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Introduccion

En Mexico, las disparidades sociosanitarias y las necesidades de atencion a la
salud siguen siendo dos temas de la agenda social no resueltos. En contraste, el
discurso oficial afirma, tal y como lo ha venido haciendo desde hace varios anos,
que la salud, la calidad de vida y la nutricion de la poblacién son temas prioritarios.
Y para atenderlos se realizan grandes esfuerzos en medio de fuertes presiones
financieras y politicas que explican, de acuerdo con la vision gubernamental, una
buena parte de los problemas, los rezagos y los vacios en el sistema publico de
salud mexicano. Desde esta postura, las necesidades de atencion a la salud de
amplios sectores de la poblacion, sus condiciones de salud en si mismas y las
formas de enfrentarlas, son vistas como un conglomerado homogeneo, lo que
equivale a decir que todos los pobres son iguales, necesitan lo mismo vy, en
consecuencia, debe haber un patron similar para resolver sus problemas sin

ninguna consideracion sobre diferencias sociales ni culturales.

La desigualdad se entiende como una caracteristica necesaria de todas las
sociedades, con el argumento de que cualguier sistema de estratificaciones surge
de la necesidad social de recompensar a los hombres mas destacados. atribuir
mayor ‘mportancia funcional a ciertas tareas, y como respuesta a la escasez de

personal idéneo.

Esto, que a grandes rasgos sintetiza la logica del combate a la pobreza es, a su
vez, la logica en la que se sustentan la mayor parte de las acciones en politica
social ianto en México como en otras partes de América Latina. Constituye,
asimisro, el punto de desencuentro con las corrientes criticas del pensamiento en
salud cue miran a ésta de una manera integral, asumiendo las diferencias entre
los colectivos humanos y anteponiendo las dimensiones de ciudadania y derechos
humanos a la construccion y operacion de politicas sociales que privilegian su
costo-efectividad, el condicionamiento al beneficio y la retribucion a la inversion

como los elementos que pesan para la toma de decisiones.



La implantacion del Estado neoliberal en México repercute de manera importante
en las reformas a las politicas sociales. La redistribucion de los recursos por medio
del dezsmantelamiento de las instituciones, asi como la creacion de programas
focalizadores, acciones caracteristicas de éste modelo, tienen la finalidad implicita
de disminuir el gasto en salud e invertir sélo en proyectos rentables y en acciones
de necbeneficencia especificas dirigidas a las poblaciones que no tienen la
posibilidad de pagar por los servicios gue requieren. Esta es, en sintesis, la ldgica
del Programa Oportunidades del gobierno mexicano cuyos beneficios en
educac:on, salud y alimentacién se dirigen a poblacion extremadamente pobre
convirtiendose asi en la unica iniciativa en salud dirigida a las comunidades rurales
e indig=nas. El componente salud, objeto de analisis de esta tesis, comprende el
otorgamiento de un Paquete Esencial de Servicios de Salud y una serie de
platicas informativas para el auto-cuidado de ésta. Este componente, al igual que

los otrcs dos, es similar en todas las localidades a pesar de que éstas no lo sean

entre si

Las ref'exiones anteriores crean el interes por saber si las iniciativas llevadas a
cabo bajo la légica neoliberal resuelven las necesidades de atencién a la salud de
poblacianes con caracteristicas socioterritoriales distintas. En consecuencia, tos

objetive.s de este trabajo son:

Objetivo general.

Evidenciar que las iniciativas en saiud llevadas a cabo desde la légica neoliberai
no restielven las necesidades de atencion a la salud de sus poblaciones blanco
debido. entre otras razones, a la invisibilidad, en su planeacion y ejecucion, de la

determinacion socioterritorial de dichas necesidades.

Objetivos particulares.

Caracterizar la logica neoliberal en salud tomando como referencia el Programa

Oportuiidades.



Explorar la utilidad del socioterritorio como categoria mediadora para el analisis

del proseso salud/enfermedad/atencion de las poblaciones.

Reconsiruir Jas formas de expresion de la relacion de los procesos macrosociales
con el nroceso salud/enfermedad/atencidon desde la cotidianidad de lo sujetos que

la viven.

Para dar respuesta a la pregunta conductora y cumplir con los objetivos
planteados, esta tesis se ha dividido en tres capitulos. En el primero se senalan
las principales aportaciones que las corrientes criticas del pensamiento en salud
han realizado en torno a las respuestas sociales organizadas frente al proceso
salud/enfermedad/atencion de las poblaciones. Se destaca la determinacion social
e histo.ica de los conceptos "salud” y "enfermedad” que han sido desarrollados
desde ~stos enfoques, asi como el privilegio de la condicion de ciudadania como
razon suficiente para ejercer el derecho a la salud en detrimento de las acciones
instrum:2ntadas bajo la logica neoliberal. Estas acciones se han caracterizado por
la selestividad de las poblaciones objetivo, el combate a la pobreza y la
fragmentacion de los servicios de salud. Al respecto, se hace una breve resefia
acerca del papel del Estado frente a las demandas de atencion a la salud como
necesicad basica y universal bajo las reformas hechas al sector. Se caracteriza,
de manera particular, al programa Oportunidades como una de las iniciativas

modelo del pensamiento hegeménico en salud.

En el ¢2gundo capitulo, se presentan los diferentes conceptos y sus respectivas
definiciones relacionados con el Socioterritorio asi como las formas de
aproximarse a la salud-enfermedad de los colectivos a través de su usc como
categoria analitica. En todas, destaca ia determinacién sccial e histérica de las
caracteristicas socioterntoriales, especialmente, en los procesos de reproducciéon
de los grupos sociales. Asimismo, se refieren algunas fuentes de informaciéon de
las que. se puede disponer para reconstruirlo, que van desde variables censales

hasta ei uso potencial de metodologia cualitativa.



En el capitulo tres, se elabora una propuesta de estudio de corte cualitativo para
la aproximacion a las necesidades de atencion a la salud en socioterritorios
concretys. La importancia de las experiencias cotidianas de los sujetos en el
procesc salud/enfermedad/atenciéon, asi como la insuficiente produccién de
trabajoé de este tipo en el campo medico social justifica esta forma de

acercartiento al objeto de estudio.

Finalmente, se presentan los resultados, destacando entre estos, las diferentes
respues;tas que los sujetos de estudio han puesto en practica debido a la
desprcieccion en salud que viven, estas van desde dejar pasar sus padecimientos
hasta :ecurrir @ médicos privados de otras localidades, sobre todo, en los

municigios, haciendo uso de los pocos recursos econdmicos con los que cuentan.

Se concluye que las caracteristicas socioterritoriales determinan  las
particularidades de las necesidades de atencidn a la salud de las colectividades
por lo 1iue deben tomarse en cuenta en la instrumentacion de politicas publicas.
Asimisrmo, se hace énfasis en |la necesidad de reconstruir los territorios a través de
la trianjulacion de métodos de obtencion de informacion dada la dificultad de

lograrlc mediante el uso de una sola tecnica metodologica.



Capituio 1. Las necesidades de atencion a la salud desde los enfoques

criticos y hegemonicos.

1.1. Respuesta social organizada en torno a las necesidades de atencion a la
salud desde las corrientes criticas de pensamiento en salud.

A mediados del siglo XIX, Virchow planteaba la necesidad de entender los
problermas de salud como resultado de la vida social y proponia su modificacion a
través de las transformaciones de fas condiciones de vida de la poblacién (Rosen,
1985, citado en citado Lopez y Blanco, 2003a). Sin embargo, un siglo después, se
consolidla formalmente 1a salud publica como practica social hegeménica que
estudia, interpreta e interviene sobre los fendmenos de salud-enfermedad-
atencién (Rovere, 2003 citado Lépez y Blanco, 2003a). Sus bases filosoficas,
tedricas y practicas se sustentan en el estudio de la enfermedad y la muerte como
punto ce partida para la explicacion de la salud, en el método positivista para
explicar el riesgo de enfermar y morir de las poblaciones humanas; en el
estructural-funcionalismo para comprender la realidad social y, en el
reconocimiento del poder del Estado como fuerza privilegiada para asegurar la

prevenzion de la enfermedad (Granda, 2000).

Las corrientes criticas de pensamiento en salud — como la Salud Colectiva y la
Medicira Social - cuestionan la insuficiencia de los planteamientos del sanitarismo
dominante y el reducido impacto de las practicas clinicas y hospitalarias {(Lopez y
Blanco, 2003a), elaborando nuevas propuestas de interpretacion. Entre ellas
destaczn la concepcion de la salud-enfermedad como proceso social e historico
(Laurel’, 1982; Laurell, 1987; Breilh, 1994 citados en Lopez y Blanco, 2003a) v el
aborda’z de los saberes y practicas en salud como respuestas sociales
organizadas (Garcia, 1981). Estas corrientes conceptualizan a la salud-
enfermedad como expresién de una compleja estructura, en donde los procesos
sociales determinan y subordinan a los procesos bio-psiquicos. Plantean, por un
lado, que los origenes de la enfermedad no se localizan en el cuerpo, sino en

condiciones externas (agravantes que exacerban © desencadenan riesgos) e



influencias amortiguadoras (que neutralizan los riesgos) vy, por el otro lado, que la
enfermedad es expresion del balance negativo entre los procesos protectores y los
procesos de deterioro (Laurell, 1993; Lépez y Blanco, 1994). En el terreno de los
saberec y las practicas en salud, estas mismas formas de aproximacion a la salud
exploran las dinamicas socio-historicas que han permitido la institucionalizacién de
diversas respuestas sociales al proceso salud-enfermedad cuya diversidad vy
compleildad hacen visible un ambito de conocimiento y accion especifico del
campo general de la salud publica: los sistemas de salud (Roemer, 1980 citado en
Lopez y Blanco, 2003a).Frente a este aspecto general de conocimiento, la
perspectiva médico social, como corriente critica de pensamiento en salud,

contem:nla por lo menos tres ambitos fundamentales (Lopez y Blanco, 2003a):

« El plano macro de los determinantes estructurales de los sistemas de
salud en donde es fundamental analizar el papel que los procesos
politicos, economicos y sociales tienen sobre la conformacion particular, la
persistencia y el cambio de un sistema de salud determinado (Navarro,
1978; Cohn y col., 1991; Lopez y Blanco, 1993; Cohn y Elias, 1996;
Laurell, 1997).

¢ Un plano intermedio que hace énfasis en la organizacion interna de los
sistemas de salud, en donde el analisis de la combinacion de diversos
recursos para produccién de servicios de atencion a la salud es lo esencial
(Cohn y col., 1991; Cohn y Elias, 1996) vy,

+ Un nivel micro, en donde el estudio de las respuestas frente a la salud-
enfermedad se orienta al nivel individual y familiar privilegiando la

aproximacion a las practicas en salud de las unidades domesticas.

Los aportes meédico-sociales se han centrado en la vertiente de investigacion de
los procesos politicos y economicos que modelan los sistemas de salud, asi como
en el desarrollo histérico de las politicas sociales y de salud. En las ultimas dos
décadas se ha desarrollado un interés creciente sobre las dinamicas de los

servicic.s de salud locales, la participacion social y 1a construccion de espacios de



ejercicio de ciudadania (Lopez y Blanco, 1994). Se enfoca el problema de la
desigualdad desde el punto de vista de los distintos grupos existentes en el seno
de la sociedad y su lucha por bienes y servicios. Se concibe a la desigualdad
como € resultado de las formas de produccion y de apropiacion de los recursos,
asi corio de los sistemas de relaciones que se establecen entre sectores y
poblaciones. La desigualdad es producto de la contradiccién historica entre
propiedad privada, produccion colectiva y apropiacidon inequitativa de la riqueza.
Los grupos sociales no se definen como agrupaciones homogéneas de individuos
respecto a uno o varios criterios de clasificacion, sino por la forma como actuan
unos en relacién con otros en condiciones particulares. En este sentido, las clases
sociales no preceden a su relacidn sino son su resultado (Lépez y Blanco,
1994) Fara la medicina social las practicas especializadas en salud tienen una
dimension economica porque contribuyen a seleccionar, preservar y reproducir la
fuerza de trabajo necesaria para la valorizacion del capital, permitiendo la
circulacion de mercancias "medicas”. Poseen, ademas, una dimension politico-
ideolog.ca, cuyas respuestas a la salud-enfermedad se constituyen en un
elemento mas de diferenciacion entre grupos sociales no soélo al configurar
accesos desiguales a diversas modalidades e instituciones de atencion sanitaria,
sino también por el desarrollo y difusién de concepciones que parten de la
ideologia hegemonica (Donnangelo, 1976; Waitzkin, 1977; Navarro, 1978 citados

en Loprz vy Blanco, 2003a).

Desde 'a salud colectiva se consideran determinadas préacticas cuyo objeto son las
necesi-ades sociales de salud, como instrumentos de trabajo, distintos saberes,
disciplinas, tecnologias materiales y no materiales, y como intervenciones
centradas en los grupos sociales y en el ambiente, independientemente del tipo de
profesional y del modelo de institucionalizacion. Comprende, segun Almeida y

Paim (7992, p. 23)

“...conjunto articulado de précticas técnicas, cientificas, culturales,

idrologicas, politicas y economicas, desarrolladas en el ambifo



academico, en las instituciones de salud, en las organizaciones de la
sociedad civil y en los institulos de investigacion, informadas por
distintas corrientes de pensamiento, resultantes de la adhesion o critica

a i0s diversos proyectos de reforma en salud...”

La salud colectiva privilegia en sus modelos o pautas de accién cuatro objetos de
intervencion: politicas (formas de distribucién de poder), practicas (cambios de
comporiamiento, cultura, instituciones, produccién de conocimiento; practicas
institucionales, profesionales y relacionales); técnicas (organizacioén y regulacion
de los recursos y procesos productivos; cuerpos/ambientes); e instrumentos
(medios. de produccién de la intervencion). Finalmente, contempla tanto la accién
del Estado como el compromiso de la sociedad para la produccion de ambientes y
poblaciones saludables a traves de actividades profesionales generales vy
especizlizadas. La salud colectiva, entendida como “conjunto de saberes que da
sustento a las practicas de distintas categorias y actores sociales frente a
cuestiones de salud-enfermedad y de la organizacion de la asistencia®, encuentra
sus limites y posibilidades en las inflexiones de la distribucidon de poder en el
sector salud y en una determinada formacion social. Subrayar el caracter histérico
o estructural de la Salud Colectiva, significa reconocer teérica y empiricamente un
conjunta de practicas {econdmicas, politicas, ideologicas, tecnicas, etc.) gue
toman como objeto las necesidades sociales de salud. En este sentido, los
procesns de produccion-reproduccion de este campo podran cumplir la siguiente

pauta ce accién (Almeida y Paim, 1999):

a) Calificar el conjunto de necesidades sociales en salud,
entendiéndolas no sélo como carencias sino como “ideas de salud”
0, alternativamente, como proyectos de "liegar a ser’, esto significa
tomar la salud como "meta a ser conquistada, como un bien que se
adquiere a través de los conflictos y de la lucha de clase” (Minayo,

1991).



b) Pensar los diferentes medios y las actividades necesarias para
atender tales necesidades, aunque no se limiten al conocimiento
cientifico y tecnologico de la salud Colectiva y de la medicina (Paim,
1992).

c) Instaurar nuevas relaciones técnicas y sociales organicas a tales
practicas, en un movimiento de produccion de hechos capaces de
engendrar cambios en la fenoestructura y en la genoestructura del
campo social en salud, a ejemplo de los procesos de distritalizacion y
municipalizacion, educacién y comunicacion social, grupos de
presion, ONGs, productores culturales, entre otros (Paim, 1994).

d) iInvertir polittca y tecnicamente en los espacios institucionales
abiertos por tales propuestas, en la medida en que, en tanto las
necesidades de salud estan socialmente determinadas, las practicas
de Salud Colectiva son redefinidas teniendo en cuenta el desarrollo
de sus instrumentos de trabajo y la instauracion de nuevas

relaciones internas al campo de la salud (Paim, 1992).

1.2. La necesidad de atencion a la salud como necesidad basica y universal.

Las poiiticas sociales deben ir dirigidas a garantizar a los ciudadanos de una
socied2d una gama de opciones vitales. Las opciones vitales pertinentes son
aquellas que son necesarias para proteger el estatus de los individuos como
miembros plenos de ta comunidad. Su finalidad consiste en ofrecer oportunidades
auténticas de participar en la forma de vida de la sociedad. Las necesidades se
definer como todo aquello que se refiere a tal efecto. Un individuo esta
‘necesitado” a efectos de politica social en la medida en que carece de los
recurscs necesarios para participar como miembro pleno de la sociedad en su
forma ‘e vida {Doyal y Gough, 1994) Entre las necesidades y satisfactores
basicos habitualmente reconocidos se encuentran: ia alimentacién; el cuidado de
la salud y la reproduccion; la vivienda; la educacién y socializacion; el vestido,
calzadc y cuidado personal; el transporte publico; las comunicaciones basicas; la

informacion, recreacion y cultura; y la seguridad.



El cuidado a la salud es uno de los elementos indispensables para la subsistencia
y parte esencial de los derechos humanos (Lopez y Blanco, 1994).La salud es
reconocida universalmente como una necesidad humana basica y su atencién un

satisfactor esencial y un derecho humano inalienable. La salud y el cuidado a ésta

“...supone servicios de salud personales (incluyendo los productos y
servicios terapéuticos) y no personales (salud publica y los satisfactores
gue permitan la higiene del hogar y la personal...” (PNUD, 1990 citado
en Lopez y Blanco, 1996, p. 81).

La forma en la que cada sociedad responde a esta necesidad es muy diversa pero
tiene como punto de partida una definicion ético-politica. En los Estados-nacién
modernos esta definicion se materializa con frecuencia en derechos sociales y
ciudadznos (Lépez y Blanco, 1996). Las condiciones de salud-enfermedad tienen
existencia objetiva, aun cuando se les consideren situaciones que requieren
cuidade o atencion. Es decir, que se interpretan socialmente como necesidades de
salud. Son el punto de partida sobre el cual los distintos grupos, y la sociedad en
su conjunto, construyen sus representaciones (necesidades de saiud, necesidades

de atericion o ambas) y derivan respuestas para resolverlas (Menéndez, 1990).

La demanda de atencién requiere que la condicién de salud-enfermedad se
perciba; posteriormente necesita comprenderse como una alteracion que puede
resolverse (potencial o realmente) con la atencion, y finalmente, debe
desencadenar una busqueda de ésta ultima. Si bien se reconoce que la
percepcion de las condiciones de salud-enfermedad y la busqueda de respuestas
para modificarlas se realizan a nivel individual y familiar, las representaciones y las
propuestas de solucion, sintetizan complejos procesos de determinacién
econoémica y politico-ideologica (Lépez y Bianco, 1996). Los procesos de
produccion y de consumo, son determinantes de la generacién de necesidades.

Estas, asi como sus satisfactores, son socialmente producidos (Terrail, 1977).



Asi, necesidades y satisfactores tienen una dimension histérica general, derivada
de fa nocién de dignidad humana y de la universalidad de los derechos humanos
fundamantales y una dimension particular que remite al sistema ético-valorativo de
cada sociedad, del que se desprende un conjunto de necesidades y satisfactores
esenciales relativos a esa sociedad (PNUD, 1990 citado en Lopez y Blanco, 1996).
Avanzar en la discusién sobre necesidades de salud remite a la nocién mas
general de necesidad humana cuyo punto de partida es la concepcion de ser
humano que se define y diferencia de otras especies vivas por su capacidad de
apropiarse de la naturaleza y en este proceso transformarse a si mismo (Marx,
1971). Esta transformacion es realizada mediante la actividad vital mas
especificamente humana: el trabajo. El tipo de trabajo, la forma y la intensidad del
trabajo, y las condiciones de trabajo determinan el tipo de desgaste de las
capacidades fisicas, nerviosas e intelectuales que implican ciertas exigencias de
reposo. consumo alimenticio, distracciones, etcetera (Préteceille, 1377). A través
de éste, el hombre es capaz de transformar en objeto de sus necesidades y de su
actividad todos los fendmenos de la naturaleza y, en ese proceso, desarrollar y
ampliar sus propias capacidades y necesidades. En esta concepcion la necesidad

tiene un doble componente: como carencia y como potencialidad {Boltvinik, 1990).

1.3. El Estado Moderno Mexicano frente a las demandas de atencion a la
salud.

A partir de los afos cincuenta comienzan a darse los primeros intentos de ajuste
del Estado Benefactor al desarrollo economico a nivel mundial (Vilas, 1995).
Alguncs cambios tendrian que darse en los espacios de accion y las funciones del
Estado pajo la premisa de lograr un mejor ordenamiento social de acuerdo con el
sistem« econdmico prevaleciente. En la relacion Estado-Sociedad, la salud habia
sido tradicionalmente uno de los espacios de accion del Estado, 2n el que los
sistemeas de salud han sufrido transformaciones esenciales (Lopez, 1999), al igual
gue las politicas sociales. Para comprender la relacion actual entre Estado vy

Sociedad, asi como las consecuencias resultantes de ella, es necesario entender



el proceso a traves del cual se han venido dando las reformas en los sistemas de

salud.

1.3.1 Los sistemas de salud.

Para comprender el funcionamiento de los sistemas de salud es importante
distingliir sus dos dimensiones: la arquitecténica o estructural que hace referencia
a los elementos de los sistemas de salud asi como a las relaciones que se dan
entre estos, y la dimension de las funciones, que hace referencia al vehiculo de la
respuesta social organizada en salud (practica en salud) orientada, guiada o
regulada por politicas establecidas desde el Estado (componente central). De esta
maners, es en el sistema de salud donde se concretiza la forma en que el Estado
participa en la atencion a la salud a travées de tres mecanismos principales (Frenk,
2003): :egulacion, financiamiento y prestacion directa de servicios. Un sistema de
salud sz caracteriza, entre otras cosas, por el grado y la forma en que el Estado
desemnefia las funciones senaladas en un momento histérico determinado. Cabe
mencicnar que es en estos niveles donde se han estado llevando a cabo
modificiciones bajo una logica neoliberal. El sistema de salud contiene la relacion
del Estado con la sociedad, fa cual puede estar regulada por cuaiquiera de los
siguien‘es cuatro principios (Frenk, 2003):

e | poder de compra (que considera la atencién a la salud como un
mercado)

« la pobreza (la cual ha sido la base de la asistencia publica)

* La prioridad socialmente percibida (por presiones de actores sociales)

« la ciudadania (implica considerar a la atencion a la salud como un derecho
«ocial con la sola condicion de ser ciudadano, acceso universal para todos
i>s cludadanos)

1.3.2. [} papel del Estado: reduciendo responsabilidades
Algunc: historiadores de la salud, como Rosen (1979) y Foucault, han
docum:ntado los origenes del papel del Estado en los sistemas de salud desde

los sigtas XVIl y XIX en Estados europeos. Desde entonces, el papel protagonico



del Estado en el campo de la salud se ha extendido a todos los paises con
variantes en los diferentes momentos histéricos. Esta variacion ha estado
determinada continuamente por las condiciones econémicas y politicas de cada
region ' no necesariamente por un mayor compromiso ético con las necesidades
sanitanas de las sociedades.

Las reformas que se han dado en los sistemas de salud estan orientadas a la
eficiencia y a la competencia. Los cambios que se llevan a cabo por las reformas,
conllevan a la transferencia de responsabilidades del sector publico al privado, asi
como Lina menor regulacion por parte del Estado con la finalidad de incrementar la
eficiencia, la cobertura, fa calidad vy la equidad en los servicios de salud (Twaddile,
1996). ~or otro lado, la industrializacion de las actividades medicas ha promovido
estandares internacionales de tratamiento médico que tienden hacia la
privatizacion asi como a la introduccion de la competencia en el sector publico

(Esping-Andersen, 1991).

1.3.3. El proceso de Reforma en Ameérica Latina
En América Latina y el Caribe la reforma del los sistemas de salud se ha
planteado como
"...un proceso a introducir cambios sustantivos con el proposito de
ai'mentar la equidad de sus prestaciones, la eficiencia de su gestion y
la efectividad de sus actuaciones y, con ello lograr la satisfaccion de las

necesidades de salud de fa poblacion...” (Crocco, 2000, p. 128).

Este p oceso de reforma se ha concentrado principalmente en los cambios
estructurales, financieros y organizacionales de los sistemas de salud y en los
ajustes a la prestacion de servicios de atencién a las personas (Murioz, 2001).
Dentro de los lineamientos o directrices de la Reforma se encuentran los
siguientes (Conferencia, 2000}.
» La seguridad social y las fuerzas del mercado se deben considerar como
herramientas para alcanzar el objetivo de la cobertura universal de los

cervicios de salud.



 Independientemente de que se recurra a proveedores de salud publicos o

nrivados, el sistema ideal es aquel que los integra en un solo marco.

Estos lineamientos fueron consensuados en la conferencia “La Reforma de los
Sistemas de Salud en América Latina: Aprendiendo de los Exitos y los Fracasos
de Otros Paises”, organizada por Latin American Newsletters y la Escuela de
Economia de la Universidad de Londres. En dicho evento, el Doctor Frenk,
entonces Director Ejecutivo de Pruebas Cientificas e Informaciéon para Politicas,
de la Crganizacion Mundial de la Salud, dictdé la conferencia titulada "Hacia un
nuevo universalismo: una vision de politicas de salud en América Latina". Esta
forma e universalismo contiene implicito “ef matrimonio” entre lo publico y lo
privado en la prestacion de servicios, en la que la funcion del Estado se reduce de
manere importante bajo el argumento de mejorar la eficiencia en ei acceso a los
servicios. Este nuevo orden se consolida a partir de la crisis economica mundial de
mediados de los setenta, dando lugar al neoliberalismo, y con este al combate a
las teorias del Estado benefactor. Para los afos ochenta se consolida la politica
neoliberal que se caracteriza por la restriccion de todas las funciones del Estado y
el otorcamiento de las funciones de acumulacion y legitimacién al mercado. La
politica neoliberal se orienta hacia el control de la inflacion y el abatimiento del
déficit fiscal, a la vez que se propone reencauzar el crecimiento economico. Por un
lado se realiza la venta o transferencia de las empresas del sector publico al
sector privado, por otro, se intenta regresar las prestaciones sociales al libre juego
del mercado, al juzgar a priori que este es un proveedor mas eficiente y equitativo
gue el ‘zstade (Molina, 1996). A ello se suman otros objetes de critica hacia el
Estado benefactor: la irracionalidad administrativa, un universalismo ineficiente y

su alto :osto de administracion (CEPAL, 2004).

El Cuadro 1.1 muestra las principales caracteristicas de los paradigmas benefactor

y neoliieral en la creacion de paoliticas publicas en América Latina.



Cuadro.1. Paradigmas de politicas sociales (variables seleccionadas).

Dimension | Paradigma benefactor Paradigma neoliberal
Objetivo buscado Universalidad de la oferta. Oferta | Universalidad de fa satisfaccion. |
homogénea Reconocimiento de las

desigualdades.

Poblaciéit beneficiaria | Clase media. Grupos con capacidad | Grupo  objetivo (definido, |

de presion. seleccionado). Focalizacién,

il

Criterios de prioridad | Ampliacion progresiva de abajo | Prioridad a los mas pobres.

para la expansion hacia arriba. Cada ampliacion

implica mayor gasto.

Finalidac: | Integracién e igualacion. | Pobreza y capital humano.
: Financiamiento ] Estatal, a la oferta Aspiracion de Participacion orientada y regulada
| suplir al mercado. del mercado.

institucionalidad Monopoll_o estatal el Estado | Pluralidad de actores estatales y

1
|

" Administracion Centralizada.

financia, disefia, implementa y|privados.

aplica. l

‘ Descentralizada.

Fuente M~dificado de Rernandez D Reforma de la seg_uridad social: desembarco. conquista y retirada de un acter no

reformista Y004

Bajo exle nuevo marco de ideas y conceptos, se considera al ciudadano como
usuaric-cliente del servicio publico cuyos requerimientos y expectativas deben ser
satisfechos. Por tanto, el desarrollo de la capacidad administrativa tiene como
finalidad evitar el funcionamiento deficiente y costoso de las organizaciones
publicas, eliminar las actividades y acciones gue no son de amplio beneficio
publico. desplazar de forma definitiva lodas aquellas decisiones que no tienen
impactc alguno en las demandas de la sociedad y exigir que toda accion pubiica

esté comprometida y orientada a resultados concretos (Gonzalez, 2003).

Una de las razones principales por las que las reformas en salud en America
Latina han tenido resultados desfavorables ha sido la introduccion de las
directrices internacionales de la Nueva Administracion Publica, originadas en los
paises desarrollados de Europa, principalmente en la década de los ochenta,
como ¢strategias para lograr mayor eficiencia, efectividad, equidad, economia vy

calidac en la provision de los servicios publicos. Estas directrices se caracterizan
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por la descentralizacion, fraccionamiento de las instituciones “monopélicas”,
separacion de servicios, definicion de objetivos y gestion organizacional centrados
en el usuario, en la direccion estratégica y en la cultura corporativa. Este nuevo
perfil de atencion echa abajo los principios establecidos a partir de los afios 1877 y
1978 (Salud para Todos y Alma Ata) que empezaban a configurar lo que podria
haber sido una superacion de las restricciones y habilidades del Estado de
bienestar en los paises de la region y de los sistemas de salud precarios (Brito,
2006). 5in embargo, los procesos de reforma han avanzado, en la mayoria de los
paises iatinoamericanos, en direccion del mercado y la competencia gestionada,

especialmente sobre el seguro voluntario.

Tradicionalmente, en América Latina, la cobertura de salud estuvo marcada por el
principy de ciudadania y en segundo término por los principios de pobreza
(asister:cia publica), de grupo pricritario de la economia formal (seguridad social) y
por el noder de compra (sector privado). Actualmente, el principio de ciudadania
queda en entredicho por dos razones fundamentales. En la asistencia publica,
para poblacion no asegurada, las restricciones sobre el acceso a los servicios de
salud se han incrementado con mayores problemas de desigualdad en la
cobertura. Por otra parte, en la seguridad social se esta pasando a una etapa de
inseguridad social (Arredondo, 2001). Asimismo, las condiciones para concretar
las formulaciones tedrico-practicas alrededor de la salud colectiva se han
restring:do con la consolidacién de la politica y la ideoclogia que privilegia lo
individual y lo privado, subordina o rechaza lo colectivo y lo publico y plantea la

resolucién de las necesidades humanas a través del mercado {Lopez y Blanco,

1994).

Se conceptualiza a la enfermedad como una falla en la capacidad de mantenerse
bien y .2n la capacidad para realizar tareas socialmente valiosas (ruptura de la
capacicad del organismo de realizar cursos exitosos de conducta para el logro de

metas —~ teleonimia}, como un estado de perturbacién en el funcicnamiento normal



del individuo (bioldgico, personal, social) y como una forma de respuesta a las

presioni:s que permite eludir responsabilidades sociales (Lépez y Blanco, 1994).

Los ccmponentes sociales y bioldgicos tienen la misma importancia en la
generacion de la enfermedad y se proponen el estudio de la determinacion a
traves de la identificacion de factores causales naturales, ecoldgicos y sociales,
asi como de las formas en que estos factores operan en los distintos niveles de
produccion de la enfermedad. Desde este enfoque se buscan factores
determinantes para enfermedades particulares y no para conjuntos de condiciones
de salud-enfermedad en grupos, lo que implica asignar especificidad etioldgica a

lo sociai (Lopez y Blanco, 1994).

Los centros hegemdnicos de la economia mundial valorizan el mercado en tanto
mecan:smo  privilegiado para la asignacidon de recursos y cuestionan la
responr-abilidad estatal en la provisidén de bienes y servicios para la atencion de
las necesidades sociales, inclusive la salud. E! nuevo orden mundial que se
instaure en la década de los ochenta, inspirado en e! neoliberalismo provoca una
evideni2 fragilizacidon de los esfuerzos para enfrentar colectivamente los
probleraras de salud. Particularmente, en los paises de economia capitalista
dependiente, la opcion por el “Estado minimo” y el corte en los gastos publicos
como raspuesta a la llamada “crisis fiscal de Estado” comprometen en mucho el

ambito institucional conocido como Salud Publica (Almeida y Paim, 1999).

La cor2nte funcionalista entiende las respuestas médicas e institucionales frente
a la sa‘ud-enfermedad como un mecanismo del sistema social para enfrentar la
disfuncionalidad de la enfermedad, a través de roles institucionalizados: el rol del
enferm<, el rol del paciente, el rol del médico. En esta perspectiva el sistema
médice-paciente es de naturaleza no mercantil; los roles son reciprocos vy
simétricos y la terapia médica se considera como un proceso de certificacion de la
incapacidad, aistamiento y reparacion-reactivacion de la capacidad (retorno del

pacieniz al estado de no enfermedad y a su condicion para el desempefio de roles



y tareas). Tales roles cumplen funciones respecto al equilibrio dinamico del
sistema. Se concibe a la atencion médica como agente de conformidad y control
social, cuyas practicas se orientan a superar la enfermedad en el individuo. Un
nivel damasiado bajo de salud es disfuncional para el sistema, puesto que
incapacita a los individuos para desempefiar efectivamente sus roles (Lopez y
Blanco, 1994). Las respuestas se estructuran socialmente a través de roles; los
comportamientos del usuario y del otorgante expresan funciones definidas para
cada rci social, en tanto presuponen que las necesidades de todas las sociedades
son semejantes y sus valores son universales, variando unicamente el orden de

importancia que cada sociedad les asigna. Esta vision es esencialmente

ahistdrina.

Asimismo, el concepto de necesidad de salud se recorta al definirlo como una
situacién que requiere cuidado o atencion, que genera demanda y representa, por
tanto, un potencial de demanda de servicios de salud. En un extremo se propone
la atencion a la salud como parte del sistema de recompensas de una sociedad,
mientres que en sociedades donde la conciencia social y la igualdad tienen una
jerarquia mayor en la escala de valores, la atencion a la salud se considera mas

como U'n derecho que como una gratificacion (Donabedian, 1988).

El diagnostico del Banco Mundial en 1993 traza una linea de politica social
neolibe -al frente a una compleja situacion demografica y epidemiolégica en el
mundc, caracterizada por graves desigualdades regionales, rezagos vy
polarize ciones entre paises y grupos sociales. Se limita a recomendar el apoyo de
los gokiernos a las iniciativas de las unidades familiares, la capacitacion a las
mujeres. y, la educacion de las ninas como futuras “cuidadoras eficientes” de la
salud tamiliar. Asimismo, propone la definicidn de un paquete de servicios
esenciales clinicos y de salud publica (Lopez y Blanco, 1996) y justifica un mundo
bipolar para la salud, en donde los “pobres” acceden a un conjunto de
intervenciones publicas en salud, simplificadas y rentables en términos de costo-

efectividad solo para paliar los danos o la muerte de aquellos que no pueden



resolver sus necesidades en el mercado y/o para disminuir el conflicto social con
pocos jecursos y sin transformar sus condiciones de vida, y la poblacion “no
pobre” resuelve sus necesidades de salud en el mercado, anulando para ambos la

condicin de ciudadania (Lopez, 1994; Lopez, 2004).

1.4. El Estado neoliberal y el combate a la pobreza: la légica que subyace a
Oportunidades

Las intzrvenciones en salud como el Programa Oportunidades son creadas vy
sustentadas en el Estado a traves sus diversas instituciones. A partir de 1982, el
Estado de bienestar mexicano fue sustituido por el estado neoliberal como
conseciencia de las politicas de ajuste estructural impulsadas por el Banco
Mundia; (BM) y por el Fondoe Moenetario Internacional (FMI). A partir de entonces,
se implemento una politica econdmica excluyente e injusta (De la Pena, 1994,

Zermet.o et al., 1999).

Este nievo Estado refleja su poder en el tamano de su riqueza y, finalmente, en
su pari:cipacion en el mercado. La politica social es replanteada con el propdsito
de racionalizar los recursos, abaratar los costos, simplificar la prestacion de
servicios y redefinir las poblaciones a las que se orienta por medio de |a asistencia
focalizada y la privatizacion selectiva de la produccion estatal de bienes y servicios

(Lopez, 1992).

La asictencia focalizada, y en general el concepto focalizacion, se refiere a la
identificacion de poblaciones que por su condicion socioecondomica, califican para
recibir-'0s servicios y/o las intervenciones en materia de salud (BM, 1993; PND,
1990) -.on la finalidad de restringir la actividad a los grupos pobres y al interior de

los mismos, focalizar su quehacer en algunos subgrupos (Lopez, 1994).

El Estado tiene la capacidad y la obligacién de responder a las demandas reales
de la voblacion y al cumplimiento en materia de salud, segun el articulo 4°

constittcional: derecho a la proteccion a la salud, a través del recrdenamiento de



la economia para transformar y modernizar los servicios y distribuirlos de manera
equitatrza. A pesar de ello, el Estado no esta cumpliendo con estas demandas vy
bajo el pretexto de la universalizacién de los servicios de salud se crean

programas como Oportunidades y el Seguro Popular.

El Programa Oportunidades sigue los ejes impulsados desde 1982 en materia de
politica de salud que responden al modelo de necheneficencia. Entre estos ejes
destace la transferencia de responsabilidades del Estado a individuos y familias,
cambics de perspectiva: de universalidad a focalizacion, de desarrollo social a
combate a la pobreza, de derechos a igualdad de oportunidades, de integralidad a
fragmentacion y limitacion del ambito de accion a la oferta de paquetes basicos
(Loépez, 2005, Vilas, 1995) debido a un fuerte componente privatizador
caracteristico de la nueva politica de salud mexicana. Esta ultima tiene que ver
con las propuestas de "democratizacion” del sistema sanitario entendida desde el
gobierno como una mayor participacion de la sociedad en la que el acceso a los
servicios de salud depende de la capacidad de pago de la poblacion. Quienes no
pueder: comprar un seguro ¢ pagar servicios privados, se encuentran limitados a
recibir 1an sélo el Paquete Esencial de Servicios de Salud con el que, de acuerdo
con los documentos oficiales, se pretende ampliar la cobertura de los servicios.
Estas zcciones, lejos de combatir la estratificacion sociat dividen a la poblaciéon y

polarizs la desigualdad que dice combatir (Tetelboin et al., 2005).

La focalizacidn en el programa Oportunidades es una de sus caracteristicas mas
criticables. Se ha encontrade que la seleccién de beneficiarios en una localidad
favorece el rompimiento de la cohesion social entre sus miembros debido a que
las diferencias en el nivel de pobreza que hay entre ellos son casi imperceptibles
pero los apoyos flegan a unos y otros son excluidos. Frente a este lipo de criticas
los impulsores de este programa argumentan que para la correcta seleccion de los
beneficiarios — los pobres extremos — no solo se contempla el ingreso econémico
de las familias sino que se caracteriza sociceconémicamente a los hogares segun

tipo de vivienda, posesion de bienes, ocupacion, tamano del hogar, edades de los



miembros, escolaridad y otras variables. Se realiza, asimismo, un calculo del
ingresc total del hogar menos el aportado por los miembros de 8 a 18 arfios de
edad, se calcula el ingreso per capita y se compara con el costo de la canasta
basica alimentaria. Del calculo del costo de la canasta basica alimentaria se define
la linea de pobreza para la creacion de una variable binaria (dummie) en la que el
valor 1 corresponde a los hogares pobres (si el ingreso es menor que la linea de
pobreza) y 0 a los no pobres (si el ingreso es mayor o igual a la linea de pobreza)

(Skoufias et al., 1999).

La pregunta es gué peso tiene cada uno de estos aspectos mencicnados en la
clasificecién que se realiza. El ingreso total si juega un papel importante en la
evaluarion de los hogares. Es en este aspecto donde surge la discusion acerca de
la complejidad en la definicién del concepto “pobreza” Existen diversos criterios
para clasificar a poblaciones e individuos como pobres y no pobres que reflejan la
dificultzd de construir parametros eficientes para medir este atributo (Sen, 1992).
La conceptualizaciéon de la pobreza representa un campo amplio de discusion ya
que cada uno de los enfogues que se han planteado tienen ciertas limitantes y por
ello la ‘ocalizacidon de pobres extremos, en el caso de Oportunidades, siempre
sera crestionable. De acuerdo con Sen (1992), hace falta una evaluacién mas
exhaustiva de cada uno de los hogares, incluyendo sus percepciones acerca de
cuanto s el ingreso que se requiere para satisfacer sus necesidades. También
resulta importante diferenciar las necesidades entre cada comunidad,

profundizando sobre o que requiere cada poblacién en particular.

Quizas - un método mas adecuado para medir la pobreza sea el de Encuesta
Especiimente Disefiada, propuesto por Boltvinik (1990). A través de ésta se capta
informazion de cinco factores determinantes de la satisfaccion de necesidades
basicas  ingresos y gasto en consumo corriente por rubros; derechos de acceso;
activos que proporcionan servicios de consumo; tiempo disponible para educacion,
descanso, recreacion y trabajo en el hogar y activos que no proporcionan servicios

de consumo basico. Incluye también la medicion de fuente de ingresos, ocupacion,
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morbilicad y mortalidad. No obstante, el uso apropiado de este tipo de
evaluaciones implicaria un gasto excesivo al presupuesto del Programa
Oporturiidades. Paralelamente, la inclusion de la satisfaccion o insatisfaccion del
derecho al acceso — ya sea en salud, educacién o alimentacion —clasificaria como
"pobre” a un numero mucho mayor de hogares de los que ahora son beneficiarios,

lo cual revelaria la incapacidad de la intervencion para el combate a la pobreza.

El concepto de pobreza se ha utilizado ultimamente para focalizar en esta
poblacion los programas de neobeneficencia, en detrimento de la universalizacion
del acceso al empleo, a los servicios, al esparcimiento, y a otros satisfactores con
la finalidad de asegurar la igualdad y la equidad entre las personas. Es muy
probab's que el programa rompa con el circulo vicioso de la pobreza extrema en
los hocares beneficiarios; sin embargo, tambien lo es, el que estos hogares se
convier:an en los nuevos pobres moderados. En tanto, 10s que en un principio
cayeror: en esta clasificaciéon y, por tanto, fueron excluidos del programa, se

converiirian potencialmente en los nuevos "pobres extremos™.

Desde a perspectiva del gobierno federal mexicano, Oportunidades es el principal
programa soctal dirigido a romper la transmision intergeneracional de la pobreza
mediarie transferencias en efectivo y “acciones integradas” en salud, educacion y

alimentacion.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del programa Oportunidades 2007 el
objetivc: general es apoyar a las familias que viven en condicidbn de pobreza
extrems con el fin de potenciar las capacidades de sus miembros y ampliar sus
alternaiivas para alcanzar mejores niveles de bienestar, a través del mejoramiento
de opciones en educacién, salud y alimentacion, ademas de contribuir a la
vinculasion con nuevos servicios y programas de desarrollo que propicien el

mejoramiento de sus condiciones socioeconémicas y calidad de vida.

El componente salud opera bajo cuatro estrategias especificas:

38}
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- Propercionar gratuitamente el Paquete Basico de Servicios de Salud el cual
constituye un beneficio irreductible a través de las Estrategias de Prevencién y
Promocion de la Salud durante la Linea de Vida o PREVENIMSS, de acuerdo con

la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

- Promaver la mejor nutricién de fa poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y
atender la desnutricion de los ninos desde la etapa de gestacion y de las mujeres
embarazadas o0 en lactancia, mediante la entrega de complementos alimenticios,
la vigila‘ncia y el monitoreo de la nutricion de los menores de cinco anos, de las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, el control de los casos de
desnutiicion y la educacion alimentario-nutricional.

- Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias y de la comunidad

mediante la comunicacion educativa en materia de salud, nutricion e higiene.
- Reforzar la oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional.

El documento de las reglas de operacidén también menciona gue |as acciones
adicioriales para mejorar el modelo de prevencion y promocion de la salud,
deberan realizarse conforme a los modelos y protocolos de atencidon de cada uno
de los nroveedores de los servicios de salud, estan dirigidas a cada uno de los
miembios de las familias beneficiarias con énfasis en las mujeres embarazadas y

en pericdo de lactancia y en los ninos menores de cinco anos.

Se pordra cuidado especial en la deteccidn oportuna y el tratamiento de las nifias
y ninos con diversos grados de desnutricion, reforzando la vigilancia de su peso y
talla, promoviendo el consumo del complemento alimenticio y otorgando

orientacion alimentaria.

Los talleres comunitarios de capacitacion para el autocuidado de la salud a los

integrantes de quince anos 0 Mas y a los becarios de educacién media superior se
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realizaran con la finalidad de promover cambios de actitudes y habitos a favor de
la saluc, tratando de arraigar una actitud preventiva y de autocuidado, y ofreciendo
informacion accesible que considere sus particularidades étnicas vy culturales, asi

como sus valores, usos y costumbres.

Las inctituciones estatales de salud, a través de los programas regulares del
sector con la participacion que corresponda al gobierno federal, de acuerdo a los
recursos presupuestarios disponibles aplicaran una estrategia de fortalecimiento
de la infraestructura de salud. Igualmente, se procura un trato digno y de calidad a
los usuarios con base en programas como la Cruzada por la Calidad de los

Servicios de Salud.

Asimisrno, en el citado documento se asegura que la atencion a la salud se
proporcionara mediante acciones de cardcter principalmente de promocion de 1Ia
salud y deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica,

sin descuidar aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

En los casos de acciones de bajo grado de complejidad contenidas en el Paquete
Basico de Servictos de Salud estas podran ser realizadas por personal técnico de
salud, y auxiliares o asistentes rurales de salud debidamente capacitados vy

supervisados por el personal medico.

£l paquete irreductible de servicios se proporciona gratuitamente a las familias
benefic’arias a través de citas programadas, conforme a las acciones por grupo de
edad, sexo y evento de vida de acuerdo al protocolo de atencién especifica para

cada unro de los proveedores de los servicios de salud.

El cuadro 1.2 muestra las estrategias de prevencion y promocion de la salud

durante la Linea de Vida y PREVENIMSS.
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Cuadro 1.2. Paquete Basico de Servicios de Salud. Estrategias de Prevencion vy
Promocion de la Salud durante la Linea de Vida y PREVENIMSS

| Servicio Acciones
Saneamiento basico a nivel - educacion para la salud
familiar - disposicion adecuada de excretas

- control de la fauna nociva
- desinfeccion domiciliana del agua

- eliminacion sanitaria de la basura

Planificaiion familiar - orientacion y provision de métodos énilconcep_tlvos
- identificacion de la poblacion en riesgo
- referencia para la aplicaion del DU, oclusion tubaria

bilateral, vasectomia y manejo de infertilidad

|
' - educacidn y promocion de la salud reproductiva
II Atencién prenatal, del parto, - educacion para la salud

puerperio y del recién nacido - identificacion de embarazadas I
- consulta prenatal de pnmera vez i
- consulta prenaial subsecuente
- aplicaion del toxoide tetanico y diftérico
| - suministracion de hierro y acido falico
'[ - identficacién y referencia de mujeres con embarazo de alto

resgo

- consejeria de salud reproductiva y planificacion familiar,
individual o a 1a pareja f

- atencién del parto y cuidados inmediatos del recién nacido

- deteccién y referencia del recién nacido con problemas
- aplicacién de vacunas SABIN y BCG al recién nacido
’ - atencion del puerperio

i - promocion de la lactancia materna

Vigilancia de la nutricion y el - educacién para la salud - N
' crecimiento infanti - identificacion de menores de cinco anos
- diagnostico del estado de nutricion mediante el indicador
peso para la edad
- seguimiento del nific sin desnutnicion seguimiento del niAo
con desnutricion
- orientacion nutricionat I

- referencia y contrarreferencia de casos

- capacitacion a las madres
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sumtnistracion de micronutrimentos

Inmunizaciones

administracion de vacunas conforme a lineamientos de la |
castilla nacional de vacunacion y ala normatividad oficial ‘
mexicana establecida para este rubro

promocion ¥ educacion para la salud [

| Manejo de casos de diarrea

| en el hogar

capacitacion y adiestramiento a las madres
tratamiento de los casos |
distribucion v uso de sobres vida suero oral

educacidn para la salud y referencia de casos complicados

| T -
Tratamiento antiparasitario a

las famihas

Manejo  de infecciones

| respiratoias agudas

educacion para la salud
suministracion periodica de anbiparasitarios a los miembros !

de {a familia

educacion para la salud
capacitacion a las madres
referencia opoftuna para el tratamiento de casos
complicados

tratamiento especifico i

Prevencion y control de la

tuberculesis pulmonar

“Prevencin y control de la

| hipertension atterial vy de la

diabetes mellitus

Prevencion de accidenles y

manejo n:cial de lesiones

| _
| Capacitacion

para el autocuidado de la

satud

L

comunitaria |

H

i

educacion para la salud

identificacion de tosedores sintomaticos respiratorios
realizacion del diagnéstico

ratamiento primario

estudio de contaclos

establecimiento de medidas de proteccion

tratamiento acortado y estrictamente supervisado

educacion para ia salud
deteccidn, diagnostico y tratamiento de casos

control de casos |

otorgamiento de primeros auxilos en caso de heridas, l

quemaduras, luxaciones, fracturas  expuestas y
envenenamientos

referencia de los casos

educacion y promocion para ia salud, incluyendo la

prevencion de accidentes

educacion para la salud
promocion de la saiud
apoyo a las campanas de salud

proteccion de las fuentes de abastecimienio de alimentos
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I ' para el autoconsumo
\

- cuidado de la salud en general y el uso de los servicios

Prevencion y deteccion del - educacion para la salud
cancer cervico uterino - promocidn de la salud a grupos de riesgo |
- deteccion oportuna a través del estudio de citologia cérvica

vaginal, onentado a la identificacidbn temprana de |

alteraciones en las celulas del cuello utering y al manejo

oportuno |

- control, seguimiento y referencia de las pacientes c0n|

resultados positivos

I — — —— |
-uente Reglas de Operacion det pregrama de Desarrolle Humano Oportunidades 2007. Disponidle en

www oportunidades gob.mx



Capitulo 2. Las necesidades de atencion a la salud y sus expresiones en el

socio-territorio.

2.1. El uso del socioterritorio en la aproximacion a la salud-enfermedad de
los colectivos

Desde hace algunos anos se ha trabajade en la reformulacién del conocimiento
epidemioldgico y el desarrollo tedrico-metodologico para el estudio del proceso
salud-enfermedad a partir del marxismo. Algunos modelos consideran que las
variables de clasificacion definidas en terminos individuales son suficientes para
reconstruir el componente social (p.e. escolaridad, ingreso, alfabetismo) v, a partir
de su asociacion con el dano investigado son consideradas determinantes para la
aparicion de éste (Mosley, 1984; Hertzman, 1990 citados en Lopez y Blanco,
1994), se mantiene oculta la determinacién social asi como la responsabilidad de
los sujetos historicos, la realidad compleja de los procesos se fragmenta en sus
partes, cada una de las cuales se analiza autbnomamente sin tener en cuenta las

determinaciones estructurales (Pradilla, 1992).

Otros proponen categorias mas generales y complejas que deben ser
desdobladas en variables relacicnales para la expioracion del plano empirico. Por
ejemplo: género, espacio socic-histonico y clase social, determinan maneras
particulares de producir y consumir por parte de los grupos, que se manifiestan en
formas especificas de proteccion/deteriorc de la salud (Qliveira, 1989; Blanco,
1991; Breiln, 1992 citados en Lopez y Blanco, 1994). Entre los principales
esfuerzos se encuentra el desarrollo de categorias intermedias de analisis para
operacionalizar las calegorias generales. Se ha dado especial importancia a las
categorias “reproduccion social”, “procesc de trabajo” y “clase social” debido a que
expresan la relacion del hombre con la naturaleza y con otros hombres vy
determinan la calidad de vida conformada por las condiciones materiales vy
socioculturales de las que el proceso salud-enfermedad es componente vy
resultante (Blanco, 1891), por ejemplo, cada una de las dislintas clases que

conforman los grupos poblacionales, participan en la reproduccién de la vida social
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y estan sujetas a las condiciones materiales de vida (Breilh, 1984). Las relaciones
de los seres humanos entre si y con la naturaleza se concretan en tiempo vy
espacio definidos histéricamente. Ese espacio es el resultante de dichas

relaciones (Blanco, 1991).

Una de las aproximaciones teodrico-metodologicas que se ha desarrollado dentro
de esta reformulacion es el acercamiento a los riesgos y los dafios para la salud
en términos de su expresion socioterritorial. El interés principal se encuentra en
analizar el peso de la espacialidad en la determinacion y distribucion de la
enfermedad y la muerte como hechos colectivos. Esta aproximacion se ha
constituido como un recurso metodoldgico y como una mediacion entre |os
determinantes mas generales del proceso salud-enfermedad y su expresion
concreta en poblaciones, territorios y tiempos particulares. Los conceptos
“espacio”, ‘region” y “territono” tienen un mismo significado aungque, en mayor
medida, el primero se ha utilizado para estudios urbanos, el segundo para
estudios en medios rurales y el tercero para contemplar al ambito teritorial de
manera general. El fundamento de la utilizacion del territorio reside en la
distribucion socialmente diferenciada del mismo por la que se conforman areas
relativamente homogéneas en las que los distintos grupos comparten los mismos
soportes materiales de la reproduccion en el ambito del consumo. Asimismo, se
plantea que en dichas areas el equipamiento arquitecténico y de servicios
establece condiciones particulares de reproduccion que determinan la calidad de
vida y los perfiles de riesgos/ danos/ atencion de la poblacién asentada en ellas

{Blanco y Lopez, 2007).

El territorio es visto, asi, como “el escenario en el que se observan objetivamente
las condiciones que determinan la calidad de la vida y a las que se les atribuye,
por tanto, vinculacién estrecha con el proceso salud-enfermedad. A una
distribucion socialmente diferenciada del territorio se correspondera cercanamente
un patron diferencial de morbi-mortalidad. El punto de partida de esta aseveracion

es la refacion determinante de las condiciones de vida sobre los perfiles de dafio
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de los distintos grupos sociales™ (Blanco y Saenz, 1994). Se subraya la afirmacion

de que las condiciones de vida tienen una expresion territorial y pueden ser
observables a lravés de las caracteristicas de la vivienda, la alimentacion, el
vestido, el acceso a los servicios de educacion y atencion medica y las
posibilidades de utilizacion positiva del tiempo ibre, entre otras (Blanco y Lépez,
2007). Al respecto, debe tomarse en cuenta que en fa produccion y apropiacién
social de las estructuras territoriales, regionales y urbanas han influido
negativamente la reduccién estructural del papel del Estado, la reduccion del gasto
publico, la desregulacién y el declive o extincién de la planeacién global y territorial
(Pradilla, 1992). En un estudio realizado por Breilh (1984) los aspectos que
tuvieron una relacion mas directa con los problemas de salud en el territorio fueron
el consumo del espacio o el uso residencial del mismo y la oferta de servicios de
salud. Este ultimo aspecto tuvo especial influencia como efecto moderador frente

al comportamiento de la morbilidad en el espacio estudiado (Breilh, 1984).

Blanco (2006) define al territorio como una articulacién especifica del conjunto de
relaciones, condiciones y procesos de reproduccion de los diferentes grupos
sociales en un ambito geografico concreto, que incluye tanto ias particularidades
geofisicas como el equipamiento basico, servicios, tipo y calidad de la vivienda,
asi como, caracteristicas economicas, sociales y culturales de la poblacion ahi
asentada (Blanco, 2006). Castells, por su parte, lo define no sélo como un espacio
geograficamente determinado sino como una determinacidn especifica de ia

sociedad que

“...expresa unas relaciones de produccion, una forma de aplicar la
tecnologia a la naturajeza, una tradicion cultural, unas relaciones de
poder, una historia y una practica cotidiana. Pero el conjunto de esas
expresiones no es la reproduccion ‘en pequeno’ de lo que es la
Sociedad global ‘en grande’ Es una expresion especifica, segun ef
desarrollo historico del conjunto de esos procesos en el ambito territorial
determinado” {Castells, 1985 citado en Blanco, 1991).
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Otros autores como Sinnecker (1971), Pessoca (1978), Barata (1988), Barreto
(1982) y Santes (1996), enire otros, han contribuido al desarrollo de conceptos
como “medio geografico”, “territorio nosogénico” y “espacio” por mencionar
algunos. El concepto de “espacio” de Milton Sanlos (19596) constituye una de las
referencias mas importantes producidas en Brasil. Conceptualiza el espacio como
“un conjunto indisociable de sistemas de objetos y sistemas de acciones, un
espacio que resulta de las relaciones entre la materialidad de las cosas y la vida
que les da movimiento y las transforma. La configuracién territorial es una
produccicn historica resultante de esas relaciones. Las acciones provienen de las
necesidades humanas: materiales, espirituales, econdmicas, sociales, culturales,
morales, afectivas. El espacio es hoy un sistema de objetos cada vez mas
artificiales, poblado de sistemas de acciones igualmente imbuidos en
artificialidades. Por un lado, los sistemas de objetos condicionan la forma como se
dan las acciones y, por otro fado, el sistema de acciones ileva a la creacion de
objetos nuevos o se realiza sobre objetos preexistentes. Es asi como el espacio
encuentra su dindmica y Se fransforma (Santos, 1886 citado en Czeresnia vy

Ribeiro, 2000, p.601).

Entre los autores citados en parrafos anteriores, Castells propone la identificacion
de los elementos que conforman los procesos que refiere en su definicidon de
territorio. Los agrupa en dos conjuntos. El primero se conforma por las relaciones

de produccion que pueden ser identificadas por las siguientes preguntas:

» ;Quién produce para quien y que se produce para qué?

e Quién paga a quién, cuanto y como?

+ ;Como se produce y de qué depende que se produzca asi?

» ;De donde viene el capital y de dénde viene el trabajo?

s A dbonde van las ganancias y a donde van los hijos de los
trabajadores?

El segundo conjunto lo conforman las fuerzas productivas especificas del territorio;

las preguntas propuestas por Castells para identificarias son las siguientes:
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« ;Qué tipo de espacio fisico es?
» ;Qué recursos naturales hay?
» ;Qué tecnologia se aplica y como se aplica?

Los criterios de delimitacion de los territorios son muy diversos. Los que han sido
utilizados con mayor frecuencia son los politico-administrativos, economicos,
ecologicos y etnolinguisticos, entre otros. La utilizacion de estos criterics puede
hacer parecer a las regiones o espacios como relativamente homogéneos,
mientras que al emplear otros criterios, por ejemplo, el geografico, los
antecedentes historicos, las formas y los procesos productivos dominantes, es
posible reconstruir territorios bien diferenciados (Blanco, 1991). La produccion, por
ejemplo, determina ciertas condiciones inmediatas de la reproduccion de la fuerza
de trabajo que consume y define el campo real de los valores de uso consumibles

y las condiciones de su apropiacion real (Preteceille, 1977).

Tal diferenciacion es inter-territorial e intra-territorial. En esta dltima puede
observarse el incremento del deterioro de las practicas colectivas y cuestionarse la
concepcion generalizada de "comunidad” como un todo homogéneo, un
agrupamiento de personas que comparten un territorio, con problemas vy
necesidades comunes, pero en donde existe un vacic organizativo que hay gue

lienar (Blanco, 1991).

Los miembros de una comunidad pueden compartir una cultura pero al mismo
tiempo estan diferenciados por el sistema economico-social que les rodea, el cual
determina la posesion de los medios de produccion, la posicion dentro de la
estructura social y la proporcion en que acceden a bienes comunes. Estos ultimos
pueden ser entendidos como los soportes materiales del temitorio que, en general,
se definen como el conjunto de objetos fisicos durables, socialmente producidos y
gque se insertan de manera estable en éste y que estan conformados por la
infraestructura (edificaciones, equipamientos e instalaciones) que posibilita las

condiciones materiales de vida de la poblacion en determinadas condiciones
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histérico-sociales. Todo tipo de viviendas y lugares de habitacion; las obras vy
redes basicas de los servicios de agua potable, drenaje, energia eléctrica vy
comunicaciones; las vias y medios de transporte de pasajeros; las edificaciones
con su respectiva dotacion de centros comerciales y educativos en generai; 10s
hospitales, unidades y servicios de salud; los parques, campos deportivas vy
demas instalaciones recreativas (Blanco, 1991). Mientras mas adecuadas sean las
condiciones para la reproduccion social, para los procesos vitales y para la
acumulacién genética de ventajas bioldgicas, ia calidad de vida de una sociedad o

grupo poblacional sera mejor (Blanco y Lopez, 2007}).

Las investigaciones realizadas desde el enfoque territorial pueden agruparse en:
a) las que enfatizan el problema de la determinacién vy la distribucién diferenciada
socioterritorialmente del proceso salud-enfermedad, y b) las orientadas al estudio
de dicha relacion para estudiar las necesidades de atencién y/o la gestion vy
administracion de los servicios de salud. Los abordajes han sido diversos, algunos
se orientan a la reconstruccion tedrica de calegorias como calidad/condiciones de
vida y terntorio como naturaleza humanizada, Otros destacan la utilizacion de
dichas categorias como recurso metodologico para localizar poblaciones o zonas
de riesgo, otros mas, investigan las estrategias y vulnerabilidad de grupos sociales
especificos anle problemas concretos de salud/enfermedad/atencion en territorios
particulares; un Ultimo grupo se basa en la investigacion accion (Rios y Gasca,
2005 citados en Blanco y Lopez). Una de las razones por las que la tematica ha
adquirido relevancia en los ultimos afios es la posibilidad de identificar territorios y
poblaciones gue requieren politicas publicas especificas para atenuar o modificar

su vulnerabtilidad socioterntorial (Blanco y Lopez, 2007).
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2.2. Uso de variables censales para la reconstruccion de territorios

Mediante el uso de variables censales puede obtenerse solo una aproximaciéon a
las condiciones territoriales de regiones o espacios. Dentro de las principales
desventajas en su utilizacion se encuentran la limitacidn a las variables incluidas
en el censo y la limitacion a la forma en que fueron formuladas y recolectadas. Se
tiene la ventaja de coincidir con las unidades de registro de hechos vitales y con la
estructura administrativa de toma de decisiones (Lépez y Blanco, 1996). Para
caracternizar los perfiles de enfermedad y muerte de los territorios mediante
informacion de fuentes secundarias pueden utilizarse variables como mortalidad,
esperanza de vida al nacer, desnutricién, deterioro fisioldgico prematuro,
frecuencia de enfermedades y complicaciones de las mismas, en caso de que este
tipo de datos esté disponible. Puede realizarse una primera aproximacion a la
reconstruccion de los territortos mediarite el uso de variables censales gue se
correspondan con algunas de las preguntas propuestas por Castells, segun el

cuadro 2.1.

Cuadro 2.1. Relaciones de produccién. Variables censales recemendadas para su
reconstruccion,

Pregunta guia o Variables censales relacionadas
2 Quién produce y que se produce para | -Actividad productiva dominante (APD).
qué? -Porcentaje de PEA' en la APD.

-Principales productos finales.
-Destino de los productos.

< Quién paga a guién, cuanto y como? -Origen de los recursos econdmicos para la
produccian.

-Propiedad de los medios de produccién.
-Promedio del ndmero de salarios minimos

| mensuales que recibe la PEA en la APD.

| ¢como se produce y de qué depende? | -Recursos y/o tecnologia utilizados para la

realizacién de la APD.

-Actores que apaortan los recursos y/o tecnologias para
| | ta ARPD.

Fuente: Blanco, J. (1891) "Region y clase social en la determinacion de la enfermedad: el caso de
ta meseta tarasca (Michoacan)” en: Almada, | (coord.) Salud y cnsis en México. Mas texios para el
debate. Cuadernos del CIlIH. Serie Seminarios 2. México: Centro de Investigaciones
Interdisciplinanas en Humanidades, UNAM, 205-247.

' Poblacién Econdmicamente Activa.

Generalmente, la informacién censal disponible a nivel localidad es insuficiente

incluso en [os registros municipales; por tanto, para complementar las preguntas
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incluidas en el cuadro es necesario realizarlas a cada uno de los sujetos de
investigacion. En cuanto a la exploracion empirica de variables e indicadores
socioterritoriales se recomienda incluir en el cuestionario o entrevista lo que se

describe en el Cuadro 2.2.

Cuadro 2.2. Variables e indicadores para la exploracion empirica de la Insercién
en la produccién y |la participacion en el consumo®

Insercion en fa produccion

Variables Indicadores

|

' Lugar en la produccion Ocupacién principal

| Ocupacion secundaria
QOcupaciones complementanas
Situacion de empleo

Tipo de contratacion
Compra/venta de fuerza de trabajo

Relacién con los medios de produccién Propiedad de los medios de produccion

Papel en la organizacion dei'trabajo Nivel de escolaridad
Numero de trabajadores a cargo

Participacion en el consumo

| Variables Indicadares
Vivienda Tipo
Calidad

Conexidn a servicios
Relacion juridica
Gasto mensual

Abasto Lugar de abastecimiento
Gasto semanal en despensa
i Transporte Medio de transporte
Tiempo de traslado
i Educacion Numero de hijos inscritos en la escuela
Tipo de educacidn
| Tiempoa libre Dias de descanso semanal
Salud y seguridad sacial Derecho a fa atencién medica

Uso real del servicio médica
Derecho a otras prestaciones

Fuentes Conferenciaimparlida a los alumnos de la Maestria en Medicina Social de la Universidad Autdnoma Melrapclitana,
febrero de 2008 y Blanca, J. (1551} “Regién y clase social en la deterrminacion de la enfermedad: el caso de la meseta
tarasca {(Michaacan)” en Almada, | (caard ) Salud ycrisis en México Mas textos para el debate. Cuadernos del CilH. Serie
Seminasies 2 México' Centra de Inveshgaciones Interdisciplinarias en Humanidades, UNAM, 205-247

‘Se considera a estas variables como expresiones objebvas de procesos econdmicos-sociales concretos. Ademas de las
incluidas en el cuadro, Blanco propane otras variables como el veslido, |2 aimentacion y el agua para consuma humano, asi
cema el tpo de programas y accianes de salud que se implementan aunque no presenta indicadores para dichas variables
(Blanco, 1851)

En la investigacion meédico social se diferencian dos momentos constitutivos de la
reproduccion social: el momento de produccidn y el momento de consumo

observados en los procesos de reproduccion de la fuerza de trabajo y de la
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pcoblacion en general realizados, principalmente, en !a vivienda y su entorno. La
vivienda constituye el referente material que mas explicitamente puede diferenciar
ias particularidades de la produccién social del lerrtorio, modelando las
condiciones de vida del grupo doméstico. Se reconoce como componente esencial
de las viviendas la conexion a servicios de abastecimiento de agua, disposicion de

excretas y energia eléctrica (Blanco y Saenz, 1994).

Otros aspectos a considerar en la reconstruccién de los territorios son 10s
procesos histéricos. En el estudio “Region y clase social en la determinacion de la
enfermedad. el caso de [a Meseta Tarasca (Michoacan)" (Blanco, 1991), se

reconstruye la historia de las regiones con base en |os siguientes puntos:

» Antecedentes de la implementacién del modeio capitalista.

¢ Actividades productivas dominantes precedentes.

+ Procesos migratorios de |la poblacién general y, particularmente de los
trabajadores.

« Historia de tenencia y despojo de tierras.

= Historia de la explotacidon de los recursos naturales.

» Transformaciones de las actividades de los trabajadores (p. e. cambio
de campesinos y/o artesanos a trabajadores no calificados en
construccion o servicios ya sea en la capital del pais o en el exitranjero,
principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica).
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Capituio 3. Una propuesta para la aproximacion a las necesidades de

atencién a la salud en poblaciones y socioterritorios concretos.
3.1. La mirada cualitativa desde el enfoque médico social.

La medicina social tiene como propdsito analizar el proceso salud-enfermedad
como un hecho social determinado por fas condiciones historicas y sociales
concretas abordando el analisis de su distribucion y de sus determinantes en

articulacién con otros procesos sociales (Blanco y Saenz, 1994).

Generalmente, las aproximaciones hacia el objeto de estudio de la medicina social
se han basado en investigaciones de caracter cuantitativo con la finalidad de
relacionar los procesos macrosociales con las formas de enfermar, de buscar y de
recibir atencion y de morir de las colectividades. Cabe senalar que homogeneizar
a las poblaciones no ha sido uno de los objetivos de esta cormente de
pensamiento en salud, por el contrario, se busca mostrar la diferenciacion
existente en materia de salud-enfermedad asi como su determinacion socio-

historica.

La gran diversidad de investigaciones y reflexiones realizadas al respecto han
arrojadc resultados que sugieren continuar con la exploracidon empirica de los
procesos de salud-enfermedad y su relacidn con las categorias analiticas
desarrolladas desde el enfoque meédico social. Por una parte, como ya se
mencica0, a traves del analisis cuantitativo se ha podido obtener un panorama
generai de las manifestaciones en salud-enfermedad que se derivan de la relacién
de los diferentes determinantes sociales de dicho proceso. Por otro lado, a pesar
de que el enfoque cualitativo ha sido poco utilizado se han podido reconocer
procesos de apropiacion desigual de los bienes, satisfactores y beneficios
producidos socialmente y relaciones de dominacién/subordinacion; asi como

entender los procesos de determinacion social de la salud/enfermedad/atencion,
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obteniendo una vision mas integral de la produccion colectiva de las condiciones

de salud y de las respuestas sociales para enfrentarlas (Blanco y Saenz, 1994).

A pesar de las posibles dificultades para abordar este tipo de estudios y de las
criticas y desconfianza de que han sido objeto, la orientacion cualitativa se
presenta cada vez con mayor difusion en el campo de la actividad cientifica
posiblemente como respuesta a los desafios contemporaneos, sobre todo, en el
area de la salud, que por su complejidad y multidimensionalidad, puede lograr
simultaneamente, al lado de los avances en conocimientos y soluciones tecnicas,
un desarrollo mas intenso del componente humano, campo de los estudios

cualitativos (Mercado y Bosi, 2007).

Ademas, esta perspectiva permite estudiar los fenomenos en su contexto
intentarido encontrar el sentido o la interpretacion de los mismos. La atencion se
focalize en la multidimensionalidad, anteriormente mencionada, propia de la
realidad social asumiendo su caracter dinamico e historico, asi como la
intervencion no neutra de los valores tanto en las personas entrevistadas como en

el prop!o investigador (Calderon, 2002).

Mercado y Bosi (2007) sefialan que debido a la hegemonia del modelo hiomédico
existe un gran vacio de formacion en la tradicion de investigacion cualitativa en
salud cue es bastante perceptible en los estudios hechos al respecto. Ademas,
mencionan de manera particular, que los estudios medico sociales han relegado,
en lo ¢gue se refiere a la salud, las practicas subalternas y la auto-atencion, al
priorizar sus analisis en las practicas médicas hegemonicas como son las politicas

publicas vy los servicios de salud institucionalizados {Mercado y Bosi, 2007).

[La realizacion de investigaciones de corte cualitativo, bajo la mirada médico social,
contribuye a la mayor diversificacion de los disefios metodoldgicos empleados
hasta el momento, asi como, a la posibilidad de reformular y enriquecer las

categorias tedricas que han sido desarrolladas.
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3.2. Principales hallazgos de las evaluaciones cualitativas realizadas al

programa Oportunidades.

En el ano 2000 Adato y colaboradores realizaron una evaluacion al programa
desde un enfoque cualitativo mediante entrevistas semi-estructuradas en la que
encontraron gue los beneficiarios se sentian descontenfos ¢ en desacuerdo con
los aspectos operativos del programa, en particular, con la forma de seleccionar a

los hogares beneficiarios (Adato, et. al., 2000).

En el mismo ano se publicaron los resultados de otra evaluacion de corte
cualitativo en el que se encontro que los hogares beneficiarios del programa
gastan {odos sus apoyos en médicos y medicinas privados como respuesta ante
problemas de atencion o falta de medicamentos desapareciendo asi cualquier

impacto positivo det programa (Escobar, 2000}.

Asimismo, en 2002, Hernandez y colaboradores evaluaron el cumplimiento de
metas, costos unitarios y apego def programa a las reglas de operacion en una de
tas localidades beneficiarias. Se encontrd que las beneficiarias entrevistadas si
tenian conocimientos acerca de la operatividad del programa, de las acciones en
salud 2 las gue tenian derecho, asi como de las corresponsabilidades gue
adquirieron a partir de su incorporacion al padron de beneficiarios. Sin embargo,
no se indago acerca de la vivencia de estas mujeres y sus familias alrededor de

los aspractos evaluados.

Tres hellazgos relevantes de ese estudio fueron, por un lado, que el 44% de los
usuarics que demandaron atencidon en el afo previo a la investigacion, no
pudiercn ser atendidos. Por otro lado, el 32% de las usuarias menciond que no se
les proporcionaban medicamentos al asistir a consulta por alguna enfermedad. Al
respecto de este Ultimo punto, el equipo de investigacion acudio a la casa de salud

de la localidad encontrando 10 claves de medicamento de un total de 66 claves



del cuadro esencial para el primer nivel de atencidén en los centros de salud y en
los equipos de salud itinerantes de ese entonces. Por dltimo, las entrevistadas
manifestaron que en caso de requerir atencion especializada se les referia al

hospital municipal correspondiente a su localidad (Hernandez, et. al., 2002).

En ninguno de los casos se indagd acerca de las respuestas de los y las
beneficiarias frente a las problematicas reportadas quedando un vacio en el
conocimiento acerca del uso de los recursos disponibles familiarmente vy

localmente.

En 2004, el Centro de Investigacion y Estudios Superiores en Antropologia Social
(CIESAS) realizd la Evaluacion Cualitativa de Mediano Plazo del Programa
Oportunidades en zonas rurales concentrandose particularmente en el
componente de sesiones educativas en salud. Se encontrd que hay un impacto
positive sobre todo en los conocimientos en salud mas que en las practicas. Para
superar esta situacion, los investigadores recomendaron que el material
pedagogico fuera particular para cada grupo étnico o grupo de edad, asi como
ajustar 'os temas a tratar tomando como base los conocimientos y las experiencias
de los propios beneficiarios. Asimismo, se puntualizd que para que los
conocimientos saludables que los usuarios adquieren en fas sesiones sean
llevados a la practica habra que mejorar su calidad de vida y su disponibilidad de

recursos dentro de la localidad (Escobar y Gonzalez, 2004).

En el afio 2006, investigadores del Colegio Mexiquense realizaron una evaluacion
al programa Oportunidades incluyendo un componente cualitativo a través de
grupos focales para la indagacion de la satisfaccion de los beneficiarios con la
atencion recibida en las unidades de salud, entre otros aspectos. Los resultados
que se obtuvieron en cuanto a la atencion recibida, en téerminos generales, fueron
que la calidad de los servicios de salud es el tema de mayor concentracion de
inconformidades de las beneficiarias. Las quejas incluyeron desde los tiempos de

espera en los centros de salud y la falta de amabilidad del personal médico y
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directivo, hasta discriminacion, falta de interés en las consultas y condicionamiento
de ciertos servicios, aungue esto no ocurrio en todas las localidades, ni con la
misma intensidad. Asimismo, se concluyd que ademas de los medicamentos, es
importante que el mismo sistema de salud les pueda proveer los estudios vy
analisis que se requieren va aue el tratamiento se dificulta cuando no pueden
realizarse los estudios solicitados por el medico debido a su alto costo. De la
misma manera, los horarios de servicio de los centros de salud afectan

severamente la percepcion de la calidad del servicio (Hernandez, et. al., 2006).

Finalmente, en 2008, se realizd la evaluacion externa del programa Oportunidades
a diez anos de intervencion, bajo la coordinacién de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL). El componente cualitativo de la evaluacion consisti® en
conjuntar la vision de los proveedores de los servicios con la percepcion de los
usuarios acerca de condiciones especificas de salud/enfermedad/atencion. Una de
las coniribuciones mas sobresalientes de este estudio con respecto a todos los
anteriores fue evidenciar la heterogeneidad de lo escenarios a traves del analisis
de microrregiones en cada estado. Las particularidades encontradas sirvieron para
sustentar en sus analisis los obstaculos o ventajas que encontraron los hogares

estudiarlos cuando tuvieron episodios de enfermedad por resolver.

Se sefiala como punto importante que aunque la precariedad de recursos, tanto
humanos como materiales, para operar las instituciones publicas de salud es una
constarte, se da en distintos niveles entre las microrregiones estudiadas. Las
evidencias se muestran al comparar las microrregiones de estados del sur, salvo
algunas excepciones, con sus pares en los estados del norte. Encontraron que a
mayor densidad de poblacion indigena, mayores son las carencias de los centros
de salud del Estado y, que, en general, las carenctas de los servicios de salud se
agravanr en contextos de marginacion geografica de los territorios rurales, que son
precisamente donde viven los nogares mas pobres del pais y donde hay una
mayor zoncentracién de familias indigenas. Ademas, independientemente de la

calidad de los servicios gue se ofrecen, existen francas dificultades de acceso a
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los mismos, debido a las limitaciones de transporte, caminos y costos de traslado

(SEDESOL, 2008).

De acusrdo con el documento publicado los hallazgos encontrados en cuanto al
contexto en el que opera el programa Oportunidades, representaran, en todo
momento, un impedimento para el cumplimiento de los objetivos de dicha iniciativa
por lo que se sefala que es imprescindible que la Secretaria de Salud asuma el
compremiso de renovar sus estructuras y busque estrategias que hagan mas

eficient= y eficaz su labor.

Se concluye, entre otras cosas, que las condiciones socicestructurales en que
viven ios hogares rurales e indigenas y las desventajas propias del sistema
sanitario, comprometen la calidad de vida de los hogares, y generan una
acumulacion de desventajas que influyen en su capacidad para tener acceso a la
salud ' para mantener un estado optimo de la misma con el proposito de trabajar
o estuciar, condiciones que dada su etiologia estructural, dificilmente pueden ser
modificadas por las acciones de Oportunidades. Se considera que el Paquete
Basico Garantizado de Salud debe trabajarse a traves de una logica que
comprenda los diferentes contextos culturales y asociarse con los otros sectores
locales de la atencién a la salud en contextos rurales e indigenas ya que, por lo
comun, en las acciones ofrecidas por el programa no se consideran contenidos y

metodo'ogias apropiadas a las realidades multiculturales {SEDESOL, 2008).

3.3. Cencrecion de una propuesta metodolégica a partir del enfoque médico
social.

El presante estudio se realizd utilizando metodologia cualitativa con la finafidad de
conoce: las experiencias de quienes viven en la cotidianidad las expresiones de la
relacién entre los procesos macrosociales y el proceso salud/enfermedad/atencion
teniends como base metodologica y analitica las caracteristicas socioterritoriales

de las Incalidades seleccionadas.



Si bien es cieto que el socioterritorio comprende toda una sere de
particularidades regionales que pueden expresarse en variables censales, se
enfatizaron las formas productivas dominantes, et origen de los recursos
economicos de los hogares para su reproduccion social, asi como su pertenencia

al padron de localidades beneficiarias de Oportunidades.

Aunque en el presente trabajo no se pretende hacer una evaluacion al programa
Oportunidades, este se tomé como punto de partida para analizar la relacion
existente entre este tipo de iniciativas en salud y la determinacidén socioterritorial
de las necesidades de atencién de las poblaciones dado que es uno de los
prograrias mas representativos de las reformas neoliberales, ademas de ser el

unico gue habia sido instrumentado en las dos localidades de estudio.

Las formas productivas dominantes que se buscaron en ambas localidades fueron
las gue tienen que ver con el trabajo de la tierra, las localidades son, en esencia,
campesinas. La diferencia entre ellas radica en las formas de produccion, en las
posibilidades de cultivar uno u otro producto y en el trabajo que lleva consigo el

lograrlc

El origen de los recursos econdmicos con los que cuentan los hogares de cada
localidad para su reproduccion social provienen, sobre todo, de lo producido en el
campo, sin embargo, los procesos de migracion de los habitantes jovenes de las
localidades han generado fuentes alternas de recursos econdmicos para los
hogares de ambas localidades. En una de estas, los migrantes se dirigen a los
Estados= Unidos de Norteamérica, en la otfra, lo hacen hacta la capital del estado al
que pertenece la localidad o hacia la capital de la Republica Mexicana. Como
conseclencia de estos procesos, el origen, la cantidad y la frecuencia de envios
de dinero difieren entre los hogares de cada localidad y por consiguiente, sus

process de reproduccion social tambien son diferenciados.
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Para reconstruir los socioterritorios, se hicieron entrevistas estructuradas a los
comisariados ejidales de cada una de las localidades basadas en las preguntas
propuestas por Castells (1985). Ademas, se realizaron entrevistas, también
estructuradas, a ancianos de las localidades con base er los puntos
recomendados por Blance (1991) para la reconstruccion de la historia de las
focalidedes aungue la informacion recabada en este (ltimo aspecto fue insuficiente
para tal proposito. En el apartado 2.2 de este documento se encuentran las
preguntas guia para la reconstruccion de los socioterritorios asi como los puntos a

explorar para la reconstruccion de la historia de las localidades.

La nec=sidad de acercarse cualitativamente a las respuestas sociales ante Jos
diversos problemas de salud de las poblaciones deriva de los hallazgos
encontrados en los estudios referidos anteriormente, asi como de la relevancia
que, er materia de reformulacion teorica, pudiera desprenderse del conocimiento
de las experiencias cotidianas resultantes de las politicas puablicas que operan en
las localidades. Asimismo, el uso de metodologia cualitativa, representa,
potencialmente, una herramienta de grah utilidad en el estrechamiento de las
brechas culturales que pudieran intervenir negativamente en el mejoramiento de

las condiciones de salud de los sujetos.

Se realizaron cuestionarios vy entrevistas estructuradas en quince hogares
benefic:arios del programa Oportunidades de cada localidad seleccionada. El
numerc de hogares estudiados responde a las recomendaciones hechas por
Trevino (2007) acerca de la saturacion teérica que, generalmente se logra con
alrededor de doce entrevistas, de acuerdo con su experiencia en el campo
cualitat.vo. A través de los cuestionarios se obtuvo informacion con respecto a la
compoz.icion de los hogares, datos sociodemograficos de los miembros, insercidn
en la produccion y participacion en el consumo de algunos bienes y servicios,
asimismo, se obtuvo un recuento de eventos de enfermedad y muerte a partir de
su inscripcion al padrén de beneficiarios del programa Ogportunidades, estos datos

fueron utilizados como base para la realizacion de las entrevistas. La version final
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de los instrumentos se obtuvo después de la realizacion de una prueba piloto en
dos localidades similares a las elegidas para el estudio; la localidad Hula en la
Sierra Norte de Puebla, ubicada a una hora y media de Petlacotla, y la localidad
Santa Ana Matlavat perteneciente al municipio de Aculco en el Estado de México.
El cuestionario aplicado y el guién de las entrevistas realizadas en las localidades

de estudio pueden ser consultados en el Anexo A de este documento.

El analisis de los datos recolectados a través del cuestionario aplicado en los
hogares se realizé con el paquete estadistico SPSS version 10, con la finalidad de
caracterizar a los hogares de estudio. La informacion cualitativa se analizé por

medio de matrices de datos.

La mavoria de las informantes fueron mujeres debido, principalmente, a que en
ambas iocalidades ellas se encontraban en la vivienda al momento de solicitar las
entrevistas y a que ellas tienen, generalmente, mayor conocimiento acerca de las
condiciones de salud y enfermedad de los miembros del hogar en el que viven, sin
embargo, no se descarto la posibilidad de entrevistar a cualquier persona mayor
de edad que estuviese presente y tuviera los conocimientos necesarios para la

obtencion de la informacion.

La comhinacion de un instrumento cuantitativo y uno cualitativo surgio del interés
de acercarse al conocimiento de las formas diferenciadas en que se estructura la
realidac segun cada sociedad y cada grupo ya que existe tanto informacion que
puede ser documentada a traveés de instrumentos estadisticos como otra que sélo
puede conocerse a través de la metodologia cualitativa, por ejemplo, los relatos de
las vivencias que cada grupc experimenta (Cortés, et. al., 1996), mismas que son
tambien producto y manifestacion de las condiciones objetivas y estructurales en

que vivzn los colectivos humanos (Mercado y Bosi, 2007).

En el C:adro 3.1 se resume el disefio metodologico del presente estudio.
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Cuadro 2.1. Diseno metodologico.
Caracteristica —| Especificacion ——

Tipo de estudio ! Transversal, observacional y analitico de corte cualitativo

: Unidad de analisis | Localidades con caracteristicas socioterritoriales distintas |

h‘écnioa para el | - Los datos recolectados a través del cuestionario se analizaron con el

Unidad de ' Hcgares beneficiarios del préb?z;rﬁa Oportunidades que habiten en las
observacion localidades seleccionadas

Técnica para la | - Seleccion de dos localidades socioterritorialmente diferenciadas por |

obtencién de | conocimientos previos de la investigadera, con énfasis en las formas

informac.én ) productivas dominantes y en los procesos de migracion. l

- Seleccion de quince hogares beneficiarios del programa Oportunidades en

cada localidad. }

- Aplicacién de un cuestionario previo a la entrevista para la obtencion de
informacion sociodemografica de los miembros de cada hogar, insercion en
la produccidn y participacion en el consumo de algunos biencs y senvicios,

recuento de eventos de enfermedad y muerte a partir de su inscripcién al i

padrén de beneficiarios del programa Oportunidades.

- Realizacion de entrevistas estructuradas en cada hogar acerca de las

experiencias vividas alrededor de la atencién de los eventos de enfermedad v

| muerte refendos en el cuestionaric previamente aplicado

- Realizacion de entrevistas estructuradas a los comisanades ejidales y a
algunos ancianos de cada localidad acerca de las caracteristicas

socioterritoriales y de los aspectos histéricos de cada lugar.

| apalisis de la | programa estadistico SPSS versién 10 para caractenzar a los hogares de

informacion estudio.

-La informacién derivada de las entrevistas acerca de las experiencias en
atencion a ta salud de los hegares y de las caracteristicas scuioternitanales e

historicas de las localidades se concentrd en matrices de datos.

- Se relaciond la informacion obtenida con 10s aspectos tedricos en los que

| se fundamenta el estudio.
e . . _ .
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Capitulo 4. Resuiltados

4.1. Introduccion
A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los
cuesticnarios y de la realizacion de las entrevistas en los hogares seleccionados

en ambas localidades.

En ef primer apartado se caracteriza a los hogares incluidos en el estudio a traves

de los datos obtenidos con el cuestionario aplicado antes de la entrevista.

En el segundo apartado se mencionan algunas caracteristicas generales de las
localidades tales como su ubicacidn, sus actividades productivas dominantes, sus

procesos de migracion y algunos aspectos educativos.

Posteriormente, se presenta un acercamiento a la reconstruccion de los
socioteritorios a través de la informacion obtenida de las entrevistas realizadas a

los cornisariados ejidales y a los ancianos de las localidades.

Finalimente, se da paso a la informacidn acerca de los procesos de

salud/enfermedad/atencion desde la vivencia de las personas entrevistadas.

4.2 Los hogares
A continuacion se presenta un cuadro comparativo con las caracteristicas de los
hogares incluidos en el estudio.

Cuadro 4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los hogares de estudio.

‘Caracteristica B Santiaguillo | Petlacotla
| (%) | (%)
" Numero de integrantes | T S
| 1-2 0 ' 20

3-4 26.6 46.6

5-6 266 26.6

7-8 L46.6 6.6

7




(Rangos de edad

| Menores de 1 aio 23 0
1abdanos 14.8 6.7

!! 6 a 12 anos 227 18.3

| 13 a 17 afios 136 13.3

' 18 2 40 anos | 21.6 20.0

‘ 41 a 35 anos 14.8 ' 16.7
56 a 65 afos 3.4 10.0

‘|66370eﬁos 11 1.7

T mayores de 70 anos 5.7 133
Hablantes de idioma indigena’ 0.0 45.0

“Maximo grado de escolaridad o o l_ -
Ninguno 9.1 15.0
Preescolar ; 45 6.7
Primana completa o trunca 46.6 48.3

! Estudios {écnicos que no requieren estudios previos 0.0 1.7

.‘ Secundaria completa o trunca 15.9 6.7

.‘ Bachillerato completo ¢ frunco 8.0 15.0

; Universidad completa o trunca C.0 1.7
No aplice l 15.9 3.3
No sabe 0.0 17

Servicios T
Agua poiable al interior de la vivienda 66 6 400

; Conexion a la red del drenaje 60.0 100.0
Luz al interior de la vivienda 100.0 100 0

vv_ie'ncfa_y——__—« r—
Propia 66.6 93.3
Prestadz 334 6.7

| Apoyos gubernamentales —L o
Oportunidades 100.0 1000
Seguro popular 65.0 00
Otros 0.0 266
Recepcion de apoﬁs?:-o-némicos de parte de familiares ' -
migrantes’ 46.6 26.6

“TTotonace T

YEnel caso de santiaguilic estos familiares se encuentran en los Estados Unidos de Norteaménca En el de Pellacotta, en

el Distrito Federal

Fuente. Elabgracion propia a partr de los cueshionarios aphcades en los hogares de estudio
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La actividad productiva dominante en los hogares es la agricuitura. La mayor parte
de quienes se dedican a estas labores en Petlacotla son duefios de las tierras que
trabajan. En Santiaguillo, trabajan contratados como peones, en su mayoria. La
siguiente actividad en Petlacotla es la venta de casa en casa, realizada,
principalmente, por nifios, y, en Santiaguilio, el comercio establecido. Otras
ocupaciones econdmicas redituables encontradas en menor grado son las de
terrateniente y supervisora de INEGI en Petlacotla y herrero y costurera en

Santiaauillo.

Las personas que son duefias de sus tierras se concentran, principaimente, en
Petlacctla, asimismo, quienes trabajan por su cuenta en el campo con tierras

prestacdas, generalmente por familiares, se encuentran en esta localidad.

4.3. Las localidades
Las dos localidades seleccionadas para la realizacidon del presente estudio fueron
San Pedro Petlacotla, perteneciente al estado de Puebla {en adelante. referida

solo como Petlacotla) y Santiaguillo, Guanajuato.

Petlacotla se encuentra ubicada en la Sierra Norte del estado de Puebla, su
poblacion es, en su mayoria, indigena, hablante tanto del idioma espanol como del
totonaco. Pertenece, oficialmente, al municipio de Tlacuilotepec, aungue, en la
actualidad, segun el secretario del gobernador local, no existe certeza acerca del
lugar ai que deben enviarse los documentos oficiales como actas de defunciones
y/o de nacimientos por lo que la informacion acerca de la localidad y sus

habitantes podria encontrarse, quiza, en la capital del estado.

Se trata de una localidad campesina en donde las actividades agricolas rebasan
por mucho a las ganaderas. Los productos que se siembran mayormente son el
maiz, ei frijol, la lima y el mamey. Para las labores agricolas, los campesinos de la
localidad no requieren echar mano de instrumentos costosos o de procedimientos

dificultosos debido a que la naturaleza del terreno facilita la produccion.
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La localidad cercana mas urbanizada, La Ceiba, se encuentra aproximadamente a
una hora en transporte automotor. Es hacia ese sitio a donde los habitantes de
Petlacctla se dirigen cuando en la localidad no consiguen algun producto que
necesitan, cuando requieren vender parte de sus cosechas o cuando necesitan

algun servicio de safud que no esté disponible en su localidad.

Sus hanitantes jévenes, comunmente, migran a la capital del Estado, a Poza Rica,
a Huauzhinango o a la capital de la Republica en busca de empleo al terminar sus
estudios de bachillerato. Este, es el nivel educativo mas aito al que los jovenes

pueden aspirar dentro de su localidad.

Cuenta con dos escuelas de educacion preescolar indigena (Esc. Preesc. Adolfo
Lopez Mateos y Esc. Preesc. Jaime Nuno), una escuela de educacion primaria
indigena (Esc. Prim. El Tajin), una escuela telesecundaria (Esc. Telesec.
Fernando de Alva Ixtlixochitl) y una escuela de educacion media superior donde se
imparte bachillerato general {(Guadalupe Victoria). Todas bajo control publico,

federal ransferido en los cuatro primeros casos vy, estatal en el dltimo.

Santiaguillo forma parte del municipio de Acambaro en el estado de Guanajuato.

Su poblacion es mestiza, hablante del idioma espanol.

Sus habitantes se dedican principalmente a la agricuitura de maiz, frijol, sorgo,
trigo y avena y alfalfa para ganado. También se dedican a la ganaderia, aunque
en menor medida.

Contrariamente a lo que se vive en Petlacotla, el trabajo en el campo en
Santiaguillo requiere de una cantidad considerable de insumos y de procesos un
tanto dificultosos ya que las condiciones del terreno no permiten gue la produccion

se lleve a cabo de forma mas sencilla.



Los procesos migratorios de la localidad se dan, en la mayoria de los casos, hacia
los Estados Unidos de Norteamérica por lo que muchos de los hogares de la

localidad estan dirigidos por mujeres que reciben envios de remesas del extranjero

por parte de sus familiares.

Solo se ofrece educacion basica dentro de la localidad. Se cuenta con una escuela
de nivel preescolar (Esc. Preesc. Melchor Ocampo), dos escuelas donde se
imparte educaciéon primaria general (Esc. Prim. Constitucion de 1917 y Esc. Prim.
Doce de Octubre) y una escuela telesecundaria (Esc. Telesec. Numero 59). En los
tres primeros casos el control es publico federal transferido y en el ultimo, es
publicc estatal. Para recibir educaciéon media superior los jovenes de Santiaguillo
deben trasladarse a la localidad de Chupicuaro, ubicada aproximadamente a

cuarenta minutos en autobus.

Chupicuaro es la localidad urbanizada mas cercana a Santiaguillo, sin embargo.
los habitantes de esta ultima, se dingen a Acambaro cuando requieren de insumos
que no encuentran en su localidad o en busca de servicios médicos. El tiempo que
debe invertirse para dirigirse a Acambaro desde Santiaguillo es de

aproximadamente una hora y media.

4.4. Relaciones de produccion y fuerzas productivas especificas del territorio

{acercamiento a su reconstruccion).

Se realizaron entrevistas a los comisariados ejidales de las localidades de estudio
con la finalidad de tener un acercamiento mas o menos claro a las caracteristicas
socioterritoriales de cada lugar. Asimismo, se entrevisto a algunos ancianos
acerca de lo que pudieran recordar de la historia de las regiones donde habitan.
Cabe mencionar que hubo muchas dificultades para conseguir informacion
suficiente y confiable acerca de este Ultimo punto debido, entre otras razones, a la

inexperiencia de la investigadora y a sesgos de memoria de los entrevistados.



A continuacion se presenta un resumen de los resultados obtenidos. La
transcriocion de las entrevistas puede consultarse en el Anexo B de este
documanto. En todas las transcripciones se omitieron los relatos que no tuvieron

relaciéon clara con la pregunta realizada a los entrevistados.

Las actividades productivas dominantes son similares en las dos localidades:
siembra y cria de ganado. Sin embargo, las relaciones de produccion vy las fuerzas

productivas del territorio son particulares en cada localidad.

En Santiaguilllo se siembran diversos tipos de cereales para consumo humano vy
para consumo animal, no se siembran frutas ni verduras debido a que “no hay
quién fas compre” aunque el comisariado gjidal opina que “si se podrian producir

si los acaparadores quisieran comprarias’.

La mayoria de los campesinos trabaja en sus propias tierras y la produccién se
destina al consumo de la familia y a la venta. Los animales de ganado,

generalmente, se venden para cubrir gastos en alguna emergencia.

Se presentan diversas dificultades, sobre todo, economicas durante el proceso de
cultivo y de venta de los productos del campo. Por cada hectarea sembrada se
requiere invertir alrededor de $10 mil debido a las condiciones del suelo. Se
requieren insumaos como fertilizantes y plaguicidas, y procesos de riego, barbecho,
escardada y tablén, para los cuales es necesaria la contratacidn de peones.
Ademas, la produccion esta en continuo riesgo de perderse debido a las plagas y

a eventos climaticos como fas granizadas.

Comunmente se solicitan credifos a cosecha, que se liquidan hasta que los
productos hayan sido vendidos. Este tipo de préstamos los realizan personas de Ia

misma comunidad.



La forma de producir podria ser menos costosa si existieran mas apoyos pof parte
del gobierno. Las autoridades municipales recomiendan que se trabaje cero
labranzas, es decir, que no se lleven a cabo todos los procedimientos
mencionados anteriormente, con la finalidad de que los campesinos obtengan
mayores ganancias. Para lograrlo se requeriria de una niveladora para ‘relfenar
los huecos y rebajar los bordos de los terrenos”, ademas, es necesario que [0s
campesinos dejen los restos de la cosecha como hojas, ramas, elcétera, en el

terreno, para que fa humedad permanezca mas tiempo y no se requiera €l riego.

Estas recomendaciones no han podido llevarse a cabo debido al alto costo de las
niveladoras que impide a los campesinos hacerse de una de ellas. Existe en la
region un programa gubernamental en el que se presta este tipo de maquinaria a
los campesinos pero este apoyo aun no llega a Santiaguillo. Por otro lado, la
mayoria de los campesinos no esta de acuerdo en dejar “la basura” de la cosecha

pasada en los terrenos.

Aunque existen varios apoyos para la produccion como concesiones para riego,
ayuda para trabajar cero fabranzas y Procampo, pocos son lo que han podido
beneficarse de ellos. Algunos no hicieron los tramites a tiempo y otros consideran
que llevarlos a cabo es muy dificultoso debido, principalmente, a los traslados que
tendrian que hacer hacia las cficinas correspondientes. Ademas, es frecuente que

el apoyo llegue cuando el campesino ya ha pedido un préstamo.

Como consecuencia de las formas de produccion de la localidad, la mayor parte
de !as canancias que se obtienen de la cosecha se vuelven a invertir en la siembra

y sélo uin poco de ellas queda como ganancia.
La mayoria de los hijos de los campesinos se encuentran trabajando en Estados

Unidos. algunos, dice el comisariado, “vuelven cuando sus padres ya estan viefos

y comienzan a trabajar fa tierra que heredan”.
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No se obtienen grandes cantidades de productos de la siembra debido, en parte, a
gue hay cuatro tipos de suelo en la regién, uno es el de tierra negra que “es /a
mejor para la siembra y es la que mas abunda”. Otro es el de la tierra catiche que
es muy seca y, por consiguiente, poco recomendable para la siembra, dos mas
son la tierra roja y la arenosa, adecuadas para la siembra de verduras y frutas.
Estas ultimas no son aprovechadas debido a que no hay demanda de produccion

de frutas y verduras en la region.

La maaguinaria que utilizan los campesinos para sus labores es rentada, en su
mayoria, y para desgranar los cereales después de la cosecha se utiliza la

maquina trilladora de fos acaparadores.

En Petlacotla, la forma de producir es menos costosa ya que el Unico tipo de suelo
disponinle es la tierra negra, ademas, el clima es numedo y se cuenta con arroyos
y manantiales que favorecen el buen desarrollo de las siembras. Las maquinas no
son necesarias y, aunque lo fueran, las condiciones del terreno no permitirian su
entrada. Por tanto, sodlo se utilizan herramientas como la coa, el machete, las

palas y las bombas para fumigar en algunos casos.

Los productos de la siembra son el maiz, el frijol, y algunas frutas gue tienen
buena demanda en la region como la lima y ios mameyes. En el caso de la lima,
por ejemplo, la produccion es tardada ya que deben pasar tres anos despues de
haher sido sembrada, para que cada mata comience a producir una cantidad
aceptable de limas y llega a su plenitud de produccion hasta los cuatro o cinco

anos.

La ganaderia se practica en pocos casos debido a que requiere de grandes
extensiones de terreno y la mayoria de los pobladores cuenta con cinco hectareas
como maximo. Ademas, la renta de potreros para criar animales resulta muy

costose, lo que impide obtener ganancias a partir de esta actividad.



La mayor parte de la produccidn del campo se destina a la venta. Los coyoles
llegan = la localidad en cada temporada de cosecha para comprar la mercancia ya
que en la localidad no cuentan con los medios para transportar sus productos a
lugares donde puedan obtener mayores ganancias, como La Ceiba, Poza Rica o

Huauchinango.

La produccion seria mayor y mas variada si hubiera demanda de otros productos
como las verduras que, aungue si se siembran, solo se utilizan para consumo del
hogar ¢ue los produce o para vendertas de casa en casa en pequefas cantidades «

dentro de la misma localidad.

Aproximadamente, un tercio de los campesinos que siembran maiz cuentan con el
programa Procampo. Recibian, en el momento de la entrevista, $730 cada seis
meses. Son muy pocos los campesinos beneficiarios debido a que es necesario
presentar los documentos de las tierras en regla y la mayoria de ellos no cuenta
con ecte requisito. En el caso de esta localidad el programa sélo abre
convocatorias cada quince anos, de los cuales, al momento de la entrevista,

restaben tres.

El dinero que se utiliza para producir se vuelve a invertir en la siguiente siembra y
otra parte es ganancia. Algunos habitantes pueden obtener dinero por la venta de
arboles como caoba, cedro o madera de zopilote pero estos negocios son
esporadicos y el precio de cada arbol es muy bajo ($1,500 a $2,000) debido a que,
por falta de equipo para cortarlos, deben ser vendidos en pie. Ademas, despueés
de haber sido sembrado, un arbol de éstos tipos requiere entre doce y quince afos
de crecimiento para que pueda ser vendido. Por ello, este negocio representa una
fuente de ingresos a largo plazo, ya sea para los hijos o para los nietos de los

duefios del plantio.

Actualriente, la mayor parte de los descendientes de los campesinos de esta

localidird migran, al concluir sus estudios de secundaria o bachillerato, a ciudades
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como el Distrito Federal, Puebla, Huauchinango y Pachuca. Los restantes se

quedan en la localidad y trabajan las tierras.

4.5. Breve aproximacion a algunos aspectos historicos de las localidades.

Fueron pocos los relatos que pudieron ser utilizados para la reconstruccion de la
historia de las localidades de estudio. En Santiaguillo se entrevisto al comisariado
y a uno de los ancianos de |a localidad, un hombre de 85 arios. A continuacion se

resume la informacidon obtenida.

4.5.1. Santiaguillo

Hace ochenta afios o mas las tierras pertenecian solo a algunas cuantas personas
por lo que los hombres tuvieron que organizarse para exigir una reparticion justa.
En un primer momento se dirigieron a la capital del estado y, finalmente, se
trasladeron a la Ciudad de Mexico para hablar con las autoridades
correspondientes. Antes de que se lograra una reparticion justa de las tierras los
primeros duenos cometieron numerosos asesinatos mostrando su desacuerdo con

dicha medida.

Con la llegada del sorgo a las siembras, tambien llegaron las maquinas para
trabajar el campo y /as trilladoras para desgranar los cereales. El sorgo es

utilizado para la alimentacion del ganado.

En la r2gion nunca se han dedicado a la siembra de frutas y verduras debido a

que los acaparadores no las han demandado.

Los prccesos de migracion hacia los estados Unidos de Norteamérica se han dado
desde varios afos antes de 1945. El anciano entrevistado recuerda haber salido a
trabajar a aquel lugar en ese ano movido por las malas condiciones de vida que
tenia en la localidad y a que un tio suyo ya se encontraba alla. En la actualidad,

debido a la poca ganancia que se obtiene de las actividades del campo, sigue
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siendo comun que Jos jovenes de Santiaguillo se dirijan a buscar trabajo en aguel

pais.

En épozas pasadas no era comun que fa migra deportara a los indocumentados.
Habia ocasiones en que las vacantes para mojados, se anunciaban por la radio
para trabajar en la pizca de algodon o en la cosecha de betabel. Les proveian de
transporte desde algun lugar del norte del pais y cuando el trabajo se acababa "los

regresaban a la frontera”

En cuanto a las practicas religiosas, Santiaguillo se ha caracterizado por ser una
localidad de gran apego al catolicismo. Desde hace por lo menos ochenta afios se
festejan los dias del Sefor Santiago y de La Virgen del Refugio. Recientemente,

tambier se celebra el dia de La Virgen de Guadalupe.

Con respecto a los servicios publicos, las redes de luz y de agua potable se
instalaron a principios de los anos 70. Anteriormente, se utilizaban aparafos {(una
especie de quinqués) para alumbrar, y pozos y bordos para obtener agua. La
gente ulilizaba gran parte del dia para conseguir un poco de liquido ya que en un
inicio solo se contaba con dos llaves para toda la localidad. Después de c¢inco o
seis anos de haber sido instaladas las llaves de agua, se comenz¢é a instalar el

servicio para cada una de las casas.

El drenaje comenzé a instalarse hasta el afio 2003. En el momento de la entrevista
(2007), aun habia viviendas sin conexion al sistema ya que cada hogar debe
solventar los gastos que requiera el proceso y algunos hogares no cuentan con

recurscs suficientes para ello.
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4.5.2. Petlacotla.
En Petlacotla, se entrevistd al comisariado ejidal y a dos ancianos de la localidad,

uno de ochenta y tres anos y el otro de noventa y cuatro.

La geni.e que comenzo a poblar la localidad provino def Tajin, Veracruz, debido a
gue hace mas de 100 anos hubo conflictos sociales entre los pueblos indigenas de
la region que provocaron la dispersion de algunos totonacas hacia la region donde
hoy se ubica Petlacotla y a los alrededores formando los cuatro o cinco pueblos

mas cercanos a la localidad.

Uno de los entrevistados comenta que para hacerse de terrenos ya en épocas
mas recientes hubo que pedir permisos especiales para talar tos arboles que se

encontraban en el lugar y poder construir casas.

La produccion de maiz, frutas y frijot ha disminuido notablemente en comparacion
con épacas anteriores aunque, contradictoriamente, las posibilidades de vender
dichos productos han aumentado. En el pasado los campesinos tenian que
dirigirse a vender sus productos a Villa Juarez, localidad ubicada actualmente a
dos horas de Petlacotla en autobus. Anteriormente, los campesinos tenian que ir a
pie hasta aquel lugar. Sus productos los transportaban en caballos 0 en burres. La
Ceiba no existia, "foda esa fierra pertenecia a un General”. Actualmente, La Ceiba
es una locaiidad a pie de carretera donde los habitantes de petlacotla y de otros
poblados cercanos pueden comprar o vender productos y solicitar atencion

meédica.

E) comisariado y los ancianos entrevistados se refieren a la construccidn de la
carretera de terraceria como un logro muy importante debido a que los conecta
con La Ceiba. La carretera se construyd en 1984 perc no ha sido pavimentada a

pesar ¢'e que es una via de gran utilidad para muchos pueblos de la region.
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En 1957 se instald el servicio de luz y de drenaje en algunas partes de la
localidad. Pasaron diez anos para que todas las viviendas se encontraran
conectadas a la red. En el caso de la luz, todas las viviendas contaron con el

servicio hasta el ano 2002, aproximadamente.

En Pettacotla, también es notoria la influencia de la religion catdlica en sus fiestas,
anteriormente se realizaban bailables como los sanfiagueros y los moros ademas
de los Vvoladores y los tocotines. Actualmente, solo se siguen practicando las dos

ultimas danzas en las fiestas de San Pedro (finales de junio).

Pese a la aceptacion de la religion catdlica, en el pueblo siguen habiendo brujos a
quienes algunas personas acuden por problemas de saiud principalmente. Se
siguen realizando costumbres, es decir, rituales de baile y brujeria que algunas

personzs encargan para situaciones especiales.

A partir de que los jovenes tuvieron |la posibilidad de estudiar, aproximadamente
en el ano 1948, comenzaron a incrementarse |0s procesos migratorios en busca
de mejores oportunidades de empleo. La construccion de la carretera también fue
determinante en el aumento de la migracion. Los lugares de destino han sido

desde entonces las ciudades de Puebla, Poza Rica, Toluca y México.

4.6. Atencion a la salud

A partir de esta seccidon se presenta la informacion obtenida en relacion al proceso
salud/enfermedad/atencion de los hogares entrevistados. La organizacidon
responce al orden en que se realizaron las preguntas en las entrevistas.

En amtas localidades las personas optan, en primer lugar, por la clinica o centro
de salud locales para atenderse, siempre y cuando sea dentro del horario de
consulta {de 7:00 am a 3:00 6 4:00 pm). De lo contrario, se dirigen al municipio ¢ a
la loca'idad donde encuentren un medico particular. Los casos de emergencia, por
ejemplc, partos o accidentes, pueden ser atendidos en hospitales publicos sin

necesidad de presentar un pase del centro de salud de la localidad. Otros casos
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son referidos a hospitales mas alejados cuando en las primeras opciones no se

cuenta con instrumentos y medicamentos ad hoc.

En el poblado de Santiaguillo la doctora y la enfermera, Unico personal con el que
cuenta la clinica, faltan frecuentemente debido a que tambien atienden a
pobladores de otras tres localidades (por ejemplo, durante la aplicacion de
vacunas) o, bien, cuando entregan documentos en el municipio. En esas
ocasiones ninguna de las dos se queda a cargo de la clinica. Sin embargo, cuando
atienden “no se dan abasto” con tanta gente, por lo que la mayoria de las

entrevistadas prefiere buscar a un medico particular.

Por estas razones es comun que solo acudan a la clinica para cubrir sus citas, asi
como a checarse el peso, la talla, la presion y el nivel de glucosa en sangre si asi
se requiere (tal y como lo sefalan los criterios del condicionamiento al apoyo del

Programa Oportunidades).

En cambio, en el poblado de Petlacotla, la mayoria de las entrevistas no refieren
ausentismo por parte de la doctora. La ausencia de ésta coincide, en todo caso,
con sug¢ vacaciones. No obstante siempre permanecen una © dos enfermeras que
pueden aterder y recetar a la gente. Se habla de falta de medicinas y por tal razén
solo van a la clinica para cubrir sus citas de Oportunidades, para checarse. En el
poblade de Santiaguillo también mencionan la falta de medicinas como un
problema; sin embargo, a diferencia de la gente de Petlacotla, no io identifican tan

marcadamente como causa para la busqueda de otros servicios.

Cuando asisten a consulta, las entrevistadas de ambos poblados mencionan que
la doctora que los atiende les explica como tomar su medicina y como cuidarse,
pero no les explica la causa de su enfermedad. Durante las entrevistas parecen
replicar lo que se les dice en las platicas de Oportunidades y no lo que sucede en

consulta.
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4.7. Padecimientos crénicos

En el cuadro 4.2 se presentan los padecimientos cronicos referidos por las

personas entrevistadas en los hogares incluidos en el estudio.

Cuadro 4.2. Principales padecimientos crénicos reportados.’

} Padecinr:iento ’ Santiaguillo (n) Petlacotla (n) l
| Dolor de huesos R ‘ 1 12 - |
| Problemas de la vista | 7 T
| Dolor de muelas o dientes | 6 T = O g e
| Presion zlta | 6 ﬂ__}? - 4|
| Diabetes = [ 3 13 |
" Dolor de rifen :J 3 B 0 o
"Enfermedad de la prostata | 2 o ]
h ] N CE
Epilepsia 3 0
ro 1

"Los atros padecimienlos Cranicos pueden observarse en |os cuadros 1y 2 del Anexo C de este dacumento.
Fuente Elzboracion propia a parir de la informacién obienida de los cuesbonanos aplicados en los hogares de estudio

Estos padecimientos son atendidos de diversas maneras por las poblactones de

ambas comunidades.

Aungue, por ejemplo, en Petlacotla algunos van a la clinica, una gran parte no
hace nada y deja que las enfermedades sigan su curso. De acuerdo con algunas
entreviztadas cada ano una camioneta del municipto ofrece consultas y medicinas
a la localdad, asi como algunos sefiores de procedencia desconocida van a
vender lentes y gotas para los problemas de la vista. (Ver Cuadros 2-Ay 2-B en
Anexo J). En la mayoria de las ocasiones en que han acudido a la clinica para
atender un padecimiento cronico sélo se les han recetado las medicinas y ellos
han terido que comprarias por no estar disponibles. En cambio, cuando hay
medicamentos, estos no les funcionan y deciden comgrarlos en otros lugares tales
como la farmacia de Similares que es atendida por una enfermera a quien le
explican lo que sienten y les receta lo que se vende alli. Algunas entrevistadas
mencionan que las medicinas de la clinica estan rebajadas y que por eso no les

hacen nada.
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Se tienen ideas sobre por qué se padece alguna enfermedad cronica. No
obstante, nadie sabe la causa exacta. Se entiende en el discurso que sdlo piensan
en posibles causas pero no hay seguridad sobre éstas. En el caso de las
enfermadades cronicas sobre las que se imparten platicas a través del Programa
Oportunidades las entrevistadas intentan repetir la informacién que se deriva de
éste. Sin embargo, parecen no entenderla adecuadamente o no les resulta
confiable ya que terminan cuestionandose la veracidad de lo que se les transmite.
Se mencionan como causas muy frecuentes de enfermedad cronica Jas
malpasadas, la falta de vitaminas, el cansancio, la edad vy la herencia. Pese a que
algunas entrevistadas hicieron alusion a la necesidad de inyectarse vitaminas por
lo menns cada ano para prevenir enfermedades, ninguna le dio importancia a
comer hien todos los dias. Al preguntarseles si en la consulta les explican las
causas de sus padecimientos, ellas responden que si, pero refieren como
explicacion recibida la forma de tomar los medicamentos que les recetan y no las
posibles causas que supuestamente les explicaron en consulta. Esto ocurre tanto
en quienes acuden a la clinica como en quienes optan por otro servicio ©

establesimiento de salud.

En Santiaguillo, acuden a atender sus padecimientos cronicos con médicos
particulares ¢ a la clinica de la localidad, pero en ambos casos es necesario
comprar las medicinas. Son muy contadas las personas que no buscan atencidn y
que dejan pasar sus enfermedades; quienes o hacen, mencionan como causas la
falta de dinero para ir con un meédico particular o la falta de tiempo o de ganas
para levantarse temprano y conseguir una ficha en la clinica de la localidad o en
otro servicio de salud publico fuera de ella. Refieren como causas de
padecimientos cronicos /las malpasadas, la gordura, las preocupaciones, las
depresiones y el calor. La mayoria de las mujeres entrevistadas no tiene duda en
sus razonamientos sobre las posibles causas de sus propias enfermedades y de
las de =us familiares. Una de las grandes diferencias en el caso de la alimentacion

con respecto a 10 que se encontrd en Petlacotla, es que para las mujeres de



Santiaguillo resulta muy importante comer bien; es decir, en buena cantidad,

respetando los tiempos de comida y procurando tener un consumo moderado de

camne.

4.8. Padecimientos agudos.

Los prircipales padecimientos agudos reportados en ambas localidades — durante
las dos Ultimas semanas — fueron las infecciones respiratorias e intestinales (ver
Cuadroz 3 y 4 de Anexo C). De los quince hogares visitados en cada localidad,
sélo fres en Santiaguillo mencionaron haber tenido a uno o mas miembros de la
familia 2nfermos en el periodo referido. En Petlacotla, esta situacion se present6

en nueve de [os quince hogares visitados (ver Cuadros 3-Ay 3-B en Anexo D).

Los recursos utilizados para atender estos padecimientos fueron, en el caso de
ésta uliima localidad, los médicos particulares y la Farmacia de Similares. Algunos
no buscan atencion y simplemente toman los medicamentos que tienen en casa y
que dicen saber para qué sirven y como tomarlos. Al parecer, en la clinica del
pueblo si hay medicamentos para estas enfermedades. Las entrevistas que se
realizaron en el hogar de la anfermera y en el de algunos de sus familiares
confimzn que ella trae los medicamentos de la clinica. En Santiaguilio también
acudieron a meédicos particulares y se auto recetaron. Este poblado no cuenta con
farmacias. Algunos compraron medicamentos en las tiendas de abarrotes que los
expendan. En ambos casos ya tenian los medicamentos en casa o los compraron
y cuando acudieron a medicos particulares tuvieron que buscarios fuera de su

localidzd (al menos a una hora de distancia).

4.9. Enbarazo y parto.

Durante el tiempo en que las mujeres entrevistadas han sido beneficiarias del
Programa Oportunidades sélo se encontraron tres casos de embarazo y parto en
Petiaccila y ocho en Santiaguillo (ver Cuadros 4-A y 4-B en Anexo D). En
Petlacotla las mujeres fueron a sus revisiones cada mes en la clinica de la

iocalidzd. Esto es parte de lo que se les informa en las platicas de Oportunidades.
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Una de ellas comenzoé a ir a la clinica por recomendacion de una partera a quien
visitd para que fa sobara. Ofra acudio solo despues de estar segura de su
embar2zo mediante pruebas de laboratorio que ella mandd a hacer debido al
temor de que se molestaran en la clinica por no haber 1do antes a avisar. Las
mujeres de Santiaguillo también fueron a revision cada mes en la clinica de la
localidad. Una de ellas también acudio a un médico particular cada mes y otra
prefirio ir al centro de salud de Acambaro (a una hora y media aproximadamente),

por presentar diabetes gestactonal y necesitar insulina inyectada.

Al preguntarseles cuales fueron los cuidados que tuvieron a partir de saber que
estaban embarazadas, las mujeres de Petlacotla dijeron no haber hecho algo en
particular. Soto la que acudid con la partera para ser sobada (debido a que sentia
que su bebé se ponia de lado y le dolia) fue recomendada con ésta ultima por
personzs mayores de la Jocalidad. Esta misma mujer menciond gue la enfermera

de la clinica si /a sobaba, pero no le acomodaba al bebé.

En Santiaguilio las mujeres si refineron haberse cuidado de forma especial: se
alimentaban mejor y se tomaban el calcio que les recetaban, tambien mencionaron
que dejaron de cargar cosas pesadas, solo dos manifestaron no haber hecho

cambios.

Las mujeres de Petlacotla no estuvieron muy conformes con la atencion que
recibieran en la clinica debido a que se les hacia esperar mucho para pasar a
revisior. El tiempo de espera era agotador debido a que en la clinica “no hay
donde sentarse”. Comentan que “no les daban nada®, solo las median y las
pesaben. Una de elias menciond que le daban vitaminas cuando habia, pero que
la leche del apoyo no se la daban. A otra le recomendaron ir al hospital publico de
La Ceiba (a una hora aproximadamente}, pero ella no quiso porque “una vez la

querian operar para no tener mas hijos” sin su consentimiento.
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En el caso de las mujeres de Santiaguillo, todas manifestaron haber sido bien
atendidas. Sin embargo, algunas tuvieron que acudir a otros servicios de salud
debido a que presentaron problemas durante la gestacion que no pudieron
resolverles en la clinica de la localidad. Dentro de esocs problemas destacan:
doloree de parto a los ocho meses, contracciones desde los cuatro meses y dolor
de estomago. Para solucionar tales problemas se dirigieron a Acambaro a buscar

atencic¢: particular o en el hospital general.

Al termino de la gestacion, las mujeres de Petlacotla pagaron su propio traslado en
un automoévil particular hacia el sitio donde se les atenderia el parto. En la clinica
no se cuenta con ambulancia para transportar a los pacientes. Ademas, aunque la
doctora de la clinica les dijo que podia atenderles el parto ahi, las mujeres fueron
a buscur atencidn a otro lado d=bido a gue era de noche cuando comenzaron con
los sintomas de parto. El servicio en la clinica, tal como se mencion¢ en parrafos
previos, se ofrece hasta ias 3:30 pm. Una de las mujeres acuaid¢ al hospital
general de La Ceiba y relata que no la dejaron dormir desde que llegd hasta que
se fue debido a gue ella misma tenia que cuidar a su bebé. Le colocaban a su hija
entre les piernas y cuando llegaba a quedarse dormida la despertaban. Las otras
mujeres acudieron a un servicio particular y relatan haber sido tratadas bien. Una
de ellas dijo que solo se quedd un dia porque ya no quiso pagar mas. De regreso
a casa, las tres mujeres pagaron nuevamente por su traslado. Estando en casa,
dos mujeres relatan gue nadie les ayudé. De éstas, la mujer que buscd atencion
para el parto en el hospital general comenta que le dijo una de las enfermeras de
la clinica que la enfermera que la acompano al hospital debia cuidarla y con mas
razon si se le habia practicado la salpingoclasia. Se dice que por cada mujer que
da su .:onsentimiento para que le realicen dicho procedimiento la enfermera que
las lleva gana algo. Sin embargo, esa enfermera nunca fue a visitar & la senora. La
senora restante menciond que su cufada, que es una de las enfermeras de la

clinica, le ayudo yendo a su casa a banar a su bebe y lavarle el ombligo.
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La atericion que recibieron las mujeres de Santiaguillo al momento del parto se
divide entre los servicios de salud particulares y el hospital general de Acambaro.
Para trasladarse a dichos sitios algunas utilizaron transporte publico, otras usaron
automoviles propios ¢ de familiares y otras mas pagaron por su traslado en un
automevil particular. Las que acudieron a los servicios privados pagaron hasta
nueve mil pesos por la atenciéon y se quedaron en el hospital dos dias. Mientras
que las mujeres que acudieron al hospital general no pagaron por el servicio. En
uno de los casos si pretendian cobrarles, pero hablaron con la trabajadora social
para evitarlo. Al parecer, en la clinica de 1a localidad si reciben a las mujeres para
atencion del parto; sin embargo, ellas piensan que no se cuenta con lo necesario
para la atencion. Una de las entrevistadas iba a ser atendida alli pero la doctora
encargada le dijo que mejor fuera al hospital porque en la clinica los
medicamentos ya estaban caducos. Para regresar del hospital a casa utilizaron
nuevarnente sus propios vehiculos o pagaron un taxi. Estando en casa, algunas
recibieron la visita del médico particular y otras recibieron ayuda de sus familiares
para preparar alimentos y realizar las labores del hogar. Es importante mencionar

que tambien refirieron haber sido apoyadas por sus esposos.

4.10. Cirugias.

En ninquno de los hogares visitados de Petlacotla hubo quienes hubiesen sido
intervesidos quirdrgicamente. En Santiaguillo sélo se reportaron tres casos de
operaciones de vesicula biliar. Todas ellas fueron realizadas en hospitales
privados, ya sea en Acambaro o en la Ciudad de México. El costo de las
intervenciones oscild entre $21 mil y $50 mil. Los aparatos y materiales necesarios
para hacer una exploracion de la vesicuta no se encuentran en la clinica de la
localidad. Se puede, sin embargo, expedir un pase para que acudan al hospital
general de Acambaro. Las personas que refirieron haber sido operadas de la
vesicula no acudieron al hospital general por falta de confianza en el servicio. Esto
se atribuye a las malas experiencias que han tenido y a la costumbre de acudir

con su medico particular (ver Cuadro 5 en Anexo D).
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4.11. Problemas de salud frecuentes en el hogar.

En ambas localidades los problemas de salud mas frecuentes en el hogar fueron
las infecciones respiratorias. Las entrevistas fueron realizadas en los meses de
julio y agosto, periodo en el que las lluvias son continuas y fuertes y es comun que
se presenten este tipo de enfermedades. Sin embargo, en muy pocos hogares se
comento que hubiese un padecimiento que se presentara muy seguido entre sus
integrantes. Para enfrentar las enfermedades respiratorias se recurre a la auto-
medicacion. Se considera que este tipo de padecimientos se contraen por los
cambios de clima, por no taparse bien y por meterse a los arroyos. En Santiaguillo
se menciona, ademas, la importancia de tomar vitaminas para que no se bajen fas
defensas. El desgano ocasionado por sustos es una de las explicaciones a la

aparicicn de las enfermedades respiratorias (ver Cuadros 6-A y 6-B en Anexo D).

4.12. Respuesta frente a accidentes o problemas de salud que se consideran
graves.

En Santiaguillo coinciden en que la mejor forma de atender accidentes o enfrentar
problemas de salud que se consideran graves es lievando a los pacientes con un
medico particular ¢ al hospital general de Acambaro, ya que a veces la doctora de
la clinica no se encuentra en la localidad y el horarioc de consulta termina
temprano. En Petlacotla las opiniones estan divididas entre ir con un meédico
particular e ir a la clinica. Sin embargo, quienes manifiestan que irian a la clinica
también mencionan que sélo 1o harian por el pase para el hospital general ya gue
en la clinica no podrian atenderlos y menos si ya termind el horario de consulta

(ver Cuadro 7 en Anexo D).

4.13. Respuesta frente a problemas de salud que no consideran graves.

Frente a los problemas de salud no considerados graves las personas
entrevictadas en Santiaguillo manifiestan que se automedican y toman algun té
que ellns sahen que sirve para la enfermedad que se presente. Muy pocos son los
que comentan que irian a la clinica de la localidad. En cambio, en Petlacotla,

acuder a la clinica para que les den pastillas 0 pomadas y en contados casos
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mencionan que comprarian las medicinas que ya conocen para la enfermedad (ver

Cuadro 8 en Anexo D)

4.14. Relacion entre la actividad laboral y los problemas de salud.

En Santiaguillo los hombres que trabajan se dedican, en su mayoria, al campo. Se
dan algunos casos de mujeres y otros hombres del hogar que trabajan en labores
distintas a esta. Algunas mujeres son costureras ¢ atienden tiendas que han
acondicionado en su propia casa. Otros hombres se dedican a la soldadura o son
obreros. En la mayoria de los casos las personas entrevistadas si encuentran
relacibn entre algunas caracteristicas propias de la actividad taboral que
desemypenan ellas u otros integrantes de su hogar y algunos problemas de salud.
Los campesinos consideran como un factor importante para desarrollar
enfermedades el uso de productos quimicos como fertilizantes vy liquidos mata
hierba, ya que consideran que son dafinos para los pulmones y para la piel.
Asimisrno, se piensa que el clima caluroso y el cansancio pueden provocar
enfermedades a quienes se dedican al campo. En Petlacotla también consideran
que el rabajo del campo provoca problemas de salud, particularmente atribuibles
al calor y a la lluvia que de pronto cae cuando aun los trabajadores “estan
calientes por el sol” Piensan gue en esos casos pueden presentar calentura,
vomito y dolor de cuerpo. También consideran importante el riesgo de accidentes
en el campo por caidas, ya que los hombres “siempre traen su machete colgando
de un zinturdn”, o por picaduras de animales que se encuentran en las milpas

donde los hombres trabajan.

Para las mujeres tenderas, la presion de sus clientes por ser atendidos y las
preocuraciones por la tienda en si misma es causante de estrés v presion alta.
Las obreras y obreros, segun las entrevistadas, estan expuestos a las
‘malpasadas”, toman poca agua y respiran la pelusa de las telas que se trabajan
en la fabrica, por lo que pueden presentar gastritis, asi como problemas de rifdn y
pulmoén En general, las mujeres se quedan en sus casas para realizar labores

domésticas y muy pocas consideran que esto les puede provocar algiin problema
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de salud. Para las que si existe una relacion entre trabajo domestico y salud, en
Petlacotla sobre todo, llaman la atencidn factores como el humo y la lumbre de los
fogones donde cocinan: el fuego se asocia a quemaduras y el humo a problemas

en los ojos.

Entre los integrantes de los hogares estudiados en Petlacotla son muy contados
quienes realizan otros oficios aparte del campo, algunos son: panadero,
bordadora, vendedor de casa en casa (en particular los nifos), artesano,
encargada de molino y supervisora de INEGI. También en estos casos se
encontrd una relacidon entre ocupacion y enfermedad. Destacan, por ejemplo, dolor
de cabzza debido a /as asoleadas, los dolores o heridas en extremidades vy

espaldz y los problemas de vista. (Ver Cuadro 9 en Anexo D).

4.15. Facilidad/dificultad para enfrentar los problemas de salud en la
localidgad.

La clinica de Santiaguiilo solo puede atender cosas leves o sencilffas como gripas,
raspaduras, piquetes, presion alta y diabetes. No asi partos, fracturas vy
enfermedades graves. La ausencia de la doctora y la falta de medicamentos y
aparatos necesarios son senaladas como causas que orillan a pedir atencion en
otro lugar, generalmente en Acambaro. En Petlacotla, también se considera que
hay dificultades para atender problemas graves de salud en Ia clinica local, tales
como fracturas o venas cortadas. Consideran que hacen falta medicamentos,
aparatos y un carro para trasladar a los enfermos. Algunos mencionan que a
veces “os doctores gque alienden no saben tanlo y hay que buscar a ofros que
sepan mas”. En esta localidad, se menciond que cuando una persona esta grave
se le tiene que llevar al hospital general que se encuentra a una hora de la
localidad, en el poblado llamado La Ceiba, y que a veces en ese hospital tampoco
pueden: atenderlos por lo que los mandan al hospital de Poza Rica o al de
Pachuca. Estos ultimos se localizan a mas de dos horas de distancia. También
mencionan que no es facil atenderse en la clinica debido a que hay que comprar

los medicamentos, alli sélo les dan la receta. (Ver Cuadro 10 en Anexo D).
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4.16. C=asiones especiales en las que han tenido problemas para atender su
salud.

Ningunn de los entrevistados en Petlacotla recordd haber tenido problemas
importantes para atender su salud. En Santiaguiilo, tres entrevistadas comentaron
sus experiencias sobre la falta de atencion en la clinica local. El motivo por el cual
requerian ser atendidas fue, en los tres casos, grave: dolor de vesicula en una
sefiora, fractura de brazo en una nifa y picadura de arafa en otra. La dificultad
mas frecuente fue la imposibilidad de recibir atencién por parte de la doctora en
turno d=bido a que se presentaron fuera de los horarios de consulta. En el primer
caso la persona que pidid atencidn se presentd a las siete de la manana en la
clinica pero le dijeron que “no eran horas de despertar a fa gente” Dada la
situacion, la sefora tuvo que amenazar con presentar una queja en Acambaro. En
el segundo caso, la madre de la nifia se encontraba muy asustada por la fractura;
en la ciinica local no pudieron atender a su hija y tuvieron que trasladarse al
hospita: de Acambaro. Finalmente, en el tercer caso, a la nifia le picd una arafia
capulina en la noche y no quisieron atenderla en la clinica. La madre espero dos
horas por no saber qué hacer y por falta de dinero; la nifia estuvo muy grave y la
madre .termino por ilevarla a Acambaro con la ayuda de sus familiares. (Ver

Cuadro 11 en Anexo D).

4.17. Forma deseable para atender la salud.

Se indago en las entrevistadas cual seria una buena forma de atencién su salud
en la localidad. En Santiaguillo respondieron que deberia haber mas
medicarnentos, mas medicos y enfermeras; mas aparatos y todo lo que se
requiera para brindar un buen servicio que, ademas, estuviese disponible todo el
tiempo. También les gustaria que no hubiese tanto tiempo de espera, que la
clinica fuera mas amplia y que contara con bafnos. En Petlacotla, la mayoria
querria que hubiese mas medicamentos. Algunas entrevistadas piensan que hay
favoritismo en su entrega; ofras mencionan que es necesario que haya mas
personal y mas equipo y que se les atienda rapido. También comentan la

necesiclad de contar con una o dos ambulancias (Ver Cuadro 12 en Anexo D).

70



También se les pregunto si les gustaria que algo cambiara en |a atencion recibida
en sus clinicas locales. En Santiaguillo dijeron, ademas de lo que ya se menciona,
que el trato deberia ser mas amable, mientras que en Petlacotla les gustaria que
dieran mejores medicamentos, que sirvan mas. Hubo casos en ambas localidades
en que se menciona que el servicio esta bien o que no saben que responder. (Ver

Cuadro 13 en Anexo D).

4.18. Enfermedades frecuentes, nuevas y posibles causas.

La diabstes y la gripa son las enfermedades que de acuerdo con las entrevistadas
en Santiaguillo son mas frecuentes. En general, piensan que son causadas por la
herencia y por la alimentacion en el caso de la primera y por los cambios de clima
en la segunda. En Petlacotla se destacan Ia diabetes, la presion alta y algunas
enfermcdades infecciosas como fa gripa y la tos. También se menciona en
algunos casos la embolia. Existe una idea generalizada acerca de que la causa de
la diabetes es comer carne de animales que han sido alimentados con productos
especiales para ese fin, como la Pollinaza en el caso de los pollos. Senalan que se
trata de muchos quimicos y que Jlas personas ancianas no presentan la
enferm=dad porque no comieron animales alimentados de esa manera. Algunos
manifiestan haber sido informados de esto por la doctora de la clinica de Ia
localidad. Consideran, asimismo, que las enfermedades infecciosas son producto
de descuidos, como no lavarse las manos o no lavar bien las verduras, asi como
de los cambios de clima. Las posibles causas que explican la embolia son los
cambios de temperatura gue sufren los trabajadores del campo, ya que de un

momento a otro llueve a pesar del calor. (Ver Cuadro 14 en Anexo D)

Las enrevistadas de Santiaguillc consideran que tas enfermedades de reciente
aparicidon son las mismas que refireron comoe mas frecuentes, sélo en algunos
casos se menciona el cancer como una nueva enfermedad para la cual no hay
servicio en la clinica de la localidad. Las pocas personas que lo mencionan
piensan que los alimentos con quimicos tienen que ver con su aparicion, asi como

el no hacerse el Papanicolaou y la falta de aparatos para revisar los senos. En



Petlacotla, las entrevistadas identificaron a la tuberculosis y al cancer en la matriz
como padecimientos de reciente aparicién. En el primer caso se menciona que en
la clinica se les da atencion especial, citan a los enfermos todos los dias para
darles su medicamento en la boca, ya que no deben olvidarle. Ademas, les dan
recomendaciones para que no contagien a mas gente. En el segundo caso, no se
les puede atender en la clinica y la doctora solo les da un pase para que vayan al
hospital de La Ceiba o al de Poza Rica. Se piensa que el cancer es producto de
que, en la actualidad, los alimentos tienen muchos quimicos. Tambien se
argumenta que, en las mujeres, este padecimiento es resuitado de no acudir

oportunamente a sus revisiones. (Ver Cuadro 16 en Anexo D).

Al parecer, en los servicios de salud de las localidades estudiadas si se cuenta
con medicamentos suficientes para tratar las enfermedades consideradas mas
frecuentes. En Petlacotia, a diferencia de Santiaguillo, se les explica como se
tienen que cuidar y qué pudo haber provocado la enfermedad. (Ver Cuadro 15 en
Anexo D).

4.19. Caracteristicas socio-territoriales relacionadas con los problemas de
salud y propuestas de solucion desde la opinion de los entrevistados.

Se preguntd si consideraban que en las condiciones actuales de su localidad
encontraban algo que pudiera afectarles la salud, como les afectaria y qué se
podria hacer para solucionar el problema. En Santiaguillo, se mencioné como uno
de los principales problemas la falta de drenaje en algunas casas de la localidad.
Mucha gente “tiene sus barios al aire libre y tira agua sucia en cualquier lugar, se
hacen charcos y puede aparecer el dengue o se seca y en el tiempo en que hace
mucho aire todo ese polvo sucio vuela” De cualguier modo, el drenaje desemboca
en el arroyo, por lo que el agua sucia se encuentra al aire libre y hay lugares en
donde asa agua pasa muy cerca de las casas. Las entrevistadas consideran que
todo eso les puede provocar enfermedades aunque no saben exactamente cuales.
Proponzn que el arroyo se entube y que haya un acuerdo de gue toda el agua

sucia aesemboque en el drenaje, para o cual tambien es necesario que todas las



casas cuenten con el servicio. Proponen también que el gobierno les ayude con la
mitad del costo de la obra y los pobladores pongan el resto. Reportan, asimismo,
el caso especial de un molino que tira agua sucia cerca del kinder, lo que ocasiona
que, a pesar de que algunas seforas limpian, se perciba un olor desagradable que
puede afectar la salud de las nifias y los nifos que pasan a diario por el lugar. La
solucion es sencilla: los duefios del molino deberian poner un tubo para

conectarse al drenaje.

El estiercol también representa un problema; en tiempo de lluvias este se moja y
“corre junto con el agua” hacia el arroyo. Las soluciones a este problema las
encuentran en los duefos de los animales quienes deberian poner ios corrales
lejos de las casas y limpiar seguido. El estiércol deberian, en todo caso, usarlo
como abono en las parcelas. Asimismo, comentaron que muchas veces la gente
“tira arimales muertos en donde sea”y que es responsabilidad de los duefios no

tirarlos, sino, enterrarlos.

El siguiente problema que se encontré fue el mal manejo de la basura. Se dice
que algunas personas ‘no echan su basura al carro” a pesar de que es gratuito, es
enviade por el gobierno y la propina a los recolectores es voluntaria. Algunas
personas siguen quemando basura o tirandola a la via publica a pesar de que en
la clinica les dicen que eso es muy malo para la salud. La conclusion es que
deberian cobrarse multas o interponerse demandas a quienes continten con tales
practicas, las cuales, también, son reconocidas por el dano que ocasionan al

medio ambiente.

Las condiciones de tas calles tambien son consideradas como una causa probable
de enfermedad debido a que no todas estan pavimentadas y cuando llueve se
enlodan y las personas se ven obligadas a pisarlo. Esta es una de las razones que
explican la gripa o fas anginas. También comentan que esto les afecta porque “fos
autos no pueden ir mas rapido™. La solucion a ello también la encuentran pidiendo

ayuda al gobierno.
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La venta de drogas a los jovenes también es identificada como un problema grave
en el pueblo. Si unos comienzan a drogarse, los demas aprenden y el problema se
hace mas grande echando a perder toda la juventud. Proponen que para acabar
con este problema se cuente con el apoyo del gobierno, vigilando continuamente
la localidad y que quienes se encarguen de ello no acepten dinero para dejar libres

a los narcomenudistas y a los usuarios que sean detenidos.

Finalmente, les parece necesario que haya un médico de planta que siempre esté
dispuesto a atenderlos, asi como la apertura de una farmacia en la localidad. Para
ello, consideran necesario hacer la peticion en el lugar correspondiente con la

participacion de todos los habitantes.

Las personas entrevistadas en Petlacotla mencionan que el polvo, las frecuentes
lluvias, ios animales ponzoriosos y el mal manejo de la basura son los principales
problemas en la localidad. Relacionan el polvo con padecimientos como la tos, el
dolor de estémago, los vomitos, la diarrea y /as fombrices. La gran cantidad de
lluvias orovoca que el excremento de los animales domésticos corra hacia el
arroyo y hacia los depodsitos de agua potable pudiendo provocar enfermedades.
En las noches, cuando llega a fallar el servicio de luz, las personas estan
expuestas a sufrir fracturas por caidas y a la picadura de viboras y alacranes que
salen d= fas piedras al anochecer. Para solucionarlo, lo ideal seria que las calles
se pavimentaran. Sin embargo, los gobiernos han pasado haciendo caso omiso de

la situasion.

El manejo de la basura se torna problematico cuando las personas no la queman
en lugares alejados de la comunidad tal como se fes indica en las platicas de
Oportunidades. Las entrevistadas refieren que hay que llevar la basura al pantedn
de la localidad para que pueda ser gquemada o enterrada sin dafar la salud de los

habitanies. Asimismo, estas practicas previenen la reproduccion del mosco del
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dengue ya que se evita la formacion de charcos. A pesar de la Insistencia que se

le da al tema en la clinica /a gente no obedece.

Los excrementos de perro en las calles asi como el olor que se desprende en sus
épocas de apareamiento es muy malo para la salud segun se les ha informado en
la clinica. Los duefios de los perros deberian mantenerlos en sus casas, banarlos,
y recurrir a los medicos veterinarios que en ocasiones llegan a la localidad para
realizar esterilizaciones. Por el contrario, cuando se da aviso de que la camioneta
de servicios veterinarios va a llegar a la localidad, “la gente no enfiende y amarra a
Sus perros en sus casas”. Seria recomendable que la camioneta llegara sin previo

aviso.

La calidad de los alimentos que consumen les resulta un tema preocupante debido
al uso ue sustancias quimicas como el liquido mata hierba. Aunque en la localidad
es poco frecuente su uso en los procesos de cultivo, la cosecha no es suficiente
en canlidad y variedad para las necesidades alimentarias de los habitantes ya que
solo se cultivan los alimentos de mayor demanda por parte de los intermediarios e
inevitablemente adquieren gran parte de sus alimentos en el marcado de La
Ceiba. La propuesta de soluciéon es que los campesinos, en general, vuelvan a

trabajar el campo con machete y coa para evitar el uso de quimicos

Finalmente, es necesario que se aproveche el sistema de drenaje en mayor
medida, sobre todo, en las viviendas donde sblo el bafo esta conectado a la red.
El agua que ha sido utilizada para lavar ropa y utensilios de cocina tambien
deberia desecharse a traves de este servicio. Los habitantes tendrian que
conectar todas las salidas de agua de su vivienda al sistema o, por lo menos,

*hacer zanjas por donde pueda correr el agua hacia el drenaje”.
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Discusion y conclusiones.
La produccién historica de las condiciones materiales de vida caracterizadas por

una baja inversion estatal puede verse reflejada en la deficiente infraestructura con
la que se cuenta en ambas localidades (caminos sin pavimentar; insuficiencia de
medios de transporte, de centros de abastecimiento y de centros educativos, entre
otros). Ambas localidades han sido territorios no privilegiados histéricamente. Los
servicios comenzaron a instalarse en las décadas de los 70 y 80, y en el caso
particular del drenaje, se concluyé la instalacion de la red en los primeros anos del
presente milenio. Actualmente, algunos hogares no estdn conectados a los

servicios (Santiaguillo) o los subutilizan (Petiacotla).

La intervencion minima del Estado en el mejoramiento del acceso a los servicios
publicos en las localidades, genera estas dificultades en los hogares ya que su
acceso depende, a final de cuentas, de las posibilidades econdmicas de cada uno
de ellos, en consecuencia, los hogares con condiciones econdmicas mas
precarias se colocan en una condicién de mayor vulnerabilidad al no poder hacer

usc de los servicios.

Las relaciones de produccidon que definen en gran medida las posibilidades
econémicas de los hogares estan diferenciadas por aspectos geofisicos del ambito
territorial, por el insuficiente apoyo gubernamentat para la produccion y por las

demandas del mercado.

La propiedad de los medios de produccion (en especifico, la tenencia de la tierra
que se trabaja) no significa, necesariamente, una mejor condicion de vida de los
propietarios, sobre todo, cuando no hay posibilidades de invertir en la produccion
debido a las pocas ganancias que genera la comercializacion de los productos. Tal
es el caso de los campesinos duenos de sus tierras que estan econémicamente
imposikilitados para contratar trabajadores y mejorar sus procesos productivos asi
como para transportar sus productos a mejores lugares para la venta (Petlacotla).

Por ello, en el caso de las localidades de estudio, el trabajo asalariado en el
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campo narece ser una mejor opcion ya que esto permite contar continuamente con
recurscs econémicos debido a que las caracteristicas geofisicas del territorio
demandan por lo menos seis momentos en la produccion en los que se requiere la
contratacién de trabajadores (preparacion de la tierra, siembra, riego, fertilizacion,
fumigacion y cosecha). El desgaste fisico es menor ya que las actividades se
reparten entre ellos lo que no significa que los riegos y dafos a su salud sean
menores, sino, simplemente diferenciados respecto a otras condiciones de trabajo.
De cuaiguier modo, las fuentes de empleo son insuficientes y las que existen no

generan mejores condiciones de vida.

Hay una incompatibilidad en la entrega de los programas de apoyo para la
produccion en el campo con los que se cuenta en las localidades (Procampo y
prestamo de maquinaria) debido a que las transferencias monetarias no se reciben
en el momento adecuado ni en cantidad suficiente para lograr un beneficio real en
la produccion (Santiaguillo} asi come a la demanda de requisitos legales, con los

gue los campesinos no cuentan, para ser beneficiarios (Petlacotla).

Las actividades productivas alternas que realizan algunos campesinos para
obtener recursos extras no son suficientes ya que no representan beneficios
inmedistos (venta de arboies en Petlacotla) o sélo pueden ser utilizados en casos
de emergencias, sobre todo de salud, debido a que su practica en mayor escala
demanda grandes inversiones que no pueden ser solventadas (ganaderia en

Santiaquillo).

La migracion en las localidades esta definida por las condiciones productivas
antes rnencionadas. Contar con un familiar migrante representa una fuente alterna
de recursos econdémicos que parece ser mejor cuando el lugar de destino de aquél
se encuentra en el extranjero. Frecuentemente, la migracién de zcnas rurales a
zonas lirbanas dentro del pais no genera mejores condiciones de vida en quienes
la llevan a cabo, por el contrario, debido a la precariedad de los empleos

disponibles, se ven en la necesidad de vivir en zonas urbano marginales
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contribuyendo a la proliferacion de estas y a una mayor demanda de servicios en
los sitics de destino. Se puede decir que los lugares hacia los que se dirigen los
migrantes estan determinados historicamente (Santiaguillo), ademas, tienen

relaciéon estrecha con el nivel educativo que poseen estos (Petlacotia).

Es muy limitada la capacidad resolutiva de los servicios de salud como
consecuencia de las reformas del sector que han tenido lugar en el pais,
particularmente la participacidon reducida del Estado en el financiamiento. Todo ello
provoca que las poblaciones recurran al sector privado para atender su salud

restando responsabilidad al sector publico.

Las otras intervenciones en salud (Seguro Popular) gue se reportaron aparte del
prograrma Oportunidades, también se caracterizan por ser simplificadas. Su
utilizacidn es reducida como consecuencia de las experiencias negativas que han
tenido 'os usuarios al acudir a solicitar el servicio ante diversos problemas de
salud (Santiaguillo) por lo que el contar con una o mas intervenciones de corte

neoliberal no asegura una mejor atencion a la salud de los beneficiarios.

Existe un deficit en la infraestructura de los servicios de salud disponibles, asi
como, falta de personal idéneoc y de insumos (medicamentos e instrumental
médico} que generan diferencias entre la cobertura formal (padrén de beneficiarios
y hogares en general) y la cobertura real (hogares que acuden realmente a los
servicios y que son atendidos). La oferta de los servicios de salud se limita a
acciones de tipo preventivo que se otorgan a través del programa Oportunidades
por lo aue los problemas de salud gque no encuadran en los contemplados por el
programa se resuelven, generalmente, mediante el uso de soportes materiales de
otros territorios. La precariedad de la infraestructura en los servicios de salud no
permite, siquiera, realizar diagnosticos para referir los casos a otras instituciones
publicas de salud, lo que conlleva una subutilizacion de estas unidades de
atencign. Las practicas en salud derivadas de esta situaciones estan determinadas

por la capacidad resolutiva de los hogares (posibilidad de trasladarse a otro lugar
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para recibir atencién, de pagar un médico privado y de comprar los medicamentos
necesarios), del lugar geografico en que se encuentre la localidad (cercania de
zonas urbanizadas donde haya mayor oferta de servicios de salud tanto publicos
como privados), asi como, de los soportes materiales con los que se cuente para
el traslado (condiciones de las carreteras o caminos, acceso a medios de

transporte publicos).

La situacion social de los usuarios de los servicios de salud, ademas de las otras
condiciones socioterritoriales que ya han sido mencionadas, genera dependencia
y limitacidbn al otorgamiento de otras acciones simplificadas y rentables que
ofrecen los gobiernos locales (servicios de salud otorgados esporadicamente por
camionetas municipales) o a servicios de dudosa calidad que se ofrecen sin la
menor supervision de las autoridades sanitarias municipales (sujetos de
procedencta desconocida que venden anteojos y sofuciones en gotas para los

problemas de vista).

El abastecimiento insuficiente de medicamentos en fas dependencias de la
Secretaria de Salud Federal en México (Gomez-Dantés y col, 2001) se ve
reflejada en gran medida en los servicios de salud de las localidades ya que se
refiere continuamente como una de las mayores problematicas de estos servicios.
Esta daficiencia de insumos pudiera deberse a problemas de planeacion,
adquisicion, transporte, almacenamiento y distribucion locales como se reporta en
el estudlio citado aunque la informacion recabada en la presente investigacion no

aporta clementos suficientes para afirmarlo.

Es evidznte que se requiere una mayor inversion en el gasto destinado a la salud
por parte del Estado para lograr, por lo menos, la ampliacion del cuadro basico de
insumos del sector salud ademas de una inspeccion adecuada del trayecto de
estos entre el laboratorio procedente y el lugar al que estan destinados. Al
respects, del presente estudio se desprenden indicios de un otorgamiento

diferenciado de medicamentos entre los beneficiarios del programa Oportunidades
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y un mal uso de los mismos por parte del personal que labora en las clinicas

locales.

El desabasto de medicamentos conlleva a gue los usuarios no demanden |os
servicios de salud ante padecimientos que no consideran graves o a que recurran
a servicios de salud privados. En algunos casos, los remite a la adquisicion de
medicainentos de bajo costo cuando estan disponibles en la localidad y a la

demanda de farmacias para satisfacer esta necesidad.

La homogeinizacion de las acciones en salud otorgadas por el programa
Oporturiidades, especialmente en el caso de las sesiones informativas sobre
padecimientos especificos, resulta en una apropiacion diferenciada de los
conociraientos entre los usuarios de tas diferentes localidades (convencimiento vs.
desconfianza) que puede explicarse por ias particularidades culturales de las
mismas que hacen necesaria la adecuacion de los temas a tratar y de los
materiales empleados para la difusion de estos con la realidad de cada lugar, sin
lo cual, sélo se logra la replicacion del discurso hegemonico gue privilegia las
relaciores causa-efecto en el pensamiento en salud (factores causales como
condiciones climaticas, fauna propia del Jugar, irresponsabilidad individual en el
mane|o de la basura, en el cuidado de animales domeésticos, en los habitos de
limpieza, en el manegjo de alimentos y en el mal uso de servicios como el drenaje,

entre 01ros).

Asimisrio, 1a priorizacion en la atencion de padecimientos especificos (diabetes e
hipertension) caracteristica de las iniciativas como el programa Oportunidades
invisibizza en los mismos locatarios la ocurrencia mayor de otros problemas de
salud {diabetes e hipertension vs. dolores de huesos, accidentes de trabajo,

problermas dentales y problemas de la vista).

Las ideas y practicas acerca de la alimentacion se refacionan estrechamente con

la infornacion gue se posee al respecto y con la disponibilidad vy e! acceso a los
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alimentos en los diferentes territorios (Petlacotla: vitaminas inyectables;

Santiaguillo: moderacion en el consumo de ciertos alimentos, sobre todo, la

carne).

Como se sabe, el otorgamiento de los beneficios del programa Oportunidades esta
condicionado al cumplimiento de las "acciones de corresponsabilidad” que los
empadronados adquieren. Esto resulta claro para todos los beneficiarios, sin
embargo, hay un desconocimiento generalizado acerca de los servicios a los que
tienen derecho por pertenecer al programa. Las reglas de operacion no se llevaron
a cabo en algunas situaciones referidas en las entrevistas (nula referencia de las
embarazadas a los hospitales de la red de salud responsables de este tipo de
atencion, no se otorgaron los cuidados durante el puerperio previstos en el
paquete basico de servicios de salud en los once c¢asos enconirados, no se
otorgaron en su totalidad los complementos alimenticios y nutricionales para las
embarazadas). El discurso de las entrevistadas denota que estas irregularidades
pasan desapercibidas por la incipiente comunicacion del personal de salud acerca
de los derechos que tienen por pertenecer al programa que contrasta con la

claridad acerca de sus obligaciones.

Las acciones en salud que cubre el programa Oportunidades no se relacionan con
el tipo de enfermedades que desde la vision de los usuarios se derivan de las
formas de reproduccion social y de los aspectos geofisicos de los territorios. Las
actividades comerciales potencialmente generan, por ejemplo, estres e
hipertension arterial; el trabajo en la fabrica, problemas de gastritis, de riidn, de
pulmones, dolores de espalda, etcélera, que no pueden ser atendidos en los

servicios de salud locales.

La accesibilidad limitada a los servicios de salud por horarios estrechos de
atencion, sobrecarga de trabajo en el personal de salud, falta de insumos
adecuados para los perfiles de morbilidad particulares, asi como, las posibilidades

econoriicas de los hogares (determinadas por las relaciones de produccion)
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limitan, en gran medida, la recuperacion y el mantenimiento de condiciones de
salud favorables. Por otro lado, debido a la insuficiente inversion en salud, no se
cuenta con las condiciones minimas necesarias para oforgar el servicio
adecuadamente (mobiliario basico como sillas o banos y ampliacién de clinicas

por sobrepoblacion).

Para los habitantes es clara la refacién que existe entre algunas expresiones
socioterritoriales de sus condiciones de vida (failta de conexion al drenaje, mal
manejo de la basura, falta de pavimentacién, seguridad insuficiente en las calles y
limitada capacidad resolutiva de los servicios de salud) y algunos riesgos de
morbilicad (dengue, gripa, infecciones en la garganta y drogadiccion). Asimismo,
reconocen el papel que tiene en dichas condiciones la minima inversion del
gobierro en obras publicas o que les genera descontento e incertidumbre acerca

de otros posibles danos que estas condiciones pudieran causar en su salud.

En el Cuadro 1 se resumen las caracteristicas socioterriteriales encontradas en

cada lonalidad relacionadas con las necesidades de atencion a la salud.

Cuadro 1. Caracteristicas socioterritoriales de las localidades relacionadas con sus
necesicdades de atencién a la salud.
Santiaguillo

L]

[ Petlacotla
A

Accesib:ilidad a los servicios publicos | Subutilizacion de los servicios publicos

| - red de cdrenaje no accesible para todos - red de drengje subutilizada a pesar de contar con
1 - conexion en todos los hogares
] - agua potable disponible fuera de las viviendas en

algunos casos

| " .
| Relaciones de produccion
Ire producios comercializados a bajo costo y

dependizntes de la demanda

- baja produccitin por falta de apoyo
gubernamental para mejorar 1as condicicnes

| del terreno

- la may.r parte de fas ganancias se utilizan

' para volver a producir.

Relaciones de produccion
- productos comercializados a bajo costo, |
dependientes de la demanda

- falta de medios de transporte para comercializar ’
los productos a un mejor costo

de la

- subutlizacion tierra disponible por

imposibilidad de inversion |

- la mayor parte de las ganancias se utlilizan para

L —

N e
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I'valver a producir ]

| Insercién en la produccion I Insercion en la produccién

- peones asalariados por temporadas | - duenos de !as tierras sin posibilidad de inverbr

para mejorar la produccion

Apoyos qubernamentales insuficientes Apoyos gubernamentales inaccesibles
- transferencias monetarias de Procampo en | - situacion legal irregular de la tenencia de la tierra
cantidades nsuficientes y  en momentos | que imposibilita el acceso a ios apoyos.

inadecuzdos para generar efectos positivos.

Infraestructura insuficiente

- caminos $in pavimentar

- medios de transporte insuficientes
- clinicas sin equipamiento basico ]
- red de servicios de salud incomunicada

Capacidad resolutiva de los servicios de Capacida—d resolutiva de los servicios de salud |

salud limitada ‘ limitada

- sobrepoblacion - falta de personal
- falta de personal -falta de insumos {medicamentos e instrumental

-falta de insumos (medicamentos e | médico)

1 instrumental medico) - nula referencia a otras instiluciones publicas de

- nula referencia a otras instituciones publicas | salud
de salud - horarios de atencion estrechos

|- horarios de atencién estrechos

' Particularidades culturales | Particularidades culturales

- practicas en salud contrahegemonicas | -idioma indigena

|
(herbolana} - practicas en salud contrahegemanicas (parteras,

| hueseros, herbolana) f
— S

Las localidades rurales, indigenas o no, viven en condiciones de desproteccion
social debido a las reformas de Estado implementadas en el pais gue privilegian
las politicas sociales basadas en la planeacion de acciones costo-efectivas, en el

condicionamiento de los servicios y en la disminucion del gasto en salud.

Todo territorio presenta particularidades que determinan sus necesidades en

infraestructura, en politica social, en recursas humanos, en relaciones con el



exterior, en inversion publica, etcétera. Sin embargo, en todos ellos se requiere de
una base minima de recursos que generen las condiciones que permitan a sus

habitanies reproducirse en forma socialmente aceptable.

Es indispensable que las acciones en salud se redefinan tomando en cuenta las
necesidades particulares de los territorios atendidos asi como el derecho
constitucional a la salud para todos los mexicanos. Dada esta invisibilidad, asi
como la simplificacidn de sus acciones a cuestiones de caracter puramente
preventivo, las iniciativas en salud formuladas bajo la logica necliberal, como el
programa Oportunidades, no repercuten de manera significativa en el
mejoramiento de las condiciones de salud de sus poblaciones objetivo ni

satisfacen sus necesidades de atencion de manera adecuada.

La focalizacion de este tipo de iniciativas en subgrupos poblacionales
considerados prioritarios por sus condiciones de pobreza extrema deja
desprotegidos a fos demas sujetos debido a gue en las unidades de atencion a la
salud solo son llevadas a cabo las acciones consideradas en las reglas de

operacion de los programas y se da prioridad a la atencion de los empadronados.

Los grupos poblacionales pertenecientes a socioterritorios precarios aun en su
condicion de sujetos de politicas publicas de salud, resuelven sus necesidades
hacienco usoc de los soportes materiales de otras territorios, lo gue muy
probablemente repercute negativamente en la capacidad resolutiva de aqguellos

servicios que se sobredemandan.

Las condiciones en las que se reproducen socialmente los colectivos son producto
de las formas de produccién, distribucidon y consumo de bienes y servicios en un
ambito geografico concreto. Asi, las necesidades y sus satisfactores (incluso, las
basicas y universales como la atencion a fa salud) presentan particularidades que
deben tomarse en cuenta para la instrumentacion de politicas publicas. Para lograr

el mejcramiento de las condiciones de salud desde la perspectiva socioterritorial,
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se requerira de una mayor inversion del gobierno en obras publicas y en el
otorgamiento de las condiciones minimas necesarias para resolver, por ejemplo,
las necesidades de atencion a la salud {medicamentos, instrumental medico y
mobilizrio suficientes y adecuados; personal medico capacitado y suficiente para
evitar sobrecargas de trabajo que pudieran estar relacionadas con un
otorgarniento deficiente de los servicios). Estas necesidades de inversién no se

corresponden con el Estado minimo actual.

El uso del socioterritorio como categoria mediadora para analizar el proceso
salud/enfermedad/atencién permite caracterizar de manera integral su
determinacién social. Para reconstruirlo de forma apropiada, es recomendable
trianguiar diferentes técnicas metodoldgicas para acceder a la informacién
necesaria, por ejemplo, analisis de censos oficiales, aplicacidén de cuestionarios,
realizacion de entrevistas y uso de guias de observacion, por citar algunas, sobre
todo, en el caso de regiones rurales en las que comunmente no se dispone de

suficiente informacion oficial util para tal propésito.

Al respzcto, la realizacidén de estudios de corte cualitative, permite conocer mas
cercanamente la forma en que los usuarios de los servicios de salud viven en la
cotidianidad las expresiones de la relacion entre los procesos macrosociales y sus
formas de enfermar, de atenderse y de morir. Por tanto, resulta importante
considerar la realizacién continua de estudios de este tipo. De cualquier modo,
esta primera aproximacion al estudio de la relaciéon entre las necesidades de
atencién vy las particularidades socioterritoriales puede ser utilizado como

referencia para la realizacion de estudios similares.

Finalmante, resulta evidente que una adecuada atencion a la salud va mas alla de
contar con una clinica y con personal e insumos suficientes para operaria. El
mejoramiento de las condiciones socioterritoriales de las regiones repercutiria de
maners mas significativa y favorable en el proceso salud/enfermedad/atencion de

los sujetos y permitiria el mantenimiento de los heneficios a largo plazo.
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En el cuadro 2 se presenta un contraste entre la politica social neoliberal, las

caracteristicas del programa Oportunidades y las experiencias reales de 10s

beneficiarios.

Cuadro 2. Caracterizacion de )a politica social neoliberal, el programa Oportunidades y las

experiercias de los beneficiarios.

: Caracteristicas de la politica | Caracteristicas del | Experiencia de los beneficiarios_’
| social neoliberal | programa

] | Oportunidades

|- La aléncion a la salud se | - Focalizacon de las | - El acceso a los redicamentos es
mercantinza acciones a poblacién | insuficiente o nulo.

- La asistencia publica se focaliza | extremadamente pobre.

en la pcblacion pobre, quienes - Oferta de un paquete

acceden a un

intervenciones simplificadas vy
rentables en términos de costo-
efectvided
- Se

incrementan las

conjunto  de | basico

restricciones sobre el acceso a |

I
los servictos de salud con o que | principalmente  de

se incrementa la desigualdad en
ia cobertura.
- Se

consbitucional a la salud

nulifica el derecho
- E! ciudadano se convierte en
usuario-cliente.

- La

resuelve sus

"

pablacién  "no  pobre”
necesidades de

salud en ¢| mercado.

- Reformas orientadas a la
eficiencic y a la compeiencia.

- Transferencia de
responsabilidades del  sector
publico al privado.

- Transferencia de

responsabilidades del Estado a

esenciai de
servicios de salud.
- Imparticion de talleres

sobre el autocuidado de

la salud

- Acciones en salud
tipo

preventivo

- Se condiciona la

prestacion de servicios y
las transferencias
monetarias.

- Las acciones en saiud
se "montan” en las
condictones
estructurales
preexisientes

- Los heneficiarios deben
demostrar su condicion
de pobreza extrema para

acceder al programa.

- Se ven en la necesidad de

comprar los medicamentos que

requieren.

- Otros iInsumos como Instrumental

y equipo médico para diagnostico

son inexistentes.

- La asistencia al centro de salud

se concilbe como una obligacion
| mas gue como un servicio al que

se liene derecho. |

- Ante la falta de respuesta hacia
los problemas de salud se dirigen a
atencion el sector

solicitar en

privado. Incluso en casos
considerados dentro del paguete
! del programa ]
- La referencia a ctras instituciones
| publicas de saiud es inadecuada o

inexistente.

- El otorgamiento de los serviCios
de salud es diferenciado.

- Los habitantes no beneficiarios

deben esperar a que se atienda a

los  beneficiarios para recibir

atencian.
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"los indiviiuos y a los hogares. / - Los beneficios del programa no |

- Industnalizacion de  las | .‘ se disfribuyen de manera
| actvidades médicas gue tiende a | adecuada.

\ la privatizacion. | - Las “acciones de

- Reducridn de ia participacion corresponsabilidad”™ se llevan a
I del Estado cabo por temor a que se les retire
E - Se considera al mercado como | el apoyo economico
| un proveedor mas eficiente y ! - Hay sobrepoblacion en las :

equitativo que el mercado. | clinicas de las localidades.

- La atencidon a la salud se | - El personal de salud tiene cargas
| propone como parte del sistema i excesivas de trabajo que le
i de recompensas de una impiden ofrecer un mejor servicio.
| sociedad.

- Apoyo a iniciativas de unidades '

familiares, capacitacion de [
mujeres y educacion de nifas
como  futuras  “cuidadoras | |

\ eficientes”. |

1

| - Definicién de un paquete de |
i
[

‘ Servicios esenciales

La focalizacion en localidades pobres hacia los subgrupos en extrema pobreza
fragmenta a las comunidades, difuminando las redes sociales que pudieran existir
y desprotegiendo a quienes no puedan acreditarse en esa condicion. Asimismo, el
bajo financtamiento en el sector salud provoca una falta de insumos que coloca a
las poblaciones en condicicnes de mayor vulnerabilidad social, obligandolas a
resolver sus problemas de salud en el sector privado haciendo uso de sus escasos
recurscs econdmicos con lo que se ratifica al mercado como un mejor proveedor
de servicios e insumos para la salud.

Derivado también del bajo financiamiento, se define el paquete basico de servicios
de salud que no resuelve las necesidades de las localidades y genera desigualdad
en el acceso a los servicios dentro y fuera de ellas. Bajo estas condicicnes Ia
poblacion “extremadamente pobre” debe conformarse con los escasos servicios

que se les asignan. Por otro lado, la poblacién no pobre resuelve sus necesidades
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en el mercado. Todo ello, aunado a la transferencia de responsabilidades en la
produccion de riesgos y danos a la salud hacia los individuos, que se concreta en
el discurso hegemonico sobre habitos para el autocuidado a la salud, minimiza la
responsahilidad del Estado en los aspectos sanitarios.

El derecho constitucional a la salud se invisibiliza por todo lo anterior vy por el
condicionamiento de los servicios al cumplimiento de ciertas “obligaciones”

adquiridas al formar parte de un programa ya de por si simplificado.
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Anexo A.

I. ldentificacion de los hogares.

Localidad
Beneficios con los gue cuentan: Conasupo/Liconsa Vales Despensa_ Oportunidades. Seguro Popular___
Datos de los integrantes del hogar.
Nombre Parentesco con jefe ‘ Sexo Edad | Estado Lugar de | Hablante de idioma | Escolarida
1° jefe (a) il civl Crigen { indigena. Cudl
| |
L |
|
Ocupacion Hrs/dia dedicadas Antigledad | Lugar en el que realiza su ocupacién pringspal | Tiempo | Tiempo viviends
principal a en su traslado hacia
Su ocupacién ocupacion Su ocupacién
principal principal | principal

Solo para miembras con frabajo redituable en salario ¢ especie.

' Modificado de las encuestas aplicadas por Lobato, 2005 v Aguilar, 2005.



Insercion en la produccion

Ne. de miembro Situacien de empleo | Tipo de contratacién | Propiedad de los medios Numero de Dias de
de produccion frabajadores a descanso
cargo semanales

Participacién en ef consumo

Caracterislicas de la vivienda:

Conexion a servicios: agua potable _ drenaje _ luz

Propiedad de la vivienda: rentada ___ prestada ___ propia ____oftra 3

1. Salud.

Servicios de salud con los que cuentan: IMSS SSA (en otro fugar) JISSSTE PRIVADOS

Cuadro 1. Padecimlentos crénicos (edad de iniclo)

Nombre Diabetes | Cancer | HTA | Tos Prob | Rinon | higado | alergias | Corazén | Enfermeda | Discapacl | Congé

miembro cronica | vistalojos des dad s
autoinmun | fisica/me
es ntal

_ |
] K |




Cuadro 2. Padecimientos agudos (en las

uitimas dos semanas) (recordar dental)

| Nambre miembro

Descripcidn del padecimiento

Cuadro 3. Embarazo y parto (antigiledad

en programay.

Nombre Frecuencia de
revisiones

Enfermedades o
_problemas de salud

Lugar donde la revisaban o
revisan y persona

Llegd a término

Lugz}m

parto y pe

. |

Cuadro 4. Operaciones o Internamiento

I -

antigliledad en el programayj

Nombre Causa Lugar donde lo operaron | Secuelas
Cuadro 5. Muertes (antigliedad en el programa}
Nombre Causa Perledo de convalecencia

Cuadro 6. Enfermedad, dolor, problema de salud frecuente en la familia

Nombre

Enfermedad, dolor o problema de salud

Frecuencia
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Ill. Entrevista sobre necesidades de atencion a la salud.?

10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.
17

¢ Con quién van cuando se enferman?

¢ De que depende que vayan con o con 7 «Cual es la razon por fa que a veces vancon ____ y otras ¢on _ ? ¢ Con quiér

enferman?

¢ Siempre encuentran a ta persona que buscan cuando se enferman? ; Qué hacen cuande no encuentran a esa persena?

¢ Cuande va con esa persona le explica porqué ss enfermd de eso? ¢ Como le explica? ¢ Y cuando va con lo explica....? ¢
(Cuadro 1) ¢ Qué esta (n) haciendo (nombre) para curarse ¢ para evitar complicaciones de la {enfermedad}?
Similar a la anterior |, Cudles es sl tratamiento que lleva (nombre) para la ___ (enfermedad}?

¢ Tiene o ha tenido problemas con ese fratamiento (en caso de que lo lenga)? ¢ Cudles? ¢ Qué hace para solucionar... {mencionar probler

¢ Quién y donde le dan esas medicinas {o lo que haya dicho que toma)? ;,Qué le dicen de su enfarmedad?

(Por qué cree gue {nornbre) se enfermd de (enfermedad)?
(Cuadro 2) ,Qué hizo o que esta (n) haciendo _ _(nombre) para curarse de (enfermedad)?
Si reciblé atencién:s Hubo (0 ha habido) algdn problema cuando atendieron a {nombre)? ;o algun problema con el tratamiento que

¢ Donde le dieron las medicinas (o lo que dijo que tomé)? ; Qué le dijeron de su enfermedad?

Si aun esté enfermo (a) ; Por qué cree gque no se ha curado?

{Cuadro 3),Cdmo supo que debiair arevisiones ___ vecss durante el embarazo?

£ Co6mo se cuidod (a) durante el embarazo?

£ Quién le recomendé que fuera a ese lugar o con esa persona a revisarse? yCémo la atendian ahi?

(Si hubo problemas) ,Come resclvieron el problema de salud que se presentd en el embarazo (mencionar el problema})?

* Modificado del cuestionario aplicade en el proyecto PROURBE, Blanco, es. al., (1992) y preguntas adaptadas de los guiones utilizados por Cas
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18.
19.
20.
21,
22.
23,
24.
25,
28,
27.

28,

29.

30.

3.

3z.

33

35.

;. Como fue el parto? (desde que salié de casa hasta que regresd) {traslado, costo, atencién, regreso, recuperaclon}

. Como se le atendib después del parto?

(Cuadro 4) ; Cémo supieron que lenian que operar a _ _(nombre)?

¢ Podria contarme qué pasé desde antes de salir al lugar donde operaron @ (nombre) hasta el regreso? {traslado, costo, atencion, |

¢ A qué se debe que lo hayan operado en {lugar) y no en otro lugar?

Secuelas: , Come le atienden (secuela) que le quedd por la operacion? ;Les expiicaron alla donde 1¢ operaron o aqul algo ace
:Que piensan de _ (secuela) que le quedd por la operacion?

{Cuadro 8) ;Usled porqué cree que se presente mucho ____ (probliema de salud) aqui en la familia?

¢ Con el paso del tiempo se han complicado estos padecimientos? Sl ;a qué cree se deba?

¢Han ido a que los atiendan por (probl. de salug)? ;,Qué les dan? ¢Ahi mismo? ;qué les dicen de esa enfermedad?

(Cuadro 5} ; Cémo se le atendib a (nombre) antes de morir? Convalecencia: ;Como se le atendid a ____ (nombre} en todo e
antes de morir? jQué les declan de esa enfermedad (o causa de la muerte)}?

Si algan miembro del hogar sufriera un accidente o tuviera alguna emergencia de salud, ;qué harlan?

Cuando alguna persona de ia familia se enferma de algo que no es grave o tiene un dolor que no es grave / que hacen?

., Cree que el trabajo de {actividad) le puede provocar alguna enfermedad o problema de saluc a ____{(nombre}? SI: ;Cu:
pueda enfermar de eso?

Actualmente, 4 alguna persona de este hogar tiene algun problema de salud que le impida realizar las actividades de la vida diaria? ¢ cual
enfermedad?

., Cree que es facil atender las enfermedades aqui en ? ¢ Que pasa, qué problemas hay?

¢ Ustedes han tenido probiemas para atender su salud? ; cuales han sido esos problemas? ;por qué habran tenido esos problemas?

¢ Hay alguna ocasién en especial que recuerde en la que hayan lenico problemas para atender o para qua les aliendan a algun enfermo?



36. ¢ Cual seria una buena forma de atencder su salud y la de su familia?

37. ¢ Cual serfa yna buena forma ce que les aliendan su salud aqui en _ 7

38. ¢Hay algo que le gustaria que fuera distinto en las cosas que pasan cuando van a que los atiendan en la clinica (centro de salud, casa de
39. ;Cudles son las enfermedades que mas se presentan aqui en 7 $A qué cree que se deba que agul se enfermen mucho de
40. ¢Qué hacen en la clinica (centro de salud, casa de salud) para curar o conlrolar la ____ (respuesla anterior)?

41. Uitimamente, ;se ha presentado alguna enfermedad distinta a (respuesta anterior)? ¢ A queé cree que se deba que haya aparecido esa enf

42. ;Qué hicieron en la clinica (centro de satud, casa de salugd) cuando se presentd esa enfermedad? (no entendida: para curarla ¢ controlarle

43. (Para usted come seria un buen servicio de salud? {; Agul en asl es el servicio que les dan?)
44. Por Ultimo, asi como es con todos los servicios que tiene vy los que le puedan faltar, sus camings, su gente, justed cree que les af
entisnde: ¢cree que les puede afectar en su salud la forma como es su comunidad?) ¢ Como les afecta que (respuesta anterior)?

les afecte o que esté mal?

45. ;Cdomoe cree gue puedsn solucionarse ese (esos) problema {s)?

Observaciones:

100



Apexo B,

RELACIONES DV, PRODUCC[ON Y FUERZAS PRODUCTIVAS ESPECIFICAS DEL TERRITORIO.

na. Algunos

LOCALIDAD . QUE SE PRGDUCE B .
SANTIAGUILLO,
GTO.
Maiz, sorgo, frjol, wige, avena para ganado, alfalfe para ganade.
Crnamos vacas, las crlas de vaca para vender (becerro), chiva v
borrego para una necesidad e vende.
SAN PEDRQO Lima, el maiz, tryol, chile, piatano, rambién se da la ¢a
PETLACOTLA, de nosofros tiene sus moliendas, se produce la panela, se vende a los
PUE.

coyotes. También mamey da ¢n abundancia y asi lo vendemoas a los
coyotes. El café rambién pero ¢l café ya anda por los suclos y va no
le ponemos tanto...le estamos dande mas mantenimiento a las
plantas mejores, la ima, el maiz, ¢l frijel, los mameyes, el plalanc
que son productos que nos defiende un poquite mas. Se produce
Jengibre, azafrdn, calabaza, en ierrenos especiales. Hay que conseguir
la semulla, cowprarla, impiar el terreno y sembrar, se himpia, se
cuida y se reproduce también. También se produce el chayole pero
aqui no ha habtide nada de ese movirmente de vender las verduras. o
nopal también se da muy bien pero no se reproduce porque ne ha
habido interés en esas plantas. También se produee ganado E!
ganado agui somos pocos los que lo producumos porque es dificil
porque hay que tener suficiente terreno para que haiga pastzal
bueno, de verdad €l ganado s1 es negocio pere para los terratenientes.,
los que no tienen aungue quisieran no pueden porque pagando pasios
€s muy care, entonces no conviene. Kl ganado es muy comerctada
tamb:én, tanto como hembra, macho, lodo es comercial.
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Los campesinos, odos

OUIFN LO PRODUCE | PARA QUIEN SE PRODUCE
tas |

Lo producen

campesines que tienen
una,  dos o cinco
hectdveas  (h) l'edos
son  de  agqui de

santiaguitlo

son de petlacotla.

En hempo de cusecha se venae al ac
paga a un precio & e @iy guarda sus o
Los anupales se venden por una nec
vender leche o tomarla

fodeo se lo llevan los coyotes. El maiz
vende, 1gual ¢l fmyol. No tenemos los
no €nemos olro apoyo de gobierno |
usamos para consumo del preducto
coyotes, la cuarta parte para consumo
[las otras tres paries] para el covole,
produce para venderlo, en pic se
sacrifican. Nosotros lo entregamos p
Tulancingo, 1a] vez a México, no s
Cerba. Hay una bascula. Lo entregan
también, puros covoles, no pedemos
ciudad o exporarlo por falta de re
gobierno y hacemos lo poquilo que se



| LOCALIDAD
| SANTIAGUILLO, GTO.

COMO SE PRODUCE

En el pnimer trabajo de la hierra 51 es barbecho, » 630 por h. Barbecho es voitear la tierra para echar la semi|la. de le mete el barbecho !
ensegmida s¢ le mete una rastra, son $350 poa b, despuds se vueive 3 metul olra raatTa, son olros 3350 v ya despucs se mete la zurca
lucgo una escardillada, son $300 de vuelia v de alli se va a @ stembin, v 2an ST por b Después de la zurcada es ¢l riego de 51150,
3400, 3600, depende de que cl gobierno nos ha dade concesiones para pozos ¥ hay un grupo que mcaimos decidia y no sacamos cong
recogimos. Luego olra escarda y tablon. La escarda es lormarn la raya $150 por b y el tablén es de $300 que es acomodar la raya més &
media tonelada {ton) por h. Hay un fertilizanic que vale $53000 v el mas barato $2500. T.a mayoria siembra del mas barato. Otros usan
Hueve se necesita otro riego, eso es de lo mas comuin, luego otra fertihizada, se dan de dos a tres fertilizadas. Luego los plagmicidas ¢
¢, ese cuesta $) 60 ¢} litro, hay otro de $600 para controlar la lmerba v los pastos. Se usa un hiro por h, ¢l de $600 1a mayeria no lo u
malas. Ya que ¢l maiz estd yiloteando hay que andar pendiente para funigar de vuelta, [esposa comsaniado]: segun ¢l Hicmpo, en vec
[Comisanade]: cuando estd ploteando el naiz llega €l elotero {plaga), lucpo lega la conchita que es verde y ella lo que hace es come
elote...coma que cada cabellito es un granito entonces st la conchulla sigue mochando es1d afeclando adentro de Ja mazorca y va sale |
granutos por lo mismo que la plaga atacd el cabelhito ¥ si no lo atacamos pues cllos se llevan la cosecha y nosetros quedamos endrop;
Se contratan lambién peones. Hay personas que siembran poco y come siembran poco ocupan el pedn pocos dlas entons esas person
dia y las personas que ocupan los peones diario digamos 3 0 4 mese: ya pagan $100 porque es mas tiempo y el pedn va a decir yo no
asi yo mejor me voy con otro fulano pero ese no lo va a usar tres meses sino dias entonges por eso musmo se les paga 5100 al dia. Ha
dias u 8§ Ires 0 cuamo peones y ya oo Jos ugarra de vuella otros cuanlos dias ¥ ¢l yue siembra mas no los suelta basta que termin
ocupan 3 o 4 peones. El ingo cada 6 meses, se cosecha en mayo. Bl malz v el sorgo cuda afo, se sietnbra en marzo, se cosecha en di

SAN PEDRO
PETLACOTLA, PUE.
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Por h se produce como |2 tan de lima y por millar produce 25 o 30 millares. Aqui nomas se limpia la tierra bien limpieciia con tarpala
s€ quema vy si no, nomas se destiende 12 basura y se siembra el maiz, al maiz le gusta porque Ja basura mantienc la humedad y con e
pere bien precioso, mientras no venga el aigre o una remporada seca la cosecha se da perfectamente bien porque aqui las tierras Lienen
s€ mapea con un cordén, se zurquea para lunpiar para que el maiz se de bien para que desarrolle bonito y se de. Nomds se siembra | s:
que esta la mata de unos 5C cm. y ya cuando va a florear se la da otra limpia y con esa sale, si le da uno 2 impias con eso sale. Cada
puede 1 h, 2 h, J h, lo que se puede. Hay genle que niene hasia 3 h de ahi méximo y ya de ahi para abajo, hasta 1/2 h mimmo, ¢s esfi
misme se mete a trabajar porque pues no hay recurso, no hay pente para (rabajar entonces und nisimo tenemos que linpiar, cepar, p
que la planta levante y produzea. La hima se lleva tres afios para producir, a los tres atos ya produce un ciento por matita a los 3, 4 afis
Aqui hay que hacerle con gente aqui todo €l Lrabaju que se hace a base de gente porque aqui el rerreno esta muy quebrado, la verdad
entre miquina pero también hay una ventaja de que aqui no es de riego, aqui el terrenod es himedo ¥ se mantiene la planta con Ja hur
hay tiego, en primera no se puede, y si s¢ podria, pero la cosa es de que aqui la tiemra aguania, la planta aguanig por la humeda
necesidad de nego y también la maquina no puede enlrar perque el terreno ¢s muy quebrado. Es poco lo que se produce de naiz pe
tener que hacer un esfuerzo de producic lo méas que se pueda porque ya hay terras suficientes para producirlo, ya hay potreros, huer
quedado y ahora puro monte y €50 puede produeir ¢l malz, el frijel, el chile, plalanar, mamey, entonces ahonia €s 10 que estamos tral:
hay la posimihdad de que ¢l gobiemo se einpenara un poco en nuestro pueblo de apoyamos un poguito y ¢on eso sacariainos adela
machete, pala y un corral para sembrar inateado, un corral es una pia le poremos un pedazo de palo aungue en medio de piedra pa
echamos el frijol v la planta crece
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LOCALIDAD

DE QUE. DEPENDE OLE SEA ASI

SANTIAGUILLO, GTO.

Hay otrs torma de hacerse producir pero de momento tenemas que anitzlar 25 nerras can una miveladora y dejar toda la basura. Entorn
de barbecho y todo ¢so, entences, s1se ruvela la terra e de o basura v ya no barbecha y e riega sin (rabajar, asi nomas, cchar el ag
hay que controlar mas 105 pastos v 1as plagas con hguidos v ya L e maese va g midver, nomas puro riego, siembra v liquidos pere

quién nos de una ayuda. La mveladora es como un iractor jalando la miveladora y donde no haya herra ahi va soliando v donde haya ba
centro de la parcela se pone una varilla con una brijula 3 se va mvelanido, va por aqui andan cerca pues. El gobierno quiere que ab
porque pues, ne le sale. _

SAN PEDRO
PETLACOTLA, PUE.

Porque no hay recursos.  Aquf Jo que hace faita hacer es un provecio, dimgirle ai gobermador, al presidente de la republica que nos
podamos amphar nuesiro sembradfo porque la verdad aqgui si hay uerra suficiente para eso, porque toda la gente ha emigrado, ora
trabajar, producir so, si un poguito que nos ayudara el gobierno sacamos adelante, ampliames mas nuestro producte, de verdad... Aqui
nos dedicamos a eso pero s1 viene una persona que se dedicaran n eso si se da, (porqué no?, el cilantro, el rdbano, el pipalo, si se ¢
perfectamente aqui.

LOCALIDAD
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SANTIAGUILLO, GT0O.

CON QUL "'ROGRAMAS CUENTAN - -

Hay concesiones para pagal menas por o Ticgs. se cunsiguen haciende papeleo, sin pagur. Er aguas nacionsles se va y s¢ renova. Pare
una ayuda porque hay solicitudes pero no odas salen, hay solicitudes que el grupo de 6 0 10 personas se¢ mete la soliciud y s1 se
paquete, el goblerno nos estd dando un 70% y nosolros estamos pomendo un 30, La maguinaria para la ayuda es el tractor, viene la
sus orzuelos, gue son urros picos gue sirven para aflojar 1a tierra v la sesnbradera que sieinbra cero a labranza, sin que ¢s1€ preparada |
elc.). Los crzuelos només le meten tres picos © cineo, afloja poguite la terra para que menos agua se gaste, inenos agua se dura re
basura guarda mas humedad, )a planta frabaja mas terupo y donde ia uerra esid preparada dura menos la humedad perque ne hay
gobierno lo que quiere es que no queme nadie perc no eitiende la gente hay algunos que ya nc la queman perc otros la qu
{Conusanado]: Por el primer afio uno no ve ¢l resuliado pero el s.cuiente ya lo ve uno. Donde hay basura s¢ va mojando mas pare|o
rapido. Decunos que se lira 1nas agua sin basura. No 1odos salel. con la ayuda del gobieno, hay muchos que hasta se enojan quc po
metiendo la sohcitod v no salge ¥ tu apenas la menste y ya saliste pero yo me imagine que como hay muchas solicitudes, son miles,
Guign le tocd arriba, €5 una suerte, que me locd amba pues ya sali v si es1oy hasra abajo pues cudndo voy a salir. a lo mejor al om
papeleo o serd con el core, no sé cone serd, ¢l chisle ¢ que va a la suerte que vayan saliendo. Hay ayudas cowno de ferlibzant
Procampo viene siendo que le estdn pagando a uno un poquito mas caro, vamos a decir s1 nos estén pagando la ton de sennlla a 515
entonces nos esta saliendo a $2000, perc (ambién balallainos con el Procampo porque ya son muchos requisitos los que requieren ¢
papelec, que carta poder, que copias, que vele al banco, que a b no e va a llegar aqui, que 1¢ va a llegar al banco con tarjeta y si fiene
si no pues no s¢ como liegara ¢} cluste es que llega a los bancos y en Sagarpa te dan la tarjeta y vas al banco y ahi lo sucas pero luego |
se ha endrogado en pedir dinero prestado para su fertilizanie, para su siembra para su 1nata hierba, el suelo que esta pagando, ent
apoyo, nos ayudaria, yo digo que seria un poquito inds pronto porgue ahonta a muchas personas no les han dado. Es una vez por aiic,
cosechamos, a nosowros nos lo pregraman casi siempre ¢f 11 0 13 de juruc o julio. Se da el apoyo por h sea sorgo o sca 1naiz. Por de
dan 900 vy si tiene 2, pues va le dan per las dos pero que usted debe presentar sus documentos de las h. Muchas personas renegamos
que se van a Estados Unides v si la hermana, hermanc, papa o 100, deja una carta poder pero cuando le van a dar el Procampo le var
credencial vy si las oficinas estan fueras hay que hacer wasic para Transportarse en carmo propio ¢ €n camion pasajero ahi es donde se le
las oficinas ya no estan en Acambare, estdn fuera del pueblo, ya tenemos que hacer gasto, gue hubiera las copiadoras ahi pues na
sacabamos coma, pero estdn alejadas del pueblo, no esian en el pueblo. Emonces yo digo que el gobierno estd mal. 51 el gobierno
debe de tener una copiadora, que claro, le cobren a ung el papel pero s1 nomas ¢stan las oficinas sin copiadora pues es 1o que le aea
preblemaso, el que trac carro particular que es de unc pues imenos mal | bueno, también vas gastando ia gasolina, pero te transport.




| varro particular ligiie §UE esperar a que pase ¢ cannon, Gue e ¢l aulebds, sacas (w copia pera nenes que esperar de vuelta a veiirle
es lo que reniegga mas la persona. La mayoria tiene esa siuaciion de aue se van a Estados Umdos,

SAN PEDRO

PETLACOTLA, PUE.

Por el maiz tenemos Procampo. Cada & meses ros dan 3750 por b purgue aiill se cosecha 2 veces por afio de imiaiz enlonces €50 €5 I
ne todos, porque la lercera parte trabaja de su propio esfuerze v ast, aqui no tenemos ninglin apoyo de gobierno para cultivos L
documentacién per ¢jemplo escriuras notariadas, registradas, esas personas son 1as que obluvieron purque un Censo, un Programa ¢
demas quisieron entrar ya no pudieron y fue un contrato por 15 anos. Huoy, ya falta como 3 afios para finalizarse, no 3é si vuelvan a
quien sabe, no sabemos A la mejor haiga chance de volver i mscnbirse Es ta tercera parte de los que producimos los gue uenen
poquito de unidn de la gente, hay manantiales abajo. armba y nos favorece a le que nosoiros quiéramos st liegara un poquito de ape
posibilidad...

LOCALIDAD PROCEDENCIA DEL DINERO PARA LA DESTING DE LAS GANANCIAS DE LA PRODUCCION
PRODUCCION
SANTIAGUILLO, Los vendedores de semilla son los gue nes dan [ S vuelven @ mvert jtira fa nmsma pludu:.'l.l:in. Se hace de centavos pero de vuel
GTO. los créditos a cosecha. El que nene fondos lo | sacande uno de vuelta y ya no acabala uno, por decir este afo estamos comprando |
trabaja de su propia bolsa el que no, a pura punta | necesidad la ton la podcmos comprar ¢n 52,000 6 $2,300 y como ¢l ferulizante es m:
dc créditos. Sacamos crédito a pagar a cosecha, | [Esposy comisanadu}: queda ganancia poguito. [Comisariado]: ahoria el sistema de |
hay personas que se dedican a ¢so y hay personas | bombeo nos sahid en $2150 par h por riego. Si el agua del cielo enira muy tarde hay ¢
que cobran un interés y €so va a cuenla de la | 0 maiz) enlonces va sale mas cura,
cosecha y el campesinu es el que se estd
! | amolando para pagar todo eso.
| , B — e —
I'SAN PEDRO | Es del puro esfuerzo del prodiicior. Lasi nio nos deja ganancias pero ahora sl 4ue ya ¢s un eompromiso porque dependem
PETLACOTLA, esfuerzo. luchar lo mas que se pueda, se gane 0 110 s¢ gane, €nemos que sacar adel
PUE. dependcmos. No podriames dejar de producir porque de dénde dependeriamos enton
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o no nos de, tenemos que dar porque a veees se pierde, la verdad se pierde, pero pues
adelante ¥ hay vosechas que si nos da, que sf nos ayuda, nos deja. Lo que mejor p
plitanc y también el maiz, porque la panela pura gente grande, sefiores, los que van
de esa gente no se bace el producio perque los chamacos no pueden entrar a ese Ira
hima pa himpiarla, pa cortarla, chamacos, senoras, [0 pueden hacer, el plitano i1gual, ¢
que lo cortan peru es mas facil, cualquiera lo puede hacer entonces ¢so nos favorec
hacer v lo de la panela, lo de las vanas no, ahl quiere puros seflores, son 5 personas
por ¢jemple, caballes o reses para molcr, para que muelan 1a cana, enlonces es mis di
plitane, la hma, ¢s muy comereial la hima, el platano v el mamey, entonces es 1o gue
mismuos 5 seiores o uenen que hacer, nifios y seforas no pueden, la sefiora podn:
hacer ese trabajo no, es dificul...




| LOCALIDAD

DESTI0 DE LOS HIJOS DE LOS TRABAJADORES

adles pa eso, dice "Injo pues yue dia se acordara Dios
me muero”, entons ¢l sefior como va es persona de ¢dad y ¢5 campesmo vy es de aqui del pueblo, ejidalano, entonces €l puede pasar sus pa
decir que nene 15 0 18 afos pero por lo regular de 18 pa arnba emonces el papa le cede los derechos en una juntz del ejido o con una licen
una junta en €l ¢jide v si usted habla en lugar de su papd 3 Su papa ya 1o vive. enlonces algun companero puede decir €l no puede votar o |
ejidatario pero entons, como su paph ya le habia dado ¢l poder. entons 2! biju v saca un poder de la licenciado o de la mesa, entons la i
hablar, él puede tener volo porque ya estd represeniando a su papa, su paps le dejo el documento v ahi es donde empieza uno a ser eji
edades trabajando, hay unos chiquillos de 13, 14, de 12 anes, todo a como la necesidad haiga, si aquél chiquillo no puede trabajar con el
pues lo traen de boyere, cuidando el ganade. Como dice el diche la vida da muchas vuelias. Mis hijos a lo mejor puedan pensar. yo no qu
mejor voy a estudiar, otros dicen no, pues yo pa México me voy, por decir que estan ¢n Estados Unidos, entonces pa México me voy, buer
vuellas y ya cambid diferente y ya llegd aqul. entons s1 uno ya ¢std avanzado de edad pues ya no podemos trabajar pues le dice “nujo si qu
tierra, si¢mbrala” entons ya puede agarrar el hijo el mismo rame del padre de sembrar la tierra pero como le digo hay muchos hijos que dic
0 Yo 0o voy a trabajar ei campo pere como le digo la vida da muchas vueltas v eso es. Ahoniia la mayoria de los hijos estan allé ¢n Estados

Los jdvenes que se preparan pues emigran porque elios no pueden trabajar igual que un campesino. Como va esta preparado fiene que g
la qué se va quedando por ejemplo, se va quedando el 25% vamos a decir, se va el 75% a la ciudad y entonces asi es como vivimos.

TIPO DE SUELD RECURSOS NATURALES DISPONIBLES

Hay como de 4 tipos de suelo. Hay uno que es negro, es terra negra, chiclosa esa | Sdlo contamos con la nerra para sembrar.

SANTIAGUILLO, Cuanda 5 un campesino vigjo ¥ tene un hijo de uncs 3, 10, 25 0 30 aBos, o ey
GTO.
|

SAN PEDRO

PETLACOTLA,

PUE.

| LOCALIDAD

SANTIAGUILLO,

GTO. lierra ¢ un poco mds buena para producir, bueno. lodo depende de qué produccidn
le eche uno pere por decir maiz. sorge y friyol. es buene. Hay otro lipo de terra
que es tierra blanca, no blanca, blanca, la nombramos caliche, esa s mala como
para la siembra, s mala, no desarvolla mucho la plama, aunque sea, asi 1a usamos
para sembrar frijol, pues cdmo la vamos a dejar de baldio i gobierne ahorita csia
dando Procampo para que haiga produccion para que sicmbremos, entonces la
lierra blanca tenemos que sembraria. Esta oma que ya le nombramoes, como quen
thee, colorada, viene siendo buera también como para sorgo 0 maiz v 81 echamos

N orras clases de verdura yo me imagino que también han de pegar pero no las
dcostumbramoes porque aqui la gente no cuida, agui s1 sembrames verdura se ia
acaba, se acaban la verdura entonces el que coscchd fueron clles, nosorros que
sembrames ne cosechamos nada, NomAs puros corajes, eso v i que pasa en las
verduras, en frutas. La gente se la roba. La otra s olra lierra arenosa que ya viene

| siendo también como para verdura, como para Jicaina, Jilernate, wmate, fresq, do
i €50, se da cn esas hierras pero como le digo no las sembramos purgue oirds
personas son las que hacen cosecha primero y ahora si como dice el dicho: come
mas el que no siembra que ¢ que viembra, come mas primero y 5o es lo que pasa,
pero hay de cuatro suelos aqui. De la negra hay mds, hay una parte mnds necra, ep
- otros tugares hay pura caliche, de la colorada ey menos v 1o arenosa ambien hay |
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TSAN PEDRO
| PETLACOTLA.
PUL.

menos, de la que hay mas ¢s la negra v la caliche. S
El suelo ¢s himedo no se necesna nego lo que se necesila es tener |4 planta Libre
de hierba, de monle, de ahi 1a pianta produce nvoluntana, cso es lo que nos ayuda,
nos favorece agui a los campesinos, st no, inaginese $1 quisiera nuicho ferulizante
u otros productos para matar fa hrerba, estaria muy dificil porque pues 1o nes da ia
cosecha. Aqui todo lo que es San Pedro es el mismo upo de lierra porque produce
lo musmo v la misma calidad por ejemplo st tedos senubramos loma la nisma
calidad sale, si todos sembramos maiz, la nusma cahidad: 51 sembramos chile, la
misima calrdad; semhramos fnjol, la misma cahdad; sembramus platane, {4 misma
calidad; sembramos imamey, la misma cahidad; emonces toda ¢l area que tiene
apropiados para sembradios San Pedro es la misma terra, no necesila maquina,
que se pudiera, pero el lerrenc no se prestd, lo que aqui nos fuvorece es la
humedad, que no es de riego, sembramos la planta y se va hasia producir, no hay
necesidad de riego, s lo que nos favoreee, La tierra roja es la que esta armiba, esa
va es diferente pero aqui la nerma es la misma agui es negra y guarda humedad, En
Plan de Avyala es otra Lerma, es muy fragil y se le va la humedad y aqui la tierra es
fuerte y mantiene la humedad y cada afie produce

Aqui l:ay cedro, hay acaoba, hay madera de zopiiote
bepuco, los cuatro drboles es la misma madera y e
plantios que s& han cortado arboles que ya estan bie
han dado pernuso pero estamos produciendo. -
acuoba, cedro, zopilote v caoba bejuco, es 1gual gu
madera, igual de fuerte, madera fina, s1 tenemos
cortar a partir de 12 ados, 15 afios de sembrar, asf s
que sembrarlo por partes y siemipre vamos a lenet.
la madera, vienen otros de fuera que vienen y cor
coyoies y compran los arboles en pie v los ntandan
llevan la madera pues nosotros madera hecha no la
delicado, aqui no pedemos nosoltros, no enemos lo
los pastos que la ley pide, ese es el delalle de que p
en pte €l arbol al coyote que viene y €] se hace enc
los andamos ofreciendo porque entonces lo paga
alguien, los busca y se ies da un precio mas o men
de 600 pies esta valiendo $1500, $2000 mixime
conuinuo ¢se es negocio hay de vez en cuando, n
ayudamios, decir: “no pues vamos a sembrar €510s
que sembrarlos a lo mejor para los hijos o para los
manantiales, los 1enemos abajo, arriba, lo que nos
del gobierno aqui hay la posibilidad, es le que nos f

LOCALIDAD

MAQUINARIA PARA LA FRODUCCION

GTO.
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SANTIAGUILLO,

| PROPIEDAD DE LOS MEDIOS DE PROD!

La médquina va cortando y va desgranando. Se le pone su cabezal de sorpo. tHay de 6 | La maq:marla se renta, es de gente de aqui

rorcos, hay otros de §, otros de 10 zurcos, lo va tnllando su sorgn y va sale linpie. lo va

5011108 PrOPIElanos.

almacenande la maquima en la 10lva y luego se avienta en ¢ caminn Ll caimén se va a
vender con el acaparador y uno va buscando el acaparador que pague mas. En el maiz
hay de 4 a § zurcos, ygualimente llena su tolva v vuelve a descargar, antes €ra pura pente,
el pizcador y ahora es pura midquina Se cobra a $1.20 <! ko, esld melnido la tritla y el
flete y 2 $1 es el sorgo. El peso depende de conw esté ¢l grano de tendudo, estamos

hablando emonces de la plagmeida v del ferultzante, cuande el grano estd bien dado,
bien preducido le da entre 3.804) ton & 4 ton la olva y cuando no, le da unas 3 ¢ 3.5 ton.
| Todo depende de cémnn s cncuentre la bolsa de) campesine




| SAN PEDRO \ Usamos machere, pala, bomba para funigar ¢! que fumniga y ¢! que 0o, puts palas para | Aqul casi todos SOINOs propielarios de Lerr
| PETLACOTLA, limpiar ¥ machete para chapear, palas para cepar, de herramuenta es o que unlizamos | otros nienen 15, otros tenen 20, olros tienen ¥
PUE. Aqui en los terrenos de verdad no puede enirar la maquina Tenecimes caballos y bestia | 2 para adelanic pero casi odos son propi
mular para transportar fos produclos del cerre al lugar de compra, lo traemos con | producen va a ser de sus nierras Hay gente qu
‘ nuestras bestias. Son meses que hay cosecha, son nweses de trabajo, no es un dia o dos | esid aqui y ticne ganas de trabajar, renta. Tal
dias, por ejemplo, la de calé son 3 meses, la de mamey son 4 meses, la de lima son 4
meses v hay que trabajar del diano con las bestas, cortando y acarreando hacia donde ‘

J

estd la bodega dende estan comprando.
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Acercamiento a la reconstruccién de la historia de las regiones de estudio.

A continuacién se transcribe la parte de Jas entrevistas correspondiente a los aspectos histéricos y
culturales de las regiones de estudio. Se indago a los comisariados ejidales debido a que poscen, segin la
opmion de algunos pobladores, un amplio convcimiento de sus localidades. Ademas se entrevistéd a las
personas mas viejas de la localidad que estuvieran en condiciones de responder.

Santiaguillo

[Comisariado epdal]. yo me acuerdo de mis abuelos que vivian aqui entrente yo me acuerdo apenititas
como un sueiio, ahi tenian su casita de dos alitas asi e tcja colorada, muy bajita su casita y tenian una
puerlita y pus ahi me atajaba y luego me daba taquitos de tortilla de sal, pero apenas me acuerdo, yo soy
de diciembre del 38, yo apenas me acuerdo. De ellos si me acucrdo pero de ¢émo fue aqui Santiaguillo no
me acuerdo. La luz puede que la tengan como... ¢de qué ano seria? tendriamos como guince anios..ha de
haber sido... [esposa comisariado]: como en el 72, 70 por ahi, [cornisariado): ya para el 72 ya
eslaba.. [esposa comisariado]: mds o menos como del 70 v del agua fue primero ;o después?
[comisariadol: fue después, pues como, [esposa comisariado]: tenia que ser después pero a los poquitos
anos, como a los cinco.

El drenaje tiene poco [esposa comisariado]: como unos dos anos [comnisariado]: jcuatro! [esposa
comisariado) ya hace cuatro afios y todavia no lo tienen todos (la entrevista fue en 2007). [Comisanado]:
Yo me acuerdo que cuando estabamos chiquillos acarreabamos ¢l agua en maromas, en botes, un bote
aqui un hote aca y el palo aqui en fa nuca y asi acarredbamos €] agua del bordo para los animalcs, para las
plantas. [Esposa comisariado]: ahi donde esta el kinder era un bordo pero luego bajo una creciente del
cerro y se rompio pero lo remendaron pero se volvid a desharatar [comisariado]: estaba el bordo
completo, Ileno, y de ahi ibamos a acarrear el agua para tas plantas, para los trastes y ellas alld en la presa,
la gente que agarra mas cerca la presa pues en la presa y la gente que estamos aqui en el bordo pues en el
bordo para las plantas, para lavar los trastes ahi acarreabamos el agua ¢n unos botecillos chileros de esos
de los chiles en vinagre o segun como pudiera uno, s1 ya estaba mas grande pues ¢ra el bote de latas de
alcohul, unos botes de tamina ya grandes 19 o 20 litros que son mas grandes.

l.a mujer acostumbraba en chondos se los ponia en el homhro y ya después de ahi se metid el agua
polahle, pnmero pues andibamos acarreindola y ya después empezaron a programarse lo del agua
potable y la luz pus también la luz como no la teniamos nes alumbrabamos con aparates o velas, nomas
con aparalos, la vela yo todavia no la conocia yo la conocia pero en chiquita como en las posadas era
cuanda conocia las velitas, yo conocia el aparato Haciamos aparaios cuando no comprabamos aparatos
en Acambaro ..[esposa comisanado]: eran unas botes les ponian agarradera y un pico de }a misina ldmimna
y ahi les metian un trapo quc esa venia siendo la mecha y les ponia uno petrdleo y con
eso [comusariado]: y le prendiamos la mecha, primero le mojabamos la mecha.. Jesposa comisariado]: y
luego ya solito como que chupaba el petrdleo [comisariado] y se alumbralxa uno con el aparto que era
una humadera de el bumo pues del aparato v después habian personas que tenian su linterna, era una asi
con una parrillita asi de puro vidrio que vo creo yue por ahi han de estar en los libros y su depdsito
tamhién de petrdleo.

[Comisarizdo]. v ya después se Hegd la luz, aventamos a la fregada los aparatas y se iba la luz jonde
aventamos ¢l aparato! (Onde se quedé el aparato! pues también se iba y al principio la gente decia:
nombre cuando van a poner la luz aqui v si con el tiempo se va acomodando, ya ve, tenemos el agua
potable, que deciamos que nunca thamos a tener el agua a las casas.

Cémo nos acordamos nosotros el agua llegd primero, una llave en una calle, y otra llave en otra calle v
asi, entons ya despues ya ibamos a formarnos para que nos tocara para llenar los botes de la maroma pero
antes de que tuviéramos el agua potable ihamos a un pozo que estd aqui tedavia [esposa comisariado]:esta
pero ya se aduenaron una persona, ya quedé el pozo adentro de su casa [comisariado]: entons en ese pozo
por decir en este tiempo de estas horas era un bullicio pal agua [esposa comisariado]: y la sacaba uno con
reatas, con mecates y la amarraba uno el bote y lo metia al pozo y para sacarla tenfa uno que jalar la reata
por ahi [comisariado]: dos o res personas las que fueran [esposa comisariado]: o las que querfan llenar
[comisariado]: v s1 yo esta solo pues yo solo tenia que jalarla ¥ otro esperando el bote, estaba muy hondo
como de unos 30 mts, puede que hasta més. En la madrugada, eran las 3 de la manana, 2 de la madana, 4
de la manana ya era un ruido de bote, ya andaban tres o dos camilios, carrillos viene siendo donde corre Ja
reata pa bajar el bote, hacen un ruidazo y los botes cuando se encuentran jpuuum! sonaban pues ya se oia
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en la madrugada {esposa comisanado]: y las gentes que llevaban reatas y le querian dar a la persona le
daban v si no pues esperarse hasta que hublera pente que se la prestara y luggo ibamos a lavar la ropa
sucia a la presa o a los arrovos o al bordo.

[Comisariado]: habia agua nomas un rato guando Hegaron las llaves y tenia que formarse uno para llenar
y pues a correr uno a las llaves que le agarraba mas cerquita a uno y ya después de ahi se meticron la red
ya después a las casas. Siempre pasé buenos anos de las calles a las casas pasd comeo unos 5 9 6 anos y no
1oda la gente tiene agua. Hay personas que no tienen agua, no les cae [esposa comisariado]: aqui nos caia
poquila leniamos que poner la manguera en una lina y de ahi a la pileta pero era muy poquita agua, no nos
era suficiente y después hizo la cisterna, o sea un tanque enterrado y ya nos cayd mas, porque la ilave
como era un tubo que era para arriba y tenia gue caer al tanque y no caia porgue pues le [altaba como
presion. teniamos que tirar la manguera a la tina vy luego de Ja tina a la pileta y ya por eso hicimos losa
entertada, como decir, la pileta enterrada.

[Comisarado]: hay personas que no les llega por lo mismo que no todo el afio tenemos Lrabajo porque se
lerming un producto y empieza el otro. Tenemos que darle duro porque si no, nos atrasamos.

Antecedentes de la implemeantacién del modelo capitalista.

[Anciano]: Yo sembraba maiz y frijol. Los que agarraron la primera lierra si sembraban sorgo. Nosotros
no tenfamos agua, nos dieron los Gltimos pedaeitos que eran pura piedra pero si se puede sembrar maiz.
La genle empezd a sembrar maiz, trigo y después llegd el famoso sorgo yo creo que ese maiz se lo dan a
los animales que estan en criaderos. Empezaron a venir inaquinas cuando empezaron a lraer sorgo, vo
tendria unos 20 afios o 25.

Tambi¢n se sembraba calabaza, la cebada también se senbraba. Habia un pasto que le decian el grano,
ese me depd un tio mio, el era Morenista, era de la gente de Moreno, vo creo del gobierno v de aqui se fue
pa Texas y alid murio.

Aqui la verdura nt Ta fruta deja nada. El que acapara lo paga muy barato. Si hay drboles pero nomas asi
como unz planta Olra es gue nadie siembra eso, nomas nuils y sorgo y trigo s6lo unos cuantos, unas 3
personas, esta carisimo tedo. En la capital diee gue ¢l campesino qué mas quiere, si nomas trabaja seis
meses pero aqui hay plagas, granizadas y ya se fue la cosecha y no paras, hay que [umigar, puro gastar,
entonces se trabaja todo el afo, si bien le va se saca lo gue invirid sino, nada mas el wrabajo sobre la
espalda. Se desanima uno. Luego el acaparador dura hasta imeses para pagar, aparentemenle se ve que no,
pero la realidad es otra. Si tengo dos hectdreas dejo una para sembrar para el maiz para tener para la casa.
Los acaparadores fo pagan a su gusto, ellos son los que ponen el preeio, el campesino no, uno dice, estd
rebarato v él dice, no, estd bicn pagado.

Migracion.

El dia primero del 45 yo entré de mojado a Texas. Me fui a trabajar, aqui casi no habia trabajo. C'uando
mis hijos estaban chiguitos aqui no hahia trabajo, ocupaban 2 uno en tiempo de las escardas, alzaba uno
ios zurces v ahi (bamos acomodando el zurco. Todos sembraban v la gente que no tenia tierras pues con
dificuliad.

Cuando me fui ya cstaba abi un tic mio que yo no conocia, ¢l trajo aca la grama que es un pastizal para
amimales, €] vivia en Encarnacidén. La migra no nos hizo nada, nos eneontraron y...yo ya andaba bien
vestido, yo trabajé en un bospital en ayudarles a subir agua para los que estaban enfermos, pa bafarlos yo
creo y luepo ya mejor me sali y me ful a la pizca de algoddn, era por contrato y ya ganaba mas, en liempo
de Ta pizca wabajaba y luego va me agarré a hacer vardas, es por ejemplo, sembrar pasto y poner los
tahiques donde te dijeran y con maguina. Cuando no babia pizca del algoddn, tenia |7 yardas per contrato
y va se las arreglaba uno, arreglaha las yardas.

Et dinero o tenia a quén manddrselo, estaba solo. y mis centavos a quién se los mando, no lengo ni una
bermana ni nada, ne, y me iba a la cantina, no, decia, ya estoy mejor aqui.

Regresé porgue tenia yo magueyes y ya estaban listos para et pulque, no, tenia una borrachera también
aqui todos los dias., aqui tenia una casa pero me la hicieron descuadrada y luego ya la tumbamos y mis
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hijas fueron las que hicieron la casa, se fueron a trabajar a México para hacer la casa. Todavia volvi como
unos dos meses.

Cuando yo me fui va se habia ido mi t{o para alld v otra gente tambien pero ya iban conmatados, los
mandaban traer de allad. Iban contratados y vo me llevé un primo mio. Habia contrataciones y habia
también de mojados. En Texas dijeron salganse a contratarse a Nebraska, todo el que quiera ir a
Nebraska, salga a contratarse y si. luego [uego nos contrataron en Reynosa, en la radio dijeron gue se
vayan a Reynosa para contratarse en Nebraska. Después de cruzar ¢l rio llegibamos a Edimburgo v de ahi
nos pasabamos 4 Reynosa a conrratarnos. Dijeron: salgan todos los mojados que se quieran ir a Nebraska
al betabel. Yo no conacia ni el betabel pero va ibamos conwratados en un carro hasia Nebraska y nomas
éramos cuatro por patron. Cuando se acababa el contrato nos volvian a dejar en Edimburgo y de ahi
dabamos la vuella y cruzabamos el rio.

Se acabd ¢ trabajo porque llegd el hielo; me paré yo temprano y vi que estaban como plumas y se miraba
blanquiade y les dije a los compateros: a que no saben qué, esta cayendo como hiclo, sabe qué juda sea,
s¢ ven como unas holotas, ahhh, dijeron, es la meve, ya valid madres es la nieve, ya no, ;jya no que? ya no
vamos a frabajar, se pone dura la tierra y hasta se quiebra €l machete porque tenemos que ensartar el
camole y mocharle el rabito y aventarlo y llegaba un carro con una maquina a juntar todo el betabel.

Trabajabamos cuatro dias bien v luege el primer dia nosowos andabamos en la pizca del algodon, se
acabo el algodon y ya estdbamos impuestos a pizear algoddn y del betabel no sabiamos vy le dije a un
compafiero: ¢cOmo le bago, dijo: lo cnganchas y le quitas el rabo y ya aprendi y salimos parejitos.

Luego va llegamos a Nebraska en un autobis y en Ja tarde dijimos que en la manana le entrdbamos a
hetahel y otra vez estaba el plumere y otra vez va valido madres, pues ahi estuvimos 15 dias, nos ibamos a
almorzar, a comer y a dormir y de trabajo nada y ya luego nos trajeron en avion a un lado de Edimburgo y
de ahi nos trajeron a Reynosa pa echamos pa fuera v luego de ahi salimos para el puente y nos pasamos
pEro oira vez me pasé despues.

El primer ano que me fw duré 5 afios que me fui, tenia muchas amistades y ya luego no, decia yo, va
iwaho la pizea ded algodon v ya me venia y va después iba y venia una vcz al ano. La pizca de algodon
duraba unos dos meses. Cuando regresaba me dedicaba a echar pulgue, también vendia pulque y luego
€s0 INe servia para comprar cerveza, yo no tenia hijos, entonces eompraba cerveza. Cuando me casé
empecé a lrabajar |a yunla en tierras ajenas v ya luego me compré 2 hectdreas.

Historia de tenencia y despojo de tierras.

A mi papd lo matd su patron por pelear por sus tierras cuando yo tenia 5 anos, después los patrones se
fueron a Salvanerra, era Gustavo Torres, el duefio de todo Samtiaguillo, mi papa peled sus tierras con él.
Ya después cuando dieren la tierra mi mama no quiso recibir fa tierra para que ne me mataran comeo a mi
papa, ime dieron unos pedazos de cerro, ya ahorita no los siembro porque ya no puetdo.

Yo lenia como wnos 23 afios cuando compré unas tierras. Los hombres tban a Guanajuato, a México,
andando, y luego en el camino comiendo elote o zapotes como no llevaban ni qué comer.

A Meéxico los mandahan de Guanajuato con el presidente para hablar con él, luego el pawdn ya echio de
ver que tenia que repartir la tierra, el gobiemo les dio la terra, la repartio cuando se Hegé la hora.
Lucharon hablande y luego duraban como dos meses para venir. La tierra costd mucha sangre porque a
muchos os mataron, los duefios mandaron matar porque no guerian solar las tierras.

Tradiciones.

Siemnpre se han hecho las mismas fiestas, aqui era Santiago y luego la gente agarra y se va quedando
como una historia "no, mejor Santiaguillo, aqui se llama Santiaguillo” creo que no les caia bien Santiago
y es la fiesta que se hace. De Santiago, de la Virgen del Refugio y ahora la Guadalupana. Esa aqui se
aparecid, aqui esld en la iglesia, se aparecié adentro en donde estan los lavaderos, yo creo que tiene como
unas 10 afios, aqui se aparecié.
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Se aparecid en la tele secundana, ta vieron unas chamacas, una que es sobrina de nosouos. Ahi esta en la
iglesia, luego un padre de Chupicuaro se la queria llevar. ya andaha ahi entre la bola porque vinieron a
verla pa ver bien si era la Virgen de Guadalupe pero le dije no, jpor qué? pa analizarla dice, v andaha
gente conmige de Las Piedras, eran como unos ocho, gente mayor que yo, le dije, la virgen de aqui no
sale es de nosotros o jes de ustedes? ;nacio alla en ustedes? ,alld se les aparecio a ustedes?, no pues que
no, dicen los padres, vinieron tres. No, la virgen es de nosotros, de aqui no la dejamos salir, ,aguas!’ Se
quedaren chitones. jnos la querian quitar! La gente no decia nada, nomas esos de Las Piedras.

Petlacotla.

[Comisariado ¢)idal] Yo fainé cuando se empezé abnr para pavimentado, no sé el afio pero lleva mas o
menos como unos 25 afos y hasta ahorita no se ha podido pavimentar siempre sigue terraceria cuando es
un camino bien transitado porque es una via muy favorable para la subida de la sierra porque agui ya hay
muchos puchlos. EI pnmero, San Pedro, Plan de Ayala, Tenancingo, Tacubaya, Zacatal, Papalo, Tlaxco,
lltepec, y de ahi ya sale para Tlacuilo, pa San Pedrito, va para rumho a Tulancingo. Este camino, tiene
entrada y salida ya no es una entrada... aqui entra y sale a Pahuatlan, San Pedrito, rumbo a Tulancingo v
lambién sale a Villa Juarez por [zatlan entonces ya amerita esiar pavimentado este camino. Segun se
escucha que ya se va a pavimentar, esperemos que asi sea pero ya tardo muchos afnos agui.

Es muy transitado este camino, de verdad, camiones grandes, aqui todo producto que entra y sale es en
este camino. El drenaje tiene como 20 anos. Agua potahle tiene como unos 28 afos. Todas las familias,
lodas las viviendas estan beneficiadas con agua potable y drenaje, lodos tienen su conexion al drenaje.
Hay 2 redes de agua, una es permanente y otra no. La toma que viene de dos caminos es la que le llega
agua en dias porque ha de llevar atguna fuga v estan componiendo y por esa razon no hay.

La luz tiene come 20 afos que llegd aqui, al final ahorita todo el puehlo ttene electrificacion pero al llegar
no fue asi, para que 1odos tuvieran pasé como 15 afos para que se rehahilutara la electrificacion, 1o que
pasa gue fucron soliciiudes que s¢ fueron metiendo para 1a colonia que no la tenia y se llevaha tiempo v
se llegaha el dia que se aprobaba una colonia. Los presidentes municipales fugron viendo esa parte.

Con el drenaje ese si llegd para todos, que no todos sc¢ pudieron conectar en ¢l mismo Lempo pero poco a
poco se fue rehabilitando, la red se metid y por partes fuc metiendo su rehabilitacion la genle. La red vino
de pobernacion pero ya lo de viviendas fue particular, la genie tenia que hacer sus sanitarios y comprar su
1uho para conectarse a la red del drenaje. Para conectarse avisaban al comité para que les diera permiso de
hacerle un registro y meter su red de drenaje. Aqui se contrataba un albaiiil que hacia tos registros y el
mizmo usuario hacia la excavacion y a lo mejor el albaiil tendia la tuberia y el usuario tapaba y va
quedaba en condiciones el servicio. Se llevo como 10 afos para estar tode en rehabilitacion la red del
drenaje Ahorita ya 1odos tienen.

El drenaje se tuvo un acuerdo en el municipio sc pidio upa asescria ¢n el municipio porque se descargd
hacia un arroyo, ya no habiendo de otra pues ya el agua estaba contaminada y toda la red del drenaje se
descargd ahi, pero hubo una asesoria y un acuerdo no nomas el pueblo decidio contaminar e! agua, no,
entonces no hay problemna, hasta ahorita no ha habido problema. Tiene eome 300 metros de distancia
hacia el arroyo a donde descarga pero ya llega por medio de zanjas que llevan agiiita y ya por ahi hubo
descarga, no llega ¢l who directo al arroyo grande, no, por zanjas y ahi hay cormientes de agua y con la
descarga de la red del drenaje pues ya lleva mis agua. Se saco el pueblo la zanja, esiaba cerca pero se
retird, como a t00 mis del pueblo, 130 mts se llevo las tuberias y ahi sale la descarga y las aguas negras
ya se van al arroyo grande. De donde empiezan las zanjas el arroyo estd como a |50 metros son como &
descargas, al final descargan al mismo arroyo pero estin alejadas.

Escarroyo va a dar al rio San Marcos y va llega a la piaya de Poza Riea porque se compone con el rio que
viene de Paso de Chicoloe y el Rio de Pantepec y antes de llegar a Poza Rica ya van los 3 rios juntos.

El rio de San Marcos ya tienc descarga de el de Villa Juarez ¢l de Pahuatlan que se va de lleno, de lzatlan,
Teteloloya, Ula y aqui San pedro y La Ceiba, ya lleva todas las aguas ncgras nomas que come es mucha
agua pues no se ie nota pero si, ya va bien contaminado ese rio, desde su raiz, casi desde donde depende
este rio porgue este rio depende de Pahuatlan adelante de Pahuatlan, viene como un arroyo y abi en
Pahuatlan todas las descargas del drenaje sc van al rio y es el rio San Marcos.
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Pahuatlan estd a un costado del rio. arriba, mucho adelante de Tlacuilo entonces Tlacuilo también tiene el
descargue de drenaje hacia el rio San Marcos. El rio San Marcos carga con todas [as aguas negras de los
puebios gue tiene a los costados, ni mode, no queda de otra porque es el higiene que lenemos noesotros no
nos quedo de otra mas que ensuciar ¢l agua como luego se dice.

Antecedentes de la implementacidn del modelo eapitalista.

{Aaciano 1] Sembraban maiz, {rijol, hacian panela, ajonjoli, hacan cafales pero se acabd de morir la gente cuando
pasé la gripa y un veneno que habian echado lejos enel 17 [1917) v aqui llegd en el 18 [1918], [Anciano 2]: antes se
daban mis cosas. perc ahora la tierra ya no tiene juge. Cuando yo era chico me llevaban a ayudar a mi papd v
trafamos mucha carga, ahora ya no se da asi. Antes se nataban los puercos para vender ia carne pero ahora ya no sale.

Actividades productivas precedentes.

{Anciano 2] La siembra no to vendiamos, ne existia ta Ceiba, ese terrenc era del General Almazan. Sélo se podia ir a
vender 2 Villa Juarez [a dos horas en transporte publico]. no habia compradores aqui. A Villa Judrez nos ibamos
carminando desde las cuatro de la manana, eon caballos que iban cargando el maiz v el frijol, mucha gente hacia eso,
de 1odos los pueblos iban a vender alia.

Yo rrabajé cuando abrieron ¢l camino, una vez fui a México para pedir apoyo a la Secretaria de Comumnicaciones y
Transportes para que arreglaran un bordo. En el Palacio de la ciudad nadie se ammaba porque habian armados pero
yo conocia bien e} Palacio porque hice servicio. Yo pedi la ayuda para arreglar como |00 metros de ta carretera. Del
Palacio nos llevaron a Ja Secretaria de Obras Piblicas, ahi hablé con el direetor de ingenieria, me dijo que 1edo lo que
se neccsite en La Sierra hay que pedirlo directamnente ahi y a la semana llegaron las miquinas. Aftora aqui ya hay
poireros v cafetales grandes, los ricos son los que tienen muche terreno y tiene caferales y potrero.

Migracién.

[Anciano 1] Mis abuelos llegaron de Tajin cuando los de Tajin perdieron. Mis papas ya nacieron aqui. En Tajin
peleaban porque llegaren personas de otro lugar, Los (otonacos se repartieron por todos lados. [Anciano 2]: yo no s€
st vinicron del Tajin. tal vez si. Cuando yo era chico nadic hablaba espaiiol, my incxicanc [otro idioma indigena]
sabemos aqui. Se empezé a hablar castilla por la escuela, yo aprendi en la escuela, los maestres me hablaban en
cashlla, llegué hasta el segundo afo de pnmana. Mi papa hablaba castilla y totonaco, ése aprendio soluo castlla
pormque no fue a la escucla. Dicen que Dios nes da 10da la voluntad en la cabeza por €50 i papa aprendid, él empezd
a escuchar en las tiendas y aprendid. En el 48, cuando vo regresé [del ejército]inuches se amimaron a irse a Puebla.
Poza Rica. México, Toluca.

Cuzndo pusicron la escuela, se empezaron a 1, hasta las sefioritas. La genle decia que estd mal porque se estan
quedando s6lo los sonsos, los burros y los bucnos se estan yendo, los que ya pararen la oreja, y los otros se van a
quedar aqui, se van a monr aqui. Por eso cuando yo senia 18 afos me ful, me arumé porque me iban a pagar Ires
peses. Tedavia quedaba algo de Revolucion.

Cuandgo abrieron el camino ya la gente se empezd a 1r mas a trabajar a otro lado. Cuando empezaron a sabr de la
escuela comprendieron que alla iban a tener una vida mejor [en Méxicoe]. El pueblo cambid desde que yo I
presidente awaliar en el 67 y en ¢l 69 entré a la presidencia. Me toco ir a Méxice a pedir el sexto ano de primana,
lucgo se pidieron mas macstros, luego €l kinder y asi fue progresando el pucblo. La gente cambid porque unos se
fueron a irabajar, ganaron, ahorraron v se hicieron sus buenas casas.

Tenencia de las tierras.

[Anciano 2]: el gobiemno le quitd su terreno al General Almazan y pusieron un comisionado que arregld todo. por eso
La Ceiba todo es ejido.

En el 45 la gente estaba muy asustada porque ¢l gjéreito vino a juntar gente. Después se pidio permiso para mmbar
los arboles y empezar a construir ¢asas, aqui la tierra da igual que en ¢! rancho.

Tradiciones.

[Anciane 1}: cuando era wino ya habia glesia aqui. Porque mus papds la hicieron, antes ¢staba cn el campo santo v
luego se quemd,

[Anciane 2]: La costumbre siempre se ha hecho, siempre ha habido brujos, hasta ahorita. Te dicen que te van a aiiviar
pero engafiaban para sacarte dinero. Es como, los protestantes que vienen y dicen que si te vas con ellos no te muercs
pero no ¢s cierto.

M papé batlaba de Sanliaguero, empezaba el 29 de junio. Siempre hiemos temide las rmismas fiestas que ahora, bueno,

antes habia moros v santtagueros, ahora sélo quedan voladeres y Tocotines. El padre exigid que se hiciera la fiesta
porque ya habian aprendido otros bailes las muchachas.
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Anexo C.

Cuadro | Padecimicutes erénicos reportados en Petlacotla
| Padecimiento Casos (n) . )J’a_d_gcimicny_L | Casos (n) =
| Agruras _ ! | Anemia ! S
| Anorewa — 1 Ardor ajos |
1 _Ardor lalin i ATtritis |
CAsma 1 Azucar baja 1 - -
i Calambres . N ) l i (an:.dnul' B L Y
ester | [haberes 3
Dienles envimuados ] | Dolor braza: | |
Dolor cabieza 3 Daolor cadera 2 1
| Delor cigipres | 5 | Delorcgerpo ] 2 = |
| Dolor de costifiss B I | Doloe de hwesos 37 |
| Dolor de ajos | Dolor espalda 3
lh lor estéiimme e 1 | Dolor matriz 1 B
Dolor men trusl | Dolor muelaz'dientes 9
| Dolor e, ] 3 | Dolorpierna | -
| Dalor rod|_ja_ ) 3 _| Garganta lastimada |
| Uastrins 1] | Grano nalgas t
Gragos en i cara . b | Hongos en pies P N
Ianchas :u-;llo i | Mareos | |
¢unojo | 1 | yolastmado K] H==" 5
If_!c tunchiado 2 ﬁ}ﬁl’rrgzsidn alta — i
__PLC'SI_QI:I_?'I_I P 2 Quiste mamano R —
Salpullidy | Sindreme Down ] 1 i
Sobrepesa | 1 | Thfordea 1 B
T'us cronica L | T | Vanices |
| Vista borrosa | 8 Viila nublada 3

“Net Lo el e pare de dolor de huesos en 1a seccian de Resullados se
Dolor de redilla sy Dolor de huesos. (n=12) Los problemas de vista incluyven Vista borrosa y Vista nublada (n -

Cuadro 2. Padecimientos erénicos reporfados en Santiaguillo.

engtoba Dolor de costila, Dalor de cintura,

L1

_Padecimiento | Casos(m)___ | Padecimiento_ | Casos{n) _ N
Ac. Utice L _L_— l | |
Camulad - e, = { | |
Columng et ada 2 coraeon crecido | .
| Despany | A Diabet:s i3 )
|_Dientes cngmados | Dientes prcados 7 £
|_Deler corazon - i | Doiar deda pie |
_Delor en cada embatisg y - 4F ‘ Dolor buesis | B _-‘
Dolor muela 6 Dolor ojo Z
Color oide 1 I [*otor panza &
\_Dolor rinon . Erlar pecho 1
' Dolor plus . | Brragadicciiin 1 o
Epilepstn | 3 i Gastntiz L
Mal de rein o I | | Mancha blanca W = ==
 Nemaoogtético | 2 | Nu i bien - L
__\o_@ﬁm_de_ respinn | | Pieplane | 1 .
. 2 Presidn alta ‘ 6 1
Prc\.- ia o 2 £11|£‘ﬁ n ‘ 1
| Rcuma | T'endon desgastado [ I
[os crapica 3 e _ | Uleers gismnca | B |
| Vare: 1 | Vista borrosa 1 5 ]
[ Vista nublada & .

Nota: ¥'n el | reporte de Problemas de 1a visia en la sec :cion de Resultados se mcIuycn Vista borrosa y Vista nublada {n

=7)
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Cuadro 3. Padecimicntos agudos presentados en los hogares entrevistados de Petlacotla, durante las dos

ultimas scmanas.

Padecimienia Casos (n) Padecimienta Casos (n)
Oido apado gue rechinaba 1 | Calentura 1
Tos. calentura y dolor [ Gnpa can escalofiios, | |

- calenlura y tos
Gripa 3 Dolor de garganta 1t
Anginag 1 Tos !

Doelor estomagoe

Le salid espuma pomue se le

subid el azacar

Dharrea

Cuadro 4. Padecimientos agudos presentados en los hogares entrevistados de Santiaguille duraote las
dos ultimas semanas.

Padecimiento

Casos (n)

Padecimiento

(Casos [r_lfl

Vémito v calentura

Calenlura y dolor garganta

1

| Calentura y dolor estdmage

Gnpay los

l
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Anexo D. Matrices de datos.

Cuadro1-A, Lugar de atencion. PETLACOTLA.

No.
entrevista

Con quien van cuando
se enferman

De qué depende que vayar
ahi

1. Clinica
2. Particular (Ceiha)
3. Particular (Villa
Juarez)

| 016SP
(01/20)

1. Por el apoyo. Hay ¢ita
para checarse paro no hay
medicinas, eso dicen, a mi
no me dan.

Sé6lo para desparasitar.
Sdio me recetan

2y 3. Con particular te dicen
qué enfermedad tienes
Hay aparatos

Te dan tratamiento.

Si estamos enfermos mejor

| vamos con particular.

En la ceiba hay otro buenc
perc cobra mas caro.

| 017s8P

1. Clinica
‘ (02/20)

2. Simifares (Ceiba)
3. Particular (Villa
Judraz)

| (dotor)

1. Aca hay ¢ita cada mes.
Me checan de peso y hay
platica.

Por las citas por 1a presian.
2. Cuando hay dolor fuerte
tengo que ir a particular
{similares).

Ya le platique a la doctora y
no me dice nada (clinica)
En particular me da para
control del dolor.

3. Voy alla por la matriz

. G18SP | 1. Clinica
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| 1. Cuando no estamos

Siempre Que hacen Le Como le ex
; encuentran a esa cuando no la explican
persona? ! encusentran porgqué
se
. f— | enferma?
1. A veces se va 1. Si 1. Como no
de vacaciones. \

Nos dan ple
2y 3. Siempre los " A veces sa
encontramos. incompieto

| citay ala fe
La faena es
Yo creo qui
Sino, qued:
‘ botellas de
| Lo quemann
‘ regresamaos
‘ Una vez no

mitad del a|

En la planil

la faena.

Nos dicen ¢

| ponen faita
[ o —— - | 2y 3. No.n
1. Siempra que L 1. La enfermera | 1. Si 1. -
tengo cita la atiende. 2y 3.8 2y 3. Que
gncuentro pero g tratamiento
esta vez eslaba |
de vacaciones.
2y 3. Siempre
estan.
| 1 Ladoctoray las | | 1. 5]




(03/20) | £. Hospital publico enfermos. enfermeras estan. | 5
(Ceiba) 2. Cuando nos mandan al 2. Si | 2. No
3. Particular (Ceiba) laboratorio. J.EnCebaa 3. Nos 3. No sé,
3. Al particular s6lo hemos | veces no o regresamos y fueron
ido dos veces por dolorde | =ncantramos. vamos al otro mis
cabeza fuerte. ; dia. papas.
| 019sP 1. Clinica | 1. Si \ 1. NA [ 1. No
{04/20) 2. Particular (ceiba) 2. Porque no hay 2.8i 2. NA 2. No.
! medicamento en la clinica, o
‘ porque no me hace la |
‘ medicina que hay, no tienen ’
lo que me recetan en gl
[ | ' hospital. ~ [
| D20SP 1. Clinica 1.5ies enfermedad poca. | 1. 8ilaDra.ola | 1. NA 1. Si
' (05/20) 2. Hospital publico | 2. 5ies grave. | enfermera. | 2. Nos mandan 2. No
| {Ceiba) 2. Aveces no | @ Poza Rica.
| " estan © no hay lo | |
‘ que se necesita. |
0218P 1. Clinica 1. s6lo a cubrir citas. 1, La Dra. no pero | 1. NA 1. 8i
(06/20) 2. Particular {ceiba) Nos panen firma de que las enfermeras si. | 2. NA 2. 8l
1 3. Hospital publico | acudimos. 2. Voy con 3 -
' (ceiba) I Nos ponen falta en el diferenies pero |
| programa de Oportunidades | siempre estan.
y dicen que nos descuentan | 3.---
pero yo no enliendo. i
No me dan medicinas, yo ! |
las compro, i
Nomas me preguntan y me
dicen que siga con la '
medicina gue la siga
comprando. | | | _
0225 1. Clinica 1.--- 1.5 1. NA 1. Si
(07/20) 2. Hospital publico 2. Cuando nos dan el pase 2. 5i 2. NA 2. No
{ceiba} para analisis 3.--- 3.
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3. Particular (Villa

Judrez y Huauchinango)

3. A veces nos mandan para
analisis de colesterol, en el

hospital no hacen ese
estudio.

" 1.S0loen!

2. Me dijer
| tornar mis 1

| 1. Que nos
Depende d
2. Vamos @
S6lo nos al
lado.

1. dice que
presion, es
2. Por esta
que termin
&l quiso es
y luego ya
calentura n
COon agua o
cubrirse o |
verduras y
que prepar

1. Le decin
receta.
Sinohayr
Ella {Dra. ¢
recetar y a
No nos dic
Conlos an
hien o salis
2. No nos «
| consulta.




0235P

1. Particutar (ceiba)

1. Porque aqui no podemos

(08/20) 2. Clinica ir.
Situ vas no liene medicina.
Nomas voy porque me dan
dinero paro no dan
medicamento nomas se
engjan y dicen: " ;qué no
puedes comprar tu
medicina?, nomas te estas
quejando”
En la ceiba no te dicen nada
- porque vas a pagar.
024SP 1. Farmacia o Tienda. 1. Porque en la clinica no
(09/20) 2. Clinica hay medicamento, soto
recetan. En la famacia me
dicen y ya lo compro.
2. S6lo a las citas,
| Si atienden pero a veces no
i hay medicinas, solo recetan.
\
0258P 1. Particular (ceiba) 1.—-
(10/20) 2. Hospital pUblico 2. A veces nos dan pase

(ceiba) para analisis.

3. Clinica 3.--- ]
0265P 1. Clinica 1. Cada mes tenemos cita.
(11/20) 2. Particular (ceiba, villa | 2. Aca no me hace la

Juarez) medicina

3. Hospital publico

(ceiba)
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L 3.--

1.Si 1. NA 1. Si 1. Tavaac
2. Si, pero se 2. NA 2. No Me dan sue
enojan. Me dicen q
harto no sir
Te va a por
comer.
2. Se enoja
|
1 1. 8i 1. NA 1. 1.---
2. 5i NA 2. 2.---
= 1. NA 1. Si 1. Te dica |
2 e 2, 2. 8i 2. Depende
3.—-- 3. 3. 3.
1. 5i, pero ahora 1, NA 1. 8i 1. Nos expl
tiene vacaciones 2. NA 2. 81 2.
{la Dra.) s¢lo 3.--- 3. 3.
estan las
enfermeras.
2. 8i




0275P 1. Clinica [ 1.~ i.Si, solocuando | 1 NA& 1. Si Nos dicen ¢
{(12/20) | 2 Particular (ceiba) 2. En la clinica a veces no tiene vacacionses ’ 2. NA 2.5 I nifos cuan
{ hay medicamentos, i {la Dra.) se quada medicina ci
entonces, para mas seguro. | una o dos 2,
el particular. enfermeras.
Sino hay medicina la 2,80 ‘ |
recetan, entonces, para no ‘
estar ahl.
No le hace las cucharadas a | ‘
‘ mi niflo. ' l
Pensamos gue es mejor.
\ | |
|
| |
| 0285P 1. Clinica 1. Aqui vamos y cuando hay | 1. No, a veces ya ‘ 1. Voy con un 1. No | 1. NA
| (13720) 2. Parlcular {caiba) medicinas y cuando esté la salig, visrnes o Dr. 2. No 2. NA
3. INER (OF) Dra. sabadc o Lene 2. NA 3. NA 3. NA
2. Por enfermedad muy reuniones pero 3. NA [
grave. Urgencia. slempre hay ‘ ‘
No hubo de otra enfermeras pero
Por la calidad. nc dan consulta,
3. All4 estuvimos solo un sélo medicinas y \
‘ afo, ya no. no es igual,
prefiero ir con un
| Jr.
‘ 2.8i ‘ ‘ }
= _ J3NA |
029SP 1. Clinica 1. Porque nos dan apoyao. 1. Si, nos avisan 1. NA | 1. 8i 1. Explica t
{14/20) 2. Hospital publico Nos penen cita | Cuando no va a ( 2. NA 2.--- ' 2. -~
(ceiba) 2. Cuando nos dan pase. estarla Dra., ias 3. NA 3. Si 3. Nos expl

3. Particular (ceiba)

3. Porque tenia un dolor
muy fuerte, ya no
aguantaba.

Primero fui a la clinica pero
no habia medicina y me
dijeron que me fuera al
paricular para que sepa
bien qué lengo.

118

enfermeras
siempre estan.
2. 8i

3. 8i




030SP 1. Clinica [ — 3 [T 0 : C1UNA 1.8 1. Nos han

(15/20) 2. Hospital publico { 2. Nos mandan para 2.5 2. NA 2. Si cuidarnos, |
| (ceiba) analisis. i 2. Yo piens
= | . = i | | solito.

Cuadro 1-B. Lugar de atencion. SANTIAGUILLO.

No. Con quign van cuangdo De qué depende que vayan  Siempre Ciue hacen Le explican Como le
entrevista se anferman | ahi | encuentran a esa cuando no la porqué se
=g | | | persona? | encuentran enfermé? |
0U15a 1. Particular (Acambaro) | 1. Ya se acostumbra unc & 1.8 1. NA 1. 8i | 1.Ellec
(01115) ir alla. vesicula
A veces la Dra. sale de aca
del Centro de Salud (CS)
El (Dr. particular) ya es
doctor de la familia.
En la noche aca la Ora. no
se levanta y alla al Or. si. o
0025a 1. CS [ 1.--- 1. No. - 1.5, a 1. Cuan.
{02/15) 2. Particular 2. Cuando no encontramos 2. No | 2. Veces tapa unc
3. Hospital al Dr. del CS 3. - ;3 2. A veces no lava
3. Ya cuando no l 3. No 2. Viene
encontramos al Dr. 3. Nom
particular porque en &l
hospital atisnden cuando
[ . uno ya va muy enfermo. | o [ B | = ! .
003Sa [ 1.C5 [ 1.— 1. No 1.— 1. 8 1. deper
{03/15) 2. Paricuiar (Acambaro) | 2. En sébado o domingo 2. 580 2.NA 2. 8i 2. Depe
gue no hay servicio o ‘

- _cuando no hay Dra. todavia. 1 3 _
004Sa 1.CS [f= 1. =- Te =0 1= 1, =
(04/15} 2. Particutar {Acambaro) | 2. Porque no hay Dr. aqui. 2. 8§ 2. - 2. -—

1. Porque no hay medicinas. |
0055a 1.C8 1. A tomar peso, medirlos, 1. No 1. - 1. 8i La Dra.
{05/15) 2. Hospitat (Acdmbaro} | con calentura. 2.8i [ 2. NA 2.51 tratamie
2. Cuando se quiebran o se La enfer
cortan o fes pica un alacrén Checa ¢
o para partos. 2. eslo
006Sa [ 1.c8 1. — | 1. No. | 1. Nosvamosa | 1. 8I 1. Que «
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(U615

. CS de Acambaro

2. Cuando no encontramos

a la Dra. de aqui porque

luego se va a atender otros

2. Vamos cuando ha mucha
gente acéd o no esta la Dra.
porque la llaman a olro lado

a vacunar a los ranchos.

P2

LN

Si

2. 5i

2. Nosotros nos vamos para

2. Cuando uno no haya

2. Cuando no esta la Dra. o
cuando no hay medicinas.

=h
2.

. Mo
. Si

1. No

2. 5i

- I pushlitos.
0078a 1.C 1.---
{07115} 2. Particular (Acambaro)
008Sa 1.CS 1. Por Oportunidades.
(08/15) 2. Hospital general {DF)
alia.
009Sa 1.C5 1. =
(09/15) 2. Particular i
remedio aqui.
105a 1.CS 1. Tenemes la cila.
(10/15) 2. Particular
“017Sa 1.CS ti=-
{11/15) 2. Hospital General | 2. Nos mandan de aca
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4; {(Acambaro)

porque nos hacen estudio

cuando g5 algo malo.

vez.

2. S
e

1. No, rara es la

Acambaro 2. 51 y receta,

2. NA compra.

2. Unole

i. Vamos al 1.8l 1. Nos d

particular 2. 5i VECES S€

2. NA 2. Tambi
1. - 1. No, 1. NA
2. NA bueno, ami, | 2. NA

no.

2. No

1. Nos vamos al | 1.8i 1. No me

particular 2.5i 2. Dice ¢

2. NA no s€ mi
| | vapor.

1. Vamos al 1. 8i 1. Quen

particular 2.5l hay que

2. NA dieta cor

o o . 2. Tamb

1. - 1.9 1. Nos d

2. NA 2. No, hay que no ¢

mucha qué vam

_l_gente. L unoteng



0123a 1.CS 1. - 1 No, a veces no 1. Nos 1. No 1. NA
(12/15) 2. Particular (Acambaro | 2. Es que aqul se le junta la | porque luego van regresamaos a 2. No 2. NA
y Chupicuaro) ! gente a la Dra., vienen de a entregar casa. Pero una 3.5 3. Nos ¢
| 3. Hospital General ' otros pueblos entonces se papeles los lunes. | vez a un nino le una arai
! tienen que ir uno desde las | 2.si. picé un alacran | vayamo
cuatro de la mafiana. 3. 8i y le dijeron ala dinero.
| Deberia haber dos docloras mama que hasta |
[y un par de enfermeras que se ahogara
porgue luego nos tratan mal ! loiban a
las enfermeras. i alender.
3. sélo fuimos una vez, por | 2. NA |
una urgencia. 3. NA ;
|
|
0135a 1. CS 1, - 1. 51 1. NA 1. 8i 1. Que
(13/15) 2. Hospital genaral 2. Cuando me voy a aliviar 2. Si 2. NA 2. 8i da vitarr
porque aqui no atienden Nine ade
partos, queé porque luego no 2. Me e
estan, = * . -
014Sa 1. CS 1. -— 1. No 1. - 1. Si 1. =~
(14/15) 2. Hospital General | 2. Porgue luego no hay las 2. 8i 2. NA 2. 81 2, -
(Acambaro) | cOsas que se necesitan |
| Alld sacan muelas y acé no | \
| hay para eso. | ‘[
| Cuando uno se va a aliviar IL
i pues alla hay mas médicos |
y los partos son de noche |
L | casi todos l |
I 0155a 1.CS ' 1. Por las citas cada mes. 1. No s | 1. Si b1 Me di
{15/15) 2. Particular ‘ 2. Por la epilepsia de Marno, | 2. --- - 2. --- lomar
— | comer y
Cuadro 2-A. Padecimlientos crénicos. PETLACOTLA.
No. Que esta haciendo para Cual es el Tiene o ha tenido Que hace Quien y donde le dan | Qué le dicer
Entrevista curarse o para evilar tratamiento problemas con ese | para | sus medicinas? su enfermed
complicaciones de Ia que lleva? tratamiento? solucionarel |
_ _|_enfermedad Cuales? problema? ~ -
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Vista borrosa
No hs ido a revisarme, ya
tiena anos, mas de 20.

l 0165P
(01/20)

Dolor de huesos y brazo
Me he dejado, a veces
tomo pastillas.

Me sobarcn aqui pero no
me arreglaron y una vez
paséd un joven y me dijo
de un huesero de Viila
Juarez y fui, no me
jaloned, me sobd bien,

Aca en la clinica no fui

perque no me hubieran
hecho nada porque no

habia herida, sino, si te
curan.

| e

| Varices
Un tiempo me estuve
poniendo una pemada

Usar lentes

Analgen

Fuiconun Dr. ala Ceiba | Me puso esas

cochinadas de
fibras, tenia
bien vendado

Sobadas

FPomada de

| coyote

Si, cuando me los
pongo mucho
tiempo me duele |a

| cabeza.

No, porque no
tome muche
(analgen}

MNo me compuse

No

No, rapidc me
nzo.

Me los quito

NA

Me quite las
vandas

NA

‘NA

Para l0s lentes paso
un oculista v anuncid
que lo
mandaban...que sélo
pagabas los lentes y
la revision era gratis.
Me dio gotas pero se
me perdieron,

Ya traia un montén
ge lentes ya hechgs,
me checoH, me hizo
leer un papely me
dic unos.

Una senora me dijo
que es muy bueno y
si es cierto.

Dr. Celba

Huesero (Villa
Juarez)

Un senor la vendia en

La Ceiba.

No me dijo n

NA



Q175P
{02/20)

[ F rTe-__]du de

agua de sal
i Conun trapo

En ta clinica me las han
visto pero no ma dicen
nada.

Dolor mueias

No he hecho nada porque | NA
no me ha dolido mucho.

Pie hinchado
Fuicon el Dr. del Similar Pastillas
Ardor talén

!
Nada NA
Doior de matriz
Le digo al Dr. y ya €l sabe | Pastillas
lo gue me receta
Dolor de cabeza
Fui a la clinica Lavado de

oido

Paséeltismpa y la | Yanomela |
volvi a comprar y puse
| ya no me hizo. me
empezd a arder.
NA | NA NA
No NA Las compro en el
Similar
NA NA NA
No NA Las compro en la

Fui a la Ceiba
con un Dr.

Si, No se destapo

farmacia, es Dr. da
, Villa Juarez, la

| farmacia es de ahi
! mismo.

" Enlaclinica

NA

Que era por
rindn, que po
£50 se hingch:

NA

No me dice r

Nada




| Fuicon el Dr. aunque era

muy caro (Ceiba)

Garganta lastimada
Fui a la clinica

Le piatiqué a mi comadre

Presion alta
Fui a la clinica

Vista borrosa

No he hecho nada porque
no conozco bien las
letras, nomas voy a tener
los lentes y no puedo lesr

Ampolletas,
gofas y
capsulas.

Pastillas

Pastillas

Tomo una
paslilla diaria

NA

No

Si, No me hizo

Si, Chupe unay

no me hizo.

No

NA
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NA

Le dijeala
Dra y me
anotd unos
estudios para
hacerlos con
un particular.

Chupe otra.

NA

NA

Las compre

En la clinica sdlo me
las recetan pero las

compré en la
farmacia.

Las compre

En la clinica me las

dan cada mes

NA

Me dijo que
me tenian G
lavar mi oido
que habia
infeccién y g
sentia asi po
golpe.

Clus haga

ejercicio. Qu
presion es C«
el azdacar, ra.
te mata. Que
no debemos
hacer coraje:
que estemos
contentas

NA




bien, ahora, para
escripir...no se escnbir

Dolor de ojos
No hago nada, no he
dicho en la clinica

Hongos en los pies
Voy a la clinica

Diabetes (madre)
Fue con el Dr. de
similares

La enfermera la viene a
checar de presion y de
azucar

NA

Miconazol

Me eche
barniz

Pastillas

[ NA

NA

Si. No se
compone

8i, Se me hizo
mas feo, estaba
bueno un dedo vy
se me hizo feo

Si, Ya no quiso
lomarias pero ya
no come i{anta sal
Dice que sienle
feo con la pastilla,

| que se marea.

No

NA

Futala
clinica otra
ez

Yano me
eché

Yano se las
toma.

NA

NA

Mo la recetaron en ia
clinicay la compré

La enfermera ds Ia
clinica me dijo que
me echara ese
barniz, yo pensé que
el de la mesa pero
me dijo que el de
unas, dije que con el
de mesa se caen los
dedos.

El Dr. de |a Ceiba. de
similares.

NA

NA

No me dicen
nada

No explicd n:

La enfarmer:
dijo que tal v
en el laborat
saldria mas |
su nivel de

i azucar y que

asta bien que
no tome las
pastillas si yz
quiere.

La Dra. de la
clinica dice ¢
vaya pero ell

se anima. M



———— S — —

I
Dolor de costillas y de j ‘
dedo del pie{madre) Pastillas w‘
Va con el Dr. de similares No
(Ceiba) l |
Doler menstrual \
(sobrina) . Pastillas ‘
Fue con gl Dr. de ta ceiba l' No
| !
\ Mandé
Fuimos con la enfermera, | paslillas y té No
porque le dio dolor en la de acoyo
noche ]
Dientes encimados con
dolor (sobrina) . Buscapina
No haido al Dr. | ’ No
1 |
Dolor estémago ‘;
(sobrina) Tomé aceite
Le compramos aceite de de oliva y ‘ No
ofiva cuando se
acabd tomd
dos ’
cucharadas de
aceite de
| comer 1

NA

NA

NA

NA

NA

Dr. de similares
(Celba)

Dr. similares (Ceiba}

Enfermera de 'a

clinica

Su tia

quiere porqu
dice que se v
fastdiar de e
ahi sentada.

Que cuando
esté bien le v
dar vitaminas

Que cuando
curelevaac
vilaminas pol
a lo mejor es
es0. Dei dolo
dijo nada

NA

NA




Fastillas

La llevamos al Dr. de la No
ceiba
Paslillas y
Las llevamos a la clinica Vitaminas Si, no quisc
pero no estaba la Dra. tomarlas
‘ Bedoyecta
Le compramos I No
ampolletas | j _ _
018SP Vista borrosa (padre) | |
03/20 Nada
Una vez |0 revisaron unos ‘ No trajeron ‘
Drs. que vinieron nada entonces !
| asi esta
Dolor roditla {padre) |
Fue a similaras (SP} Pastillas No

i
!, Vista borrosa {madre)
i Le echamos gotas

Gotas para los

ojos en las
noches
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No, dice que ve
meajor

NA

Ya no las
tomo

Dr. similares

La enfermera de la
clinica

Sutia

Que se
malpasaba

Que se vitam
que a lo mej
por eso la du
pero ella no
quiso, querla
ampolletas.
NA

NA

Dr. simitar

Unos sefores que
vienen a vander
medicinas, andan

rancheando, viene la
propaganda, con un

carro y una bocina.

Vienen del municipio

|

Que sine le
hacia le iban
dar otras ma

fuartes

Nada




Dolor de muelas, de
cabeza y de cuerpo
(madre)
Fuialaclinica

Dolor muela {padre)
Tomé pastillas

C19SP
04/20

Vista borrosa {esposo) |

Usa lentes de su hija

Manchas moradas en el
cuello (esposo)
Fue a la clinica

Dolor de cadera
(esposo)

Ne hace nada. solo se ic
aplasta

Presién baja

Fui con el Dr. {particular,
ceiba) me dio tres cajas
de pastillas y una ha de
Ser para eso

Artritis
Vaoy con el Dr. particular

Pastillas

Pastillas

Lentes que no
le sirviercn a
su hija

Pomada

| NA

Pastillas

Pastillas

No porque nomas
los usa un rato

Si, no le hace

NA

Si. me quita el
sueno un rato

No

NA

Yano sela
pusc

NA

I Ahl estoy
devisando, a
veces me
vuelvo a
levantar

NA

La enfermera ‘

{cuhada) .

Unidades méviles del
municipic

La compro, la Dra.
sélo le recetd

NA

La compre en la
ceiba

Las compro enia
ceiba

NA

Que la presic
estaba baja |
no me dijo n:
de la comida
dijo que com
bien, que no
dieta, no me
quito nada

Que me va @
pastillas y qu
me voy a Ser




Dolor muelas tnyecciones
Me inyecté
. Tos Nada
| Me revisé el Dr. de la
ceiba
[0zosF Dolor de cintura
05/20 Fui a Huauchinango e dijeron
' gue cen
| ‘ operacion
|
Uso medicinas natunstas Puras hierbas
| y sobadas
Ardor de ojos (esposa)
La revisd la Dra. de la Gotas
clinica
021SP Presién alta

No

Si, yo pensé que

se trataba de
mucho dinero.

Si, no me hacen

ShL le vuelve a
escurrir el ojo

NA

NA

Se las vuelve
a poner

Yo sé que es para
infeccién esa
inyeccién, por eso la
compré

Dr. Ceiba

Dr. particular
Huauchinango

La Dra. se las recetd
y ella las compra

bien un rato y
luego se pas:
que es contre
que esono s
quita

NA

Que esta irrit
y que estd

| inflamado

Me dijo gue |
traer un Dr. ¢
México sl yo
animaba.
Dijc que no e
hueso desvig
Qque son
lendones qu
egra mucho pi
gque habia gu
operar, pero
Dra. dijo que
se ve nada, «
muy poco.

’Nosé
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| 06/20 [ Fuialacinica I Captopril " Si,alpnnciplo me | Les dije en a |
| No tomo café, | daba mucho , climcay me
' | ©hacer sueno | tas cambiaron
corajes y |I
| tomar las f |
| pastillas lres ‘ :
vecas al dia |
I
[
|
| |
1 | !
Diente picado '
Nada NA NA
NA
Dolor de estémago Buscapina con NA
{hijo) leche No
Ha ido al seguro pero no
le disron nada
Se toma medicamentos él
solo ‘
| - =
| 0228P | Presidn alta {(madre) ‘ i
07/20 | Va ala clinica | Captopril | No NA
! | ' | |
' o
| Vista borrosa
Nada | Gotas | No NA

Dolor de huesos,
cintura, pierna, cabeza
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La Dra. ms las dio

NA

En la farmacia similar

La compra, la Dra. le

receta

Qigo que por hay
platica qua sirven y
pregunic en similares
y las compro

INA

Nada

Que a vece!
muy allo 0 ¢
I una esta ba
i otra esta alt

i




I {madre)
Vinieron uncs senores de
Puebtia a dar medicina y

| fui

Hemeos ido a la clinica

Anorexla {(madre)
Fuimos a clinica

La mandareon hacer
analisis

Dolor de cintura y de
pies
He idc a la clinica

Azicar baja
Nada

Presiéon baja
Fui a la clinica

Vista nublada
J Compro gotas yo sola
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Pastillas para
dolor y para
calambre

Le recetan
calciofem

Vitaminas y

desparasitante

Nada, perdi mi

receta

Pastilias

Gotas

|‘ Si, se me
acabaron perc no
fuimos porque se
puso mala, tuvo un
mareo muy fuerte

No

Si, se le quild bien
el hambre

|

Si, ya no me las
dieron en la clinica }
eso fue desde

Busque

medicina, fui
a preguntar y
me recetaron

unas pastilas

y fui a

comprar a la
Ceiba porque
aqul nc hubo

NA

Nada, siguio
tomandolas
pero ya no
pedia ni
caminar

Las tuve que
comprar

|
. Eso0s senores de

Nada, que pi
pusbla adad
|
I
Que por el fr
podia estirar
brazos

Las compramos

porque no habia en la

clinica. $6lo nos

! dieron fumarato.

La Dra. en fa clinica Me dicen na
qQue ya no pi
en nada que
haga corajes

| por eso se
; sube

Nada Ya no les he
dichc en la

| clinica



023SP
08720

P

Dolor de cintura,
espalda y pies
Voy a la clinica

’ Dolor diente

Yo sola me compro la
madicina

Mareos
Voy a la clinica

hace 20 anos

Diabetes
Fui ala clinica

Dolor de huesos

Fui a la clinica

Le conié a otras mujeres

i Ampolletas de | No NA \ - Las ampoliet
‘. negmelubrién ‘ -‘ yo las compr
Pastillas para las pastillas 1
el dolor las da la Dra
Neomelubrina ‘
No NA - Yo sola sé q
| ‘ me sirve
|
Pastillas
No NA Me dicen que esta La DOra.
‘ alta mi presion
| | | l
| |
| - |
Pastillas ' No ’ NA Que nos vamos a Me recetan ¢
Tée de hierbas , cuidar , que debemos | clinica y las
amargoso, tomar la pastilla compro en ia
antes del cafe, tempranc y en la Ceiba {pastil
‘ amediodiay tarde. Asi nos vamos | El t& yo lo tor
en la tarde a ir controlando, porgue es
dicen. amargo, me
‘ { una senora.
Inyeccion Si, no me quitd el ‘ Yanomela | La Dra. me receto Que nada m:
doior puse pero yo la compre tenia dolor
Inyeccion No ‘ NA ‘
{dispespan)




Vista borrosa

Voy a la camioneta que a
veces viene gritando un |
sefior que trae para la
camosidad

Gotas

Fui a la clinica Nada

Agruras (hija)

Le dijo a alguien Pastlllas

Dolor de rodilla
Se pone inyeccidn

Inyeccidn

0245pP
09/20

113

NO ve bien {ojo |
lastimado} (esposo)

No hace nada porque no
tiene dinero

Quiste mamario {hija)

La lleve ala clinica

Nada

Pastiilas

Ne, parece que " NA | Le compro al de la Que me va a
veo mejor ¢ camionata componer qu
tengo que jax
siempre, que
tengo que
| compara, que
‘ uno o dos no
va a compon
1 NA NA I NA l Que por el
azdcar, gque s
| me cuido ya |
1 | voy a ver
|
} No NA } No sé quién le dijo ‘
i
| l .
\ |
\ No NA | Nos dicen en donde ‘ —-
comprames la
_ — _ff | medicina - | )
| | |
Lallevé al Dr | La Dra. las recetd Que estaba

Si. no se le quild i
! particular

|
INo %

desarrollandc
sus hermoena

| gue esperara




El Dr., las recetd y las

pastilla es buena y la

La lievé al particular en Ampolletas, No, apenas fuimos | NA
Vitla Juarez bedoyecta y compramos
pastllas
Dolor muelas {(hijo)
A veces le doy medicina Pastillas No NA Alguna persona nos
[ dice a veces que la
compramos
0255P No ve bien {esposo)
10/20 No ha hecho nada
Doior de espalda
(esposo)
Va acomprar a la Pomada No NA
camionata que luego
viene
No ve de un ojo (hija) !
Ahorita ya nada, la | La operaron Si necesila otra Nada, a ver —-
llevabamos a Puebla operacion y ya no cuando la
tenemos dinero llevamos
Granos en la cara (hija)
| Latlevamos a Ceiba, Inyecciones Si,nole hizonada | Yanola Nos recetaron y las
Huauchinango, Villa Suero llevamos compramaos
Juarez, México, Puebla Pomadas
|
| La llevamos a la clinica e [ Si,nolehizonada | Yanols La Dra. de la clinica
lo que le dieron ponemos
nada
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a ver si se pt
rojo y ya des
vemos qué
hacemos

El Dr. dijo qu
era normal, |
unas senora
dijeron que r
normal pero
a esperar a
que pasa

NA

NA

Que es una
infeccién set

! que por el p




11/20

[0265P |

Vista nublada
Voy a la camicneta que
viene,

Presién alta
Voy a laclinica

Calambres
Les digo a los que vienen
a vender medicinas

\ Fui a la clinica

Gastritls
Fui a la clinica

Dolor muelas
Voy con los que venden

Fui con unos doctores
Que vinieron

Fui conia Dra. de la
clinica

Dolor rodiila (esposo)
Fui con el Dr. naturista
| (Villa Judrez)

Gotas Si, algunas nome | Nada Me las div el Dr. de la | Quo tenia mi
hacen, olras si camicneta infeccion
|
|
| Captopril N¢ NA Me las da la Dra. Que no com:
mucha grasa
mucha toriille
} ‘ café.
Pomada No NA Me las dieron los que | —-
venden, que pasan
seguido. |
‘ Pastillas Si, no me hacen Yancvoy ala | La Dra. de la clinica
clinica
Pastillas No 3 NA La Dra. de la clinica Que cuando
‘ duela me ton
. medicina, qu
lo mejor pien
| mMucho por i
hijos ¢ no viv
bien con mi
esposo
Liquido
Tratarcn de S{, se me subio la | Me inyectaron | NA Que ya nom
quitarmela presion mucho iba a tumbar
NA
Liquido para No La Dra. me receté y Que me lava
lavarme la | | yo ta compro con eso
boca |
e la sigo
Pomada 31, no se me echando La compramos conel  Queconla
|_t_:_a|ma para nada naturista y me la pomada sa r




| 027SP
12120

Fui a Pachuca con un Dr.
Grano y ardor en nalgas
(esposo) |
Nada, me paro un rato
Dolor brazo y cintura |
| {esposo)
iFui a la farmacia ! Pomada
Ampollata
Dolor dientes {esposo)
Nada NA
Mal de orin (esposo)
Fui al Dr. particular Pomada
| _ &
Dolor muelas |
Fui a la farmacia ‘ Capsulas para
la infeccién
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‘ Nada

NA

Si, no me hizo
nada

NA

3, no se me conto,

no pasa nada

}NO

_ L N S

NA

Fui olra vez y
me recetaron
voltaren y n¢
me hizo nada

recetd el Dr. naturista | va a Quitar

de villa Juarez

NA

Ei de la farmacia, la
compré

Que tenia qu
al hospital mi
paro que ibai

| a gastar muc

dinero, que ¢
90 o 100 mil
pesos

Nada, s0lo o
me voy a ech

farmacia, me la
recomendo la

enfermera que

| atiende ahi

¥y yanole
eche
NA
‘ NA NA
' Que con eso
o T me va a quit
NA La compré en la La muchach:

que atiends
enfermera, n

| que dijo porg
| mandé a mi |




Cansanclo

Asma
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Le dijg ala Sra, de la Todavia no
farmacia me las tomo
pero compre |
Vitaminas
028SP | Presi6n alta ‘
13/20 Fui a la clinica Captopril No
Anemia |
Como mas
|
Colesterol alto i
Fui al Dr. de la ceiba y No me dieron | No
con uno de acupuntura nada
Como mucha avena NA No

Que esas
vitaminas 50
muy buenas

‘ Ahl me la dieron en la
clinica

INA

‘ Yo lovien la tele

El de la ceib:
dijo que si te
colesterol y ¢
acupuntura r
dijo que no e
cierto




Fui con el Dr. de la ceiba
(hospital pablico)

Poca vista (suegra)
Se pone gotas

Ple hinchado (suegra)
Fue con el Dr. de similar
en Ceiba

Dolor de estémago
{suegra)

Antes le daba pastilla

Principios de tifoidea
{hija)

Fui al Dr. en Tulancingo
primero y ahorita ya no
vOY, ¥a sé qué
medicamentos son

Dejé de comer en la calle
Desinfecto las verduras

Sobrepeso (hija}

Salbutamol

| spray y jarabe

|

Gotas de
hierbas

Calcio
Pomada

Pastillas

Té de jengibre

Pastillas

Diela

No

No

No

Si, se le gunaba
SO0 un dia

No, se le quita por
uno ¢ dos meses
el dolor

No

NA
|
i NA
|

Se las
volviamos a
dar pero
luego le
empezamos a
dar el té de
jenygibre

NA

El Dr. me recetd y yo
las compro

Le dijo una senora

Las compramos en ia
farmacia similar

Nada méds sabemos
que sirven para el
estémago

hija me dijo porque el

Aqui mi familia, mi ‘
& es caliente

El Dr. de Tulancingo

Me dijc el Dr
alguien de m
padres o abi
luvieron asm

Que eran mu
busnas las ¢
que le limpia
ojo

Nada

NA

NA

Que porque
habia comid
la calle, porg

| comi taquito

estaban
pasaditos



' E_)e;e de comer harinas No P NA Yo sota
NA
} Dolor de columna (hija) NA ] }
Nada NA NA [ NA
NA
| |
Dolor de cabeza (hija 2) Pastillas }
Ella misma se compra las No I NA ‘ NA
pastillas ! | NA
\ | |
| ‘
| | |
I
R | =
0295P Presidn baja
14/20 Fui a Dr. particular Nada NA NA NA Que poreso
duele la cabe
Dolor de cintura )
Nada '
I
Dolor de cabeza
Fui a la clinica Coca-colay No NA NA Que me toma
leche lacocaolale
| ; ¥ un poguito ¢
[ : ' chocolate
' Vista nublada (padre)
Nada
Salpuitido (padre)
| | Nada, como no se
anferma nunca va, él no !
se quiere curar dice que
esta fuerte
| Dolor estdmago l‘
{hermana) ‘
| Toma jo que a mi me | Nada NA NA J NA . NA




030SP
15/20

140

racetaron en la clinica
para dolor de estémago,

¢l no va al Dr. tampoco I

Diabetes (esposo)
Fue ala clinica y lo
mandaron a los analisis

Fuimos al Dr. particular
de la Cieba

Cansancio y dolor de
cuerpo

Nada, porque delante de
la gente una vez me dijo
la enfermera que yo tenia
mucha gnipa y que mejor
me fuera a parar lejos, y
senti feo, que si mi
nombre pasaba alguien [
me iba a avisar y me pasé |
hasta el ultimo y me dio
mucho coraje y mucha
penay ya por ese mejor a
la Ceiba que me lieven.
Pensaba que mejor ya no
me dieran mi camet, que
ya no iba a recibir dinero
y aunque esté pobre a
nadie le voy a estar
pidiendo lo que voy a
comer. Mejor que me
lleven a la Ceiba.

|

FPastillas

Pastillas

NA

Si, le daba muche
sueno y se le
hacia oscuro ia

| vista

No

NA

Lo ltevé al

| particutar

(ceiba)

NA

| NA

En la clinica

En la clinica (pueblo)

NA

Que tome la
pastilla enter
femprano y ¢
tarde.

Que ya no tc
entera la pas
que tome un
pedacito (1/¢
el dia que pc
si lo va a ton
en la noche |
pensando e
durmiendo e
sefior y esta
muerto

NA



Mal de nacimiento
(Sindrome de Down) :

dolor de cabeza y pecho |

Que le falta
vitamina

Nada, asi se ls pasa | NA ‘
Lo llevames a la clinica | Vitaminas NA Le recetan y las
No ! compramos
i
- i S _ -
Cuadro 2-B. Padecimientos crénicos. Santiaguillo
No. | Que esta haciendo para [cualesel Tiene o ha tenido | Que hace Quien y donde le dan
Entrevista | curarse o para svitar tratamiento problemas con ese | para sus medicinas?
complicaciones de la que lleva? tratamiento? solucionar el
enfermedad | Cudles? problema?
0018a Vista nublada (suegra) |
01/15 Fue al Dr. de Acambaro Gotas No NA Las recetd el Dr. y las
(particular) compramos
Ac. Urico {suegro)
Fue al Dr. particular Medicamento No NA lLas recetd ¢l Dr. y las
y dietas compramos
‘ Colitis (suegra)
Fue al Dr, de Acambaro Pastillas Mo NA l.as recsto el Dr. vy ias
| ‘ | No | NA compramos
|
Nada, ella dice qué no va | Sélo come No NA NA
a comer pello y sopa \
|
|
Mal del rifnén (yerno)
Fue a ver al Dr, particular | Pastillas i No NA uUn Or. particular
0025a Dolor de muela {esposo) [ - -
0215 Fue al dentista, particular | Nada, le | NA NA NA
en Acambaro. dijeron que se
le tenia que \
| deshinchar _ i
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Qué le dicen
su enfarmed

Nada

Que va mejo
que no deje
dietas y evile
carnes rojas

El Dr. dice g
coma perc ¢
ya esta gran
puUes NO Quie

NA

No sé

Que se le hz
infectado y ¢
regresara he

gue se le ba




para sacarsela Jo hinchado

Vio un libro de medicinas Se hizo un NG NA NA NA
remedio de
hierbas

Vista borrosa (hija)

Le hicieron examen de Nada NA NA NA NA

vista en la escuela y

dijeron que le iban a

hacer lentes pero ya no

me han dicho nada

Dolor de pecho (hijaj}

La llevé al CS de aqui Nada NA NA NA Que era por
gordita, que
hiciera gjerci
para qus le
funcionara bi
SU Organismg

Mancha blanca (hija)

La lleve al CS de aqui Nada NA NA NA Qus era alerg
al sol

Dolor de panza (hija2)

La llevé al CS de aqul Pastilias para Si, se le quild un Nada LaDra delCS Que era
infoccion y flempo pero va le infeccion. Qu
desparasitante | volvid, dias anda con el

bien y dias anda medicamentc
- _ mal | le iba a gquital
003%a Dolor en cada embarazo
03115 {en dientes)

Fui con el dentista Me arreglaba No NA NA Que era por |

particular los dientes sensibilidad ¢
expresion de
huesos y que
es0 se me
afectaba mas
rapido por el
embarazo

Dientes picados (hijos)

Los llevo al dentista de Les arregla las | No NA NA

142



| Acambaro (particular)

| ‘muelas

’ 4
!
(04Sa Diabetes i
04/15 Voy al CS de aqui Pastillas
Presion alta
Fui al C5 de aqui Pastillas
|
Vista borrosa |
Nada ’ NA
Presion alta (esposo) |
Fui al CS de aqui ] Pasiillas
|
i |
Voy al Dr. particular Pastillas
porgus aca no tenia
Enfermedad de la
prostata (esposo)
Fui con sl Dr. de Pastillas

Acambaro (particular)

‘ medicinas cuando iba
]
|
|
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—— N s i
[
No NA La Dra. dei CS
| .
No I. NA I La Dra. del CS
t
NA NA NA

Si, no tenian las Fui con el Dr. | Las compraba

medicinas y de Acambaro
aungue las (particular}
comprara siempre |

la trala alta |

No NA NA
No NA NA

Que lleve un
control. Nos
checan el az
el colesterol
presion cada
mes

Que se sube
porque estoy
muy gordita
rue no debo
comer ni pan
tortilla ni gras
pero ya ve u

NA

Nada




005Sa
‘ 05/15

0075a
| 07115
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Dolor muelas (hija)

La llevé al Hospital
General de Acambaro por
parte dal Segurc Popular

La Dra. se las
rellend
Le dieron

* paslillas por si

. le dolia
i EpiTepsm (hi];l) i o
La llevaba a Morelia pero | Pastillas
me salia muy caro el viaje ‘
Dolor de oido (hija2) ‘
La llevamos a la clinica | Gotas
No ve bieh con un ojo
(esposo) |
Fui una vez con un [ Nada
oculista que vino a
| estafarnos ‘
Dolor de muelas
Nada Pastillas
| Temora
. |
Epilepsia i
Vamos con un particular a | Pastillas
Morelia (neurbdlogo) } La mandaron
estudios

No

No

|

No

1

1 Si, le da suefo

NA

NA

NA

NA

NA

Se lo sigo

dando a ver si

le hace

NA

|
|

Las compro, se las
recetd el Dr. de
Morelia

Compramos fas gotas

s |

| |
Yo sé que sirven para
el dolor

Lo tengo que
comprar \

Que cuando
mudara la lle
para ver si nc
habia queda
alguna raiz d
viejita

Que era tard
que la
enfermeadad
duraba de 5
anos. Que er
porque habiz
durado much
para nacer

Que necesits
opearacion po
ya no liene
remedio

Que iba a es
viniendo cad
ano y yano
regreso

NA

Que es un
paciente difi
porque no le
hacen ias

| medicinas y
| necesita estl




008Sa

08/15

Pie plano (hija)
La llevo a particular

Piel irritada (hija2)
Nada, no se quiere
lsvantar temprano para el
hospital porque para
particular no fenemos

Artritis (suegra)

La han llevadc a México,
Reynosa, Celaya,
Acambaro

Columna desviada
{suegra)
Fue a Acambaro

Zapato
ortopedico y
plantillas

NA

Fastillas

Liquido
inyeclado

Nada

No

NA

Si, ya camina muy
poOCOo, no le hacen
las medicinas

Si, nomas duraba
hien unos dias

NA

mas profundc
que esperem
que no salga
cosa

NA

NA

Ya no toma
nadanivaa
que la revisan
desde hace
un ano

NA

Compramos los
zapatos y las
piantillas

NA

Las comprd aila

Cus ya va m;
bian y que le
poniendo la
plantilla

NA

Que no tiene
ITquidos

Que ya estab
muy desgast.
Y que no se

podia hacerr
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' 009Sa
09/15

010842
10/15

[46

Comgpra sola sus pastillas | Toma | No | NA Las compra en la NA,
cualquier I farmacia
paslilla para af | |
dolor ‘
Presidn alta, corazon ’ '
crecido y pulmén |
{padre) ‘
Fue al Dr. particular de Pastillas Si, no le damos Nada Las compramos enla | Que ya no s
Acambaro lodas porque son farmacia de va a quitar, ¢
muy caras Acambaro es de por vic
|
Prostata {padre) |
Fue con Dr. Acambaro Pastillas No l NA Las comprames en la | Que ya no
(particular) ! farmacia de pueden opar
g N R \7 Acambaro
Dolor en el dedo del pie \ ‘
{(esposo) '
| Nada, no quiere porque NA NA NA J NA | NA,
ne tienen medicinas aqui J
|
. Doior de los pies |
Nada NA | NA NA NA NA
| !
Muela picada (hijo} . {
Nada NA NA L NA | NA | NA
[ Presion alta (hermano) | ' ,
l Va a la clinica Pastillas 5i, dce que se ha | Nada | Selasdanenla Que no com,
| sentide mal ! clinica cosas maias
Vista empariada | | se cuide
Fue ala farmacia de Gotas Si, no ve bien Nada | Las compré en la
Acambaro ! | farmacia de Que era aire
l { Acambaro necesitaba i
oculista
Dolor en boca del ‘ 1
estémago i i
| Fue al Dr. de Acambaro Pastillas No  NA Las compré en la Que no podi
i farmacia de saber si seri.
, Acdmbaro vesicula o al
| asi. que a ve
‘ J J 58 le quitaba
. L . = e — . | las pastiilas




necesitaba

operacion
Dolor de rifién '
Fue a fa clinica aqui Pastillas No NA Que porque
tomaba muc
| refresco, qui
I
\

lomara agus

Diabetes (hermana)

La llevamos a Acambaro insulina I No ' NA I La compraenla Que fuera al
| farmacia de para que le
Acambaro pusieran la
insulina

Presién alta (hermana) ‘

Va a la clinica de aqufl Pastilias No NA | Selas danenla -
‘ clinica '
Vista borrosa (hermana)
Nada NA | WA NA NA
Dolor de rif6n |
(hermana)
Fue al Dr. particular de Pastillas No | NA Las compramos en Que por la
Acambaro } Acambaro misma diabe
! perjudicaba
| | rifion, la vist.
‘ ! todo, que es
la diabetes
Dolor de muelas |
| {(hermana) |
Fus al Dr. de Acambarcy | Pastillas No NA Las compramos en Que asi era
aese Dr. le llevo a un Limpieza Acambarc gente diabét
dentista a su casa que cualquic
q : cosa lss ven
‘ que tuviera
mucha [impi
[ ; precaucion e
boca
Presion alta |
Fui con un especialistaa | Paslillas No NA Las compraba en Que me fuer
Acambaro i ' ' | Acdmbaro la clinica ya
} 1 ! estaba
- — | controlada
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Fui a la clinica

Carnosldad
Fuia Celaya con un
oculista

Dolor del rifidén
Fui aqui at CS

Fui con la naturista

Vérices
Fuial CS de aqul

Fui con la naturista

Dolor de muelas
Fui al CS de aqui

Tomé pastillas

Pastillas

Gotas

Pastillas

Gotas y
pastillas

Nada

Gotas

Nada

Pastillas
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No

No

Si, no mé hicieron

nada

No

NA

Si, me siento igual

NA

No

NA

NA

Fui con una

nalunista

NA

NA

Nada

NA

NA

Me las dan en la
clinica

Las compre en
Celaya

Me las dieron en el
cs

Las compré con la
Dra. naturista

NA

Las compré con la
naturista

NA

Me las recomendd
una sefiora

| porque ya es

gastando mu

Que na me
apure, que n
preocupe, gt
las cosas las
deje como q
no

Me dijo que 1
echara las g
pargue si me
operaba me
podia salir of
vez, Que ers
andar muchc
el scl

Que no comi
chile, no tom
refresco, que
tomara muct
agua

Que tome mi
agua

Que no habi
meadicinas

Que no habl
tratamiento,
mejor fuera ¢
me las sacar
CS de Acam

Que eran my




011Sa
11/15

0125a
1215

——

| No puede respirar
Fui al CS de aqui

[ Tos crénica (esposo)

Nada

Reuma (esposo)
Nada

Nervio ciatico (esposoa)

Fuimos conun Dr. a
Chupicuaro

Fuimos ala clinica

Dolor en ojo y vista
borrosa
Nada

Columna desviada
Fui al CS de agui

Dr. particular

S
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i
e

NA

Inyecciones
Mandé unos
estudios

Nada

NA

Bedoyecta

lnyacciones

‘NA

Si, no lengo dinero
para hacerme los
estudios pero las
inyecciones si me
sirvieron

NA

NA

Si, senti un
enchinamiento del
cuerpo y me dio un
temblor muy fuerts
y las uflas se me
pusieron moradas

Si, senti que me
dormi y me mori
un rato y cuando
volvi me agarrd un
véomito muy fuerto

ysentiaqueyang |

bueras esas

— _pastillas

NA NA Que era por
nervios, que
controlara sc

NA [ NA NA

NA NA NA

Nada NA Que necesil;
esos estudio

NA NA i Que no teni:
inyecciones
necesitaba

NA NA NA

Consiguieron
un carro y me
llevaron al Dr.
particular

Los Drs. me
volvieron

La Dra. me las recetd
¥ yo las compré

Me la pusieron ahi
mismo con &l Dr.




Fui a que me sobaran y
compré inyecciones

Ulcera gastrica
Le diie a la enfermera que
| me diera melox

‘ Nervio clatico
Nada

Dolor muelas {hijo}
Pidio pastillas en le CS

Drogadiccién (hijo)
Lo ltlevé a un centro de
rehabilitacion

Gastritis (hijo2)
Le compré Gencprazol

| Tendén desgastado en

Neomelubrién

Melox

NA

Pastillas

Internamiento

Pastillas
Genoprazol
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era de aqgui, y no
me daba sueno

Si. el doior no se
me quita

No

NA

Si, no se le guitd

Si, io maltrataban,
nc ie daban lo que
yo le llevaba, se lo
comian los
encargados. Lo
cambiaron de
lugar y no me
decian

| No

Ya no me ias
pongo

NA

NA

Yano las
tomao

Lo saqué

| NA

|
|

Yo sola me las
compré

NA

La Dra.

Lo vianlatele

NA

Me dijo que

| cucharada al

de cada com

| NA

Nada

Nada

NA




| 013542
13/15

014Sa
14/15

01 5Sa
15/15

| Diabetes

el talén (hija) No I T
Lallevé al Dr. Le pusieron NA E! mismo Dr Nada
una rodillera
Ne }
Le compré el herbalife Calcio | NA | Un sefior que vino de  Que luego Ic
' visite y dijo que antes | Drs. asustan
\ era Dr. uno que alo
mejor la ninz
| necesita mu
calcio porgu
| fueta ditima
no agarré m
de usted, ha
| la lucha con
! calcio
No camina hien (hljo)
Lo llevamos a masajes Masajes No NA - -—-
Lo llevamos al DIF {$200} | Le mandaron Si, no tuvimos Nada | NA . Ellos me
esludio dinero para hacer . preguntaraon
los estudios porqué esta
Se pela de todo el asi el nifo
cuerpo (hijo)
Lo llevamos al DIF
Vitaminas No | NA Se las recetaron ahi | Nada
,en el DiF
Desgano
Me tomo una pastilla Pastilla No NA Yo sé gue sirven para | NA
el dolor
Dolor de ojos (hija)
Le recetaron unas gotas Gotas No NA Los sefores de la Clue tenia ia
en una famacia farmacia muy clara
Dolor de huesos (hijo)
Le pongo una pomada Balsamo No NA { Ya ve que dice la NA
blanco ‘ gente que eso sirve
_ < — e e T
Vay al C8 Metformina No NA l La Dra. del CS Que es por |
I que esta un
= 5 L .| gordo. que




Dolor de corazén (hija)
Lailevamos al CS

Dlentes encimados
(hija)
Nada

Epilepsia (hijo)

Lo llevamaos ¢on su Dr.
particular porque aqui no
hay aparaios

Nada

NA

Pastillas

NA

NA

No

NA

NA

NA

NA

NA

El Dr. las receté y las
compramos

|

SOMOs 0bBSsC
Que no

COmMamaos gr:
ni nada que T
pueda dafar
Que comamg
mucha verdu

Que era com
nemnvios y que
nada mas qu
esté tranquil
Mucha calmz
gue no se
preccupe. QL
los nervios h
que se siante
aprefada

Le mandd a
hacer unos
estudios. Dic
que ya va me
y que no falle
sus citas. Qu
habia sido p¢
falta de oxige
del nifio cuar
nacio.




Cuadro 3-A. Padecimientos agudos {ultimas dos semanas). Petlacotla

No. Qué hizo o qué esta haciendo | Hubo algun problema | Hubo algin problema | Donde le dieron las ["Qué e dijeron de

entrovista para curarse de su | cuando lo con el tratamiento medicinas o le que enfermedad?
L enfermedad? | atendieron? que flevd (a)? _haya tomado? :

0165P Oido tapado y rechinaba |

01/20 Fui a Villa Juarez con Dr. No No Las compré en Villa | Nada
| particular ! _ | Juarez ‘

0175P Calentura {(madre) No No ‘

02120 Al Dr. panicular de la Ceiba Las compramos alla | Que me espere u

dias después de

termine &l tratami

¥ si ya no tiene n;

de dolor le vamos
| dar vitaminas.

Que le vayamos -
avisar cOmo sigus
| fui a decir gue va
nada méas tiene e
3 l dolor
018SP Tos, calentura, dolor
03/20 (sobrino)
No Se le acabd la De la clinicay de la Nada
medicina gue su tia farmacia sirnilares
le trajo da la clinicay | (pusbic) |
| compré en similares ‘
Gripa, calentura, !
escalofrios y tos (sobrina) |
Les dijo a su tia (enfermara) | No No Se las trajo su tia { Nada
{enfarmera) de la [
clinica |
020S8P Gripa (esposo) | ' I
05/20 Tornando pastillas, capsulasy | No No Le dijo 1a Dra. a mi Nada
poniéndome inyecciones esposa (enfermera) |
\ e TH S — —_— - N — | — | —
0218P Dolor de garganta (hijo) '
06/20 Cuidarse, que no se barie con | No No Las compré en la Nada
. laguafria ! = - farmacia




Fue con la enfermera que
atiende en la farmacia de
similares

I
|
| Gripa (hija) [ i
Esta tomando mejoraditos, yo | NA | No Las compré enla [ NA
se los compré | | farmacia
| 0265P Anginas \ ‘ |
11/20 Fui a la clinica a revisarme y No | No me hizo En la clinica | Que tengo muchc
me dieron paslillas [ infeccion por den
Fui con el naturista y me dijo No | No Lo compré ¢on el Que me lavara c¢
[ que hiciera gargaras naturista gue me dio
027sP Tos (hijo)
12/20 Le compramos unas pastillas | NA No Le recomendarona | NA
mi eSpeso
Gripa (toda la familia}
Mi esposo y mi hija grande NA No Nada mas mando Nada
fueron a la famqmacia por las las medicinas la de
pastillas la farmacia y las
B | compraron 1 .
0298F Dolor de estébmago
14/20 Fui ¢con e Dr, particular No No Las compré en la Que hago muchoc
farmacia coraje y que por ¢
| ! nie guele tambiér
S _ | cabeza
0308P Le salié espuma, se le ' |
15/20 subié el azucar (esposo)
| Lo llevamos al hospital de la No No i Se io pusieron en el Nada
Ceiba (publico) | hospital
Diarrea |
Fui a la farmacia y le dije lo No No La compre en la Nada

| que tenfa

misma farmacia




Cuadro 3-B. padecimientos agudos (dltimas dos semanas). Santiaguillo

No. Qué hizo 0 qué esta haciendo | Hubo algun problema | Hubo algun problema \ Dande s dieron las
antrevista para curarse de su cuando lo con &l tratamisnto ‘ meadicinas o le que
enfermedad? alendieron? | nue llevé (a)? haya tomado?
005Sa Vémito y calentura (hijo)
05115 Le di Tempra y lo bané y No | No Yo sabia que servia
luego lo llevé al Cr. particular para eso
| Calentura y dolor de | |
| garganta (hijo2) "
Le di las medicinas que le | NA No ‘ Me sotraban del
| dieron a mi atro hijo [ [ ___Otro nifio -
006Sa I Calentura y dolor da | '
06/15 estémago (hlja) |
| La flevamos con un Dr. No Si, le empezaron a Las recetd el Dr,
\ particular ‘ salir ronchas particular
! La llevamos a la clinica de No | No Se la dieron en la
aqui } clinica
, _ l ' | _
| 00754 | Gripaytos . |
07/15 Le di una paslilla Naproxen NA | No . La compré yo

—
L
A

Qué le dijeron de
enfermedad?

Que hicimos bien
todo lo que le hice
me dio medicinas
s6lo cobrd la cons
($400)

NA

Que era una infec

Que ya no le dier:
que el Dr. le man
porque le estaba

. haciendo dano

|

NA



Cuadro 4-A. Embarazo y parto (desde que es beneficiaria). Petlacotla

No. Como supo que | COémo se cuido Quien le
entrevisia debfair a durante el ‘ recomendo que
revisiones esas embarazo? fuera a ese lugar
veces”? o con esa
persona a
revisarse?
0218P 1 vez al mes en
06/20 ta clinica
Cada dos o
' tres meses con | No hice nada, todo | Yo les platiqué
i la partera siguid nommnal, solo que me dolia a
! Fui con la fui a que me sobara | otras personas ya
partera a que porgue se me hacla = grandes, que
me sobara y ella | aun lado por tenia una bola y
me dijo que es acostamme de ese me dijeron que &l
mejor en la lado hebé no estaba
clinica en su lugar
normal y que
Fui a decir a la También la fuera con la
clinica y me enfermeara me partera
empezarcn a sentia pero no es
dar mis citas igual que la partera, ‘
no lg la acomoda. . La partera
Me daban
vitaminas cuando
| habia. La leche del
| apoyo no mela [
daban.
0255P | Una vez al mes
10720 | ala clinica
Porque nos

. explicaban en
| las platicas de

156

| nilos mearos dias,

Casi no me cuidé,

En las platicas
nos dijeron

Como le atendian
ahi?

[ como

resolvieron ei
problema de
salud que se

| presentd an

el embarazo?
{siesel

caso)

Me sobaba bien,
me lo acomodaba
bien y me decifa
que fuera cuando
me sintiera mal
paraque lo
acomode y no me
operaran

Ne sobaba como
debe ser. Era muy
tardada, pasaba
mucho para que
entraramos. Ya
estaba muy
cansada porque
no hay asiento
para sentarse.
Nomas ibamos a
cansarnos, no nos
daban nada.

Me pesaban y me
medlan nada

Con las
sobadas

|
|

I

[ Como fue el parta?

(desde gue salid de s
casa hasta gus
regresd)?

Se me bajdé como Inflt
como parto, ¢con sang
Pensé que ya me
focaba aunque Nt me
dotla porque ya sé co
es.

Contratamos un carro
especial para la Ceib:
(hospital publico)

No me dejaron dormir
en la noche en el
hospital, me
despertaban para no
dormimme, para que
cuidara a mi nifia, me
ponian entre las pierr
No nos cobraron sélo
compramos una
medicina y las toallas
para ml.

Me atendiaron bien.
De regreso contratam
un taxi.

NA

Contratamos un carro
para que me llevaran




dponumdades

Una vez al mes
alaclinica

Me empezaron

a dar ascos y
come en la
clinica si no

| avisas luego, te
flaman la
atencién no
quise ir alla !
porque se iban a
molestar pero yo |
no sabia y mejor
se llevo mi |
esposo los
onnes para gue
le hicieran
analisis en

1 Huauchinango
en Dr. parlicular
y salié positivo y
avisé a ta clinica
ya con mi sobre
y que viniera
¢ada mes.

0275P
12/20

157

yo no sufri gracias

a Dios

mas, me dijeron
qgue fuera la
hospial pero no
me gusla, mejor
particular. Porque
en el hospital me
querian operar vy
decian que yo

habia diche que si

pero nc habia
dicho nada.

ese mismo dia sali, fu
parto normal.
De regresc me trajo e
mismo coche.

. En las platicas
' nos dicen,

Me dijo la Dra.
que estaba bien
que me hice los
analisis anles y
que s queria que
me aliviara aqui
estaba bien pero
como fue de
noche no se
pudo.

Me atendieron

hien en el parlo
en el parlicular
perc paga uno.

| enlanoche

i
| La Dra. no le

sentia la
cabeza y me
dijo que
sacara |
uitrasonido y
no hice caso

¥ ya cuando |
faltaba un dia
me dio
escalofrio
mandé a mi
cufiada
(enfermera)
poria Dra.,
vino. me dio
una paslilla y
se me quitd y
me llevaron

al hospital

Contratamos un carro
Me iba sacudiendo el
carro y en el camino y
no aguantaba el dolor
Se fue mas rapido el
sefior, nomas iba
brincando y mas me
dolio.

Llegando a la casa de
Dr. yo ya no me podis
enderezar y sentia qu
me ganaba del uno y
asperé.

La enfermera le dijo q
e sacara pnmero
uliraseonida, me lo hize
dijo que ya me voy a
aliviar, que venia bien
rapido el bebé.

Me dijo que iba a hac
en la cama (onnar), m
metié una charola y n
hice nada.

Su esposa le ayudo, r
apretd con la mano y-
cuatro dolores nacid ¢
nino

Lievaron al nifio a otre
cama para sacarle lo




| | | A .
Cuadro 4-B. Embarazo y parto (desde que es beneficiaria) Santiaguillo.

sucio, lo pesarcn, lo
midieron y quién sabe
qué mas le hicieron
porgue me dommi.
Desperte y ya estaha
cambado.

E1 Dr. me puso el pani:
Y le dijo a mi esposc
gue me comprara algce
de comer

Del parto pagué $150¢
con todo, llegué a las |
de la noche y sali a la:
de la tarde, ya no me
quise esperar otra
neche para no pagar
mas.

Le hablamos al mismg
sefior que nos llevod pz
regresar, ese sanor se
dedica nomas a eso.
Cobra $200 aherita pc

| cada viaje.

[ No. Coémo supo que
entravista debiair a
revisiones esas
veces?
| 00182 Una vez al mes |
0115 al CS de
Acambaro
En el hospital

supec que estaba
ambrazada y &l
Dr. le pusc las
citas

Come se cuidd Quién le

durante el recomendo que

embarazo? fuera a ese lugar
0 ¢on €sa
persona a
revisarse?

Caminaha Ella decidid ir

|
|
i

| Cémo le atendian
ahi?

| Como

resolviercn el
problema de
satud que se
presento en el
embarazo? (si
es ei caso)

| Como fue el parto?

(desde que salic de <
casa hasta que
regreso)?

Bien

Diabetes
gestacional

Le pusiercn
insulina an el
hospital

Se fue al hospital de
Acambaro pero le

dijeron que cormia ma
peligro y que le faltat:
mas tiempo. Ella fue
cen al Dr. particular d
Acambaro y luego la
Operaron gue porque

158



| 0025a
02/15

003Sa
03/15

159

Una vez al mes |

al CS de aqui
Por tantos hijos
que una ya tiens

Una vez al mes
al CS de aqul
Porque me pegéd
un dolor y fui a
fa clinica de
Acambaro pero
era embarazo

No aizaba cosas
pesadasy me
alimentaba bisn

Alimentandome, lo
poquilo que pedia
comer, trataba de
gue se me quedara
porgue me daban
ascos, Tenia
reposo

Yo ya sabia y por
parte de
Oportunidades
nos han dicho las
obligacionss que
tenemos que
admitir para
revisarnos
aunque no
estemos
enfermos

En la clinica me
dijeron que debia
revisarme y como
aqui me agarra
mas cerca

Muy bien

no aguantaba la nifa
Se fue en al camidn
normal $8 pesos

El Dr. cobré $68000,
estuvo cuatro dias
Regreso en un taxi di
Acambaro que cobré

$150

Dolores de

partoalos 8
meses
FuiconlaDra. |
y me mando al
hospital
general porque |
se me queria
venir. Me
dijeron que
estuviera en
reposo y asi
estuve. Luego
fui al Dr.
particular y me
dijo que ya
mejor me
operara porque
ya no tenla
mucho liquido
mi NiRG.

Fue mucha
centradiccion.

Nos fuimos en nuestr
coche, el parto costd
$9000.

Estuve dos dias alia.
De regreso fus en
nuestro coche.

Contracciones
desde los 4
meses

Me ponfan
vitaminas y
ampolletas
para que no se
me vinieran
nemorragias
ahi en la clinica

paricular de

Nos fuimos en nuestr
camioneta.

Nos cobraron $5000
el parto.

De regreso también f
en la camioneta
nuestra. Fuimos alla
porque siempre he id
alla, aca nunca me




0uGSa
06/15

008Sa
08/15

Una vez al mes

al CS de aqui y
al Dr. particular
de Acambaro
Porque aqui nos
explica la Dra.

Una vez al mes

aqui al CS
Me dijo la Dra.

008Sa
09/15

Nomas me daban
calcio aqui y luego
en Acambaro me
dieron vitaminas,
las compre

Segui como si no
| estuviera
embrazada

Una vez al mes

al CS de aquil
Porque la Dra.
dice

No me cuidé, yo
andaba haciendo
quehacer. Me iba a
dar almuerzo hasta
el campo
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= __1_.7

| La Dra.

La Dra.

La Dra. de aqui

Bien

Acambaro

Dolor de
estomago

Me dieron
vitaminas
porgue no
crecia el bebe,
1o vio en el
ultrasonido el
Dr. particular,
cuando me dio
el dolor me fui
con él

dued&, me fui mas al
porque aqui no hay I
implementos vy alla he

| de todo

Pagamos un coche.
Llegamos al particula
me pusieron suaro y
nacio.

Nos costo $5000 el
parto. me quede dos
dias.

El tamiz se lo hicieror
en el MHospital Gener:
De regreso volvimos
pagar para gue nos
trajeran

NA

Bien

| NA

| Me dieron un pase ds
aqui porque no

| atienden eso, sdlo la
citas cada mes.
Pagamos un carro de
ida y de regreso.
No nos cobraron nad
por el Seguro Popula
en el hospital.

| S ==

| Fui al hospital porgue
aqui me dijeron que
medicamento ya gslz
pasado y me dieron |
pase.

Ma llevé un compadr
No me cobraron nad:
del parto.

De regreso pagamos




0135a |"Una vez al mes
13115 al CS de aqui
Porque nos dan
i platicas y nos
ponen citas
cada mes
0145a Una vez al mes
14/15 al CS de aqui
Ya sé lo que

161

tenge que hacer

No cargaba cosas
| pesadas

| La Dra.

Bien NA

|_caro

Fui con mi hermano
para que me llevara e
su camioneta al hosp
general. Todo fue
gratuito.

Estuve la noche y ya.
Regresé en taxi.

Tomando calcio y
no trabajando tanto

Yo sola

Bien, me tocarcn NA
muy buenas
gentes

Ni me quisiera
acordar...me acosté |
le dije 2 mi sefior que
me onné, nunca me
habia pasado es0. N
me dio dolor. Nos
asperamos hasta las
de la manana desde
2,

Caminando hacia el
camidn me sentfa
mareada, se me subi
la presion.

En el hospilal nunca
dieron dolores y un C
dijc que se me astab:
pasando el parto y gL
debian operarme por
vida de mi bebe.
Estuve tres dias en e
hespital.

Ne¢ nos cobraron port
mi suegra habl6 con |
trabajadora social y €
nos ayudd pero si
querian cobrar.
Regresé en un taxi
($120)

Desde entonces que:

con la presién alta.



Cuadro 5. Operaciones & internamiento {desde que son beneficiarios) Santlaguillo.

No.
entrevista

01/15

| 00152

Cémo supieron que se
tenia que operar a 7

| Vesicula (padre)

Trala un dolor y le hicigron
un ultrasonido y le salieron
piedras

00254
0215

Vesicula

Porque me dio dolor gn el
estdmago y fui aqui al CS
y me dijo el Dr. que era
gastritis y me puso dos
inyecciones y se me
empeocro, estuve
vomitando en la noche y a
las 7 de la manana fui a
buscar al Dr. y ya se habia
ido v ya de ahino me
puds levantar y una
muchacha me levantd de
donde estaba tirada y me
llevaron con mis papas a
Chupfcuaro y de ahl me
llevaron a Acambare con
un particular. Me hicieron
analisis y radiograflas y
me dijeron la vesicula la
tenfa estranguiada

Qué paso desde antes de salir al
lugar donde le operaron hasta su
regreso a casa?

"Se fue en autobus y ya de ahi no

regresaron hasta que llegd operado.
Se fue a Acambaro. Le costd
$21000, fus con rayo laser.

Se quedo un dia.

Regresd en taxi.

El Dr. venia cada tercer dia a verlo.

A qué se debe que le
hayan operado en ase
lugar y no en otro?

Parque él le tiene mucha
fa a ese Dr. él luego le
atina a su enfermedad, le
da medicina y luego se
compone, Ya le agarrd
confilanza.

| caso

Como le atienden las
secuslas que le
quedaron ge la
operacion? (si es el

NA

Me metieron sondas en la nariz por
5 dlas y me salfan cosas negras y
me dijeron que me iban a operar.
Yo le dije a mi mama que no degjara
que me operaran porque eso dice la
gente que luego se muere uno vy le
dije a mi mama que ie preguntara a
mi cufiada que es enfermera que si
me operaban y ¢lla le dijo que no,
que NG Me operaran porgue yo no
aguantaba la operacion que estaba
muy débil y los Drs. me dijeron que
si no tenian suficiente dinero mis
papas para operarme ahl que me
lrasladaran a Morelia y nos dieron
un pase pero me llevaron a otro
particular que conocia mi cupada y
me atendié muy bien el Dr.

Duré tres dias internada.

Me dijo que me iba a operar hasta
que estuviera bien vitaminada y muy
coagulada mi sangre y va luego me
operé alas tres semanas de salir
internada y sali muy bien.

Me cobraron $50000, nos cobré eso
por conocer a mi cuilada porque

| pasaba de los 50 pero no me

Porgue mi papa no tenia
para lrasladarme a
Marelia en la ambulancia
porque cobraba como
$3000

En el hospital general no
fuimos porque me han
dicho que sblo que uno
vaya enfermo. Yo pienso
que no ayudan porque
cuando me iba a alivlar
una vez me dieron pase
de acé que segun me
iban a atender y no me
atendieron, me dijeron
que fuera hasta que
anduviera sangrandc. Ya
$6 me habia reventado la
fuente pero me dijeren
que hasta que fuera
sangrando y yo pienso
gue no ayudan o sélo ala
gente que miren Mas
pobre o mas rica, no
entiendo porgue hay
_mucha gente que platica

NA

162



I 00854
0815

aseguraban que quedara bien

qQue las alienden Fl’ll:y
porque las piadras ya las traia entre bien, otras gue Muy mal

Mi hermana se la llevd
porque se puso muy maia
y alla se le puso mas

el pancreas y enredadas en el pero a mi francamente no
estémago y dijo mi mama que me han atendido.
nombrandc a Dios a ver si salia
bien. e _— |
Vesicula (suegra) l
A ella le dolia el estdmago | Mi hermana se la llevd en un coche Mi hermana la llevd hasta | NA
y no querfa irse a checary | de su hijo. alla. Aca siempra la
una hermana mia se la All2 la operaron, no 88 cuanto costd | checaron porgue se le
' llevd a México. Le hicieron | y estuvo alla todo un ano, hasta que | habian reventado las
estudios y eso salid. se recuperé, ulceras pero con ese
Hizo un coraje y empezo a dolor de estémago no
estar mala quiso ir a checarse,
Nomas queria tomar
pastillas.

- mala
Cuadro 6-A. Problemas de salud frecuentes en la familia. Petlacotla — —
No. entrevista Por qué cree que se presente A qué cree que sa deba que con el | Qué les han dado para esa Qu
mucho ese problema de salud paso del tiempo se bay complicado enfermedad?
en su familia? este problema? Dénde?
i — (si es el caso)
| 0185P Gripa (sobrina) |
103720 Porque no se quiere taparenla | NA No la hemos llevado a que la atiendan | N/
[ noche porque digo que es normal, pasan
| - | . -, meses para que le de
024S5p Gripa (todos los nifios) ‘
1 09720 Por el cambio del liempo, como | NA No los llevo, les compro cucharadas, NA

ahorita en las tardes llueve y al
otro dia esta bien fuerte el calor.
A veces asi va a empezara
llover toda la tarde, dos
semanas lloviendo y luego va a
empezar a hacer sol.

En tiempao de calor no llueve.
Hace calor y toman cosas frias |

[63

en la farmacia ¢ en la tienda. A veces
es mas caro en la tienda pero les hace
mas y cuando no les da tan fuerte
pues laes hace el de la farmacia.




Cuadro 6-B. Problemas de salud frecuentes en la familia. Santiaguille

No. entrevista | Por que cree gque se presente

A qué cree gue se deba guea con el Qué les han dado para esa Qu
muchc gse protlema de salud | pasc del tempo se hay complicade enfermedad?
en su familia? este problema? Cénde?

L o (si g5 el caso} D — S
0015a Gripa {toda la famitia) '
01/15 Por faita de vitaminas, no sé | NA NG vamos, sabemos que pastillas - NA

si sea verdad, a veces nes sirven para gripa y con eso
dan platicas en el centro de
| sajud, que por falta de I
vitaminas da la gripa porque
|_se pierden defensas 3
01254 | Anginas (hlja y
12/15 | entrevistada) |
|
Porgue se mete en el armoyo. NA La llevé con el particular porque era N¢
dominge, ademas aqul dan puras tra
| inyecciones y etla es cobardita para
| las inyecciones. Alld nos dieron
| solucién y si se le quitd
\ | Para mi he ido a la clinica y me dan

[ | | las inyecciones ahi
014Sa Gripa (entrevistada y |
14/15 esposo) |

Por el susto que pasamos, NA Nadamas comprames botella de agua N/

nos sentimes desganados

Cuadro 7. Respuesta a accidentes o problemas graves de salud.

de contra espanlo. Nosotras solas nos
la recomendamos y le compré {(a mi
eSp0osS0o) unas inyeccicnes que son
tomadas, Aderogil 15,y se le ha

| calmado la gripa. Yo no las tomg

| porgue no me gusta el medicamento.

Santiaguillo

0015a
Lo llevariamos al hospital.

Acambaro porque ahi llegamos siempre

Primero al CS de aqui y si no Ic pueden atender lo llevariamos al particular de

002Sa

Si no encontramos aqul lo llevariamaos a donde fuera

| Petlacotla

| 0165SP

| Irfamos a otro lade porque la Dra. ya no se quedz
metieron a la clinica

- 017SP
Vamoes a ir al hospital ¢ a panticular, mejor en par
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vana atender bien, ¢ Nk te vana atender luego aur
particular rapido te van a atender.

Aqui, si es muy grave no te vana atender. Agui ¢
asta la Dra.. le tienen que llevar a la Ceiba al hos;
enfermera Nomas te va a dar tu pase para el hosg

003Sa
Llevarlo a lo mas cercano, donde pueda unc.

0043a B
Ir al médico pero no aqui porque a veces la Dra. no esta. Irfamos a un parlicular a
Acadmbaro porque es mas rapide

| 018SP
| nos vames a la clinca y ahi dan el pase para el h
| hospital si es de emergencia nos atienden sin pas
_|_|?oza Rica
G19SP
| avisar en la clinica porque luego nos mandan ai h
| controlar o para curar

0055a
Iria al hospital general a urgencias, les tengo mucha fe porque atendieron muy bien
a mis hijos de un accidente.

0205P
correriamos al hospital, no iriamos a la clinica alg
Ceiba

D06Sa

Se lo leva unc si no es grave a la clinica y si es grave a Acambaro al particufar,
donde haya sarvicio rapido, aqui a veces no estan. Cierran alas 4 ¢ 3:30 PM. Ng¢
atienden en la noche.

0218P
| Buscarie donde nos atiendan mejor, como en Hug
hacer nada

Correr a | hospital de Acdmbarn porque a veces no hay nadie aqui

007Sa o2zsP
Como tenemos el SP 1o llevariamos al hospital general de Acambaro ' vamos a la clinica
008Sa 0235P

| tenemos que llevar a ia Ceiba, aca no les van a d
lenemos gue pagar

| 00954
Llevarlos al hospitai grande o a un particular, ya donde sea
010Sa

Correr a Acambaro si no esté la Dra., sino, nos atenderia aqui
011S5a

Llevarlos hasta Acambaro al hospital ganeral

| 0243P

| conun Dr. particular, ahorita aungue ya esta el h
0255P

| vamos at particular a la Ceiba
0265SP

| Buscar el medico pero no hemos tenide ninguna
la clinica pero mi esposo a piro lado porque No ve

0125a
Ir al hospital general

| 013Sa
Ir al hospital porgue en la noche no atienden agui, pero en el dia aoui
0145a

. Ir al hospital porqgue en el CS no atienden asi

LZ7SP
| Iriamos al Dr. particular de la Ceiba porque aqui |
muy grave la Dra. hace pase para el hospital.
028SP

__|irajaclinica

0298P
Hay gue ir a la clinica porgue estamos apuntados

[0155a
‘ Ir a Acdmbaro porque aqui en la noche no guieren atender porque no son horas de
consulta, no abren porque luego hay muchas malillos, les da miedo, perc aungue

030SP
| correriamos a la clinica y de ahf si nos mandan a
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0158a
Le damos unas pastillas gue tengamos y un té

Cuadro 9. Relacién entre la actividad laboral y los problemas de salud

| yia p@j”_'i{f_armacia

0308P
Iriamns a la clinica

Santiaguillo

Petlacotla

0015a

Ya con el tiempo puede afectarse el rifdn por andar en el campo porgue no toman
agua.

Los del comercio, a lo mejor por las malpasadas, cuando van compranco cosas no

alcanzan a almorzar y a veces ni a comer por salir a vender y les pueds dar gastrilis.

0165SP

Dicen que si porque en ele campo nomas se ima
llega hasta colorado. Todo sl dia en el sol. Pero |
uno asi. Ahora el sol como gque quema.

Luego dicen que en la piel da cancer. (campesinc
Yo aqui en el hogar no, al contrario.

0025a
Puede ser que si, por el sol, que les cae cancer {campesino)

017SP
Solo si se corta, se puede lastimar con su mache

0038a
En sus pulmones por sl polve y l1os quimicos que le ponen a la tierra {campesing)
A mi, aqui en la tlenda me afectas al estrés y la mants.

01BSP

Si porque se queman mucho del sol y luago se m
dar fisbre porque estan calientes y las llega el ag
pueden cortar con el machete o la coa. Les pued
alacranes o gusanos borregos, duele harto de es
{campesino)

Nosotras en la casa, el humo o fa lumbre, porque
tentamos agua frla y entonces agarra dolores ¢ v
dedo, se entumen. Si mojas luego la mano hasta
tortiltas y duele por dentre. Cuando tuestas el caf
cuerpo y eso 8s lo que hacemos.

El humo pica en los ¢jos.

004Sa

Para 0 ojos, la luz del aparato molesta y también a ta cara. Se siente ardor, como

arenilla. En la cara como que el pellsjito se quema porque arde (soldador), es que

casi no me pongo careta, sélo para trabajo mas grandes.

También por el humo de la soldadura, de 1os pulmones, él respira €l humo.

Se me pueden enfermar los pulmones por la pelusa de las telas, uso cubre bocas

pero no es igual {cosiurera)

También de los rifones por estar sentada o agarrar una infeccién de vias urinanas,
or no tomar liguido.

005Sa

Pues luego dice que le duslen los pies pero ha sido muy sano {campesino)

A mi hijo Fabian le pasaba la humedad de los zapatos y s puso ronco; el agua det
pozo es caliente y se le subla a la cabeza y se le quitd solo (campesino)

Eso si les hace mal porque me habld que le dolia mucho el ple por andar con un pig

También nos pueden dar temperaturas por salir
019SP

Yo creo que ni €l campo ni de albadiil porque su
campo y anda bien.

0208P
Si porque ahora el sol qguema mas que hace ano
y pienso que mas a los hijos que ayudan en el ce
vomito y luegoe no tomamos mucho agua porque
dar fiebre por andar sudado y luego con el agua.
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arriba del bordo y otro abajo para cortar las lechugas (lechuguero EUY

También accidentes, se corta uno, se llega unc a
con el machets. (campesino)

De enfermera, mi esposa, Se puede contagiar de
hiciera yo, llegan vomitando y tienen que aguanta
difunto tiene que ir a prepararlo para que aguante
pronto.

También se cansa mucho. Le vaya a dar o de los
Luego con sus ojos infectados le digo que no se v
difuntos.

0068a
Si porgue me dolia el pulmoén derecho. Cuando descanso no me duele (senor)
De lavar yo creo gue si (sefiora)

021SP

De tantc cargar se puede enfermar de los huesos
A mil, se me puede afectar la vista y 1a espalda pc
{bordadora)

Se puede lastimar porque usa desarmadores, se
cosas de casas)

se astira y hace el ssfuerzo de estirarss, se pued
lastimar de su brazo por el jalon que hace o lastin
para jalar el hilo (hace colares)

A los nifos les puada afectar que se asolean muc
e garganta {(venden)

0075a T 0225P
Anda mucho en el sol y usan quimicos, se puede enfermar de la piel, granos o ‘ de nada
irritacion con Io que les cae. _ =

0083a 0233P

Si, te hace mal la mata hierba, una vez se andaba intoxicando porque ia echd
borracho y llego tieso y aventaba espuma por la boca y estaba morado. Es que ‘
andaba crudo y volvid a tomar y con la ropa humeda se le penetrd por los poros Ya

009Sa
No sé

Asi como va a lrabajar se puede cortar o le pueds
vibora. (campesino)
Y0 pienso que si le va a pegar una enfermedad s

| yo pienso gue por el calor del horno (panadero})

Qz245P
De corajes se puede enfermar o de pensar en su
diabetes. {vigilante)

0108a

Si por sl cansancio, no s6 de qué se enfermaria pero yo creo la presién se le sube a
la gente (campesino)

En la tisnda puede sar que nos afecte que la gente anda muy apurada y de la
preocupacién se subs la presién (tendera)

D255P
Algtn accidente rapido (campo})

0115a
El fertilizante y el mata hierbas le ha de hacer dano porque son muy fueres esos
liquidos {campesinc)
0125a

Una vez se enroncho con el mata hierba, a veces se queman con ese liguido

028SP
Alguna caida en la que me lastime o que me cort

T 0275P

Si porque estan los calores muy fuertes, le da gri
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{Campesino) con el machete 0 a veces se caen, hay muchos 3
La costura me puedo enfermar de la espalda, los pulmones, los nfiones. Porgue no
tomo mucha agua por no perder el tiempo, por no ir a orinar. De la espalada, seria |
del pulmén de tanto trabajar. (costurera)
En la fabrica estan encerrados y luege salen al aire, yo digo que le puede pegar '

enfermedad en tos ojos y por la pelusa se le puede afectar adentre (obrero}

013Sa 0285P
’ Como hay tanta cosa en el campg, como gente que tira cosas como basura. le del estrés y la tensidn por la presién que he tenid
puede pegar una enfermedad por eso. ahl, por la presion de sacar el trabajo {supervisor
! Que le pique una vibora (campesine) ' —
| 0148a 0295P
| No . =
| 0155a 030SF
‘ YO ¢rec que no Por el sclazo, como que siente que ya ro tiene fu

por la presion en el campo.
1 También dolor de cabeza porque se maoja uno y |
l dolor de hueso, dolor de cuerpo

Cuadro 10. Facilidad/dificultad para enfrentar los problemas de salud en |a localidad
Santiaguillo Petlacolla
0015a 0165P
Aqui solo algo sencillo. gripa ¢ diarrea pere enfermedad mas grande, no Una enfermedad fuere esta diflcil. Stuna enferm
hemorragia fuerte tiene uno que ir ¢con el médico
la clinica pero st no hay medicinas tienes que cor
parlcular para que te apliquen lo que hace falta,

0025a ‘ 017SP
S6lo si no es grave, sino hay que acudir a Acambare donde hay Drs. mas experos | yo creo que es facil agul
003Sa 018SP
Si se cae un nifio 0 algo, una raspadura lo pueden atender pero una quebradura ya es facil atender las enfermedades aqui
no.

[004Sa 019SP
Yo pienso que si se detecta a tiempo sl pero es que aqui la Dra da para puras A veces no es facil porque no hay carro si algan
cositas leves. Ya para dolor fuerte o presidn alta corre uno a Acdmbaro porque llevar rapido, dicen que iban a poner ambulancia
ademas es sabado y la Dra. ya anda por irse, ya larmind. Esta una encargada pero no lo puso.
no da medicina. Aparte no hay lo necesario, suponiendo que le duela el rifdn o el En la clinica no atienden a los graves hay que lie
higado, aqui no hay para eso, s6lo para presién, azucar y gripas. ahi no hay lo mandan a otro lado a Poza Rica o ¢
0055a | 0208P
Aqui séle cosas sencillas, [as graves nos manda a Acambaro. Las embarazadas ella | No es facil porque se complican las enfermedade
las revisa aqui pero para el parlc les da el pase por si nace gl nino enfermo o ellas los inyecien pero yo le digo que se vayan a otro |
quedan enfermas ¢ no les pueda nacer el hijo y ella no tiene los Utiles para eso. cempromiso, luego les dice que vayan al hospital

| le vayan a echar la culpa si le pasa algo grave. L
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la noche ¥ tienen que andar buscando.
Las cosas graves no se pueden porque no tienen
b .. - _ _ _huesos o s& cortan las venas ya no s$6 atiende ag
006=a 021SP
A veces no hay dinero y tenemos que conseguir. no es facil porqus el medicamento que nos receta
La Dra. no esta y tenemos qus ir a Acdmbaro podemes. tenemos que frasladarnos a otro lado p

0075a 0225P
‘ Cuandoe es algo sencillo como gripas o piqueles si se puede aqui pero algo mas El que estéa muy enfermo le mandan |a hospital ce
grave ya nos mandan al hospital general. Poza Rica. Creo que aqui les falta estudio 0 no tie
. No hay lo que se necesita.
| 008sa 023sP
No es facil porque ne hay todos los aparatos aqui. Es facii atender porque compramos las medicinas

. tienen dinero tisnen que buscar para su pastilla o
| Creo que porque es rancho.

009S5a 0245P
Algunas enfermedades no se pueden atender por falta de medicamenlos Mientras no sean graves ios pueden atender aqui
con un Dr. particular. Aqui los mandan a hospitale
. ) hospital.
0108a 0255P
DPepsende qué enfermedad. No hay lo suficiente aqul para atender y hay que ir a si es sencilla s& puede atender aqui pero las que
Acémbaro. _ entiende y hay que buscar al que sabe mas
0115a 0265P
Aqui no es facil porque si da un dolor fuerte aqul no se puede porque no estd la Si se encuentra la Dra. es facil pero a veces no e
Dra., si estuviera si podria hospital pero si estd muy grave hay que ir a Poza
. ) | Aqul no se puede porque esta cerca el hospital, e
012Sa 027sP
Aqui no es facil porque sélo es una Dra. y una enfermera. Cuando son graves las enfermadades es dificil pc
Hace falta una farmacia, si estd uno grave y no hay medicina en la clinica pues ya hace falta también lo que ocupan como pinzas en
| agarra uno aqui. Ahorita tiene que ir uno hasta Acdmbaro B - ] .
013Sa . | (0283P

Aqui es facil atenderse

Sila enfermedad es grave no es facil atender aqgL
so6lo esta la clinica y una farmacia entonces para

= — | salir. -
014Sa [ 029sP
Aqui no es facil, necesitamos un Dr. de planta. Si la enfermera sale ya no hay nadie | Si se puede atender agui porque si estds grave I
aqui. pasan
No hay bano y si tenemos diarrea v vamos a la junta nos tenemos que aguantar
015Sa 030SP
No es facii, luego no se encuentran en el C$ No es igual agul porque cuando no hay medicina

L L L | comprar
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Cuadro 11. Ocasiones espsciales en que han tenido problemas para atender su salud {(desde que son beneficiarios).

| Santiaguillo

0085a

Hace dos afios la Dra. no me queria atender porque fui a tocarle a las 7 de Ia manana, dijo que no eran horas de despartar a la gente. Le
tres de la manana y no fui para no molestarta y que si no queria atenderme yo me iba a ir a Acambaro que iba a contarles que no quiso y

Tenia un dolor muy fuerte de vesicula, hasta estaba sudando.

011Sa
Una vez se me quebrd mi nifa y ne sabia qué hacer y me mandaron al hospital

0125a

Cuando a mi nifa ie picd una arafa, la dejamos dos horas por falla de dinero y ya era de noche y no me la atendiercn, ya la llevamos has

no tuvidramos nada.

Nota: an las entrevistas que no aparecen en esta tabla no se recordd alguna ocasién especial en el perlodo considerado.

Cuadro 12. Forrna considerada deseable para atender su satud.

| Santiagulllo Petlacctla
001Sa T 0168P

Que hubieras mas atencién y mas medicamentos en el CS '

Que hubiera medicamento, vas a sentir bien porg

__hay medicinas, nomas para desparasitar

0025a
No sé&, a mi me han atendido bien, gracias a Dios. Me dan lo que necesile y me

. |
atienden aunque no sea hora de consulta. B

0175P

003Sa |
Que hubiera impiementos, simplemente para el parto que hubiera todo y no lo hay

| Que reciban bien a los pacientes

018SP

0048a
Necesitamos mucha limpieza. |
Que siempre esté el médico y haya lo necesario

0055a
Aqui en la clinica atienden bien pero si la Dra. no puede ella recomienda uno y
llegando afla lo atienden porque llevas tu papsi de aca

019SP
no se

0208P

Que fuera mas grande, qus hubiera mas persona
ejemplo una mujer primeriza nec fa puaden atende
que mandar a otro lado.

008Sa

Que tuviéramos dinero para movernos dondequiera,

Qiue aqui hubiera otro Dr. para cuando se fuera uno.

Que hubiera medicinas perque sino hay que comprar y sale peor

0215P
deberia haber un medico particular aqui y un carr
mucho lgs que hay aqul

007Sa
Que hubiera mas médicos y enfermeras porque con el pregrama que tenemos nc se ‘
dan abastc. A veces ya estan sin comer. Diario esta igual.

0225P
No sé porque ahi lo que te receten , tu no sabes ¢

008Sa
Que no faltaran los Drs. porgue la gente esta enferma y no estan.
Que tuvieran lo que se requiere. Hay picaduras de alacran y a veces no hay nadie.

| 0235P

Aqui casi no atienden ncs vamoes a checar la pres
necs venimecs, No te van a dar medicamento.
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T Es1a blen como vamos porque hay platica de cror

gue cOmo estoy de promotora si lJuego siento mal
si barren, si queman basura y si hierven su agua.
nos metamos pero yo me quedo sentada y pregu
Que no me digan nada, que me den medicinas.

| Que pasemos rapido porgue vamos en ayunas.

00952

| 024SP
i Que se atienda lo mas pronto que se pueda e __qus hubiera medicamento
| 0108a | 0255P

Tener lo mejor para lo que se necesite.
Que hubiera lo suficiente.

’ No sé, ya me acostumbré a ir al particular. Mi sen

011Sa

Nos debemos cuidar.

Aqul deberia haber mas médicos. La Dra. dice que tiene muchas cosas que hacer, i
a otros ranchas y por £so no esta

0128a

Teniende la facilidad de ganar un ¢entavito mas por si no nos pueden atender la
clinica.

Aqui que hubiera atra enfermera y otra Dra. o Dr. y asf ya alcanzariamos.

Que la clinica estuviera mas amplia

| p27sP

026SP
| Que esté el Dr.

|

Que haya mas medicamentos, mas material, tene
iuego llegan dos de urgencias.

|

013S8a
CQue siempre estuviera 'a Dra., que haya la medicina para la enfermedad que tenga
uno

| D28sP
Que la clinica estuviera datada de medicamentos
tenemos ahi a la Dra. que es buene pero medical

i D14Sa
| Que hubiera mas Drs. y enfermera y que estuvieran todo el dia porque luege estan
hasta las 3 0 3:30

| 029SP
A mi siempre me han atendido bien. Qué bueno ¢
muriendo, vete y te atienden.

r0158a
Que hubiera mas médicos y medicamentos. Lo necesaric para el pueblo.

(Que haya farmacias y que en el centro hubiera méds servicio, que atiendan con
amabilidad.

Que hay ampliacién del CS y bafcs

Que esté la Dra. como dehe de ser, que no luviera tanto tiempo libre

030SP

Que a todos nos den medicinas perque a algunos
los que les caen bien ¥y y6 voy air y me va a deci
pidiendo porque n¢ tengo dinerc.

==

Cuadro 13. Cambios deseados en la atencidn del servicio de salud de la localldad.

Santiaguillo
0015a

| Esta bien asi perque de todas maneras las personas tienen que salir a dgjar un
papel y a veces no estan perc nosctros hemos tenido suerte de encentrarlos. Con
Oportunidades sélo vamos cuando tenemos la cita. Par enfermedad ng vamus.
002Sa

Yo mirc que esta bien tode.

| Petlacatia
0168F
nc s&, no voy seguido

017SP
no sé
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[ 003Sa -
Otro Dr. para que atiendan, hay mucha gente

0188P
Que te den algo mejor de medicamentos, que (g
cucharadas que ies dan, dicen que la medicina e:
que dan si sirve, las debes tomar como te lo diga
curar,

Lo Jlegamos a comprar porgue luego no hay.

004Sa
Que me atendieran cuando llegara. De aqui nos vamos a las 5:30 AM para apartar
lugar para no salir tan tarde.
| Digo que si no esta alta la presidén nomas de estar ahi se sube. -

| 005Sa
| Todc esta bien. Solo si hay otras personas hay que esperar pero esta bian

0185P
parece que esta bien lodo aqui

0205P
Que no se esperara uno mucho, no hay ni dénde
gue haya comodidad mientras uno esta esperang

0065a
Que no perdiéramoes tanto tiempo alla, es que se vienen de otros ranchos que no
tienen servicio

0215PF

Que hay dos Dras., dos o traes enfermeras para n
que ostan diabéticas tienen que gstar mucho tien
muestra de sangre vy sufren mas, una sefiora ven
rapido y ya cuando pueden almorzar ya no hay.
reqresas hasta las 12 o una de tarde.

0075a 022SP
{ Que ampliaran la clinica y que hubisra mas doctores y enfermeras | nada .
008Sa 0235P
009Sa 0245P
Que siempra haya alguien Que haya medicamento o ~
0105a 0255P

Que todo estuviera bien, a veces, no te atienden bien. Que fusran buenas personas.
A veces estdn enojadas.

0118a

Que nos atendieran pronto, que iuego nos pasen.

Que la enfermera tratara bien a la gente, como que se encja si uno le pregunta algo,
que cambiara para gue ncs atiendan bien.

No sé, para mi esta bien, los atienden y todo.

0265P
Que nos atiendan mas rapido

0128a
Que nos atendieran con mas amabilidad

1 0z78P

J‘;mujeres que les hacen el Papanicolau, luego van

' Que haya de todo para que la gente que vaya de

te dicen que ya no hay materia y te citan para de
entonces de en valde va uno.

Que nos atendisran bien. Yo a la enfermera le digo que no puade venir mi hija

0135a 0285P

Que atiendan bien, porque esta una enfermera que luego se encja porque hay no, el servicio esta bien
mucha gente o N - |

014Sa | 0295P
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tempranc y ella no es comprensiva.
Que hubiera aparatos para checarnos de todo

0153a
Que estuviera bien grande el CS, que hubiera banos.

Que atendieran a uno para no gastar tanto en ir a otro lado, los camiones son
\_Lardados y hay que pagar carro.

Cuadro 14. Enfermedades que consideran mas frecuentss en la localidad y causas consideradas.

| Santiaguillo

Petlacotla

001Sa
La diabetes, la presién alta. Es lo que méas hay en el CS, llega mas gente. Esc es
por falta de alimentacion, la diabetes y la presién por la obgsidad

018SP
La gripa y calentura. Alta presién y diabetss.
No sé porgué sera, dicen que no se cuidan, no se

0028a
Gripa y diarrea. Por los cambios de temperatura. Cater de dia y frio de noche.

003Sa
Diabetes, no sé porqué haya tanto sélo veo las filas de diabéticos.

004Sa

La diabetes y gripas cuandc es tiempo de frios.

La herencia que dejan de la diabetes, es por es0.

A veces por el tiempo de frios da la gripa o porgue se mojen.

0175P

Diabetes y presion alta

No sé, porque antes dicen que no habia, dicen qu
polios y los puercos, ia carne de res estd lleno de
no les pasaba nada aunque ya bien abuelitos, por
cada ocho dias. No comian eso lo que come uno.
penetra a los quslites y luego si ng se lavan es¢ e
De ia presidén no sé porqué.

018%p

diabetes y presicn alta

La Dra. y ia enfermera dicen que porque comemo
alimento que les dan a los animales, que ya no co
por el azucar que se le hecha al agua o al café, n¢
echarnos azucar y la dejamos hervir, entonces se
mejor comer la panela, esta bien cocido, 0 compr:
no de diabetes y comer mucha verdura y menos ¢
agua ds fruta.

Lo de ta presidn dice la Dra. que no hierve su agu
reciban Qportunidades, cuande van a revlsar [0 hi
proviena por no comsr bien, cuando te da hambre
cuerpo, asl dice la Dra., por las malpasadas, se le

0195f

la diabetes dicen que hay mucho y alta presion
Dicen que por los pollos que comen puro alimantc
que comen puro alimento, dicen gue por eso.
Porgue antes parece que noc habia asi.

La presidon por la grasa porque cuando hay presid
comas grasa ni dulce ni sal.
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I
006Sa

005Sa
Mucha diabetes,

No sé porqué. Antes no se oia tanto.

Diabetes y gripas.

La diabetes por las comidas que hay ahora, mucha quimica.

La gripa por los cambios de clima

007Sa

Presion atta y diabetes y gripas.

La diabstes no sé porque haya tanta, depende de la herencia de la familia.

De la presién tampoco sé, no crea por alimentacién.

De la gripa tal vez falten defensas perque hay bastants, se necesitan vitaminas, vit C

008Sa
Gripas y diabetes.

009Sa

0208P

Diabetes, présion alla, embolia
Lo del azucar es muy delicado, si se cortan sé au
dicen que toma uno mucho refresco y lo que com
puerco con alimento, la gente platica eso, todo es
afos y él trabaja igual y no se cansa, él vivit la vi
va todo esta avanzados comamos las frutas pero
echamos pero luego compramos en la Ceiba por
por el abano que le echan.

La embolia ha de ser porque se asolea uno en el
otro porque esa embolia cae de momento y ahl g
asi un afio ¢ dos y se mueren y es triste. Otros se
021SP

Azucar, vomito y diarrea, infecciones

Del azdcar no entiende porqué hay tanta.

Del vomite, diarrea e infecciones es por los nifos
lavan bign las frutas v verduras, andan en la calle
0225P

doleres y calentura, frios y sarampidn, varicelas,
No sé porgué sean los dolares, grimero habia mu
alguien de quién sabe dénde y venian a regar las
rociar las casa y se fue qultande eso, ahora ampi
gente.

Las embolias no sé porqué

No me doy cuenta, voy muy poco al CS. Solo vamos dos veces al ano por el

Opoertunidades.

0105a
Diabetes
No sé porqué sea.

0115a
La gripa
NoO sé porque sera

0128a
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Diabetes
No sé porque haya tanios asi, dicen unas mujere
que venden de lata, pensamos que esta bien bue

| que so nos hace mal porque antes no habia eso

|

| :
!ozasp

|

0248pP

Diabetes y presion

Dicen que por comar cosas dulces, otros que por
La presién que por pansar mucho, unos tienen m
hacer y dicen que por eso les da.

D25S5P
Gripa y 10s
Porque uno toma mucho agua fria.

0265P

Color del cuerpo, dolor de cabeza

No sé porqué sea, la enfermedad esta corriendo.
En al clinica les dan pastillas o su receta para gui
| 027SP




Gripa, pigustes de animales
La gripa &s por los cambios de tiempo, por cosas quimicas, como los ammales que
los ¢rian con pura guimica.

013%5a

Tos, gripa

Por la conlaminacion de la basura o de tanto que queman sorge y ¢omo los
animales cuando les dan pollinaza.

~ o288

Gripas y temperaturas
Eso as por falla da vitaminas.

Desnutricion, tos y temperaturas y asma.
Por el suelo, que es muy humedo aunque estamc
humo que echan los carros, no limpian su motor,
la gente. en la clinica nos dicen que quamemos l:
mucho entonces no sabe uno qué hacer.
Lz desnutricién es por la alimentacién que no hay

| alimentan mas porque ya se les da el apoyo.

| 0143a
Diabetes
No s8 porqué

}FSSa— - o

| Diabetes y presion
| La diabetes es por no cuidamos, necasitamos entender o que el Or. nos dice
La presidon no sé a qué se deba

0298P

| diabetes y presion

| dicen que se espantan por ahi
de la presidon no sé porqué

0308P

Gripa, tos ,calentura, dolor de cabeza

Pisnso qua es por la clima, por tanto calor, se ton
dusele la garganta por tomar mucho agua.

En Ja clinica nos atienden de la gripa, a veces no:
compramos.

Cuadro 15. Respuesta del servicio de salud de la localidad frente a las enfermedades consideradas como mas frecuentes.

| Santiaguiilo

Petlacotla

0018a
Les dan medicamento, pastillas

"

016SP
Yo crgo que dan meadicamentos para |os dg gripa
|_presion los checan cada mes, no sé gué mas hag

002Sa
Dan medicinas, paracetamol y otros madicamentos

017SP
Para diabstes les dicen como cuidarse. Los chec
Paral la presidn les dan pastilias

0038a
Los checan y les dan medicamento

018S5p

Para la diabetes y la presion les quitan qué no va
poquito. Les dicen qué van a comer, se lo comen
muy dulce su café. Luego todes los dias los vacu
pastillas del diaric, cuando no hay en la clinica lo
| mas seguido, ios llaman més para que esteén bier

004Sa
Nos dan las pastillas para la diabetes.
Para la gripa dan jarabe y si es muy fuerte pues puras pastillas
0055a
Les mandan medicamento.
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019SP

an la clinica les dan pastillas y las checan una ve
de presion también les dan pastillas

o20sP

Para la diabetes vy la presion dan pastillas y ios df




Para la embulia no los atisnden aqui

006Sa
Les toman presion, peso y les dan citas
Para la gripa les ven la garganta, les toman temperatura y les dan su suspensidn

A los de diabetes les dan citas para contral y tratamiento.
Para la gripa si tienen medicamento nos dan sing nos recetan y lo compramos

0215P

A [os del azucar les dan medicamento y les dicen
porque estan muy dulces ni azicar ni refresco y g
Para el vomito, diarrea e infecciones les explican «
lavarse bien las manos, que no se chupen los dec

lapada y e agua que sea clorada o hervida.

0225P

an la ¢linica les dan tratamiento

008Sa
Dan pastillas, les checan azdcar, tienen que ir a su cita cada mes
Para la gripa ponen vacunas para ninos y ancianos

| 023SP
Dan pastillas pero no nos hace.

009Sa 024SP
NA A los de diabetes sl los atienden, les dan medicin:
— A los de presion también les dan medicamants vy
010Sa 0255P
Dan tralamiento para la diabetes . No sé qué hacen aqui con la gripa vy tos porque v«
0115a i 0265P
Para ia gripa dan pastillas = | les dan pastillas o receta si no hay medicamento
0128a 0275P
Dan pastillas } En la clinica para gripa y calentura nos dicen que
cosas asi para que no les de gripa, ¢cosas que cor
| naranja y 8s0, a los nifios y vitaminarlos cuando e
I gue vitaminarlos, vamoes a la clinica y le preguntar
frascos de puro hierro perro a ellos y no les gusta
compro en la farmacia porque son de sabor y esa
0135%5a 02859

Recetan medicamento

| En la clinica para los desnutridos les dan papillas
Para la tos y la calentura nes dan platicas para sa
mucha gente que no l¢ lleva a cabo.

! Para el asma les dan su tratamiento en la ¢linica

0145a
Le oponen su cita a los diabéticos y les dan medicamanto

029sP
| Enla clinica los vacunan y los estan chocando. {d
| Para ia presién es otro grupe tambign los ven.

015Sa
|_Le dan sus medicamentos seglin ¢l desarrolle ds la enfermedad

| 0308P
|_cuadro anterior




Cuadro 16. Enfermedades nuevas en ia localidad. Causas consideradas. Respuesta del servicio de salud de ia localidad.

Santiaguillg

0015a
Ninguna

0025a

Hipertensos y diabéticos.

No sé porqué hayan aparecido.

En el CS los citan para controlarlos

Petlacotla
0168P
Tuberculosis
| Les estan dando tratamiento en la ¢linica

003Sa
Que yo sepa ninguna

004Sa
Hay mucha gente con diabetes

0055a
Solo |a diabetes

008Sa
Ninguna

, 0178P
I NA

| 018SP

Tuberculosis

Mandan a traer del diario el medicamento, se los ¢
olvidarlo, van en las mafianas en ayunas y la Dra.
cdmo se van a cuidar, que tengan aparie todo o c
Bronquitis.

Casi es igual porque también tosen muy seco. A ¢
meses, ies dicen como tomarlo, sllos no van ala ¢
como van

0195P

Cancer de la matriz.

Sé de dos seforas. Yo crec que porque nunca se
hijos y nunca se hizo el estudio y cuando le empe
mama si me revisan y dije que si que si hay infec
te vana curar. Cuando e dolid le empezo a bajar |
bien blanca y la opseraron pero al Dr. no Is dio tier
pedacito y volvid a escurrir.

La otra ya es abuselita y no quiere que sepa la ger
operaron porque ya esta abuelita solo se estad me
hospital.

Ninguna fue a la clinica, sodlo una para que le den
hosplial porque no se apuraban vy la llevaron a Vil

007Sa

0085a
Cancer y ronchas como alergias.
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020SP

. Ninguna

| 021SP

| lo Unico que apenas empezs es la presion y azuc
Lo de la presidn no sé porque sera.

En la clinica las que tienen muy alta la presion lag

pongan un suerc para quae se les baje la presion,

0228pP

ninguna

| 0238P

| sélo diabetes




Las roncnas dicen que con la sopa Maruchan pero guién sabe. en el CS nos dan

| 1
| pastillas pero no se quitan las ronchas. 4
1§

009Sa 02438F
Ninguna Dicen que unos ya tienan el cancer.
‘ Antes no habia nada de enfermedad y pienso que
I ya son puro de alimento, puercao, pollo y ganado \
por eso.
L _Los mandan a Poza Rica para que los atiendan
010Sa 025sP
No sé . — = e | Nosé -
0115a ‘ 0265P
" Diabetes . Enfermedad que mata rapido
| Las citan pero no sé que les den. o - | No sabemos que hicieron en la clinica o
012Sa | 027SP
Ninguna Cancer
No sé a gué se deba
En la cllnica las mandan al hospital y andan en tr
( dos han salido asi, todavia no era cancer pero si
e | hubiera hecho cancer. -
013Sa 028SP
No sé b la diabetes
o | en fa clinica los controlan
[ 01452 | 029SP
Cancer ‘ t a diabetes es nueva, quién sabe porqué
Yo creo por tanta quimica de los alimentos.
Les hacen papanicolau pero necesitamos que haya aparalos para ver 10s senos. -
015S8a 0308P
Céncer en las mujeres, ’ La gripa antes no habia y anora si.
A lo mejor porque no nos checamos como debe ser con sl Papanicolau Antes se calentaban mucho, con lumbre cerca de
En el CS he oldo que los meter en tratamiento por sus estudios v les dan un papel y } ahora ya no se calientan y dicen gue les da gripa
los mandan a otro ugar )
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Santiaguillo

Cuadro 17. Caracteristicas socio-territoriales que se consideran relacionadas con |os problemas de salud de la localidad y propt

Petlacotia

G013a

Falta mucho, hay muchos sin drenaje. La carrelera lodavia no esta muy bien y hay
mucha gente que no pone la basura donde debe estar y eso afecta a 1odo
Santiaguillo.

El drenaie se necesita par el bafio y mucha gente tiene su bafno al aire libre y tiran
Su agua sucia donde quiera y afecta a las personas.

Hay parscnas que no tiran la basura en ef carro cuando pasa v la tran en 'as vias
publicas o la queman y el humo también afecta.

Las carreteras afectan porque los carros no pueden ir mas recios.

La basura depende de nosolres porgue el carro pasa mandados por el gobierno. Se
deberia multar a la gente, poner un aviso o una demanda. Ya es por flojera o gue no
quiera darle una propina.

El drenaje s nos pudieran ayudar estaria mejor.

La carretera que el gohierno nos ayudara y otra parte la gente.

| 0165P

Si afecta, en abril y mayo vuela polvo. Ya dijo un
dije que yo voy a volar por quien quiera porgue st
era secreto.

Cuando vienes en la camioneta hasia te falseas g
Esta bien feo.

Lo del polvo te puedes enfermar, del estémage o
solucionar, se necesita pavimentar, es porque nNo
barrer.

Con la caca de los perros también te puedes enfe
duefios los tignen que amarrar para que ya no an
en su casa, que no 10s saguen. Si quiero tener ur
amarrado, que no vaya a hacer dafo en otra cas:
hijo, lo voy a cuidar, lo voy a bafiar y todo su suc
| no perjudica a nadie.

| 002Sa
Yo o miro bien, quién sabe mas adelante.

017SP

Si no recogen la basura por eso ahi s vienen a ¢
produce los zancudos, con charco de agua o hay
agua.

Que hay que chapear las hierbas, hacer aseo en
Hay que banarse, se siente feo, como enfermo si
Lo de la basura ya no se tiene que tirar en la callg
lo echa la gente. Los que van pasando con carro
bolsas o los pafnales, parace que Soy yo por eso |
Los panales, lo van a traer los perros y lo desbor
Con la gente no se pueds hacer nada porque aur

003Sa
No veo nada que afecte.

01838P

Asl como los carros 0 camiones pasan, por el pol
llueve en mayo, si cae una llovizna se vienen un
grandes y hay mucho microbio. Se siente como e
Nos podemos enfermar del estomago, diarrea, lo
Algunos queman su basura o la dejan tirada por ¢
[ tiran por ahi y eso hace dafio a la gents. Nos pod
| queman dondequiera también afecta el humo. Mu
hay gente que no lo hace y esté el mosquerio ahi
Luego andan los perros en la calle con las perras
clinica. Dicen que hay que capar a 10 perros y p
hares no debean estar cerca porgue l0s MoOscos s
tuege pasa uno y nos tiran.

Para el polvo tendrian que pavimentar,

180



| La basura hay que quemarla retirado de i0s vecin
grande y se tapa, le ponen un tubo y sale el humc
relirado.
Si se quema ta basura, debe ser en la noche ya ¢
Para los perros hay que caparlos, bafarlos y no d
retirados de los nifos. Ya capados habria menos
pero la gente no entiende.
Yo creo que tendrian que venir de sorpresa y aga
los amarran y ya no encuentran nada.

00453 0195P

No porque esta tranquilo, no te preocupas de nada (serior) A veces cuando es de nocha y algun enfermo no
Aqul seria lo def drenaje que echaron para el arroyo y ios animales que tienen, el buscando a ver si lo pueden llevar, como aqui no
estigrcol huele muy feo. También los vienen a tirar a medio puente a los animales Se soluciona poniendo un carro para los enfermo
muertos porque son microbios, se reseca y al tiempo de arre vuela y afecta la salud f

mucho. ‘

Lo del drenaje estuvo mal bajarlo para el arroyo porque no esta entubado y en las
casas de abajo pasa cerquita.

El estiércol ahorita que llueve se hace aguado y corre también al arroyo.

El drenaje ya ne lo quitarfan del arroyo, sdlo tendrian qua entubarlo perc se necesita
un tubo grande y no creo gue lo entuben.

Lo de los animales muertos seria con multa para quien lo tire Es mejor enterrarlo.
Lo del estiércot es por la lluvia pero nunca quitarian los animales, seguirla asi. S1los
limpiaran seguidc serviria para las parcelas sl estiércol. - ) |
0053a 1 0208P
i No hay nada que afecte No eslan bien las calles, no estan pavimentadas.
contamina a la gente. También hay mucho polvo,
El poivo enfarma de tos y entra a los 0jos.

El agua sucia que corre va lavando, ileva toda la |
perros, hasta apesta el agua y eso se va hasta el
puede dar cualquier enfermedad.

Como es monte nos afecta que a veces se valal
camine, mas cuando llueve, salen los animaltos
Para el polvo hay pavimentar.

Para la lluvia, habiendo esas calles pavimentadas
Lo de los animales quién sabe cémo se sclucione
trabaijar, los necesitamoes.

Para los animales que pican, si estd arreglado ya
hace facil salir de las ptedras.

— | Para nosotros es bonito que esién pavimentadas
0065a ' 0215P
Los mariguanos porgue ensefian a los demas y luego ya todos son mariguanos. El polvo vuela mucho y vamos respirando, como
Que haya seguridad de otro lado porque los de Celaya no sirven, les dan dinerc y nariz.
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los dejan ir. TE agua esla estancada, donde esta el depésito s
personas malvadas que juntan su basura y la var
depdsito, llega la lluvia v se la lleva al deposito. A
Lo del polvo se liene que pavimentar ia calte y au
Lo del agua , no sé& como se resuelve porque hay
- o tiene que pasar por ahi, greo que no se pusde ar
007Sa 0228P

No hay nada que afecte, si nc nos cuidamos pues nos enfermamos. Con La basura que tiran mucho y que riegan mucho li
Oportunidades y SP es gratuito, antes del programa pagabamos Ja consulta y las La basura tienge muchos mosquitos y si te pican te
medicinas creo que también las pagabamos a bajo pracio. El liquido mata hierba nos hace dahc porque comn
eso, ahora ya no se da tanto quelite, tomate y chi
comprar pero no sabe como viene.

La basura hay gue quemara.

La mata hierba que ya no la rieguen, que ya no |z
venden y si quieran trabajar rapido 1a riegan, ya ¢
- de eso, ya no trabajan con coa o0 con machete.

00854 0235P

Cuando son las secas, toda la polvadera eso si. Nada, las mujeres que estan enfermas ahi andan
La basura, nos ponan a recogerla por grupos pero de todas forrnas nos dan alergia y | lefia, cuando hay cosecha de café van a trabajar
comezdn an la nariz. La calie no tiene pavimento, dicen que lo van a h
En partes liran animales y pasa uno y huele muy feo. que entran.

En el Kinder esta bien sucio porgue hay un molino que tira agua y limpiamos pero
esta feo y para l0s ninos més chiquilos si les afecta, ellos pasan diario por ahi

Lo del polvo se soluciona arreglando las cailes.

La basura. La gente no entiende, nos pusieron boles pero como gue no entienden.
Los animales no los deben tirar deben enterrarlos o echarlos en el carro de la

basura.
Los del molino pueden poner un tubo y sacarlo al drenaje. = .
008Sa 024sP

Cuando hay cualquier cosa nos puede afectar como agua sucia, basura. Yo creo que nada porque agui no esta contaminz

Cuando la gerte no tiene cuna de que haya agua encharcada nos puede afectar el | no es igual.

dengus.

La basura la debemos echar en el carro.

El agua sucia debe haber un acuerdo de que ya se vacie el agua n el drenaje. '

010Sa 0258P

Creo que falta que haya un Dr. de planta, que a la hora qus lo pidas venga a ver al No sé, hay mucha enfermedad pero no sé porqu

enfermo, que haya fanmacias con todo lo suficients. mosquitos, hay mucho agua sucia y van y lientar
Hay agua sucia porque unos no tienen drenaje o
corriendo.

Mejor puro drenaje y se evita que haya agua suc
Los moscos dicen que les agarra vomito y diarre:
A lo mejor hay varias cosas perg no se.
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011Sa

de las casas.
0123a

hasta para poner unas plantas de fruta y verdura.
enferma uno de gripa o anginas.
vueltas la vigilancia.

con la mitad y el gobiemo la otra mitad.

Porgue a veces hay aromas de excremento de reses y creo gue hace dano, se
puede enfermar uno, no $é de qué pero huele muy feo
Se puade solucionar retirando los animales del rancho, gue los corrales estén lejos

| 0265P

No sabemos

Eso de que ies vendan drogas a los jovenes echan a perder toda la juventud vy la

| nifiez, yo digo que a lo mejor si hay quien venda aqui porque ddnde van a sacar
dinero para ir a Acambaro. Da pendiente hasta con lgs nigtos chiguitos.

En tiempo de seca no hay agua, hay un pozo pero no funciona y nos falta agua

Los caminos, cuande fiueve hay muche lodo y uno tiene que pisar los charcos y se

Lo de las drogas se soluciona habtendo gobismo diaric, que se echaran unas tres

Lo del pozo lo deben arreglar, pidiendo ayuda a la presidencia. Que uno cooperara

El camino, hay que pavimentarlo pidiendo ayuda también.

013Sa

gente reunida.

Que ne hay Dr. de planta. Podemos ir 2 donde los mandan, tendria que ir toda la

027SP

Hay calles que estan muy feas, los nifos se pued:
estan tiernitos facil se les rompe ¢l brazo o el pie.
También hay mucho tiradero de basura. Ahorita a
Oportunidades, las mujeres recogemos la basura
feo. Luego tiran bolsas donde se ve barranquito y
pueblo porque es basura que s esta regando 0 s
una bolsa y lo tiran y huele feo, donde quiera se v
Nos podemos enfermar del dengue porque en la t
mosquito.

Los caminos feos se puede hacer una reunion cor
se lleva con el pueblc porque entré a la fuerza y p
luege es un borracho y fe falta un afio todavia. Se
la gente se lleva con él.

Cuando recogemos la basura la llevamos en el ¢z
donde todo lo quemamos pero la botella de vidric
hoyo en la clinica donde las echamos. Nos dicen
un hoyo para snterrar todo lo Gue no se quema pe
mOoSCos.
028SP
El polvo nos afecta. Hay mucho tiempo seco, pas:
los ojos y la garganta.

Cue queman la basura por donde quiera y €50 SO
hay agua encharcada.

El polvo se solucionaria pavimentando,

Lo de |la basura, la verdad pues reciclandola pero

014Sa
La basura, los charcos

La basura afecta en el aire, pueden dar alergias o infecciones.

Los charcos por los moscos.

hacer la lucha mas que nada.

La basura hay que echarla en el carro de la basura, un tiempo estuvimos re bien
porque nos daban una despensa y nos pusieron condiciones de tener el rancho
limpic y nos dejaron de dar y se acabd todo. La gente no entiende.

Para los charcos se debe poner el drenaje, yo no tengo drenaje y mi agua se sale
asi porque no {engo dinero para consctarme al tubo. El gobierno no ayuda. Hay que

0155a

029s5P

No sé, yo plenso que hay suciedad y vuela muchy
¢clinica gue vamos a tomar agua hervida o ¢on clo
Dicen que donde hay charco de agua hay muchos
eso hacemos faenas, levantamos la basura o cha
hay caca de perrc le echamos cal.

No s& qué otra cosa se pueda hacer porque dond
Para el agua se puede hacer una zanjita para que
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Todo lo que tiran las personas, lo que quemamos. Luego quaman zapatos, llantas,
botellas. Nos puede afectar los pulmones y todo 10 de Ja respiracion, también afecla
al medio ambiente.

El drenaje también que no esta terminado vy a las que viven en la orlla les puede
llegar el clor del agua sucia y haceres dafio.

La basura hay que ponerla en uncs costales v echarla en el carro, no quemarla. Nos
han dado platicas para tirar bien la basura perc hay unos que siguen quemando.
Piansc qus con unas multilas ya no lo harian.

Con el drenaje el gobierno que ayude un poquitc y hacer una poza grande para los
desechos.

Lo malo es que a unos se les da medicina y a of
estd mirando como se les esta dando a otro, ahi
El pueblo esta bien.
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