélo aparecen dentro de las primeras causas
la neumonia e influenza y el SIDA%. (Cuadro 2)

CUADRO 2
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
DISTRITO FEDERAL
1991

No. CAUSA | DEFUNCIONES | TASA*
t | AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 27 10129
2 | ANOMALIAS CONGENITAS m 381.8
3 | NEUMONIA E INFLUENZA 81t 2674
4 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES : 348 1521
6 | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 140 6.2
6 | ACCIDENTES 140 812
7 - | SEPTICEMIA ' 78 .
8 | DEFICIENCIAS DE LANUTRICION 78 TR ]
8 | BRONQUITIS CRONICA, ENFISEMA Y ASMA 70 308
10 Eurzhusmnes DEL CORAZON ‘ : 3 BT

* TASA POR 100,000 N.V.A.
FUENTES:; TMULACQNEB DE MORTALIDAD INEGI-DOEIE

En el caso de la mortalidad infantil la sutuacuﬁn seha modmcado en relacién con
décadas anteriores en quelas diarreas y las infecciones resplralonas ocupabanv'
los prlmeros lugares como causa de muerte, actualmente las diarreas se
encuentran ya en cuarto lugar y las infecciones resplralorlas agudas en sexto
sitio%. (Cuadro 3)
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CUADRO 3
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
DISTRITO FEDERAL
1901
CAUSA DEFUNCIONES | TASA*

1 ENFERMEDADES DEL CORAZON 7695 8.8

2 TUMORES MALIGNOS 5393 63.0

3 DIABETES MELLITUS 4459 621

4 ACCIDENTES 2343 344

§ CIRROSIS Y OTRAS ENF, CRONICAS DEL HIGADO 2628 330

8 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 2848 €7

7 AFECCIONES DEL PERIODO PERINATAL 2317 270 .
8 NEUMONIA E INFLUENZA 1989 232

[] NEFRITIG, 8, NEFROTICO Y NEFROSIS 1007 128
10 ANOMALIAS CONGEN!TAB 1048 122

* TASA POR 100,000 HABITANTES
FUENTES: TABULACIONES DE MORTALIDAD INEGI-DQEIE

Estas modificaciones pueden atribuirse en gran parte ala mejorihfraestructura
sanitaria, incremento en los recursos de salud, mejores condiciones de vida y el
mayor o menor éxito de los programas de salud.

El Distrito Federal concentra la.mayor parte de la infraestructura tanto fisica
como humana para la prestacién de los servicios de salud y constituye un gran
centro de referencia para usuarios provenientes, en muchos casds, detodo el
pals. Ladisponibilidad de consultorios es de casi uno por cada 1,000 habitantes,
mientras que en el nivel nacional fue de 0.434; del mismo modo las camas
‘censables, quiréfanos y unidades de hdspitalizacién triplican la disponibilidad
nacional. En recursos humanos también los médicos, enfermeras y otros -
trabajadores de salud del D. F. en todas las instituciones, sobrepasan la
disponibilidad en el nivel ‘nacionai”.
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La distribucion de los recursos evidentemente no es homogénea y aunque
numéricamente sea suficiente para las necesidades del total de la poblacién, la
distribucién en la ciudad impide a un porcentaje de por lo menos 5% (cifra
nacional) no contar con el acceso numéricamente hablando a los servicios, a
esta poblacién se debe agregar la que por sus caracterfsticas culturales, de
ubicacién geogréfica y barreras sociales no puede o no quiere aslstir a las
unidades medicas institucionales.
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4. ANTECEDENTES DEL INDIGENISMO

En el momento en que se suscité el contacto del hombre de Occidente con la
poblacion indigena, existla una diversidad de grupos étnicos. De acuerdo con
algunos autores habfa por lo menos 125 idiomas distintos con un sinnGimero de
variaciones dialectales. Asuliegada, los espafioles encontraron grandes Estados
o confederaciones, con un grado de complejidad social muy alto, por estamisma
heterogeneidad cultural, para los conquistadores resultd reiativamente facil
dominar a las comunidades indigenas®®

Durante la Colonia, los intereses del grupo dominante obligaron a la induccién
de aspectos o elementos de su cultura y trataron de evitar la aparicién de los
rasgos culturales procedentes del grupo original. El conquistador sustituyé ala
élite dirigente, El cambio fue radical por las diferencias, que existlan entre ambas
cuituras. Se tomaron una serie de medidas puestas en vigor para destruir su
base cultural, los antiguos gobernantes indigenas se transformaron en
intermediarios o autoridades indirectas, se estructurd una economla feudal que
impuso al indigena cargas y tributos espgcfficos. La pugna entre las culturas

europea colonial e indigena hizo posible la emergencia de una cultura nueva'®
3 ~ v

El camino social que experimenté México al lograr su independencia del dominio
espaiiol, se dirigié a consolidar los logros de la cultura emergente del contacto
continuado y de primera mano entre conquistadores y vencidos. La sociedad

38,  Agulrre BG, Pozas AR. La polltica indigenista en México. Tomo Il INI-Cansejo Naclonal para
la Cultura y las Artes. México, 1991, pag. 1317

39. Caso A, Zavala S, Miranda S, Gonzélez NM. La polltica Indigenista en México. Tomo /. INI-
Consejo Nacional para la Cultura y las Artes. México, 1991, p4g. 202-206).
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mestiza procurd una transformacién cultural a través de las instituciones y la
predominancia social del individuo?®®,

La condicidn de inestabilidad del pals durante su primer siglo de independencia
se manifestd en la desorganizacién de las comunas. Los ayuntamientos,
estaban compuestos por cludadanos ilustres que tomaban el poder, mientras
que el pueblo, indfgena y no indigena, tenfa escasa o nula intervencldn en el
gobierno municipal, En general, la politica de! Gobierno tralé de reducir las

distinciones raciales, sin embargo, cambid esta diferencia por la de ricos vy
pobres‘s' 99, 40

Ese sistema se vino abajo con el triunfo de la Revolucién, a pardir de la cual se
iniciaron las acciones en favor de los grupos marginados que inciufa Indios
ladinizados y ladinos amestizados, al cual se integraron posteriormente los
mestizos y se concret6 el concepto de indigenismo'® 3839,

a) El instituto Nacional indigenista

En 1940, se efectud en Péatzcuaro, Mich., el Primer Congreso Indigenista
Interamericano, con el auspicio del Presidente Lazaro Céardenas. Uno de los
acuerdos de la asamblea plenaria fue crear institutos indigenistas. En julio de
1940 se llevé a cabo la conferencia de organizacién del Instituto. Indigenista
Mexicano, nombre que se pensaba dar al orgahismo. En esta reunién el
Departamento de Antropologfa de la Escuela Nacional de Cienclas Biol6gicas
del Instituto Politécnico Nacional, presentd el «Proyecto de estatutos para la
creacidn del Instituto Indigenista Mexicanon, filial del Instituto Indigenista

40, ‘ Larlos T J. E! INI. A cuarenta afios de st fundacién. México indfgena. Otofio 1988, 7-9.
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Interamericano y que tenfa como finalidad el estudio de los problemas de la
poblacién indigena del pals.

La Conferencia designé una Comisién para elaborar el proyecto de estatutos,
mismo que fus presentado a la consideracién de la asambiea plenaria, el dfa 17
dejulio. En ese proyecto seindicaba que el Instituto Indigenista Mexicanotendria
como objetivo principal «estudiar y promover la solucién de los problemas
actualesde la poblacién indigena de Méxicor. La comisién estuvo integrada por
Alfonso Caso, Ramdn G. Bonfil, Daniel T. Rubin de la Borbolla, Francisco Trejo
y Miguel Othén de Mendizabal.

La fundacién de una institucidnindigenista en nuestro pals sélo fue posible hasta
1948, afio en que se expidi6 la ley creadora del actual Instituto Nacional
Indigenista. Varios factores influyeron en este retraso; sobre todo que meses
después del Congreso de Patzcuara concluia el periodo presidencial del Gral.
Lazaro Cérdenas, sin haber tenido la oportunidad de someter a la Cdmara de
Diputados el proyecto de ley correspondiente.

En 1940 se inicié el gobierno del Gral. Manuel Avila Camacho, cuyo periodo
gubernamental coincidi6 con la participacidn de México enla Segunda Guerra
Mundial; durante este gobiemo se inicié un retroceso en el impulso en las
acciones indigenistas. Ademas, se argumentaba que la existencia del -
Departamento de Asuntos Indigenas, creado por el Gral, Lazaro Cérdenas no
justificaba la creacién de un nueve organismo (este Departamento desapareci6
en 1947 para dar lugar a la Direccién de Educacion Indigena de la SEP).

Durante el gobiemno siguiente, presidido por el Lic. Miguet Aleman, se aCentUé
lapolitica del régimen anterioren detrimento delas clases popularesy entre ellas
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los indfgenas. Fue durante este régimen cuando se reformé el artfculo 27
constitucional, referente a la tenencia de la tierra, afectando seriamente a los
pueblos y comunidades indigenas.

Apesar de esta situacidn, el doctor Alfonso Caso logré que el presidente Miguel
Aleman enviara a la Camara de Diputados el Proyecto de Ley para crear el
instituto Nacional Indigenista, ley que se expidié el 10 de noviembre de 1948
(publicadaen el Diario Oficial de la Federaclén el 4 de diciembre del mismo afio).

De conformidad con la Ley que cred el Instituto, el primer trabajo consistié en
llevar a cabo investigaciones que le permitieran conocer la localizacién de las
principales regiones del pals con mayor concentracién de grupos indlgenas.

Estemétododetrabajoes el origen de las primeras p ublicaciones correspondientes
a la serie «Memorias»,

Simultdneamente, el Institutose avocd aprogramarla atencién de los problemas
sociales y econémicos de las regiones indigenas, asf como a determinar las
caracteristicas de las oficinas regionales responsables de llevar a cabo los
diversos programas. ' '

El primer Centro Coordinador se establecié en los Altos de Chiapas, entre otras
razones porser ésta unaregién de alta concentraciénindigena, por contaryacon
estudios sobre su poblacion, y por el interés que mostré la Secretarfa de
Salubridad yAsistenCia (SSA) -integrante del Consejo D’irect'ivo del Instituto-que:

a principios de 1948 habla llevado a cabo un estudio sobre las condi'clon‘es‘, -

médico-sanitarias en los municipios de San Juan Chamula y Amatenango del
Valle. 3 |
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Conbase eneste estudio la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en el mes de
octubre de 1949, sometid a la consideracion del Instituto un proyecto para
remediar la situacién de los indigenas de los Altos de Chiapas proponiendo dos
medidas: «El establecimiento de un Centra Regional Indigenista con ubicacién
en San Cristébal de las Casas, y la aplicacién de medidas adecuadas paralfibrar
a los indigenas del alcohotismo». En el proyecto para el Centra Regional se
consideraban diversos servicios para atender problemas educativos, promocion
de actividades agropecuarias, explotacidn de los bosques, talleres de carpinteria,
herrer{a y servicios médicos.

A partir de estos antecedentes, el instituto elaboré el acuerdo presidencial
mediante el cual se cred el primer Centro Coordinador indigenista Tzeltal-Tzolzil
(acuerdo publicado el 12 de septiembre de 1950). A partir de entonces, se inicid
la creacién de los Centros Coordinadores Indigenistas y otras oficinas regionales
que integran la infraestructura del Instituto.

Elincremento de estas dependencias no ha sido uniforme durante los diversos
periodos presidenciales que han transcurrido desde la fundacién del INI.
Durante e! gobiemo de! licenciado Luis Echeverria, slendo director del INI el
doctor Gonzalo Aguirre Beltrén, se crearon 58 Centros Coordinadores, 10 en
promedio anuél, mientras que en los 4 regimenes anteriores, correspondieme a
fos primeros 20 afios de vida def Instituto, (nicamente se establecieion 12
centros, loque equivale a un promedio de una oficina regional por cada dos afios.

Los primeros fueron creados mediante decretos presidenciales. A partir del
réglmen de Luis Echeverrla, los centros ylas demas oficinas se establecieron a
propuesta del Instituto y con fa anuencia del Presidente.
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El ndmero de oficinas del resumen asciende a 106. A esta cifra se debe agregar
25 centros mas entre los cuales se encuentran los museos para las muestras
artesanales, las radiodifusoras, y otras como albergues y estancias, suman un
total de 131 oficinas.

En eltranscurso de 40 aiios, el Instituto ha creado una amplia infraestructurade
apoyo, distribuida en practicamente todas las regiones indigenas del pafs,
incluyendo, entre otros, oficinas, almacenes, talleres diversos, automéviles,
camiones de volteo y de carga, maquinaria para labores agricolas y para la
construccion de caminos; las instalaciones se han edificado, en su mayor parte,
en terrenos donados por las comunidades indigenas y el resto, en terrenos
adquiridos mediante la compra.

Paraeltrabajointerdisciplinario, cuentan conprofesionistas de diversas disciplinas:
médicos, odontélogos, veterinarios, ingenieros, agrénomos, economistas; mas
elpersonal direclivo y administrativo. Algunas oficinas cuentan conantropélogos,
abogados, ingenieros civiles, trabajadores sociales, técnicos medios y profesores
normalistas. Esta situacién le ha permitido al Instituto alcanzar una amplia
penetracién en la mayor parte de las regiones indigenas del pals, logrando el
respeto y el apoyo de las comunidades*®.

Desde 1989 ainiciativa del INI, se modificé y adicioné el articulo IV Constitucional,
en el que se reconoce que México tiene una composicidn ‘pluricultu‘ral, por lo
tanto "el Estado Mexicano protegera y preservara las lenguas, culturas,
costumbres y formas de organizacién social de las comuriidades indlgenas y
garantizar los mecanismos de acceso a la justicia* 4142,

41,  Gonzdlez G JA. E/ Estado y las etnias nacionales, La relacién entre el Derecho Estatal y el
Derecho Consueludinario. - I|J-UNAM. 1995, 86-94,

42, Comlslon Naclonal de Derechos Humanos. Las costumbres jurldicas de los indigenas en
Meéxico, CNDH, Méxlco, 1994. pdg. 15.
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En este Gltimo punto el manejo del derecho en el caso de los grupos indigenas
se rige ahora por el apego al régimen constitucional, al federalismo y, finalmente
al derecho consuetudinario indigena, éste ha sido un gran avance en la
blsqueda de la justifica para los indigenas*! 42,

b) Cultura médica tradicional

Evaluar las diferentes formas culturales que asume la medicina tradicional en
América Latina y el Caribe, y la importancia que ésta reviste para la poblacién y
los servicios de salud, constituye un importante objeto de estudio. De éste se
desprenden algunos objetivos fundamentales, 1) formular recomendaciones
para la cooperacidn técnica en este campo; 2) revisar las tendencias en
Investigacién y formular recomendaciones para palses y programas, y 3)
analizarlas estrategias de sobrevivenciade las poblaciones rurales y periurbanas
en relacion con las crisis econdmicas, con las situaciones de conflicto, la
expansion de la agricultura y de la explotacién de los recursos naturales. Este
objetivo incluyé también revisar las pautas de migracion y aculturacién, con
objeto de sugerir formas altemativas de ofganizacién de los servicios de salud

y de participacién de la comunidad. '

Ai analizar los modelos bioculturales y su uso potencial en la articulacién entre
los datos bioldgicos y ios datos psldolégicos, sociales y culturales, se hace
hincapié en laimportancia de la estructura de los sistemas tradicionales para las
estrategias de atencién de salud, la medicina clinica y preventiva y el

adiestramiento de recursos humanos®? .

43, OPS. Cultura Médica Tradicional. Bol Of Sanit Panam 96 (2), 1984: 180-181)
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El concepto salud y enfermedad en comunidades indigenas depende de una
serie de factores intimamente relacionados con sus condiciones de vida. Por
ejemplo, en Bolivia, el 49% de la poblacién es rural, pertenece a los grupos
étnicos quechua y aymard y habla un solo idioma nativo. La comunidad andina
percibe, ciertamente, la realidad de sus condiciones de vida, a través de una
serie de filtros culturales que modifican esa percepcién y ocultan o disimulan su
angustia con actitudes fatalistas, para interpretar hechos como altas tasas de
montatidad infantil*4,

Segun los quechuas y aymarés la enfermedad siempre tiene una causa externa
viva que en forma maligna ataca el cuerpo o afecta el alma. Atoda enfermedad
siempre la acompana el dolor o «nanay», que algunas veces estd localizado,
pero que con mucha frecuencia es diffcilde aislar o localizar en su sitio concreto.
El concepto mdgico de la enfermedad y la muerte de los quechuas y aymards se
mantiene entodo momento, demodo que se puede hacer unadoble clasificacion
de las enfermedades en naturales y miticas, y en frias y calientes™

Las enfermedades naturales son lesiones fisicas producidas por agehtes que
actdan «desde afuera», que no penetran en el cuerpo nise apoderan del espiritu
del enfermo. Las enfermedades miticas tienen su origen en ambitos hostiles que.
producen lesiones permanentes en el alma del enfermo arrebatandole el
espiritu, llevandolo fuera del cuerpo y dejandolo vagar en los alrededores
mientras el cuerpo va perdiendo progresivamente su vitalidad™.

Estas mismas enfermedades también se clasifican en frfas y calientes. Es decir,
la enfermedad suelepercibirse como algo que hace reaccionaral cuerpo a través

44,  OPS, El concepto de Salud y Enfermedad en comunidades indfgenas andinas. Bol Of Sanit
Panam 103 (4), 1987, pag. 402-404).
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delfrio o del calor. La pérdidade animo suele considerarse como una enfermedad
frfa; en cambio, una infeccién con temperatura o fiebre es claramente signo de

calor, enfermedad febril o infecciosa®.

Concepciones similares se observan en la cultura médica tradicional mexicana,
las cuales para resolver el estado de ansiedad y los trastornos que ocasionala
enfermedad se han especializado a través de la experiencia empirica. La
medicina tradicional constituye el resultado de un proceso de aculturaciénentre
las creenciasy practicade la medicina prehispénica y las de lamedicina europea
y africana. Mezcla de conceptos basados en el calor, humedad, sequedad y frfo,
asl como los humores a los que se agregaron los miasmas y en la actualidad los
microorganismos, con lo que la complejidad para la explicacién por la medicina
tradicional de las enfermedades se ha incrementado, asl como, [a participacién
de la emotividad y el poder sobrenatural del alma positiva o negativamente”.

De la misma forma la especializacién de los médicos tradicionales se ha
incrementado. Existen hechiceros (nahuales, sukurdames, iloles), curanderos,
parteras, yerberos, rezanderos, limpiadores, hougan, nganga, piquriste, etc. s
los agentes de salud se encuentran revestidos de una personalidad carismatica
coninfluencia sobre las fuerzas de lanaturaleza tanto como las sociales, porello
logran satisfacer las demandas de estabilidad emocional planteadas por su
grupo, permite la solidaridad en el grupo y el sostén de los patrones culturales
de la comunidad®®,

Debido a estas caracteristicas y dado que salud y enfermedad son dos

45, Clerlsmé C. Medicina Tradiclonal y Moderna. Bol Of Sanit Panam 98 (5), 1985, pag. 431-439,
46.  Miranda PJ. Promocidn de la salud, IMSS-Coplamar. Serie 14, México, 1977. pég. 15-17.
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componentes basicos atomar muy en cuentaen todo programa de desarrollo de
la comunidad, el concepto de coordinacidén muttisectorial debe comenzar por la
orientacién del personal directamente responsable de las actividades de atencidn
primaria. Es necesario, para ello, tomar en cuenta las necesidades sentidas por
una comunidad, y tambiéntener presente que «las necesidades de la poblacién
no necesariamente estan en el area convencional de salud» se han hecho més
flexibles los programas de atencién con participacién en diversos grados de los
médicos tradicionales de las comunidades'” 45.

En México, se tienen algunos ejemplos de las experiencias de trabajo conjunto
conpresencia de medicinatradicionaly medicina occidentalenformasimultdnea,
enlos que el INI hatenido una participacion de coordinacién de las agrupaciones
de médicos tradicionales y la medicina institucional através de la Secretarfa de
Salud, en estados como Puebla y Chihuahua. En 1994, el IMSS-Solidaridad
establecié un acuerdo de colaboracion para el fortalecimiento y desarrallo dela
MedicinaIndigena Tradicional en el contexto de la atencién primariade salud con
el Consejo Eslatal de Médicos Indigenas Tradiclonales de Oaxaca que agrupa
19 organizaciones de tipo médico, con ésto se consolidan los esfuerzos por
integrarde forma respetuosay més eficiente los recursos deambas medicinas®’

47. . IMss-Solldaridad. Acuerdo do colaboracidn para el fortalecimiento de la medicina lnd/gena
lrad/c/onal IMS$-Solidaridad - CEMIT. México. 1995. 17 pp.
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5. PERFILES DE SALUD INDIGENA

Uno de los estudios més recientes y completos sobre la salud de los grupos
indigenas realizado y publicado en 1992%, estudi6 542 municipios del pals cuya
poblacldn esta compuesta por40% o mas hablantes de algunalengua autéctona,
sefalaquelapoblaciénindigenade nuestro pais vive en condiciones notablemente
mas precarias que el resto de la socledad nacional. Estos resultados han sido
similares con otros obtenidos en andlisis sociodemograficos en México. 4% 59,

De acuerdo con el XI Censo General de Poblaci6n y Vivienda de 1990, la
poblacién indigena es de 6'411, 972 personas y representd el 7.9% de la
poblacidén nacional. La tasa anual de crecimiento habr(a sido de 2.7% durante el
periodo 1970-1990%.

Evidentemente, con un alto analfabstismo de 38.4% entre los mayores de 15
afos de edad, inasistencia escolar de 27.8% en los nifios y jévenss de 5 a 14
afios. Asimismo, la tasa de participacién en la actividad econémica es baja en

términos generales, con niveles menores al 30% en Ibs,municlpios estudiados.
48, 49, 50 ’

Las condiciones sanitarias de las viviandaé, también son deplorables y de |
impacto negativo en la salud: el 61.8% tiene piso de tierra, 61.9% carecen de v

agua entubada y 84.3% no tienen drenaje*® 4% 80,

48, SepulvedaA J, Bronfman P M, Embriz A et all, La Salud de los Pueblos Ind/genas en Méx/co.
S5A e INI, México, 1992, 42 pp.

40, Ferndndez HP. Elementos para una caraclerizacién soctoecondmtca dela pablactdn indlgena.

- CEPS-SSA, México, 1994, pag. 2,
50,  Fernandez HP. La mortalidad infantil ind/gena en 1990: una estimacién a lravés de mun/ctpros
predominantemente indigenas. CEPS-SSA, México. 1994, pag, 1-21
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Ladinamica demogréfica de los pueblosindigenas se ha caracterizado por altas
tasas de fecundidad, alta mortalidad y fuerte emigracién de sus comunidades,
que han ido conformando una poblacién predominantemente joven,
especificamente infantil y femenina. En 1990, las personas de 0-14 afios
representaban el 40.1% del total de indigenas, las de 15 a 49 afios el 45.5% y
las de 50 anos 0 més el 14.4 por ciento. Este tipo de estructura por edad se
caracteriza poruna altademanda de servicios educativos para su gran proporcién
de nifios, asi como alta demanda de servicios de salud para los nifios, mujeres
ypersonas de edad avanzada. La fuerte concentracién de poblacién antes de los
15y después de los 50 afios conlleva a que las personas en edad de trabajar
tengan a su cargo, en promedio, el sostenimiento de 0.9 menores de 15 afnos y
de 0.3 personas de 50 afios 0 méas™®.

En cifras las caracterfsticas son, alta fecundidad (2.9 hijos por mujer de 25a 29
afos), con alta mortalidad (8.5% de los hijos de mujeres en el mismo grupo de
edad habian fallecido al momento del estudio), lo que genera una estructura por
edad sesgada hacia los estralos més jévenes, situacidn que se agudiza por la
migracién de gran parte de la poblacién en edad productiva® 49

Lamortalidad infantil indfgena en 1990 se estima en 55.10 defunciones por1000
nacimientos. Anivel nacional, en 1 990, esta tasa se estima en 34.82 (Gémez de
Ledn y Partida, 1992a) a 268°', por lo que Ia tasa indigena corresponde a la
montalidad infantil observada alrededor de 1982 en el nivel nacional®,

Elgrupo étnico a nivel nacional con la tasa més elevada de mortalidad infantil os

§1. DGEIE. Mortalidad 1990. DGEIE-SSA. México. 1991.
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la de los Huicholes de Jalisco con 100.01, entanto que la mas baja se presento
enungrupo Zapoteco de Oaxacacon 34,15, Debido ala dispersion y atomizacién
de las comunidades indfgenas, los mismos grupos étnicos con ubicacidn
relativamente cerca pueden tener variaciones notables, como ejemplo, en
Guerrero los diversos grupos étnicos tienen tasas de mortalidad infantil elevada
y muestran considerables diferencias entre sf, los amuzgos, que también se
extienden hacia Oaxaca, tienen la menor tasa de mortalidad, con 56.71. La tasa
en la reglén nahuatl es de 59.87 y entre los tialpanecos asciende a 71 96%,

Oaxaca consu diversidad étnica, es el estado que presenta mas contrastes en
mortalidad infantil indfgena. Dentro de las regiones con baja mortalidad infantil
estan la de los chinantecos (45.67), zapotecos vallistas (42.20), triquis (50.76),
y 2apotecos (42.53). En contraste, las regiones de cuicatecos (77.85), huaves
(72.69) y chachos (79.10) son de elevada mortalidad®®,

En cuanto a su perfil epidemiolégico tienen una elevada incidencia de
padecimientos infecto-contagiosos y desnutricién. La atencién a la salud es
otorgada através de la cobertura institucional que brindan alafechael Programa
IMSS‘-Solidaridad y la Secretaria de Salud. A pesar del incremento en Ia
cobertura de servicios, la dispersion de muchas de estas comunidades y sus
caracterfsticas culturales hacen necesario reconsiderar los estdndares
convencionales de los modelos de atencién para poblacién abierta,

Los datos anteriores corresponden al area rural, y convencionalmente el
territorio indigena se considera perteneciente a este 4mbito. Sin embargo, a lo
~Ia‘rgo de pdr lo menos 20 afios, la migracién indigena a'las ciudades ha
determinadolacreaciénde otrosterritorios ("espaclos que un grupo de apropié“).
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a) Perfiles de salud indigena urbana

En 1990 el X Censo Generalde Poblaciény Vivienda®? arrojé una cifra de poco
mas de 250 milindios enla Ciudad de México. Los calculos actuales colocan este
dato entre 900 mil y hasta cerca de 2 millones, por las caracterfsticas de
subregistro que determinan las estadisticas y sus interpretaciones, ya que los
parametros de base: edad mayor de cinco afios, hablantes de lengua indigena,
excluyen aun grueso sector de poblacién que detenta un determinado sentimiento
deidentidady pertenencia étnica. Ademas, se tiene lacertezade queladinamica
poblacional en laciudad de México y area metropolitana en los titimos diez afios
hatenido cambios bruscos.

En el mismo censo se estableci6 que el 25% de la poblacién de! DF era de -
migrantes, de los cuales el 10.8% eran indios (sin tomar en cuenta a los de habla
nahuatl establecidos en la zona indigena tradicional, Xochimilco, Milpa Alta,
Tlalpan, Tldhuac y Cuajimalpa, principalmente).

Los principales grupos migrantes al D.F., son los grupos de origen nahuatlaco
(83,064), los zapotecos (22,872), los otomies (22,172), los mixtecos (15,677),
mazahuas (10,640), totonacos (4,367) y purépechas (3,167). Ademés‘ seglinlas
cifras del censo anallzadas, .2% de todos los otomies vivenen el D. F., el6.0%
de los de ascendencia nahuatlaca, 5.5% de los zapotecos, 5.4% de los
mazahuas y 4.8% de los mixtecos. Su distribucién predomlnante enelD.F.es
en las delegaciones Gustavo A. Madero, Iztapalapa y Cuauhtémac,
principalmente.

2. PAM. Niimeros ocultos. México Indfgena. No. 21, Jun 1991,
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El Programa Area Metropolitana (PAM) del INJ, tiene como cometido el atender
los problemas principales de los indigenas en el D. F.,, en su trabajo con los
diversos grupos que atiende, a lo largo de sus actividades ha identificado sus
diversas necesidades, una de las principales es la demanda de vivienda, se
agregan el empleo y alimentacion.

Aunqgue desde su creacién el PAM, también ha trabajado la gestién de la
atencién de la salud de los grupos indigenas migrantes a través del propio INI,
coordinado con la Direccién General de Materno-Infantil y algunos centros de
salud de 1a Direccion General de Servicios de Salud Publica en el D. F, las
acciones han sido aisladas y esporadicas, sin una sistematizacién.

En octubre de 1993 se inicid el diagndstico de salud por parte del INl através de
una encuesta de acceso, uso de servicios y dafios. Se identificaron como
problemas bésicos la falla de seguridad social, atencion médica irregular,
esquemas de vacunacién incompletos y poco o hulo acceso a otro tipo de
servicios y un rechazo inicial a la atencién brindada por las instituciones para
poblacion abierta. Al mismotiempo, la demanda de servicio es poca, enparte por
el desconocimiento, horarios y las ocupacibnes que no son compatibles conlos
horarios de los centros; también existe la preferencia por la consulta médica
privada o la consulta en la farmacia. Otros grupos cuentan incluso con sus
médicos tradicionales a quienes consultan® '

Los resultados mas relevantes ofrecen un elevado Indice de enfermedades
transmisibles, crénicasy degenerativas desproteccién deacciones preventivas
como vacunacién y rechazo de y hacia los recursos institucionales de salud“3

53,  PAM. Diagndstico y Programa de Salud, facsimilar, 1993,
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Se tuvo conocimiento del antecedente en el Centro de Salud Dr. Luis E. Ruiz
perteneciente a la Delegacién Poltica (y Jurisdiccion Sanitaria) Venustiano
Carranza, que desde 1987 inicié el trabajo en campo con un grupo mazahuade
la Merced, iniclalmente en el programa de vacunacién, hidratacion oral y
finalmente la atencidn médica integral. En 1993, se identificd un grupo triqui
asentado en el &rea cercana al centro de salud y se inicié el acercamiento al
mismo.

Por otro lado, durante las reuniones de concertacion del PAM-INI con la
Jurisdiccidn Sanitaria Iztapalapa especificamente con el Centro de Salud San
Andrés Tomatldn, que desde 1993 inicid acciones aisladas. tendientes a la
integracién de la poblacion indigena mazahua circundante a programas de

vacunacién, educacién para la salud y capagitacién de parteras empiricas y
promotores voluntarios.

; SEﬁVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES: .
EL CASO DE LOS TRIQUIS ‘ : ‘ 0



SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
EL CASO DE LOS TRIQUIS

% e mousENORIAER |




Los TRiQuis DE

OAxaca

6. LOS TRIQUIS EN OAXACA

Los triquis son un pueblo amerindio de lengua otomangue, que vive en el norte
de Oaxaca, dedicados a la agricultura® 8, En 1990 de acuerdo con el XI
Censo de Poblacién sumaban unos 15,000 individuos® 5758,

El estado de Oaxaca es la provincia indigena por excelencia. Asiento de los
descendientes de los zapotecas y de los mixtecos, asl como otros 14 grupos
étnicos. Cada uno de ellos ha conservado sus caracterfsticas culturales y
lingiifsticas, haciendo del estado de Oaxaca un mosaico de coexistencia plural.

Este estado muestra un «enlace étnico», es uno de los mas pobres de México,
sus agricultores siguen practicando las técnicas tradiclonales, lo qué ha llevado
aunaerosién y devastacion de las tierras. Las parcelas, pequefias de por sf, por
los procesos de herencia se van haciendo poco a poco mas exiguas. La
agricultura no es suficiente para vivir, por ello, los grupos indigenas desarrollan
otro tipo de actividades como la artesanfa.

Muchas de las comunidades viven aisladas, en zonas muy agrestes del estado,
por lo que los auxilios médicos no les son accesibles. Sus curanderos los tratan
con mds de 200 «medicamentos» provenientes de plantas’medicinales“

54, LasRass Humanas, Vol. IV. Los Pueblos Americanos. Ed. Inst. Gallach. Barcelona Esp, 1991, pdg.673.

85, Cordero ADC. Conlribucidn al estudio del Derecho Consueludinario de los Triquls Insﬂtuto de
Administracién Pablica de Oaxaca. 1977, pdg: 16-26, 36-47, 62-65.

68. INEGI. X/ Censo General de Poblac:dn y Vivienda, Hesultados defmluvos Estados Unidos
Moexicaros. , México,1990. '

§7. INEGL X/ Conso General de Poblacion y Vivienda, Hesultados deflmtlvos Oaxaca. Tomo .,

" México, 1980, -
58;  INEGI. Andlisis de Poblacidn Segtin Lengua Indigena., México, 1990,
59. - Hosler H, MOller K, Lusras L et all, Le gran Guida Du Mexlque. Gallimard, Singapour, 1888, pég 257.
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FIGURA 3
UBICACION DE LA ZONA TRIQUI EN MEXICO

El territorio triqui se localiza al
occidente de la regidn
geografica denominada la
Mixteca Alta (figura 3), ubicada
en parte en los municipios de
Tlaxiaco, Putla y Juxtlahuaca,
situados en la zona occidental
del Estado. Los habitantes viven
en los pueblos de San Juan
Copala, SanAndrés Chicahuaxtlay
San José Xochixtldn, as{ como en diferentes barrios o rancherfas®® 29,

La zona triqui (figura 4) limita al norte con Mixtepec (mixtecos), al sur con la
Hacienda de la Concepcién Progreso (mestizas) y San Pedro Putla (mixtecos y
mestizos), al este con Juquila y San Miguel Progreso (mixtecos) y al oeste con

el estado de Guerrero®®: 80: 29

FIGURA 4
TERRITORIO TRIQUI

Los triquis estan distribuidos en
cuatro grupos: los triquis de San
Andrés Chicahuaxtla, los de Santo
Domingo del Estado, los de San
Martin Intuyoso y los de San Juan
Copala. Cada uno tiene su centro
ceremonial en los lugares citados y
mantiene particularidades propias,
asl como las variantes dialectales ]
correspondientes®® 80/ 28,

I

i

POBLACIONES
TRIQUIS

60, . Huerta R C, Organizacidn socio-politica de una minorfa nacional, Los Triquis de Oaxaca. INI.
México, 1981, pdg. 9-69.
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El viaje hacia la regién triqui se hace desde Tlaxiaco o Juxtlahuaca. San Juan
Copala se encuentra situado al occidente de la Mixteca Alta en el municipio de
Juxtlahuaca.. Es una pequefia «olla» rodeada de montaas, su clima templado-
frlo, sus suelos poco erosionados con extensos bosques y sus poblados se

sittian en las estribaciones de las sierras®!,

Existen dos rfos importantes, el Copala, que pasa por la orilla del poblado del
misino nombre, aumenta su cauce hasta llegar a la ciudad de Putla y el rlo
Cuchara, que corre hacia el sur y entra en los terrenos de la ex-hacienda de la
Concepcidn. Otros pequerios riachuelos que son aprovechados por el complejo
hidroléglco del rfo Balsas al que formardn y que se utilizan para regar terrenos
de la zona baja®?.

a) Breve historia de los triquis

El nombre triqui tiene un origen posiblemente religioso: «driqui» que significa
Dios o sefior, ya que «dri» deriva de «dre», que significa padre y «qui» equivale
a grande o superior, siendo entonces: Sefior Supremo. Otra versién es qUe los
espafioles escuchaban de labios de los nativos la palabra «driqui» aludiendo al
«representante» del poblado, aquier deblandirigirse paraasuntos de gobiemo‘“’.

El triqui pertenece al grupo macro-otomangue, en la misma famitia popolocay -
chuchén, pero lalengua parece ser derivada del mixteco, a la que pertenecenel

_amuzgoy cuicateco, por lo que se piensa que el grupo se hubiera separado del

85, 60,29

tronco coman hace unos 3,500 afio

8. 8G. Los Municiplos de Oaxaca.k Enciclopedia de los Municiplos de México. Sacretarfa de
Gobemacién. México, 1988, pdg. 124-129, ‘
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El antropdlogo César Huerta Rios® recopilé varios relatos triquis acerca del
origen de los triquis, dos muy relevantes, ellos son: 1) Que los triquis venfan de
Monte Albén, un grupo de guerreros desobedecié al rey de esa ciudad mixteca,
fueron castigados y expulsadcs, fundaron Nochixtldn, Teposcolula y Tlaxiaco,
poblados que sufrfan constantes invasiones mixtecas; buscaron lugares mas
lsjanos, tropicales, perosus condiciones de viday salud fueron menos favorables
porioqueregresarony serefugiaronenloaltodelas montafias®®. Laotraversién
eslaleyendade «Las Garzas», que dice que los triquis pertenecieron aunatribu
mexica y en un encuentro de armas en el siglo X!ll en las montafas de Tlaxiaco,
sufrieron una derrota completa, temerosos del rey, se ocultaron en los bosques
y montaias de Copala, donde se desarrollaron.

Se piensa que al principio formaron microbandas y posiblemente vivieron en
cuevas, antes de llegar a la organizacién clénica y tribal, se cree que en el siglo
Xl de nuestra era formaron dos grupos: Chicahuaxtla y Copala. En el siglo Xl
lucharon con los mixtecos en contra del Imperio Azteca, pero para el siglo XV,
ambos finalmente fueron dominados, bajo el reinadodel quinto monarca azteca,
qulen construy6 una fortaleza en esas tierras 66, 60,

A la llegada de los espafioles (siglo XVI) los triquis fueron sometidos. Los
documentos histéricos de esta época, muestran que las tierras originalmente
triquis estaban ya en manos espafiolas bajo caclcazgos.“‘"’o

Después de la Independencia de México, los caciCazgos de Chicahuaxtla y
Copala, permanecieron en posesion de los’herederos‘de los antiguos caciques
esparioles (Dofia Petra Aja de Lara, «cacica» de ChicahUaxtla y Copala).ss

En el afio 1843 los vecinos del pueblo en San Juan Copala ofendidos por un
embargo que les hizo el juez de Juxtlahuaca a petlcsén del cura don Francssco
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Ballesteros, por la falta de pago de sus obvenciones (retribuciones), cayeron de
improviso sobre Juxtlahuaca. En realidad se trat6 de una sublevacién por el
despojo de tierras realizado por los mestizos del pueblo. La revuelta durd cinco

afos a base de guerrillas, que fueron doblegadas por las fuerzas miltares de la
Nacion®,

Después de la revolucion de 1910 los triquls recuperaron su territorio original,
siendo éste el que actualmente ocupan y que forma las cinco comunidades con

sus barrios; las tierras limitrofes también pertenecieron a sus antepasados y
ahora estan ocupadas por los mixtecos.

b) idioma

El idioma triqui es tonal, tiene cinco tonos, El tono agudo, alto, medio, bajo y
grave, Existen también tonos compuestos, En la colonia se consideraba tan
dificil este idioma que se utiliz6 el mixteco como lengua franca®,

¢) Creencias y rituales -

La poblacion triqui formalmente es catélica. Pero, tanto sus creencias como
cultos, se caracterizan por el sincretismo entre el catolicismo impuesto por los
espaﬁoles en el siglo XVI, y los ritos magico-religiosos existentes55 60,29

Elpredominiodela religién catdlica semanifiestaenia creenciaen un Dios tnico,
Jesucristo, la Virgen de Guadalupe y los santos; asimismo, kenlacelebraéién del
ritual ligado tanto al ciclo vital, (nacimiento, matrimonio y muerte) como al ciclo
anualy las fastividades de los santos tutelares de la comunidad, para los cuales
estan instituldas las mayorddmlas. Eltemplo de San Juan Copala fue mandado
a COnstruirpor el Virrey Antoniode Mendoza (alrededor de 1546), quien le asignd
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una capillacon unaimageny concedié el privilegio especial de unaromerfa que
hasta la fecha se practica, en honor a San Pedro y San Pablo®

Los ritos magico-religiosos se manifiostan en el culto a las deidades como el Sol
yla Luna®, veneracién a la lluvia, al rayo, a la tierra, al viento, al fuego, a las
estrachas y ol temazcal®®. Asimismo, estén apoyados en la brujerfa y la
adivinacion b4sicamente; unbrujo es al mismo tiempo curandero y adivino. No
existen divisiones en ambas actividades. L.os brujos de Copala, enlaregién son
estimados como los mas efectivos. Los ritos € invocaciones son dedicados a la
lluvia, al malz. Se recitan oraciones, se quema copal, principalmente. Los
campesinos buscan el apoyo del brujo y el favor de los dioses de la tierra antes
de plantar sus milpas y los rituales se celebran en santuarios sagrados®

d) Aspecto fisico

Los triquis tienen el cabello negro, espeso. Son morenos chscuros de ojos
negros, grandes y rasgados, de labios gruesos y complexidn robusta. La
estatura promedio de los varones es de 1,60 a 1.65 m, mientras que en las
mujeres es 1.50 a 1.55 m2. Se podrfa concluir tienen talla baja, cabeza normal,
tendenciaalabraquicefalia, caracortay ancha, similar a losindfgenas de lazona
central de México y a los mixtecos-chochos, con variantes. 60, 64

¢) Vestido

La ropa tradicional del hombre triqui se compone del calzén hecho e‘nbalgodén,
hasta media pierna o el tobillo, amarrado a la cintura; la camisa de algodén en

62.  Huerta RC. Triquis. Monografia. IN|. México, 1994, pdg. 20.
Hollembach E E. El origen dei Sol y della Luna, Cuatro versiones en el triqui de Copala, Tlalocan
Rev. de Fuentes para el Conocimiento de Culturas Indigenas de México, Vol. VII, México. 1977,
64.  Comas J, Faulhaber J. Somatometria de loa Indios Triquis de Oaxaca, México. IH-UNAM.
Meéxico, 1965, 200 pp.
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colores fuertes (amarillo, rojo, verde y azul); el ceriidor, un paliacate, sombrero,
morral y machete, %2

La mujer porta un huipil holgado, largo hasta media pierna, tejido a mano con
algodén (actualmente se altema el estambre), en forma de franjas de colores,
predomina el rojo sobre un fondo blanco y se intercalan bordados de flores,
estrellas con colores amarillo, verde o rosa. Ademas del huipil usan el enredo,
que esunapieza de lana o algodén, tejida y detenida en!la cintura por un cefiidor,
las mujeres casadas lo utilizan de color negro con una franja roja y verde; lamujer
soltera los utlliza de color azul con franjas rojas horizontales (figura 5)“' ®

FIGURA &
INDUMENTARIA DE LA MUJER TRIQUI

65.  Lechuga RD. Eltraje de log indigenas de México. Panorama, México, 1992, pdg. 90.

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
EL CASO DE LOS TRIQUIS 78



0S TRIQUIS DE
¢ QAXACA

f) Actividades y costumbres

En SandJuan Copala, la base de laeconom(a es la agricultura para autoconsumo
ala que se dedican basicamente los hombres, se utiliza la técnica de latala, roza
y quema. Las maderas de los bosques tienen uso doméstico. Se siembra maiz,
que es el alimento base, combinado con frijol y chilg5®

Las mujeres ayudan durante el periodo de siembra y cosecha en los campos,
pero sus actividades basicas son los quehaceres domésticos, recoleccién de
frutas, plantassilvestres e insectos, cuidado y educacién de sus hijos, y tejen sus

vestidos, morrales y cinturones®®,

Las mujeres solteras viven bajo la tutela de los padres y son muy vigiladas,
cuando una es elegida para casarse, el novio solicita la participacién de un
«padrino» o «embajador» (algin notable o persona de respeto) para la peticion
de la novia. '

Se realizan reuniones entre las dos familias para asegurarse que no exista
ningun parentesco oimpedimentoy acordarladots, la cual consiste, ademds de
una cifra en dinero (1'500,000 pesos en 1989), u‘n;novillo y el ajuar para la novia
(el huipil, ‘enredo, collares, aretes, peinetas y listones) y un petate. El
compromiso del padre de la novia es organizar la fiesta y brindar la bebida
(cervezé) parala ocasién®®

Los varones solteros se dedican a colaborar en las labores del campo y en sus

66.° Rulz RMA. Epidemidlogode laJurisdiccién Vil dela Mixteca en Oaxaca, 88-89. Testimonio.México.
1995.
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tiempos libres son entusiastas jugadores de baloncesto (basquet-bol) y de la
cacerfa®®

Entre laproblematicatradicionalmente identificada porlos diversos investigadores
endiferentes afios de esa drea se encuentran: lapobreza extrama, la ignorancia,
el analfabetismo, a violencia, el uso indiscriminado de las armas de fuego sin
control alguno, las irregularidades en latenenciade latierra, la sobreexplotacion
forestal; en salud, se ha identificado tradicionalmente una alta incidencia de
desnutricién, diarreas, infecciones respiratoriasy alcoholismo®2/87:68,69,70.71,72
Todo elio ha propiciado mantenerlos aislados, marginados 'y con posibiiidades
limitadas de desarrollo y la biisqueda de mejores condiciones de vida en otras
sitios, sin embargo, estas circunstancias diffciles y la explotacién ejercida por la
poblacién mestiza no ha logrado quitarles su orguflo y altivez. -

67. HusrtaRC.SakisfiaFMC, Puebloslnd(ganasdeMéxlco Triquis. INI-SEDESOL. México. 1994,
pég. 23.

€8.  Wlllén E 8. SanJuan Copala: Caciquismo y represidn, Los tnquls 8¢ organlzan ¥ lucha. UNAM-
HE. México, 1985, 245 pp.

69.  ComasJ. El problema soclal de los indios triquls en Oaxaca. América Indigena. Vol. Il. México,
Enero 1942, No. 1, pdg. 51-57.

70. © Nieto R J. Microregidn trigui. Un programa de desarrolio rural, Comisién del Rio Balsas ENAH
México, 1975. 220 pp.

71, Waltianer R, Olivera B M. Un programa de intervencidn para la regidn triqui, INAH- CAPFCE
SEP. México, 1962, 27 pp. ‘

72. ManteliR R, Bases para unapolitica indigenista. Los tnqurs de Oaxaca. ENCPS UNAM México,
1963, 75 pp.
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Lamaetodologfaen Investigacion de Servicios de Salud, incluye diversos tipos de
métodos: experimentales, cuasi-experimentales y no experimentales’.

Enelcasodeinvestigaciones de servicios de salud que involucren entrabajo con
grupos, evaluacionas de programas sociales, la via de abordaje puede ser para
muchos casos, tanto estudios cuasi-experimentales como los no experimentales,
y de éstos ultimos una multiplicidad de métodos que intentan desarrollar
informacién Util alos servicios de salud, ya que debido a sus caracter(sticas, las
intervenciones sociales no siempre estan en posibilidad de tener bajo control
todas las posibles variables, asimismo, el comportamiento del grupo puedetener
rutas diferentes a las previstas; por lo tanto, disefios més innovadores o no
convencionales se apegan mas al manejo, tanto de las intervenciones como a
la interpretacién de los resultados, asf como en consistencia, respuesta,
mecanismos y la presencia de explicaciones tnicas™

La investigacion social implica dos clases de problemas bastante diferentes, el
estudio de las leyes generales de la vida grupal y el diagnéstico de situaciones
especfficas. Los problemas de las leyes generales tienen que ver confarelacién
entre posibles condiciones y posibles resultados, el conocimiento de las layes
puede servir como una gufa para el logro de determinados objetivos bajo

73.  Finaberg H. The Questfor Causality in health Services Research, en SchrastL, Parin E, Bunker
J.AHCPR Conlérence Proceedings Research Methodology. Strengthening. Causallnterpretations
of nonexperimental data.” US Dpt. of Health and Human Services. PHS EUA, May 1990 p4o.
215-220,

74, Mosteller . Improving Research Methodology an overview. en Schrest L, Perrin E, Bunker J.
AHCPR (op. clt)pég 221-224,
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condiciones especificas y para el diagnéstica de situacién especificas y la accién
se necesita integrar al maximo posible, la investigacién clentifica’7877,

Lainvestigacidn participativa tiene antecedentes histéricos y una continuidaden
las ciencias sociales, surgié desde el siglo pasado, en Francia y en Inglaterra
como una propuesta diferente al positivismo, posteriormente en los afios 70's,
surgié en América Latina una nueva corriente de investigacidn social, que se
extendié ampliamente por Africa y otros paises del Tercer Mundo. Existen
experiencias de trabajo en investigacién social y antropologfa enla que se han
estudiado programas de intervencién en solucién de situaciones especificas en
la bisqueda de integracién de minor(as a las mayorlas"

La investigacidn participativa es una propuesta metodolégica, combinacién de
investigacidn, educacién-aprendizaje y accion, con énfasis especial en la
involucracién o participaciénde los beneficiarios de un pragramaen lapraduccidn
de conocimientas o de otra manera, en la elaboracién de lamismainvestigacion.
Difiere significativamente de la Investigacién en su forma mas tradicional, en el
compromiso que la primera se plantea al praponer que todos los involucrados en
el proceso adquieran conacimiento”™ . Aunque incluye elementos cuanlltatlvos
que utiliza distintas técnicas e instrumentos de investigacién aunque siempre
bajo criterios metodoldgicos como la sencillez, economia de recursos,
aprovechamiento de trabajos ya realizados, atc™® |

75, Vejarano G M. Lainvestigacidn participativa en América Latina, CREFAL.. No. 10, México, 1983,
pég. 19-299.

76, Schutter A. Investigacidn participativa. Una opcidn metodoldglcaspara laeducacidn de adultos.
CREFAL. Méxk)o 1981, pag, 41-319.

77, Salazar MC. La Investigacidn-accién participativa. - Iniclos y desarrollos, Ed. Popular OEL
‘Espaiia, 1992, pdg. 14-223,

78. - Plcdn C, Barquera H, Latap( P et al, lnvestigacion Particlpativa. Algunos aspectos criticos y
problemdlicos, CREFAL, No. 18, México, 1986, pdg. 52-131,
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Enlasinvestigaciones de participaciénuna delas variantes es laetnometodologla
(antropologfa-accién, investigacidn-accién), que hace hincapié enla interpretacién
y también en la transformacion de la realidad social y en el actuar creativo de los
sujetos, fue aplicada ampliamente en Europa en los afios 60's y posteriormente
en los Estados Unidos en los afos 70's.

Se realizan a nivel micro y parten del supuesto de que el comportamiento
humano es, engran medida, racional; suénfasis se centra enlos acontecimientos
cotidianos y las influencias del conocimiento cominen las clencias humanas. Su
interés no se halla en el analisis funcional de las normas sociales, sino en los
procesos en los que la gente organiza sus actuaciones en la vida cotidiana,
analiza el sentido del comportamiento y las relaciones socio-culturales de
expresiones, normas, reglas y cédigos que empleala gente7°. Unadslascriticas
en conlra es que no logra cuestionar el orden y fos conflictos sociales de los
sistemas existentes, quedan a un nivel descriptivo exploratorio, ya que va
dirigida alasoluciénde problemas concretos enprogramas, proyectos, acclones
y se dirige a situaciones a nivel micro 757678,

Lainvestigacion participativa, representa uno de los aportes mas relevantes que - -
la investigacién en educacién de adultos en América Latina, asimismo-es un
esfuerzo coherente por elaborar formas de aproximacion a Ia realidad del
subdesarrollo qUe se adecuen a las condiciones Iocales, y no a lainversa. Es
descrita como una actividad integrada que combina la investigacién social, el
trabajo educativo y la accién, La combinacion de eélos elementos dentro de un
procesointerrelacionado ofrece tanto asus seguidores, comoalos comprometidos

o iniciados, motivos de estimulo y también de dificultad’s.
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Las caracterfsticas principales’™7"7® del praceso incluyen:
. Elproblemade investigacién se origina en el grupo (comunidad, lugar de
{rabajo, etc.).
. La meta final de la investigacién participativa es la transformacién

estructural y el niejoramiento del nivel de vida de la poblacién. Los
beneficiarios deben ser los individuos que conforman esta poblacidn.

. Lainvestigacién participativa se enfocaal trabajo con un amplio rangode
grupos explotados u oprimidos, inmigrantes, trabajadores, mujeres y
grupos indigenas.

’ Puede ser aplicada en combinacién con diferentes procedimientos y
técnicas cientfficas.

En salud, la Organizacién Mundial de la Salud, recomendd a los pafses en
desarrolloqueintegraranasus accionesde saludalos recursosde lacomunidad,
asimismo hapropuesto la posibilidad de la escalabilidad de los proyectos (figura
6), lo que permitirfa expandir procesos que involucren el aprendizaje mutuo e
llenando los vacfos de cobertura de servicios que en atenciéh setienen, pero por
las caracteristicas del modelo de salud tradicional en casi todos los paises, en
queelmédicoatinconservaun papel central, hace dificil aplicar las metodologlas
de la investigacién participativa. Sin embargo, un ejemplo 'cdncréto en México,
especificamente en ol 4rea de la salud con la aplicacién de la investigacién
participativa, se refiere a la puesta en marcha inicial del Programa IMSS-
COPLAMAR del Instituto Mexicano del Seguro Social (1980-1 982),que después
se transformd en IMSS-Solidaridad y que funciona hasta la fecha’®.
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FIGURA 6
PROCESO DE ESCALABILIDAD PARA EL LOGRO DE LA
COBERTURA UNIVERSAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD URBANA

: COBERTU
UNIVERSAL
Il: DESARROLLO
DE PROGRAMAS

Y DESARROLLO
DE

PROYECTOS A

Fusnte: Traducido de WHO 89270 en Tablbzadeh. op. cit.

Entre sus logros estan que puede beneficlar inmediatamente a la comunidad,
involucra desde un principio al grupo o la comunidad, educa, ensefia y capacita,
fomenta el didlogo, contribuye a liberar y desarrollar la creatividad de la
comunidad™, Para una aplicacidn exitosa de la metodogfa, es decir, impulsar
acclones de cambio, se requiere trabajar a través de las organizaciones
existentes. '

Entresus principales‘limitaciones estan:los epistemolégicos sobreel conodmiénto
y sus bases; los filoséficos, acerca de como manejar el conocimiento y el que
plasmasélo algunosprincipios generales metodoléglcosynlvelesde participacidn
y comunicacién.
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Por las caracter(sticas del grupo bajo estudio en esta investigacién, se pretende
medir el efecto de un tratamiento especifico, es decir el tener el acceso a los
servicios de salud, medir el efecto que en la salud de la comunidad tienen estas
acciones y relacionar este comportamiento con las variables de cada unade las

unidades de analisis,

De acuerdo con los objetivos trazados en esta Investigacion, se trata de una
Investigacién de tipo participativa (figuras 7 y 8), con un disefio basico pretest-
postest’® 89 81 4e un solo grupo

FIGURA7
DISENO PRETEST-POSTEST DE UN SOLO GRUPO

(o) = [«] m (=)

Este disefio estd formado por tres etapas:

01: consistente en la observacién y medicidn de dafios y
necesidades de salud,

X1:  iaaplicacién de un modelo de accidn bdsico acorde con las
necesidades de esa poblacion, y finaimente,

02: la nueva observacion, medicién de daflos y nuevas
necesidades.

79.  Welss C H. Investigacidn evaluativa. Trilas. 'Méxooo, 1985, pdg. 95-98,
80. - MSH. Ovarview of Urban Health Strategies and Muthods. Managment Sclences for Hoanh UBA, 1993,

Chapt. 17,
81. Rossl J, Friedman E. Evaluacién. Un enloque sistemdtico para progmmas soclales. Trillas,

. México, 1993
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DISERO DEL MODELO DE SERVICIOS DE SALUD

PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES,

DIAGNOSTICO DE SALUD
DE LA COMUNID,

D
TRIQUI DE CANDELARIA
DE LOS PATOS

PLANES . ESTRUCTURA
NACIONALES ECONOMICA

COORDINACION

INFORUACION SOBRE
CloS
EXISTENTES

MOVILIZACION
ORGANIZACION
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¥ ANALISIS DE
PROBLEMAS

DiSENO DE
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FORMACION
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CONCIENTIZACION

MOTIVACION TRANSFORMACION
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RESULTADOS
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Fuente; Tomado como referencia y modificado de Schutter. op. cit
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1. En enero de 1994, a través de las comunicaciones del Programa
Area Metropolitana (PAM) de! IN! (Instituto Nacional Indigenista) se
tuvo conocimiento del grupo triqui de Candelaria de los Patos, de la
Delegacién Polltica Venustiano Carranza.

2. El Centro de Salud de la Secretaria de Salud mds cercano a la
comunidad («Dr. Luis E. Rufz») también tenfa conocimiento de su
existencla y habia establecido contacto de su-personal en forma
aislada cuandointentd aplicar biol6gicos, hidratacién oral e invitarlos
a asistir a los servicios institucionales de salud, por lo que se le
designé como sede para llevar a cabo las actividades del programa,

3. 8e realizaron reuniones de coordinacién con el PAM para conocer
la informacién acerca de la comunidad,

4, Enfebrero de1994, los coordinadores de serviciodel PAM a cargo
del grupo presentaron al personal de salud con los representantes
del grupo, el cual est4 organizado y registrado como asociacion civil
(*Asociacién de Artesanos Benito Judrez, A. C.*), con un presidente
(Sr.Juan Méndez Villagbmez) y vicepresidente (Sr.Josafino Garcia).

5. Sellev a cabo una encuesta de servicios que utiiza la comunidad.
indfgenay (Anexo 1), para Investigar si conocfan y si utiliiaban cada
uno de los servicios con los que cUenta el Centro de Salud y'una de
utilizacién de servicios en el Centro de Salud, para conocer la
frecuencia de asistencia a la unidad de los triquis. '
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6. Se realizaron reuniones de coordinacién entre el PAM, los
representantes indigenas y el personal de salud para compartir la
informaciéninicial, enla cual manifestaron sus necesidades sentidas
desalud para las cuales requerfan respuestay que coincidieron con
las identificadas en el diagndstico de salud.

7. Sellevé a cabo un censo a la comunidad, se elaboré y utiiizé Ia
informacién obtenida de la cédula de microdiagnéstico de salud
familiar® (anexo 2), que incluye los rubros de: caracteristicas y
servicios de la vivienda, datos generales de la familia, servicios
publicos, alimentacién de los menores de cinco afios por el
interrogatorio de frecuencia de consumo, higiene personal y de los
alimentos, y atencién a la salud.

8. Con esta informacién inicial se obtuvo un panorama de ia salud y
necesidades de lacomunidad, se evaluaronlos principales problemas
de salud.

9. Se llevé a cabo una reunién con los lideres de la comunidad para
corroborar lo manifestado por ellos como necesidades sentidas de
servicios de salud.

10. De acuerdo con las caracteristicas reveladas por el censo y la
- evaluacién de necesidades, se establecié un paquete de servicios
bésicos que respondieran a las necesidades sentidas y dafos a la .

82.  Adaptada por Torres GC, Victorla JAM de: Leroux RL, Victorla JAM, Aivaroz LC, Lozana
FMA. Modslo de Vigilancia Epidemioldgica de Riesgos Numclonales en Poblacidn Indigena.
DGEIE-SSA. México, 1992.
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salud presentes que incluyd: vacunacion universal, control de diarreas
e hidratacion oral, saneamiento basico y mejoramiento ambiental,
programa «la Salud Empieza en Casa», capacitacion a parteras
empiricas, planificacién familiar voluntaria y atencién en consulta
basica.

11. Se propuso el paquete de servicios ala comunidad y se explicé en
qué consistfa cada una de las estrategias de atencién y cédmo se
pensaba podrfan solucionar las necesidades de la comunidad.

12. La comunidad estuvo de acuerdo en el contenido del paguete y se
comprometié a participar y colaborar en fas actividades de los
médicos y enfermeras en la comunidad.

13. En marzo de 1994, se inicié la aplicacién del programa.

14. Se realizaron evaluaciones mensuales de los mismos indicadores
para valorar la eficacia de las acciones.

15, En marzo de 1995,'sev integré un panorama final de la comunidad
después de un afio de la aplicacién de los programas.

16. Se pretende difundir el programa a otras zonas de la ciudad y
grandes urbes con poblacion indigenaen condlmones de margmacién
y migracién similares.
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DESARROLLO DEL MODELO
a) Introduccion

A raiz de las coordinaciones con el Instituto Nacional Indigenista a través de
su Programa Area Metropolitana (PAM), se tuvo la informacién inicial de la
existencia de 18 grupos indigenas estudiados por este programa en la
Ciudad de México, de los cuales ocho eran prioritarios para la atencién ala
salud en forma integral por sus condiciones econémicas, de migracién y de
marginacién:

«» Grupo mazahua en las calles de Pensador Mexicano
* Grupo triqui de Candelaria de los Patos

* Grupo triqui de Lépez 23

* Grupo mazahua de Cuba 56

* Grupo triqui de la Ciudadela

* Grupo otoml de Parque Mixhiuca

. Grupb otomi de Eduardo Molina

* Grupo mazahua de Canal Nacional

La Direccién General de Salud Piblica en el D. F., se coording con el INI a
fin de brindar atencién a esos grupos en forma pridritaria, se identificaronlas
necesidades sentidas, los principales dafios a la salud y se elaboré un
programa que respondiera a esos requerimientos de atencién.
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b) Bases juridicas

El Modelo de Servicios de Salud para Poblacién Indigena en Grandes
Urbes, encuentra su marco jur(dico en la propia Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que en la modificacion del articulo 40., que
reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona
en México, asimismo, a partir de 1989, también hace especfficos los
derechos de los diferentes grupos étnicos del pals en todos los dmbitos,
incluyendo el de salud.

Ensegundotérmino, elmodelo se apegaa lo plasmado por el Plan Nacional
de Desarrollo 1989-1994 enlo que a saludy bienestar social se refiere, para
todos los mexicanos, pero con especial énfasis a los grupos menos
favorecidos por el desarrollo desigual y cuya capacidad para solventar su
cuidado de la salud por si mismos es diffcil.

En tercer lugar, el modelo desarrolla los postulados de la Ley General de
Salud de 1990-1994 en la aplicacién de los programas prioritarios de salud
a toda la poblacién, especialmente a la de escasos recursos o con un
acceso econdmico o social diffcil a los servicios de salud. ‘

Finaimente, el 'modelo permite aplicar Ios postulados que en el 4rea de
salud corresponden a la Ley General de Desarrollo Indigena.

Lo anterior lmphca la ubicacién del programa en zonas emlnentemente
marglnadas
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c) Bases conceptuales

El desarrollo del modelo responde a lo que ha sucedido en la mayoria de los
palfses en la tlitima década, ya que al haber suscrito el compromiso de Aima-Ata
en 1978, de adoptar la estrategia de atencién primaria a la salud para alcanzar
ésta en el afio 2000, propone la consideracién de un concepto sustentado en
principios generales adaptables a las consideraciones de cada pals, pero de
observancia universal.

De esta forma, la atencién primaria es fundamental para poner al alcance de
todos los servicios de salud, por medios que les sean aceptables, con su plena
participacién; por lo mismo, se requiere actuar en el otorgamiento de servicios
para la salud que ademds pretenden integrar y aprovechar las modalidades
tradicionales de operacién de los servicios, lo que implica aprovechar los
recursos existentes, no invertir recurs os extraordinarios e integrar a la poblacién
que no contaba con ellos.

Del mismo modo se requerfabuscar la coordinacion cultural, establecer canales
altemativos, para iniciar 1a ruptura de las barreras de comunicacién y en lo
posible la asimilacién de las culturales y reforzar las acciones institucionales de
salud.

La estrategia del modelo de accién para los Servicios de Salud para'Pob‘lacién -
Indigena en Grandes Urbes, hace hincapié en el diagnéstico de salud y en el -
disefio de actividades en funcién de este diagndstico; y dentro de este enfogue,
se considera prloritario el desarrolio del primer nivel de atencién. el cual puede -
apoyarse en los otros niveles de atencién de acuerdo con el la- normatlwdad

institucional (Flgura 9).
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FIGURA 9

ENTORNO CONCEPTUAL DEL MODELO DE ACCION

CAPACITACION Y
SENSIBILIZACION AL
EQUIPO DE SALUD

INTERVENCION
INTERINSTITUCIONAL
Y MULTISECTORIAL

CON UN SISTEMA
DE REGISTRO DE
IMPACTO

OTRAS VERTIENTES
A LA ASISTENCIA Y
DESARROLLO SOCIAL

FLEXIBLE A LAS
# NECESIDADES DE
LA COMUNIDAD

PRODUCTO DE LA
PARTICIPACION
COMUNITARIA

CAPACITACION A
VOLUNTARIOS
'INDIGENAS

d) Sistema de financiamiento

Losservicios desalud que proporcionaelmodeloen areaurbana, sonfinanciados
por laFederacién, através de los Servicios de Salud Pablicadel Distrito Federal
de la Secretaria de Salud, todas las actividades del modelo, se encuentran
dentro de los programas de atencidn previstos para brindar servicio a toda la
poblacién del Distrito Federal, poria Direccion deServiciosde Saluden el Distrito
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Federal en sus 16 Jurisdicciones Sanitarias (una por cada Delegacién Polttica),
en sus programas curativos, preventivos y de gestién para la asistencia social,

El desarrollo del proyecto, presupuestaimente quedd incluido en el Programa
Operativo Anual y el avance programatico en atencién médica y no generé
costos de operacién extras. Los apoyos administrativos, logisticos, de
capacitacién, de procesamiento electrénico de la informacién que requirié el
proyecto, fueron aprovechados de los recursos existentes de los Serviclos de
Salud Publica en el Distrito Federal.

@) Disefio del modelo de accién

Objetivo

El objetivo del programa fue brindar atencién médica oportuna, orientar a los
grupos a los centros de salud especificos mas cercanos, contribuir a la mejor
calidad de vida y establecer un vinculo permanente y positivo en atencién de la

salud, la deteccién oportuna de nesgos y dafios, sobre todo de enfermedades
prevenibles.

Estrateglas
Para el disefio de modelo se plantearon como puntos centrales;
1) El conocimiento y atencidn de la poblacién indigena en el D. F.

2) Capacitacién del personal que labora enel programa
3) Difundir aciertos y dificutades

83.  Miranda PJ. Sugorondas a la Coordinacidn del ngrama do Salud Ind/gena on el Dlslnlo
Fedaral. Facsimilar. 1994, 3pp.

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES: , :
EL CASO DE LOS TRIQUIS , ‘ 96



DESARROLLO
DEL MODELO

Las caracterfsticas del modelo establecen deberfa tratarse de un disefio que:

a) ... fuera un modelo estratégico basico de servicios de salud
aplicablesa los gruposindigenas que habitan enzonasurbanas
yalquepodrfanincluirse apartados especificos quele permitieran
flexibilidad y congruencia. Asimismo, el establecimiento de
intérpretes como un mecanismode comunicacién préctico para
el enlace con los servicnos

b} ... el modelo fuera producto de la paricipacion indfgena y la
intervencidn interinstitucional y multisectorial, con el
establecimiento de incentivos, acordes con la comunidad.

c) ... se pudiera realizar un registro de los impactos para en su caso
ser reproducido.

d)...conlaaplicaciondel modelo contribuyera aabrir otras vertientes
enloscamposdela asistenci‘a ydesarrollosocial, que permitiera
la orlentacion jurfdicé. educacién, alimentacion, cépacitacién ‘
para el trabajo y vivienda. "

e) ... el modelo incluyera en la capacitacion a los grupos indigenas
laadecuacion de paquetes educativos, creando un'canal cultural
que permitiera la interaccion reclproca. '
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Participantes y funciones (Cuadro 4)

CUADRO 4
PARTICIPANTES Y FUNCIONES EN EL MODELO DE ACCION DE

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES

Servicios de Salud Programa Area
Puiblicaen el Metropolitana del
Distrito Federal L Instituto Nacional
Indigenista

* Implantacién y operacién del
modelo

* Operaci6n de los servicios

» Atencién médica integral

* Reuniones de coordinacion de los
grupos indigenas y personal
médico para su atencidn.

Integraclén del paquete basico

Con los resuftados de estas caracteristicas de la poblacién e formuld en
coordinacién con la propia comunidad y el INI, un paquete basico de servicios
queincluyélos programasInstitucionales" que acontinuacidn sedescriben, con
los cuales se daba respuesta a los planteamientos de necesidades sentidas de
la comunidad y los que resolvfan las necesidades de salud identificadas pdr el
eqUIpo de salud: |

. Vacunacién universal, encaminado arealizar la coberturatotal con
esquema basico de bioldgicos a los nifios menores de cinco afios,

84, - DGSSPDF, Gula de Unidadss y Servicios de Salud. Primer Nivel de Atencidn. DGSSPDF. 1994, 27-30,
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certificado a través de la Cartilla Nacional de Vacunacién (que se
entrega al momento del registro del recien nacido en el Registro
Civil) y se hace seguimiento del estado de vacunacion mediante el
registro nominal de cada nifio y su actualizacién en el programa
automatizado de registro de vacunacién (PROVAC).

. Control de diarreas e hidratacién oral, cuyo objetivo central es
prevenir la muerte debida a deshidratacién que se presenta en la
poblacién menor de cinco afios de edad y proteger el estado
nutricional, con la utilizacién en forma primordial de la terapia de
rehidratacién oral «Vida Suero Oral», acciones educativas y de
fomento sanitario.

. Saneamiento basico y mejoramiento ambiental, tendiente a
mejorar las condiciones de vida y saneamiento del habitat, manejo
del "agua limpia" a través de acciones educativas, de orientacién y
gestion.

. «L.a Salud Empleza en Casa», se trata de unprograma educativo
sistematizado para capacitar alas madres defamiliaenla prevencién,
control, identificacion de riesgosy utilizacién de medidas basicas de
atencién, con los medios a su alcance de los problemas de salud
mésfrecuentesy laidentificacién de datos de alertaparalareferencia
de pacientes. ‘ '

¢ Capacitacliéna parterés tradiclonales, que se orienta a disminuir
la mortalidad matema e infantil por factores prevenibles y de
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atencion oportuna. Se capacita en medidas para la alencin del
parto en forma limpia.

. Planificacién familiar voluntaria, cuya orientacién prioritaria es
haciala poblacidn en edad fértil, mediante actividades de orientacién,
educacién y la distribucién de métodos anticonceptivos.

El personal elegido para llevar a cabo el modelo de la comunidad triqui fue: dos
médicas con el antecedente de tener contacto con la comunidad, unaenfermera,
y personal de apoyo simulténeo del centrode salud en servicios dental, nutricion
ytrabajo social; seles capacité y sensibilizé en aspectos basicos de antropologfa
y mecanismos para iniciar el abordaje de comunidades indfgenas, asimismo, se
reiterd el apoyo institucional para el programa.

f)  Estructura administrativa para la aplicacién del modelo

La aplicacidn del modelo se apoya en la estructura administrativa existente de
los Servicios de Salud Piblica en el D. F., el cual cuenta con una estructura
administrativa suficiente, que permitié delegar en sus organizacionesjurisdiccional
y local la oberacién del programa, articulando a la estructura institucional su
desarrollo con.las adecuaciones. Aunado a lo anterior la seguridad financiera,
resultado de que el personal adscrito al programa, ya constitufa un egreso
previsto,

Los niveles administrativos del modelo son:

1) Un nivel central normativo, dependiente de la Direccién General y a la :

* SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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Direccidn de Servicios de Salud (DGSSPDF), al cual correspondid la
planeacidn, evaluacién y adecuacién de las nomas institucionales y
estableciendo los lineamientos generales de trabajo.

En el nivel jurisdiccional, planificd, adecud, dirigid, coordiné, asesord y
evalud la aplicacion del modelo en las unidades de primer nivel.

En elnivel local (aplicativo), se aplicaron las acciones correspondientes al
programa, tanto preventivas como curativas y las de gestion de asistencia

social.

Sistema de informacion

El sistema de informacidn responde a la estructura institucional, permite las
bases para latoma de decisiones desde la operacién, jurisdiccion y nivel central.
La informacién obtenida es oportuna y de primera mano.

Esta constituido por:

Censo nominal de vacunacién (Anexo 2)
Registro de peso Y talla (Anexo 3)

Cédula de microdiagndstico familiar (Anexo 4)
Concentrado de actividades y servicios otorgados alos grupos lnd[genas ‘

(Anexo 5)

La informacién obtenida es utilizada con fines de programacion, evaluacion,
asesorfa, capacitacién, supervisién e investigacién, Se analiza, concentra y
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valida desde el nivel operativo, que a su vez la pasa al nivel jurisdiccional y es
retroalimentada, colaborando a la toma de decisiones. (Cédula de
microdiagndstico familiar, Concentrado de actividades y servicios otorgados a
los grupos indigenas).

Los datos obtenidos (Concentrado de actividades y servicios otorgados a los
grupos indfgenas), se utilizan en el nivel central, donde se procesan y analizan,
setoman las decisiones que correspondan yretroinformacién alas jurisdiccionales
para la posible correccién de desviaciones.

h) Evaiuacién

La evaluacién se realiza periddicamente en todos los niveles, conlafinalidad de
identificar el cumplimiento de acciones y coberturas logradas.

El presente proyecto presenta los resultados de evaluacién después de un ano
de la puesta en marcha del modelo.
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IMPLANTACION OPERATIVA DEL MODELO

Enlaimplantacién operativa delmodelo setuvo siempre en cuentala intervencion
anformacuidadosa paranodafiar la incipiente relacién con el personaldelsalud,
con especial énfasis a los multiples factores que intervienen en el proceso de
atancion, especialmente en un grupo con caracterfsticas culturales diferentes a
la poblacién que habituaimente se maneja (Figura 10).

FIGURA 10

ENTORNO TRIQUI Y SU RELACION CON LA SALUD Y
PERSONAL DE SALUD PARA EL CAMBIO

CULTURA

COMUNIDAD

ESTILO
DE VIDA

FAMILIA

CONDUCTA
PERSONAL

BIOLOGIA
HUMANA

MEDIO HECHO POR
EL HOMBRE

'BIOSFERA

Fuente: Modificado def ecosistema humano. Flynn R, Kurland J. op. it
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1. Alinicio delaimplantacién delmodelo, el PAM presentd al personal de salud
con la comunidad, se les informaron los horarios, dfas de atencién y se
presentd al personal de salud asignado para su atencién. A través de la
Encuesta de Servicios Utilizados por la Comunidad Indigena, se supo que
conoclan la existencia del 70% de los servicios con que cuenta del Centro
de Salud, pero se utilizaban unicamente curaciones, inyecciones y
ocasionalmente la consulla general (20% del total).

2. Seasigné un médulo de atencién médica general, conlas mismas médicas
y enfermera encargadas del trabajo en campo, las cuales habfan sido
sensibilizadas y habfarecibido ladocumentacidninformativa para eltrabajo
comunitario con poblaciénindfgena. Alatrabajadora social sele encomendé
auxiliar a las personas de la comunidad para facilitar su acceso a la
consulta,

3. Paraponeren contacto alapoblacion conlos servicios en forma directa, el
personal de salud acudié a la comunidad con el vehfculo del Centro de
Salud y se organizé una visita a todos los servicios con que se cuenta en
la unidad y se les demostré el mecanismo para obtener consulta, las
personas encargadas con las que tenfan que tratar y el consultorio que les

correspondfa.

4. Comosehablan realizadoenlacomunidad, accionesaisladasdevacunacion,
para el trabajo en campo se Inicié el modelo a través del Censo Nominal de
Vacunacién en las jornadas de salud en la comunidad, que induye la
realizacién de visitas casa a casa para iniciar y completar esq‘uemas de
vacunacién, de esta forma se daba solucién a una de las necesidades
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sentidas de la comunidad, asimismo, se les podfa otorgar la Cartilla de
Vacunacién, que para la comunidad constitufa una urgencia, ya que les
sirve como ducmento de identificacion y un requisito para el ingreso de los
nifios a la escuela.

Se asigné una brigada de enfermeras que realizaran la vacunacion y se
aplicaron las primeras dosis de todas las vacunas, en la primera jornada,
aproximadamente la mitad de las familias no permitieron la vacunacién, sin
embargo, la persistencia, la observacion de falta de efectos nocivos y la
ayuda de la intérprete de la comunidad favorgcieron que poco a poco se
redujeran los renuentes hasta completar una cobertura total.

5. Aprovechando la realizacién de las jomadas de salud, se. realizaron
actividades de educacion para la salud en la comunidad, que incluyeron de
inicio la preparacién del *Vida SueroOral*, la cloracién doméstica delagua
para consumo humano y mejoramiento de las condiciones de limpieza y
saneamiento del medio, posteriormente se fueron integrando temas de
acuerdo con elinterés manifestado por la comunidad como enfennedades
especificas, colera, nutriclényplanlﬁcaciénfamnliaremreIosmésrelevantes

6. Durante las visitas a campo de la médicay la enfermera, se presentaban
preguntas y consultas en los dor_nicmds, las que se podfan ‘soluci‘onar‘ enel
lugar se hacfa, las que no, fueron trasladadas al Centro de Salud, de inicio
aprovechando el vehiculo del centro, mas adelante ‘Ios miembros de la
comunidad se acostumbraron progresivamente a presenlarsp porsl mismos
en el Centro de Salud.

7. Entre las peticiones de la comunidad se encontraron la gratuidad de los
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servicios y medicamentos, debido a que sus ingresos son muy bajos y no
pueden solventar estos gastos alin cuando sean simbdlicos, esta situacion
se corroboré a través de los estudios socioecondémicos realizados por el
4rea de trabajo social.

8. Sesolicitd al Patrimonio de la Beneficencia Piblica, encargado de administrar
las cuotas de recuperacion por concepto de consullas y medicamentos,
poder oforgar la gratuidad de servicios y medicamentos a la comunidad
indfgena, lo cual fue aprobado y se otorgé de inmediato.

9. Conla elaboracién y aplicacién de la Cédula de Microdiagndstico Familiar
se pudo obtener la informacién més completa sobre la comunidad, sin
embargo, para esas fechas la poblacién de la comunidad se hablia
acostumbrado a lapresenciafrecuente del personal, muchas de lasmadres
de familia se comunicaban por s mismas con ellos y manifestaron sus
inquietudes sobre sus necesidades de salud, aprovechando esa confianza
se inicld la sensibilizacién y proporcién de informacién sobre planificacion
familiar, la cual se completé en las consultas en el Centro de Salud.

10. Se elabord la evaluacién de peso y talla en menores de cinco afios como
una de las actividades prioritarias. Después de corroborar la presencia de
una elevada tasa de desnulricién en esta comuhid'ad, se buscé iniciar la
gestién de apoyo nutricional ante del DIF, el cual luego de sus tramites
correspondientes, envié un grupo de lrabajadorés’ sdciales para que
verificaran en-campo la informacién, posterior a ello se asignaron los
desayunos escolares para todos los nifios menores de 12 afios y mujeres
embarazadas, locual resultd unapoyo concretoa las pléticasy orientaciones
de nutricién que se otorgaban tanto en campo como en el Centro.de Salud.
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11. Otra de las necesidades sentidas de la comunidad, era la capacitacién de
alginvoluntario de la comunidad en *primeros auxilios*, parasolventaresta
necesidad sentida, se les ofreci6 capacilar uno o varios voluntarios como
promotores de salud a fravés del programa “La Salud Empieza en Casa";
la comunidad designé para que se capacitara a una de las madres de
familia, partera tradicional joven, con preparacién de secundaria completa
y que cumpl(a las funciones de intérprete ante el parsonal de salud, quien
completd su preparacién, colabord ampliamente en la difusién de los
mensajes de salud y atencién de la comunidad combinando sus tcnicas
tradicionales y los nugvos conocimientos.

También se ofrecié alacomunidad, capacitar alasparteras fradicionalesen
la atencidn higiénica def parto con un programa teérico y practico con sede
en el Centro de Salud y avalado por la Direccién General de Atencidn
Materno-infantil, de inicio dos parteras de edad avanzada se negaron a
asistir, sinembargo, poco apoco se lesinsistio y convencié conla ayuda de
la partera-intémrete y se capacitaron las tres en un curso de tres meses.

Las tres parteras capacitadas continiian utilizando sus mecanismos
tradiclonales de atencién, mediante herbolaria y la atencién tradicional del
parto, sin embargo han incluido, los. conocimientos adquiridos en sus
capacitaciones. ‘ ‘

Cronologia de la impiantacién del modelo

La descripcion detallada se presenta en el anexo 6, que puede consultarse al
final del documento. :
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POBLACION
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién sujeta a estudio la constituy6 el grupo triqui de Candelaria de los
Patos, los cuales provienen del pueblo de San Juan Copala, municipio de
Juxtlahuaca, Oax. se ubicaron en un predio baldlo, en la calle de Juan de la
Granja 74 a un costado del Metro Candelaria, propiedad de un particular y que

la Confederacién Nacional Campesina (CNC) apoy6 para conservar el predio
como domicilio, por lo que se fueron integrando otras familias a esta comunidad.

En el momento del inicio del trabajo (abril 1994) sumaron 31 familias.
a) Muestra

Se estudid e hizo seguimiento de toda la comunidad triqui habitante de Juan
de la Granja 74, Candelaria de los Patos.

b) Criteries de inclusién

Se estudio toda la poblacién indigena triqdi habitante de Juan de la Granja
74, Candelaria de los Patos.

c) Criterlos de exclusién

Se omiti6 del estudio a la poblacién ajena a la comunidad, fueran niestizos ]
 de otros grupos étnicos que habitan en los alredores al drea de estudio.
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VARIABLES

1. Poblacidn del grupo indigena
- Nimero de habitantes
- Edad
- Sexo
- Grupos de edad
- Familias
- Integrantes por familla

2. Panorama socloecondmico

- Actividad econémica

- Dimensiones del 4rea

- Caracteristicas de la vivienda
* Disponibilidad de agua
¢ Electricidad
* Drenaje
» Combustible

- Escolaridad

3. Habitos higiénicos
- Manejo higiénico de los alimentos
- Bafio
- Cambio de ropa

! 4, Dieta
5. Morbilidad
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VARIABLES

6. Mortalidad
7. Estado nutricional

8. Uso de servicios de salud
- Consulta
- Atencién prenatal
- Planificacién familiar
- Deteccién oportuna de cancer
- Hidrataci6n oral.
- Esquemas de vacunacion
- Educacién para la salud

9. Formacion de recursos de la comunidad
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OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

a) Operacionalizaclén de variables y escalas de medicién

CUADRO &
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Nimero de Nimero de elementos de | Ordinal Ndmero de

habitantes | poblacidn triqui que habitan en el personas
drea de estudio
Edad Numero affos y meses de cada | Intervalo Anos-meses
elemento de la poblacién en
estudio
Sexo (Genero de cada habitante Nominal Masculino/
Femenino

Gruposde | Agrupacion de lapoblacionpor | Intervalo | Menores de un ano

Edad periodos de cinco afios 0-5/6-10/11-15/16-

20/21-25/ete.
Familllas Nimero de nucleos famiiares Ordinal T NUmeéro dé famiias |

existentes
infegrantas por | Promedio de elementos por cada|  Ordinal  [Personas por tamniia|
familia ndcleo familiar
Actividad ] Actividad laborai que realizanlos] Nominal Actividades

aconémica elementos de la comunidad
Dimensiones | Extension delterreno que se De razon Nﬂmero de m2

del drea estudia
[Caractérisiicas| Dascripeion de la vivienda en Nominal Materlal
delavivienda [ cuanto a sus materlales de
construccién
dimensiones Derazon Namero de m2
ventilacion . Nominal ‘ Adecuada ono
{impleza Nominal Adecuada o no

{Continda en la sigulente pégina)
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Continuacién del Cuadro 5...

OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

5|sponl5"|dad existencia de agua potable en el Nominal-De | Sl o noy porcentaje
de agua drea razén
Electricidad | Existencia de electricidad en el | Nominal-Ue 5T o no'y porcentaje
éroa razén
Drenaje Existencia de drenaje en el area Nommgl-De Slonoy porcentaje
razén
Combustible™| " Combustibles ttllizados en &l | NomInal-Lig TST o fio y porcentale
drea razén
kscolaridad | Nivel de estudios alcanzado por| Nominal- Anaifabetismo,
los elementos del grupoen  |Intervalo/ De primaria,
estudio razén secundaria,
estudios de mayor
nivel/ Porcentaje de
anaffabetismo
Manejo Tratamiento higlenico al'agua y | - Nominal Sl ono
higiénico de los lavado de manos
alimentos
Bano Numero de veces que la persena]  Ordinal Numero
se bafa por semana
Cambio de {Numero de veces que seé cambial  Ordinal - Numero
ropa de ropa por semana o
Dieta Descripcion del consumo de Nominal | Adecuada o ho
alimentos e interpretacién de su ,
contenido proteico y calérico . '
Estado Situacion nutricional de los ninos|  Intervalo | Niveles de nutricidn
nutricional menores de cinco afios por peso para la
adad, talla para la
edad, peso para la
talla, cifras del
indice de Waterlow

(Contintia en la siguiente pégina)
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Continuacién del Cuadro 5...

OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

Morblidad Motivos principales de Nominal-De Causa de
enfermedad razén enfermedad-
porcentaje
Montalidad Motivos principales de muerte” } Nominal-De | Causa de muerte-
razén Porcentaje
Usode UtifZacidn de servicios de salud |~ Crdinal Numero de
sevicios de acciones
salud
Consulla Utiilzacién de servicios Ordlval Nimero de
; ‘ acclones
Atenclon Utizacldn de semvicios Ordinal Numero de
prenatal ~ . acclones
Planllicacidn Utiizacldn de senvicios Ordinall De Numero de
famiilar razén - lacclones/Porcentaje
: : de usuarias actlvas
Deteccién Utilizacién de seiviclos Ordinal “Nimero de
oportuna de ; , ' acclones
céncer : .
Hidrataci6n | Conocimiento y utiizacién de 1a |~ Nominal Sfono
oral, técnica ' , S
Esquemas de UtiiZacion de servicios: “Derazon Porcentaje de
vacunacién .esquemas .
completos
Formaclonde | - Numero de voluntarios de la Ordinal Numero de
recursos de la{ . comunidad preparados para acciones
comunidad actividades de salud
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s ANALIsIS
ESTADISTICO

ANALISIS ESTADISTICO

Dado el tipo de variables utilizadas para recopilar la informacion, las
herramientas matematicas elegidas fueron;

Frecuencias
Porcentafes
Tasas de morbilidad, mortalidad

El procesamiento de los datos se realizé mediante el programa de cémputo Epi-
Info 5.0%, se realizaron gréficos a través de los programas Persuation 2.1 y
Excel 3.0; el andlisis de las variables fue la variacién porcentual antes-después
de la intervencién,

-86. ~ CDC. Eplinfo5.0,Statistics epidemiologic analysis, CDC-US Dpt. of Heahh and Human Services.
USA. 1993, 3.5
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RESULTADOS
PRIMERA ETAPA

RESULTADOS
I. PRIMERA ETAPA
a) En la Ciudad de México

El grupo triqui motivo de este estudio, proviene del pueblo de San Juan Copala,
municipio de Juxtlahuaca, Oax. Llegaron al Distrito Federal, aproximadamente
en 1980, en pequefios grupos aislados de dos o tres varones en busca detrabajo,
el que encontraron en el drea de la Merced y Candelaria de los Patos como
estibadores, mozos y cargadores.

FIGURA 11
UBICACION DE UNO DE LOS GRUPOSTRIQUIENEL D.F.  pogtariormente, fueron

trayendo a sus familias y se

~ N ”
\._‘___ . N
:{:EN‘;‘MM ubicaron en diversas zonas
’ delérea, enbodegas, puestos
MERCADO m del mercado y a veces-en la
DE LA calle. En 1986, ainiciativadel

MERCED :
Sr. Juan Méndez, se unieron

varias familias del grupo y se
ubicaronenun predlo baldio,
en la cale de Juan de la
Granja 74 (figura- 11) a'un
‘costado del Metro Cande-
laria,donde la Confederacién
Nacional Campesina (CNC), -
les dio el apoyo para conservar el predio como domicilio, por lo que se fueron
integrando otras familias a esta comunidad.

AV. CONGRESO D!
LA UNION
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PRIMERA ETAPA

En el momento de la encuesta (abril 1994) sumaron 31 familias, cifra que puede
variar por nuevas migraciones o regresos temporales a sucomunidad de origen.
Asimismo, el propio grupo estima que la poblacién total sea de 400 personas,
agrupadas en unas 75 familias; las otras 44 familias viven en otras zonas de Ia
ciudad.

b) Necesidades sentidas

De acuerdo con la encuesta realizada para identificar necesidades sentidas, la
comunidad triqui tenfa como prioritaria la necesidad de contar con las cartillas de
vacunacidn, en segundo término Ia aplicacién de vacunas y en tercer término la
capacitacién en primeros auxilios. Conocfa el centro de salud, pero no utilizaba
sus servicios, por una sensacidn referida de desconfianza y percepcién de
rechazo de los servicios hacia ellos.

¢) Demanda de atencién

Los servicios de salud utilizados al inicio del proyecto eran: consulta externa,
consuita prenatal, consulta dental, planificacién familiar, deteccion oportuna de
cancer y el médulo de hidratacion oral en las instalaciones del centro, que en
promedio suman 2 actividades por semana.

d) Panorama socioecondémico Iniclal

Para este capftulo se utilizé la informacién obtenida de Ia cédula de
mncrodiagnéstlco de salud familiar® ,aplicada a 31 familias de Candelarla de los
Patos (abril de 1994) y que incluye los rubros de: caracterfsticas y servicios de
lavivienda, datos generales delafamilia, servncnos pubhcos alamentacnén dejos -

SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN GRANDES URBES:
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RESULTADOS

PRIMERA ETAPA

menores de cinco afios por el interrogatorio de frecuencia de consumo, higiene
personal y de los alimentos, y atencién a la salud.

- Estructura econdmica

Launica actividadecondmica de la comunidad triqui estudiada, es la elaboracién
yventade artesanias con motivos decorativos triquis, como sonpulseras, bolsas
de mano, diademas, broches para el cabello y telas con las que elaboran
vestidos propios de este grupo étnico.

- Caracteristicas de la vivienda

Las viviendas de los entrevistados se

FIGURA 12 ubican en el predio de Juan de la
DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS ENELTERRENO  Granja 74, el terreno mide

JUAN DE LA GRANJA No. 74 aproximadamente 250m?, de forma

a 1 2 rectangular (figura 12), Cadavivienda

consta de una sola habitacién con

wo al 5 4 medidas variables, 2 x 2 m? en
wo LU I N .

wo oml_ 9 8 promedio, construidas con paredes

3 2 12 de lamina galvanizada, techo de

» l4minas galvanizadas y de carnén,

26 :: :: ‘ clavadasauhaestrUctUradémadera,

7 1Y puertas de madera o de tela, sin

2 " ventilacién, con piso de cemento en

_ i L un40% delas viviendas, las primeras

' l——?_—: o | que se construyeron se encuentran

[ sobre una plataforma original de

AV. CONGRESO DE LA UNION '
, cemento que ya se encontraba en el
NG queyas | ,
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predio y otra parte de las casas tienen asfalto del que cubria originalmente el
patio (60%).

Disponen de agua entubada a través de unallave que se encuentra ala entrada
del predio, no cuentan con regaderas. Tienen tres letrinas adaptadas al drenaje
paralas 31 familias. E| drenaje tiene untramo de 30 cm que se encuentra a clelo
abierto, donde se ha perdido la cubierta de cemento. Existen a la entrada dos
lavaderos para la ropa, improvisados con piedras, para toda la comunidad.

Cuentan con energla eléctrica entodas las viviendas. El combustible empleado
en lacocina y otras actividades del hogar es el gas, cuentan con una hornillaen
cada casa con su respectivo tanque de gas de 20 Kg, lo que constituye un riesgo
de fugas o explosion.

Existen diversos tipos de fauna nociva en las viviendas encuestadas en donde
predominan las moscas, mdsquitos, cucarachas Yy ratas; existe abundante
basura, desperdicios y excremento al ras del suelo en forma indiscriminada. Los
animales domesticos de la comunidad son perros y gatos, sin control alguno.

' FIGURA 13
- Estructura familiar PIRAMIDE POBLACIONAL DEL GRUPO TRIQUI
; CANDELAHI? E LOS PATOS
Las 31 familias, suman 180 anuros
personas, 93 mujeres - P e WUREREY ]
(52%), 87 varones (48%). +— 12::: —1— - :
1ot E e o ] 45
Existen 95 nifios menores 1 ‘ 2‘,"3’;
de 15 afios, de ellos 52 » 2830
(55%)tienende 5a14afios, T f;:;:
28(30%) de1a4afiosy 15 {———1— a0’
nifios menores de un afo  f== ‘ 05 . e
60 40 3020 :10..0 -0°10-20.7.30 40 .60
(16%) (Figura 13). C PORCIENTO
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La familia es extensa, cada una tiene en promedio seis personas, los padres,
hijos y abuelos. El jefe de familia es hombre en el 98% de los casos y mujer en
el2% restante, Hablan espaiiol y simultaneamente su lengua, todos los varones,
los nifos y las mujeres menores de 15 afios (quienes participan comotraductores).
Las mujeres adultas en su gran mayorfa son monolinglies, (inicamente hablan
el triqui; menos del 1% habla espafiol, aunque tienen un cierto grado de
comprensién de este idioma sin poder hablarlo.

Segtin los datos obtenidos acerca del grado de escolaridad, Gnicamente dos
varones adultos y dos mujeres de lacomunidad sabenleery escribir, el restode
los mayores de 15 afios, son analfabetas. De los nifios en edad escolar s6lo 20
(39%) acuden actualmente alaeducacién primaria pablica y algunos adolescentes
se encuentran en nivel secundaria.

La actividad principal del jefe de familia es: -artesano y comerciante, En las
madres de familia la actividad principal es la artesanfa, comercio y las labores
propias del hogar simultdneamente.

El 98% de los jefes de familia toman diariamente alcohol de cafa y otros
destilados, ocasionalmente la ingesta se incrementa y llegan a la embriaguez.

- Hébitos higiénicos

En este apartado se incluyen los rubros de manejo higiénico de los alimentos,
bafo y cambio de ropa. ' '

La poblacién de esta comunidad, toma el agua directa de la llave sin ningﬁn
tratamiento desinfectante:
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Elbario se lleva a cabo una vez por semana, con cambio de ropa, debido alafalla
de regaderas hacerlo més frecuentemente es diffcil.

- Dieta

La dieta habitual de esta comunldad es arroz, frijol, quelites, nopales y tortillas,
alimentos envasados (frituras de mafz, papas fritas, pastelillos, refrescos, etc.)
y preparados (tamales tipo oaxaquefio).

La dieta bésica de los nifios triquis consiste en huevo, frijol, arroz, quelites,
nopales, tortillas, alimentos envasados (frituras de mafz, papas fritas, pastelillos,
refrescos, etc.) y preparados (tamales tipo oaxaquefio), su ingesta de leche se
da ocasionalmente. En los menores de un afio, la dieta es exclusivamente leche
materna y en algunos casos cercanos al afio de edad hay ablactacién incipiente

con atoles.

) Situacién de salud

- Motivos de consuita

Lamorbilidad delgrupo esta
determinada principalmente

por'infeccionés respiratorias

agudas (26%: del total de
motivos de consulta), la

parasitosis en el 18% en
segundo lugar, gastro-

enteritis con el 17% de los

motivos de consulta, caries

FIGURA 14.

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA.
COMUNIDAD TRIQUi DE CANDELARIA

1094

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
PARASITOSIS INTESTINAL
GASTROENTERITIS

CARIES DENTAL
ANEMIA

GASTRITIS

OSTEOARTAITIS
'VARICELA’
INFECCIONES URINARIAS
DIABETES MELLITUS

PORCIENTO -

051015202530

»
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dentalel 7%, y conporcentajes menores anemia, gastritis, artritis, infecciones de
vias urinarias, varicela, etc., que en conjunto agrupan el 32% restante. (Figura
14)

- Estado nutricional

Se estudiaron 36 nifios menores de ¢inco afios (84% del total de nifios en ese
grupo de edad). Fueron medidos y pesados y los resultados se contrastaron con
las tablas NCHS (OMS) y de acuerdo con la clasificacién de Waterlow.

La situacién nutricional de los nifios estudiados menores de un afo, fue
catalogada como normal: el 57.1% de acuerdo con el indicador peso para la
edad, en el indicador talla para la edad otro 57.2% fue normal y en el peso para
latalla 85.7% fue normal. Desnutricién leve segin el indicador peso para la edad
42.9%, talla para la edad 28.5%, y peso para la talla 14.3%. Sélo el 14.3%
presentaron desnutricién moderada en elindicadortalla parala edad. (Figura15)

FIGURA 15
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS TRIQUIS
MENORES DE UN ANO
CANDELARIA DE LOS PATOS
1904
100-
] ‘
80 ~ | n NORMAL
] ‘ ¥ LEVE ,
507 E W MODERADA
] ‘ ; : @ SEVERA -
40 , SORE
20&
0

PESO- . TALLA: . PESO-~
EDAD EDAD TALLA
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En los preescolares el estado nutricional fue normal en el 55.2% en el indicador
peso para la edad, 37.9% en el detalla parala edad y 96.6% en el de peso para
latalla. Desnutricién leve en el 41.4% en el indicador peso para la edad, 24.2%
en elindicadortallapara edad, y en el 3.4% en el peso para la talla. Desnutricion
moderada en el 3.4% en el indicador peso para la edad, en el 20.7% en el
indicador talla para la edad y ninguno en el indicador peso para la talla; se
encontré un 17.2% de desnutricién severa en el indicador talla para la edad.
(Figura 16)

FIGURA 16
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS TRIQUIS
DE UNO A CINCO AROS
CANDELARIA DE LOS PATOS
1994
100
80 | m NORMAL
6 m LEVE .
W MODERADA
" @ SEVERA
20"
~ PESO- TALLA-  PESO-
'EDAD  EDAD  TALLA
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De acuerdo con la clasificacion antropométrica de Waterlow en menores de
cinco afios el 55.6% de los nifios fueron normales, 8.3% con desnutricién aguda,
33.3% con desnutricién pasada y recuperada y 2.8% con desnutricién crdnica.
(Figura 17).

FIGURA 17
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS TRIQUIS
MENORES DE CINCO ANOS DE ACUERDO CON LA
CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DE WATERLOW
1894

BAJO PESO CON TALLA BAJA 28%

BAJA TALLA CON
PESO NORMAL 33%

NORMAL 55.6%

|
” B il BAJO PESO CON

) TALLA NORMAL, 8.3%
DESNUTRICION CRONICA 2.8%
DESNUTRICION PASADA'Y RECUPERADA 33%
DESNUTRICION AGUDA 8.3%
NORMAL 56.6%

g1nl

- Uéo de servicios de salud |

En 1987, el Centro de Salud «Dr. Luis E. Ruiz», como parte de las actividades
de vacunacién invitaba a los diversos grupos indfgené's‘ ’qUB laboran en el
Mercado de la Merced, a acciones de vacunacién, hidratacién or_al‘,'educacién
para la salud y finalmente consulta, de esta forma se integrdj Inicialmente la
 comunidad mazahua del 4rea y se Iniciaron acciones similares aisladas a la
comunidad triqui. o ‘ '
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En caso de enfermedad, los triquis utilizan remedios caseros como primera
instancia, asimismo el empleo de medicina tradicional a través de parteras
emplricas y curanderos.

Cuando algunos procedimientos no resultan eficaces, acuden al médico, ya que
tienen identificado e! Centro de Salud.

>

Los servicios de salud utilizados hasta el momento son: consulta externa,
consulta prenatal, consulta dental, planificacién familiar, deteccion oportuna de
cancer y el mddulo de hidratacién oral en las instalaciones del centro, que en
promedio suman 2 actividades de salud, ya fueran preventivas o curativas por
semana.

En esquemas de vacunacién se tenfa una cobertura del 28%.

En planificacién familiar se sefialaron un 6.4% de usuarias activas.

Existfan tres parteras tradicionales sin ninguna capacitacién para la aplicacién

de medidas higiénicas en la atencién del éano.
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Il. SEGUNDA ETAPA
a) Panorama socioeconémico después de la intervencion
~ Estructura econémica

La Unica actividad econdmica de {a comunidad triqui estudiada, contintia siendo
la elaboracién y venta de artesanfas con motivos decorativos triquis, como son
pulseras, bolsas de mano, diademas, broches para el cabelloy telas con las que
elaboran vestidos propios de este grupo étnico.

- Caracteristicas de la vivienda

Las viviendas se mantiene como al principio con una sola habitacién con
medidas variables, 2 x 2 m? en promedio, construidas con paredes de ldmina
galvanizada, techo de l4minas galvanizadas y de cartén, clavadas a una
estructura de madera, puertas de madera o de tela, sin ventilacién, con pisode
cemento en un 40% de las viviendas, las primeras que se construyeron se
encuentran sobre una plataforma original de cemento que ya se encontraba en
el predio y otra parte de las casas tienen asfalto del que cubrfa originalmente el
‘patio (60%). '

Una de las viviendas ya cuenta con refrigerador, para el enfriamiento de bebidas
embotelladas para su autoconsumo y venta entre sus vecinos.

Persiste como disposicién de agua pdtable lallave que se encuentraalaentrada
del predio, no cuentan con regaderas. Tienen tres letrinas adaptadas al drenaje
para las 31 familias. E! tramo de 30 cm que se encontraba a cielo abierto fue
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tapado con materiales provisionales. Siguen los dos lavaderos para la ropa,
improvisados con piedras, para toda la comunidad.

Elcombustible empleado en la cocina y demds actividades del hogar es el gas,
con su respectivo tanque de gas de 20 Kg, persistiendo el riesgo de fugas o
explosion.

Existen diversos tipos de fauna nociva en las viviendas encuestadas en donde
predominan las moscas, mosquitos, cucarachas y ratas; con reduccién de los
materiales dedesecho, basura y excremento al ras del suelo. Los animales
domésticos de la comunidad siguen siendo perros y gatos, los cuales fueron
vacunados en su totalidad.

- Estructura familiar

Las 31 famllias, suman 184 personas, yaque nacieron cuatro nifiosen el perio‘do
de estudio, persiste la distribucién por grupos de edad y sexo.

Hablan espafiol y simultdneamente sulengua, todos los varones, los nifios y las
mujeres menores de 15 afios. Las mujeres adultas en su gran mayorfa se.
comunican ya en espaiiol con fiuidez, asimismo su ropa ha ido‘integrkando
progresi\)amente piezas de ropamestiza, a excepcion de las mujeres ancianas,
que persisten comunicdndose a través de intérpretes y con su ropa tradicional.

Contindian (inicamente los dos varones adultos y las dos mu]eres de la
comunidad que saben leer y escriblr, el resto de los mayores de 15afios, no han
podido ser alfabetizados. De Ios nifios en edad escolar ahora el 60% acuden
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actualmente ala educacién primaria publica y algunos adolescentes se encuentran
en nivel secundaria.

- Hébitos higiénicos

En este apartado se incluyen los rubros de manejo higiénico de los alimentos,
bafio y cambio de ropa.

La poblacién de esta comunidad, toma el agua directa de la llave, todas las
madres de familia fueron capacitadas en el uso de cloro doméstico para su
tratamiento de potabilizacién y lo manejan correctamente, no se ha podido
corroborar que lo utilicen cotidianaments.

El bafio sigue siendo una vez por semana, con cambio de ropa.
- Dieta

Persiste la dieta habitual de esta comunidad es arroz, frijol, quelites, nopales y

tortillas, alimentos envasados (frituras demafz, papasfritas, pastelillos, refrescos,

etc.) y preparados (tamales tipo oaxaquefio). Las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia estén recibiendo. su apoyo nutricional complementario
*desayuno escolar del DIF* y lo estan consumiendo.

La dieta bésica de los nifios triquis continiiasiendo el huevo, frijol, arroz, quelites, .
nopalesytorullas alimentos envasados (frituras de mafz, papas fritas, pastelnllos,
refrescos, etc.; al 100% de los nifios menores de 12 afios se les- proporclona
diariamente como apoyo alimentario el “desayuno escolar’, sin embargo sélodel
60-70% de los nifios lo consumen, ya que la leche del todo no es bien aceptada,
cuando el desayuno escolar contiene refresco vitaminado es mejor consumido.
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b) Motivos de consuita

La morbilidad continia siendo principalmente infecciones respiratorias agudas
(46.5% del total de motivos de consulta), gastroenteritis con el 7.6% de los
motivos de consulta, parasitosis intestinal con 7.6%, caries dental el 0,7%,
dermatosis 5.3%, con menores porcentajes anemia, gastritis, osteoartritis,
varicela, infecciones de vias urinarias. Se integraron dentro de las primeras diez
causas de demanda de atencion los traumatismos y conjuntivitis. (Figura 18).

FIGURA 18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRINCIPALES
MOTIVOS DE CONSULTA EN LA COMUNIDAD TRIQUI
CANDELARIA DE LOS PATOS
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¢) Estado nutricional

Se siguieron bajo estudio los 36 nifios menores de cinco anos QUe fueron vistos

al principio (36% del total de nifios en ese ‘grupo de edad). Se continud la

vigilancia de su estado nutricionaly fueron medidos y pesados nuevamente con
el uso de las tablas NCHS (OMS) y de acuerdo con la clasificacién de Waterlow.
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La situacién nutricional de los nifios estudiados menores de un afo, fue
catalogada como normal: el 63.9% de acuerdo con el indicador peso para la
edad, en el indicador talla para la edad otro 57.5% fue normaly en el peso para
latalla86.5% fue normal. Desnutricién leve segun el indicador peso para la edad
36.1%, talla para la edad 29.1%, y peso para la talla 13.5%. S6lo el 13.4%
presentaron desnutricién moderada en el indicador talla parala edad. (Figura 19)

FIGURA 19
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN LOS NINOS TRIQUIS MENORES DE UN ANO
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La disminucién bruta de la desnutricién en este grupo de edad fue 15.8% enel
indicador peso para la edad. En el de talla parala edad 0.7%, y en el peso para
la talla una reduccién del 5.6%. ‘
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En los preescolares el estado nutricional fue normal en el 65.2% en el indicador
peso para la edad, 42.4% en el de talla para la edad y 97% en el de peso para
latalla. Desnutricion leve en el 33,1% en el indicador peso para la edad, 27.1%
en elindicador talla para edad, y en el 3.0% en el peso parala talla, Desnutricién
moderada en el 1.7% en el indicador peso para la edad, en el 23.2% en el
indicador talla para la edad y ninguno en el indicador peso para Ia talla; se
encontré un 7.3% de desnutricién severa en el indicador talla para la edad.
(Figura 20).

FIGURA 20
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE L.0S NINOS TRIQUIS PREESCOLARES
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La reduccién de la desnutricién en los preescolares fue‘22.3% en el indicador
peso para la edad; en el indicador talla para la edad 7.2% y en el de peso para
latalla una reduccion det 11.7%. '
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De acuerdo con la clasificacién antropométrica de Waterlow en menores de
cinco afios el 66.4% de los nifios fueron normales, 4.0% con desnutricién aguda,
28.1% con desnutricién pasada y recuperada y 1.5% con desnutricién crénica.
(Figura 21).
FIGURA 21 )
DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

TRIQUIS DE ACUERDO CON LA CLASIFICACION
ANTROPOMETRICA DE WATERLOW
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d) Uso de servicios de salud

El representante del grupo puso de manlflesto la mposnbihdad dela comunidad ‘
de pagarlas cuotas de recuperacuén delcentro de salud, aralz de ello sehicleron
las gestiones para establecer en forma oficial el servicio gratuntamente

Se llevé a caho la promocién diaria del servicio del Centro de Salud, durante un
mes mientras se llevé a cabo el censo nominal de vacunacién, el levantamiento
del censo a la comunidad triqui, visitas diarias a la comunidad para atraer a la

——as . 4
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poblacién, Contodo ello se lograron integrar a una demanda de 6-12 consultas
diarias por parte de la comunidad, en comparacién conlas dos otras por semana
que se realizaban antes del astablecimiento de! programa.

Se completaron los esquemas de vacunacién de los nifios menores de cinco
afios a un 100%.

Se integrd a la planificacién familiar a 54% de las mujeres en edad fértil de la
comunidad.

Se integré a sus médicos tradicionales (parteras) a la capacitacion y formacion
como promotores de salud comunitarios. De las tres mujeres «médicas
tradicionales», dos de ellas, las de mayor edad, no hablan espafiol, para
capacitarlas se utiliz6 a la mas joven como traductora, quien adema4s tiene los
estudios de nivel de secundaria, por lo que a la vez se le capacité como
promotora de salud. Contintian el manejo de sus técnicas tradicionales de
atencidn, en el afio han atendido cuatro partos, tres de ellos desde‘ que concluyd
su capacitacidn, en ninguno ha habido complicaciones.

La promotora de salud es el recurso de atencién que mantiene ef contacto con
el personal de salud, maneja adecuadamente las técnicas de hidratacion oral,
conocimiento de los problemas de salud mas frecuente yla derivacién oportuna
de los casos complicados.

e) Gestiones interinstitucionales

Después de conocer el panorama de salud y caracterfsticas de lacomunidad, se
identificé coma un problema prioritariolamejorfa en las condiciones de nutricion -
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en conjunto con la comunidad se realizé |a gestion ante el DIF para solicitar la
provision de desayunos escolares a los nifios menores de 12 afios. Las
representantes del DIF se presentaron, realizaron un anallsis desde el punto de
vista social para valorar la procedencia de integrarlos a los programas de apoyo
nutricional y convinieron en otorgar un desayuno para cada nifio menor de 12
afios y las madres gestantes y en periodo de lactancia.

Las primeras semanas el consumo de los desayunos fue muy regular,
posteriormente su consumo fue variable con descensos gue se corrigieron con
la participacion del personal médico, para reiterar la necesidad y beneficio de
tomar el apoyo nutricional, Al finalizar la evaluacion el 60-70% de los nifios en
promedio, consumen su desayuno escolar, con variaciones dependiendo del
contenido del paquete, es mejor recibido cuando trae un jugo o refresco
vitaminado en lugar de la leche.

f) Resumen de resultados relevantes

El programa creé un modelo de accion para brindar atencion, adaptado paralos
grupos indigenas insertos en las grandes urbes, con la identificacion de los
factores presentes que favorecfan el rechazo del grupo hacia el sistema
inStituclonal, comprobd sus hipétesis de trabajo y tue mas alla, con el
establecimiento de unaestrategiaque pretendeserpermanente, que hafavorecido
las expectatlvas del grupo indigena y que busca difundir los avances en otras
&reas de la ciudad con grupos similares (Cuadro 6)

Acontinuacién se presentan los resultados relevantestomando enconsideracion,
las hipétesis de trabajo.
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1. Laaceptacién de los servicios institucionales en el grupo triqui se mejord al
incrementar |a identificacion de la comunidad con los mismos y reducir la
desconfianza que éstos casuaban. Se incremento el uso de los servicios en
un 600% ( de 1-2 consultas por semana a 6-12 por dfa) (Cuadro 6).

CUADRO 6
VARIACIONES ANTES-DESPUES DE ALGUNOS INDICADORES SELECCIONADOS

It L D
bl L i i
USO DE SERVICIOS 1.2 CONSULTAS | 6+12 CONSULTAS 600%
FOR SEMANAS POR DIA

3 DESNUTRICION AGUDA 84 40 - (61.8)%
T DESNUTRICION PASADA 23 28.1 S(15.6)%
l‘i RECUPERADA
? DESNUTRICION CRONICA 28 16 - (84.0)%
g NUTRICION NORMAL 858 86.4 19.4%
M CIONES 26% 485% 70.0%
0 RESPIRATONIS GUDAS
R
B GASTROENTERITIS 172% 78% - (56.0)%
|
L PARASITOSIS INTESTINAL 18% 7.6% - B1)%
|
D CARIESDENTAL . 85% 0.7% £ (89.2)%
o \
D " DIABETES MELLITUS 18% 0o TOTAL
A VESTIMENTA VARONES AOPAMESTIZA | ROPAMESTIZA NINGUNA
¢

STIMENT, ES VESTIDO VESTIDO TENDENGIAAL
U VESTIMENTA MUJER TRADICIONAL TRADICIONAL CAMBEIO .
L PREDOMINANTE, | - COMBINADO

ALGUNAS CON ROPA

T OCASIONES |~ MESTIZA CON
u COMBINADO CON
R ROPAMESTIZA |  FRECUENCIA
R _ «

USO DEL ESPANOL VARONES - | LAS MUJERES SE TOTAL
: ; INTERPRETES | COMUNGAN EN :
8 MUJERES. FLOIDAMENTE

- FORMACION DE o 3 TOTAL .
VOLUNTARIOS CAPACITADOS B
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2. Lasensibilizacién y capacitacion del personal de salud favorecié el uso de
los servicios y la actitud de los prestadores del mismo hacia la comunidad.

3. El perfit de salud a un afo de implantado el programa ha mostrado
resultados favorables con disminucién de la desnutricién y modificacion de
las causas de morbilidad. (Cuadro 6)

4. Existen algunos cambios que entran en el &mbito cultural, como eniaropa,
la lengua, de mayor magnitud en los varones que en las mujeres, pero en
las personas ancianas se ha manifestado clara resisténcia al cambio.

5. Se concluyé la capacitacién de tres voluntarios de la comunidad.

6. Coexisten los procedimientos tradicionales de atencién con los
institucionales, con la participacién de los voluntarios.
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DISCUSION
*  Condiciones de vida.

Los triquis de la Candelaria de los Patos, tienen problemas prioritarios en los
cuales la intervencién en salud directa poco puede hacer, tal es el caso de la
actividad econdmica, las dimensiones y caracteristicas de las viviendas, el
acceso alos servicios plblicos basicos en los cuales no ha habido ningiin cambio
a un afo de distancla (Cuadro 7), y que sin embargo, sf influyen de manera

CUADRO 7
RESULTACOS DE VARIABLES SQCIALES ANTES-DESPUES DE LA INTERVENCION

Numero de 160 1é4 4
habitantes
Mujaras 55% 5% %
Vaiohes 48% 48% 0%
Grupos de Edad b2% 54% 58%
Menores de 15
afios
5a 14ahos B6% 56% 8%
T84 ahos 39% 35% 13E%
Mienos T afo 6% 5% T88% |
Integrantes por 6 6 0
familia
Actividad Arlesanosy | Aresanosy 0
acondmica . |comerciantes jcomerciantes
Dimensiones del] 250 ma 250'm2 0
drea ‘
Caracterisiicas |Materiales de [ Mismos 0
de la vivienda | construccién |materiales de
temporales | construccién
Habitaciones | Habitaciones 0
de2X2en| de2X2en
promedio promedio
. Mala . . Mala 1)
ventilacién e | ventilacién e
lluminagién { lluminaclén
Uimpleza Limpleza Mejorfa
inadecuada | mejorada
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‘Disponibilidadde] “Una'sola™|"“Una sola
agua loma de aguajtoma de agua
potable potable
tlectncidad Energia Energia 0
eléctrica elécinca
Infomal en | Informal en
todas las todas las
viviendas viviendas
Urenaje J letnnas dletnnas 0
ubicadas | ubicadas
sobre las sobre las
coladeras | coladeras
Combustible | Tanques dé | Tanques de 0
gas de 20 Kg. gas de 20 Kg
en cada en cada
vivienda vivienda
Manejo higlénlco }  Ninguno Lavado de Sl
de los alimentos manos y
tratamiento
higiénico al
agua
Bano Una vez por | Una vez por 0
: semana semana .
Cambio de ropa | Una vez por-|{ Una vez por 0
semana semana
Dieta Hipaproteica, { Hipoprotelca, S
hipacaldrica { hipocaldrica.
Mejorfa en la
dietade
algunos nifios .
Us0 de Semviclos | 1-2 consultas| 600%
desalud . | porsemana consm(:jl?as por :
a
Formacion de 0 3 3.
recursos de la '
comunidad
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decisiva en la situacién de salud, pero muy a pesar de los esfuerzos del equipo
de salud, dependen de otros niveles de gestién.

En el caso de la habitacién deficiente, las viviendas han sido construidas con
materiales provisionales, sin planeacién para la ventilacién y la higiene,
bésicamente por la falta de recursos y por lainseguridad sobre |la propiedad del
terreno. Debido a que se trata todavia de un asentamiento irregular, no ha sido
posible conseguir la dotacién de agua potable en su totalidad, ni el sistema de
drenaje adecuado, ni la regularizacién de la energia sléctrica.

A corto plazo, el mayor riesgo, lo constituye la posibilidad de fugas o explosién
por los tanques de gas que tienen las viviendas, asl como la falta de servicios
higienicos adecuados, lo que favorece gran parte de las infecciones intestinales
y parasitosis, que constituyen algunos de sus principales problemas de salud.

Elnivel educativo de las familias es bajo, ya que lamayor parte de ellos no saben
leer y escribir, pero en el caso de lamadre de familia es atn més bajo, ya que
coexisten el analfabetismo y el monolinglismo parcial, que impide que la
educacion para la salud llegue correctafnente, No hay duda de que estas
condiciones influyen en la calidad de vida de [a familia y de los nifios estudiados
y reducen las posibilidades de cambiar habitos oportunamente. Esta situacion -
coincide con estudios previos realizados por la Secretarfa de Salud y el Instituto
Nacional Indigenista?®®:8788 A pesar de ello, cabe resaltar que el acceso aun

86.  Lezana FMA, Alvarez L.C, Victoria JAM y Leroux RL. Perfil de Nutricién y Salud de los Nifios
: Chichimecas, DGEIE-SSA. México, 1992., 36 pp.
87, Lezana FMA, Alvarez LC, Victoria JAM y Leroux RL. Parfil de Nutncldn y Salud de los Nifios
Otomfes, DGEIE-SSA, México, 1992,32 pp.
88,  Lezana FMA, Alvarez LC, Victorla JAM y Leroux RL. Perfil de Numcldn y Salud de los Nifios
Chontales, DGEIE-SSA. México, 1992, 40 pp.
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mejor nivel educativo ha tenido avances muy notables, a diferencia del afio
pasado, e185% de los nifios en edad preescolar ya acuden a la escuela, existe
un 60% en primaria y un 40% en secundaria, como efecto de las gestiones de
la SEPy el INI.

¢ Dietay nutricién

La dieta es deficiente en protefnas, vitaminas y calorias, problema mas grave
que en otros grupos indfgenas estudiados en que las dietas en los lugares de
origen habitualmente eran hipoproteicas pero con cierta garantfa de aporte
calorico86:87:88,

La dista, desde e/ momento en que lleg a la Ciudad de México cambid
en sentido negativo y al momento de tomar contacto con el grupo ya
consumfan alimentos de mala calidad nutricional, diferentes de los que
disponian en su lugar de origen. A pesar de las explicaciones sobre lo
inadecuado de esa dieta, y las opciones que se les han presentadopara
mejorarla y estado nutricional, las madres de familla la mantlenen y
prefieren trabajarhaciendo sus arlesanfaé que coclnaruné alimentacidn
mds balanceada, Sélo élguhos nifios (60-70%)’se estdn beneficlando

del apbyo nutriclonal que brindd el DIF.

Uno de los factores que parece determinar las caracter(sticas de esa dieta, es
que las mujeres de la comunidad, ocupan la mayor parte de su tiempo en la-
“elaboracién de artesanfas, por lo que, pocas veces cocinan, a ésto seagregala
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proliferacién de sitios de comercio, les resulta mds sencillo comprar alimentos
envasados, aunque no tengan las caracteristicas necesarias de nutricion,

Ante este panorama se inicié la capacitacién y educacién para la salud, con el
aprovechamiento de alimentos de bajo costo y alto valor nutricional (como la
soya), las mezclas apropiadas de los alimentos que tienen ala mano, asf como
la gestion del apoyo nutricional del DIF, el que ha aportado a la fecha un
desayuno por nifio menor de 12 afios que constituye un aporte caldrico
equivalente a un 30% de los requerimientos diarios; sin embargo, pese a la
explicacion de los beneficios del apoyo nutricional, los nifios no aceptan
totalmente el desayuno, el cual no se esta aprovechando de acuerdo con lo
planeado, sélo 60% de los nifios lo consumen, a veces no todo; prefieren tomar
una bebida refrescante industrializada ("Frutsi) que los 250 ml. de leche
reconstituida. Como consecuencia se puede observar lo siguiente:

Alhacerlacomparacion de los resultados de medicidnde peso ytallade los nifios
menores de cinco afios con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién,
persiste un elevado porcentaje de desnutricion mayor que en el nivel nacional y
alin més grave que en el nivel de la Ciudad de México (Cuadro 8)%#0: 91,

En tantb que, enlos indicadores pesoparalaedad, tallaparalaedad ypésopara
la talla, la repercusion de la desnutricidn crénica se hace manifiesta. Existe un

59. 8SA. Sistema Nacional de Encuestas de Salud. Encuesta Naclonal de Nutricidn, MéxIco 1987,
pég. 13-19,,

90, - FAO-OMS. Conferencia Intemacional Sobre Nutricicn, InlormedeMéx:co México1992. pag. 13-
27,

o, Sopdlvoda AJ, Lozana FMA, Tapla CR et all. Estado nutricional de preescolares yMUJEIGS en .
México. Gaceta Médica de México, Vol. 126. No. 3; May-Jun 1990, pdg. 207-221.
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CUADRO 8
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS TRIQUIS DE CANDELARIA DE L.OS PATOS
COMPARADO CON LAS CIFRAS NACIONALES Y DEL D.F,

CATEGORIA \’ ‘
ANTES [l DESPUES

NACIONAL* | DF.  |(1694) (1995)

NORMALES 69.4% 82.1% 56.6% 66.4%

DESNUTRICION AGUDA | 15.8% 13.2% 8.3% 4.0%
DESNUTRICION

PASADA 12.4% 4.3% 33.3% 26,1%
RECUPERADA
DESNUTRICION

CRONICA 2.4% 0.4% 2.6% 1.5%

FUENTE:

*80A. Shtama Nacional de Encussias de Salid. Enwnu Haclonal de Nuticidn. Méxioo. 1987, pég. 1310,

*FAG-OMS, Sobre Nukridn. I de Mdxioo, Ménico 1092,

‘Bepdiveda Ad, Lexana FMA, Tapla CR ot sl Euudouﬂnbmldonmmhmy mujerea e México, Gacela Mddka ds
Méako. Vo, 129. No. 3. May-Jun 1900, plg. 207-22

elevado indice de talla baja en los nifios de esta comunidad en nifios menores
de un afio y mas grave aun en los de uno a cinco afios, lo que se relaciona
directamente con la «normalidad» en el indicador peso para latalla, ya que los
niflos mantienen un peso adecuado a expensas de una talla baja, sobre todo en
los nifios preescolares, en los que la alimentacion al seno materho ya concluyé
y se alimentan exclusivamente de la dieta similar a la de los adultos.

*En el nivel naclonal fueron nomales el 69.4%, en la Ciudad de México el 82.1%y enla
comunidad en estudlo sdlo el 65 6%/ 66.4% (antes/después de la intervencidn AD) de los
nifios fueronnomales, en desnutricidnaguda enelpals 15.8%, en la cludadde México13,2%

y enla comunidad 8.3%/4.0%(A/D). Ladesnutricion pasadayrecuperadé enelnivelnacional -

12.4%, en la Cludad de México en 4.3% y en lé comunidad 33.3%/28.1%(A/D); con
desnutricin crénica en el nivel nacionai 2.4%, en la Ciudad de México 0.4% y 2.8%/ 1.5%
(A/D) en la comunidad.
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Pese a que hubo disminuciones en los niveles de desnutricidn a un arno de
seguimiento (Figura 22), no corresponden a las expectativas creadas al inicio
de las gestiones de apoyo nutricional, ya que de acuerdo con estudios de la
Direccién General de Atencién Matemo Infanti®?, en tres meses se logra la
recuperacion de |a desnutricidn leve con una nutricién adecuada.

FIGURA 22

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LOS NINOS TRIQUIS
CON INDICADORES NORMALES ANTES-DESPUES DE LA INTERVENCION
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En este sentido se requiere una mayorintervencion en el aspecto educativoy de. -
sensibilizacién tanto de las madres como de los nifios para una mejor aceptacidn

~ del complemento. Deinicio se consigulé una promocidn "dere Iacién"n. enlaque
se ha brindado un panorama general de su problematica de nutriéidn. conocen
su situacién negativa de nutricién y alimentacién, se-les orienté sobre las
opciones de solucién y se obtuvo un apoyo nutricional para ellos, sin embargo; !
no ha sido suficiente. |

92. - DGSSPODF, Programa «Para crecer Sanos y Fbenes». DGSSPOF, IMSS, ISSSTE, DOF, DIF, 1993,
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En la siguiente etapa *educativa’’2, se busca profundizar y concientizar en las
actitudes positivas que puedan modificar sus habitos alimenticios, aprovechando
los cambios favorables que en el estado de nutricion se tienen ala fecha, enlos
cuales haintervenido el apoyo nutricional, la desparasitacién yla disminucién de
los episodios de diarrea, principaimente, y buscando lograr, finalmente el que as
madres cocinen o adquieran una alimentacion mas balanceada.

Finalmente, en unaetapa"complementaria"72

,sareforzarfanloscambiosiogrados,
y ambiciosamente se buscarfa que se consiguiera una organizacion interna
entre las madres de familia, para que concientes de la situacién de nutricién,
formaran un comité para crear una COPUCI (Cocina Popular Comunitaria)93 con
el apoyo del DIF, que en muchas dreas marginadas ha mostrado sus bondades,
en primer lugar para obtener una nutricién més balanceada a cargo del comité,
una mejorfa en las condiciones de vida derivadas de una mejor alimentacién y
en algunos casos una mejoria econémica, cuando las COPUCI's se vuelven

populares en el &rea circunvecina con lo que se ayuda a otras familias.

Aunque en la problematica de la desnutricion en las comunidades indigenas del
pais®8687:88 o nfluyen unaserie defactores educativos, de accesoaalimentos
y financieros; en el caso de esta comunidad indigena urbana resulta atin mas
grave porque su dieta es atin mas limitada y pobre, que en los lugares de ofigen
y participan ademaés, el proceso de aculturacién y acceso a otros alimentos de
bajo valor nutritivo y mayor costo que son muy féclles de adqumr enlos siuos

donde la comunidad se mueve.

83, Miranda P J. Plan Bdsico de Accidn. La Asistencia Social en México. DIF, México. 1987.250 pp.
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* Causas de morbilidad

En ef pertil de morbitidad al interior de las causas se han modificado en relacion
con la medicidn Inicial (Figura 23 y Cuadro 6 - del capitulo anterior-), 1a primera tenfa
similitud en cuanto a los tipos de enfermedades y el orden con las del D.F®
(Figura 24), su distribuclén porcentual varfa por el tamafio de la poblacién
medida, pero se encuentran enfermedades infectocontagiosas, en forma
predominante y aparece sélo como enfermedad crénico-degenerativa la Diabetes
mellitus.

En la segunda medicidn, la diabetes desaparece de las diez primeras causas

FIGURA 23
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD ANTES-DESPUES DE LA INTERVENCION
COMUNIDAD TRIQUI CANDELARIA DE LOS PATQS
1994-1896
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NOf G i

4, Slshmn Nlclonul de Salud. Bolet/n de Informacion Estadistica. DGEI SSA Ndm. 14 Vol. |
~ y Il, México, 1994,
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como casos nuevos, porque los casos identificados se encuentran en control y
se conslderan subsecuentes, de la misma forma la caries dental también fue
atendida aralzdela primera observaciény suincidencla en la segunda medicion
es muy baja, continian predominando las enfermedades infectocontagiosas
(Figura 23).

FIGURA 24
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
ENFERMEDAD EN EL DISTRITO FEDERAL
1894

024681012141618
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Mww“*iﬁ 6
GASTROENTERITIS | i3
TRAUMATISMOS |
AMIBIASIS |
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
DERMATOSIS
PARASITOSIS INTESTINAL
VARICELA
RUBEOLA 0

FUENTE: 8NS. BOLETIN DE INFORMACION ESTADISTICA. DAROS A LA BALUD. DIGEY. 1084

Otracaracteristicadela poblacién que estd determinando la diferente panorérnica :
de las enfermedades identificadas es la distribucién por grupos de edad y sexo,

de acuerdo con lapiramide poblacional de este grupo predominan notablemente

lapoblacién infantily de adolescentes, es una poblacién muy lbwn,‘ porlotanto -
laincidenciade padecimientos responde aestas caracterfsticas yenfermedades
crénico-degengrétivas pueden esperarse en unaincidencia mayor en unosanos
més, cuando la poblacién haya envejecido para entrar en los grupos de riésgo.
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* Uso de los servicios y aplicacién de programas

DiscusloN

En otros aspectos propios de los servicios de salud es evidente la mejorfa en

algunos de los considerados prioritarios (Cuadro9):

CUADRO 9

COMPARACION DE INDICADORES SELECCIONADOS DEL USO DE SERVICIOS Y
APLICACION DE PROGRAMAS ANTES-DESPUES DE LA INTERVENCION

CONCEPTO ANTES | DESPUES

(1994) (1995)

CONSULTAS 2SEM | 612DIA

ESQUEMAS COMPLETOS DE 26% 100%

VACUNACION

USUARIAS DE PLANIFICACION 6.4% EA%

FAMILIAR

VOLUNTARIOS DE LA 0 3

COMUNIDAD CAPACITADOS

En el uso de servicios de salud se observé una variac)'dn total en un
600%, en la falta de utilizacidn de los servicios influia en primer lugar
el rechazo a los servicios institucionales, los problemas de flidez y
- comprensidn del idioma, ya que, en diversas ocasiones se quejafon de
que los empleados de cualquier institucidn, les dan las instrucciones
para 6l uso de servicios en espariol, péro con una velocidad mayor a la
que ellos necesitan para entender con seguridad la informacidn y con
6l consecuente temor de realizar los trémites equivooadamehte,' Y,
finalmente, se supo que el miedo del cruce de Ia Av. Congreso de la
Un)’dn, con Iintenso tréfico, también influfa en la demanda de ,Ios'

servicios.
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Esta aceptacidn de las acciones de salud, al parecer tiene que ver mds
con su valoracidn por beneficios utilitarios, que por un concepto
preventivo, asl/ como la inocuidad de los procedimientos, como
ejemplos, la vacunacion les era muy necesaria para poder contar con
la Cartilla de Vacunacidn, ya que la requerfan para inscribir a sus hijos
en las escuelas, como documento de identificacién y porque tienen la
concepcidn de la cartilla como un documento "valioso", En el caso de
Ia planificacion familiar, parece que hubo otra comprensidn de utilidad,
mdsque desalud, estarembarazadas empeora sus situacidén econdmica
ya de por s/ diffcil y por otro lado les impide realizar su$ actividades de
trabajo en forma més f4cil.

A continuacion se detalian las caracteristicas de los programas prioritarios: En
vacunacién universal se logré la cobertura total de esquemas de vacunacion.
Mas que por la comprension del carcter preventivo de esta actividad, por la
necesidad de contar con la cartilla de vacunacién para realizar otros tramites
como lasinscripciones en escuelas, acceso a desayunosyesco|ares, etc. ysobre
todo, por la certeza de que las vacunas no causan dafio, aunque no reconozcan
su beneficio preventivo. Las Cartillas Nacionales de Vacunacién constituyeron
unincentivo para la participacion de la comunidad al inicio de las actividades del
modelo. ‘

En planificacién familiar también son notables los resultados, ya que
~ tradicionalmente se habla considerado a los“grupos indigenas como los mas
diffciles de integrar alos programas de planificacion familiar, alinicio del proyecto
eran muy pocas las muleres triquis usuarias de los métodos (6.4%), aun afiode
iniciado el programa, las ‘propias mujéres solicitan la informacién y eligen los
métodos conloque se alcanzaun 54% de mujeres en edad féntilusuarias activas.
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En capacitacién de voluntarios de lacomunidad, se logré capacitar tres parteras
tradicionaies a las cuales se les llevé al curso completo y recibieron su
documentacion que les avala como «Parteras Tradicionales Capacitadas», asf
como losimplementos que la Direccién General de Materno Infantil, SSA, otorg6é
atodas las parteras tradicionales. Ellas atendieron en la comunidad a los cuatro
nifios de la comunidad que nacleron en el curso del afio de estudio, y no tuvieron
complicaciones,

Ademas, la partera tradicional més joven, respondié adecuadamente yrecibié la
capacitacion completa en el programa «La Salud Empieza en Casa», con lo que
tiene la capacidad para atender los problemas de salud més frecuentes de su
comunidad y refiere a los casos que no puede atender con sus recursos, brinda
orientacion de salud, es la intérprete y reproductora de los mensajes de salud,
y se ha constituido en el enlace m4s eficaz con la institucion.

En el programa de control de diarreas e hidratacién oral también se tuvieron
resultados muy favorables, ya que se han reducido las cifras de incidencia de
cuadros enterales, asimismo, el control delos cuadros ha sido anivel doméstico
con un manejo adecuado de la terapia de hidratacién oral, con tnlcamente un
internamiento por deshidratacién grave, que sucedié durante un brote de célera
enuna familia, el cual fue controlado adecuada y oportunamente por las médicas
asignadas del Centro de Salud. ‘ '

Aungque se ha hecho mucho énfasis en el saheamientq basico y mejoramiento
ambiental, los resultados en este sentido no son completos, se ha logrado
capacitaralas madres de familiade la comunidad en el manejo del cloro residual
parala desinfeccién doméstica del agda paraconsumo; enel me]oramiento del
~ambiente, (inicamente se ha logrado reducir la cantidad de basura tirada
indiscriminadamente fuera de las viviendas y el tecalismo al ras del suelo. |
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e Habitos y costumbres

De los hébitos y costumbres propias de la comunidad que han ido
cambiando, son notorias como un proceso de aculturacién y
transculturacién incipientes:

- Elprimercontacto se llevé a cabo con el lder del grupo el Sr. Juan Méndez,
quien por su frecuente trato con representantes de otras instituciones,
considerd convenientes los ofrecimientos que en materia de salud integraban
el programa, los cuales constitufan un beneficio mas para el grupo. Apesar
de esta coordinacion inicial con el Ifder, en la préctica, la respuesta a la
presencia del personal de salud.

Al inicio de la aplicacién del modelo de accion, existfa el rechazo de la
comunidad a los servicios institucionales, manifestado por la falta de
acceso apesar del conocimiento de la existencia de los servicios, en el caso
de las mujeres de la comunidad, éstas se encerraban en sus viviendas,
escondfan a sus nifios y se negabana recibir la informacién de salud. Aun
afo de distancia cuando llega el personal de salud salen a récibirlo,
intercambian informacion o simplemente saludos, recibenla informacién de
salud, responden a las invitaciones, acuden BSanténeaménte al centrode
salud, permiten que el personal entre en sus viviendas, incluso lo invitan a
pasar, a convivir con ellos.

Esto parece haberse conseguido gracias a la persistencla del personal que -
ademés es femenino, al apoyo de algunas madres de familia de la
comunidad sensibilizadas, perosobre todo, elhaber recibido la autorizacién
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de sus esposos para relacionarse con el personal de salud y a haber
observado resultados del programa.

- Losmaridos salen con frecuencia de la ciudad, todos ellos hablan espafiol
pero dado quelas mujeres de la comunidad se quedan mucho tiempo solas,
hace un afio, sélo unas cuantas hablaban espafiol, pero ahora la
comunicacidn es mejor, yaquetienen que hablarelidioma para comunicarse
ensus actividades de comercio y por otro lado, se ha podido deducir porlas
conversaciones con las mujeres, que al inicio de la intervencidn, por lo
menos entendfan adecuadamente el espafiol y lo hablaban con fluidez
incipiente, sin embargo, fingfan no entender nada para mantenerse al
margen del trato con el personal de salud, en ese periodo, era necesaria la
presencia de los padres de familia para que tradujeran a sus esposas la
informacién que se daba, hasta que tuvieron conflanza suficlente en los
resultados del programay las trabajadoras, para entablarplaticas conellas,
lo que resalta el cambio de la lengua y una relacién méas estrecha en los
mecanismos de comunicacién.

- Elvestido también es una caracteristica que ha cambiado, las mujeres han -
integrado la ropa occidental y la mezclan con el traje tradicional, utilizan
blusas en lugar del huipil pero conservan el enredo, o faldas en lugar del
enredd, algunas han dejado su traje tradicional sélo 'en las épocas
importantes, en parte se explica lo preciado deltraje y su costo que es muy
afto, algun‘as’ de ellas sélo tienen uno, por ello lo reservan. Los vardnes
definitivamente utilizan ropa comdin y corriente. |
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CONCLUSIONES
CONCLUSIONES

El trabajo de investigacién en territorio indfgena requiere la modificacién de
conceptos y sensibilizacion del personal de salud, tanto para el acercamiento,
como para la blsqueda de mecanismos de contacto mas eficientes, antes de
iniciar la bisqueda de modificaciones en el grupo indigena, ya que en tanto no
se establezcan canales de comunicacion para obtener el acercamiento entre los
servicios institucionales y las comunidades indfgenas urbanas, no habré efectos
en las condiciones de salud, alin cuando exista la infraestructura suficiente para
brindar los servicios y sean evidentes las necesidades de la comunidad.

Es claro que existen barreras de comunicacién y culturales, que requieren
intervenciones a través de canales alternativos, en el de comunicacion por
ejemplo el establecimiento de intérpretes parainiciarlacomunicacién, buscarlos
personajes clave delacomunidad que comenzaran latransmision de informacion
en salud; asimismo, lanecesidad de contar con canales culturales que permitan
el intercambio de concepcionesy su asimilaciéh. dentro del margen que permita
la comunidad para no violentar la conservacién de la identidad como grupo,
evitando su desintegracién cultural. ‘

El modelo de accién cumplié sus objetivos de crear un modelo de atencioén -
adaptado para los grupos indigenas insertos en las grandes urbes, con la'
identificacién de los factores presentes que favorecfan el rechazo del grupo
hacia el sistema institucional, logré el establecimiento y aceptacién de los
servicios instituclonales, cuyo efecto directo fue la modmcacién de'su parfll de
salud, comprobd sus hipétesis de trabajoy se fue masall4 con el establecimiento
de una estrategia que pretende ser permanente y que ha favorecido las
expectativas del grupo indfgena, de acuerdo con las sigutentes caracterfstlcas
planteadas al inicio (Figura 25): s
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FIGURA 26
CUMPLIMIENTO DEL MODELO DE ACCION A LOS OBJETIVOS ¥ ESTRATEGIAS
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1. La falla de asistencia a los servicios institucionales de salud, estaba
determinado mas por desconfianza de los servicios que por falla de
conocimiento sobre Ja existencia de los mismos. Esta caracteristica
inicial se modificé con una promocidn intensa, pero sobre todo por la
evidencia tangible para los usuarios de la capacidad de respuesta de
la institucién, asl como resultados concrelos y en breve plazo a sus
necesldades sentidas.

2. Lasensibilizacién del personal de salud fue sencilta porque el grupo
asignado a la atencién de la comunidad triqui, se encontraba muy
motivado por la posibilidad de poder integrar en un sélo momento
diversas actlvidades de los programas prioritarios, asimismo, se logré
una mejor respuesta por la capacitacién brindada por la institucidn, lo
que favorecié un trato mas comprensivo y paciente con la poblacién,
otro factor que favorecié la actitud del personal fue Ja evidencia de
apoyo para el programa y el reconocimiento en diversos foros de la
actuacion y resultados positivos del equipo.

3. Eldesarrolio del programaenforma de unmodelo flexible favorecié las
modificaciones en el perfil de salud con disminucién de la desnutricion,
modificaciones enlas causas de morbilidady capacidad de autoatencién
basica.

4. Es evidente que en este modelo se encuentran ejemplos de los
procesosdetransculturacion-aculturacion. Persistenlas caracteristicas
tradicionales del grupo, tanto en hombres como en mujeres; en fas
mujeres esta supeditado aen mucho a la voluntad e indicaciones de
sus esposos. Se han identificado algunos cambios, pero éstos son los
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que la comunidad ha decidido integrar a sus patrones de vida,
protegiendo y manteniendo sus caracteristicas culturales.

5. Los voluntarios indigenas resultaron un excelente medio en la
comunidad triqui para el avance exitoso del programa, ya que al
capacitarlos se respondi6 ala necesidad sentida manifestada al inicio
del proyecto. Se les reconocié su capacidad como recursos de salud
y s les trata en un plano respetuoso, se les supervisa frecuentemente
y se elogia sutrabajo; enformareciproca se convirtieron enportavoces
de los mensajes educativos, de saludy aliados del personal del centro
de salud.

6. Los procedimisntos de atencidn a la salud tradicionales coexisten en
forma arménica con los recursos de la medicina institucional, los
ofrecimientos de atencidn institucional han sido integrados al arsenal
de recursos del médico tradicional, los emplea a su juicio y refiere
oportunamente a los casos que no puede atender. Algunas‘acc':iones,
preventivas se han interpretado de una forma dif'ere’nte_ a la que el
personal de salud tratdé de dar como mensa]e; mas que pof la
comprension cabal de los beneficios preventivos dnrectos, por la
percepcién de «benefucios Indlrectos» en otro orden de trémnes;
necesarios para ellos.

7. Los prob|emas de salud del grupo triqui en la ciudad de Méxaco.
persisten con un patrén mas rural que urbano de, acuerdo con las
caracte risticas de morbilidad, se encuentranentre sus primeras causas
y con altas proporciones, en orden de presentacién, los problemas
infectocontaglosos, de desnutricion y sélo en Gltimo lugar se integran
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algunas crénico degenerativas, con variaciones discretas en relacién
con el panorama del Distrito Federal en su conjunto.

|@ Los cambios en el momento de esta evaluacion son de forma
sobre todo en lo referente a acciones de salud preventivas, se
requiere mayortiempo de observacion y permanencia del programa
para poder idertificar cambios de fondo, tal es el caso de los habitos
higiénicos y de nutriciénque requieren modificacién paraincrementar
las tasas benéficas en salud.

I@' Es indispensable consolidar elmodelo, extenderloy coneltiempo
valorar la necesidad de un modelo alternativo, aunque de momento
laaplicacion de los programas institucionales con las adecuaciones
operativas y en 1a instrumentacién, ha demostrado su utilidad, ya
que finalmente se logrd incorporar a la comunidad como usuarios ‘
normales, con coberturas de programas similares a las depoblacion
urbana coman. '

|@= En el desarrollo del modelo se aplicaron_a!gunas innovaciones,
como el uso de los intérpretes en dreas urbanas, el establecimiento
deincentivos (porejemplo, las cartillas devacunacién, los desayunos
escolares, la capacitacion de las voluntarias indigenas con un
estimulonosélo académicosinoinclusive gc‘onémico atravésdeun.
apoyo interinstitucionales de la Secrefarfa del Trabajo), elrespetoa
las necesidades sentldas y la voluntad de la comunidad en relacién
con esas necesidades, yla lnteraccuén estrecha del personal de
salud con Ia comunidad. ‘
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CONCLUSIONES

l@: Existen{usrzas que retrasan el avance del programa, por ejemplo
los adultos ancianas que han procurado mantenerse al margen de
las acciones del programa de intervencién, séloacudenalaconsulta
médica cuando no tienen otra opeidn, pero rechazan totaimente
cualquier actividad de tipo preventiva. Otro factor que puede estar
influyendo en el retraso en la aparicion de cambios son sus
caracteristicas de migracién clclica, con retornos periddicos a su
lugar de origen donde sus ralces culturales vuelven a reforzarse.

PERSPECTIVAS

Los resultados favorables del programa pueden ser difundidos y
adaptados a ofras comunidades indfgenas en situaciones de
marginaciénsimilares en grandes urbes. Elprograma seesté aplicando
con avances de menor magnitud en otros siete grupos asentados en
elD.F.
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL

ANEXO 1
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ANEXO 2
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ANEXO 6: CRONOLOGIA PARA LA IMPLANTACION DEL MODELO

31-1-94

11-1l-94

16-11-94

24-11-94

1-i-94 -

3-111-94

se Iniclé comunicacién con el Programa Area Metropolitana (PAM) del
INI, encargado del blenestar integral de los grupos indigenas migrantes
al Distrito Federal. El PAM Informé que la poblacidn estimada de
indigenas en el D. F. era de 250,000 persanas, de éstas se tenfan bien
ldentiticados 18- grupos Indigenas, mazahuas, otomfes y triquls,
ubcados en las Delegaciones Politicas Gustavo A. Madero,
Cuauhtémoc, lztapalapa, Venustiano Carranza, Netzahualcéyoti y
Ecatepec, con una pablacién variable calculada en 5000 personas.

de los 18 grupos Identificados, el PAM determiné siete a los que
considera prioritarios, se localizaron geogréficamente y los Servicios de
Salud Piblica en el D. F., se comprometieron a ubicar los centros de
sajud mds cercanos a las comunidades, mientras tanto el Programa
Area Metropolitana praporcionarfa st diagnéstico situaclonal de los
grupos arfiba sefialados,

se entrevistd al personal de las unidades previstas para dar atencién,
para establecer el grado de conacimiento que se tenfa de los grupos, la
disposicién al trabajo y sus propuestas de estrateglas de trabaio con las
comunidades indigenas.

se elaboré la “Encuesta de Utilizacién de Serviclos* y se aplicé en los
diversos grupos indigenas, para conacer el grado de conacimiento y |
utilizacién de ios servicios con los que cuentan las unidades.

se llevé a cabo ia reunidn con el PAM, los lideres indigenas y el
personal de salud, para conocer las necesldades sentidas y propuestas
iniclales de solucién.

los Servicios de Salud Publica en el D. F. elaboraron y presentaron
ante el PAM un paquete bésico de servicios, se discutié y afiné.
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10-l1l-94

30-111-94

14-1vV-94

24-1V-94

se presentd y explicé el paquete bésico de servicios a la comunidad,
sefialando cada programa qué necesidad sentida solucionaba y fue
aprobado por ellos.

se presentd el Modelo de servicios de salud para poblacidn indigena en
grandes urbes, durante la Reunién de Conssjo Interno de
Administracidn y Planeacion Estatal, presldida por el Secretario de
Salud de ese perlodo (Dr. Jesis Kumate R.), Subsecretarlo de
Servicios de Salud (Dr. Enrique Wolpert B.) y en compaffa de los
Directores Generales de: Atencién Materno-Infantil, Fomento de la
Salud, Estadistica-Informatica y Evaluacién, Planificacién Familiar,
Coordinacién de Asuntos Estatales, asf como las autoridades de los
Servicios de Salud Piblica en el D. F., Dlrectores Jurisdiccionales y
autora del proyecto. Fue aceptada por el Secretarlo de Salud y
recomendada su aplicacién a todos los grupos, sin patemalismo y
buscando la integracién de la comunidad en forma gradual; asimismo,
ol proyecto recibié comentarios favorables de los demds asistentes.

se presentd el programa de trabajo ante los Directores Jurisdiccionales,
Directores de Centros de Salud y personal operativo selecclonado para-
desarrollar el modelo, Se les entregé un paquete de informacion que
inclufa los resumenes de cada comunidad a trabalar. as! como
bibliogratia de experienclas simllares en trabalo comunitarlo

Se propusierdn como aspectos de traba]o la atencié_n modular,f
gratuidad de servicios y medicamentos, capacitacién al personal
médico, valorar la credencializacién de los Indigenas asistentes.

Jos directores de cada centro de salud aslgnado, informaron sobre los
avances que hasta el momento tenfan en sus entrevistas Iniclales y
trabajo con 10s grupos.
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28-1V-94

2-V-94

3-v-94

16-v-94

En el grupo Triqul de Candelaria de los Patos para esa fecha ya se
habfa elaborado el censo de la comunidad, acciones de vacunacién,
emisién de cartiiias y educacién para la salud, con la oposicién de
algunas familias que no abren sus puerias y se niegan a hablar y recibir
al personal de saiud.

se realizd reunién de avance del programa sobre el grupo triqui, con la
asistencia del personal del PAM y personal de salud.

se retomaron las normatividades para las actividades de referencia y
contrarreferencia, se aclararon los mecanlsmos para obtener la
gratuidad de serviclos.

se realizé una Jornada de salud en ia comunidad (que incluyé
vacunacidn, educacion para la salud), se invitd a todos los mlembros de
la comunldad, se explicé a los ifderes los avances hasta el momento asf
como la problemética persistente, para solictar su ayuda convenclendo .
a las familias renuentes a panlclpar. '

durante la reunién con la comunidad, se pusieron de manlfiesto otras
probleméticas dlferentes de las de salud, como las de registro civil y
disposicién de agua y electricidad, aunque la Secretarfa de Salud a
través de-las reunlones de comités delegac|onales de salud, estd en
posibiiidad de realizar la gestlén de estos problemas con ol Delegado, :
ol PAM solicité ser el gestor en esta situacién, ya que ellos estan-
elaborando un programa de regu|arizaclén al reglstro clvi| para todos -
los grupos y otro de desarrollo urbano

-en conjunto con los Ifderes de la comunidad se revisaron los avances

en el modelo, elrrgsult‘ado de las gestiones para obtener ia gratuidad en
los servicios, inclusive medicamentos del cuadro béslco.
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Se les informd que ya se tenia listo el curso de parteras emplricas y
primeros auxilios, la comunidad designé a la Sra. Florencla Cruz Flores
para que tome el curso de primeros auxilios y solicltaron se les dote de
un botiquin comunitario, mientras tanto, el lider de la comunidad
convencera a las otras dos parteras emplricas para que participen todas
on el curso de perfecclonamiento, se aclaré que no se van a preparar
nuevas parteras sino, identlficar a las ya existentes y capacltarlas
adecuadamente. '

se reallzé una reunién general del personal del INI, directores
Jurisdiccionales y dlrectores de centros de salud para conocer los
avances en los diversos grupos, en algunos se sefiald la renuencla de
los mismos para aslstir a las unidades (dos de los ocho); el PAM se
comprometié a sensiblillzarlos y apoyar a los serviclos de salud-para
que partlcipen, sin embargo, el grupo triqul de Candelarla, tlene
avances muy notables censo nominal completo, en un mes ‘se
otorgaron 103 consultas, Incluslve de planificacién famillar. -

Se entregé la cédula de microdiagndstico- familiar para grupbs
indigenas para valldacién y aplicaclén en todos los. grupos, aslmlsmo'
se entregé el documento de apoyo; “La situacién de Salud de los
Pueblos Indigenas de México". ~

Se propuso-aprovechar el:Boletin de Io>erervlcios de Salud Pﬁbllca en
el D. F., para difundlr los logros del modelo.

las ‘parteras tradicionales Iniclaron su curso de capacitacion para
parteras émp(rlcas, el cual se pretende dure tres meses,' con un
programa tedrico y préctico con sede en el centro de salud *Dr. Luis E,
Rufz* y el Hospltal General de Balbuena, su horario es flexible de ;
acuerdo con las ocupaciones famillares de las parteras, pero el

compromiso de cumplir el programa.
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4-Viii-84

56 completd el andlisis de resultados del estado nutricional de la
comunidad, se les informd y se inicié el proceso de gestidn ante el DIF
para solicitar apoyo nutricional complementario.

se presentaron los avances del programa ante el Subseacretario de
Salud,

se hizo una visita a la comunidad, por parte de autoridades de los
Servicios de Salud Plbiica del D. F. y de la Jurisdiccién Sanitaria; la
Sra. Florencia (intérprete y estudiante del curso de promotora de salud)

" organizé una demostracidn. del uso del Vida Suero Orai (VSO), su

7-1X-94

presentacion fue bilinglie explicd a los asistentes el procedimiento y los
tradujo a sus vecinas, Algunas de ellas participaron haclendo preguntas '
y contestando a las que el personal de salud llevé a cabo. De las 31
familias, nueve madres de familia manejaron en esta presentacién la
técnica. Se han distribuido sabres de VSO en todas las casas y existe
una dotaclén permanente de sobre en la casa de la intérprete.

Las mujeres de la camunidad fueron entrevistadas sobre su apinién. *
sobre el programa, sefialaron que a ralz del funclonamiento del modela,
fa salud de los nifios ha mejorado, se han desparasitado, tienen menor

namero de episodios de diarrea y les es facil preparar el Vida Suero

Oral. Han recibido la datacién de hipociorito de sodio al 6% y saben
como utilizarlo correctamente para la desinfeccién del agua para -
consuma humano. . ’ ‘

se realizd una jornada de salud, una brigada de enfermeras realizd
vacunaclon casa a casa, completando esquemas y revisando cartiilas
para actualizar el censo nominal de vacunacién. L{a respuesta fue muy
favorable, sélo una famiita se negé a la aplicacion de la tercera dosis de
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17-X-94

11-XI1-94

DPT, con el apoyo de la Intérprete se espera abtener la autorizacién
para la Gltima dosis de vacuna.

En cuanto al saneamiento, aunque sus condiciones son todavia
deficientes, ha habido una mejorfa en relacién con las primeras visitas.
La cantidad de desperdicios, excremento al ras del sueio y basura, es
notablemente menor,

se presentd informe de avances en el programa a seis meses de su
inicio al Subsecretario. Se presentd el documento de apoyo elaborado
durante el proyecto "Prontuario para la atencion de salud de la
poblacién indigena en zona urbana", ei cual fue enviado a publicacién
por la Unidad de Comunicaclén Social.

las parteras tradicionales concluyeron su capacitacién y se les otorgé
su reconocimlento junto con todas las demds parteras capacitadas en el
D. F., asl como una beca en efectivo proporcionada por la Secretarfa
del Trabajo. ~ , o

en respuesta a una gestién iniciada en el mes de julio, el DIF envi6 un
grupo de trabajadoras sociales para valorar el estado nutricional y
condiciones de vida de los nifios triquis y brindarles ef apoyo nutriclonal
de raciones alimenticias. En conjunto con el grupo del DIF se visité la
comunidad y se realizaron las entrevistas necesarias, se llegd a

-algunos acuerdos para no exiglr las actas de nacimlento, ya ’qu’e‘éxlste

un rezago en ese sentido y tomar como vélidos los datos censales
recopilados por los Servicios de Salud Piblica en el D. F.

se realizd una reunlén de trabajo con ia comunidad para Informarles los .
avances del programa y realizar una jornada de salud.
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27-1-95

24-111-95

se presentd un Informe de avances sobre el modelo de atencién a las
nuevas autoridades.

se presentd el informe a un afio de iniclado el programa de atencién a
poblacién Indigena.
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