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Introduccién

No debe avergonzarnos el tomar
del pueblo todo aquello que puede
ser util para el arte de curar

Hipdcrates

La accesibilidad a los servicios de salud es un derecho fundamental, sefialado en
los principales estandares internacionales de los derechos humanos
particularmente ubicado dentro de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (DESC) cuyo estandar maximo es el Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) articulo 12° establece “El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” de donde se desprende la
Observacion General N°14 y se define el contenido minimo esencial del derecho a
la salud que se refiere al acceso universal a bienes y servicios de salud,
medicamentos esenciales, asistencia médica, sanitaria preventiva-curativa, un
plan nacional de salud publica, provisibn de seguro para quienes carecen de
recursos, educacion e informacion en salud. También sefiala los elementos
esenciales minimos del cumplimiento del derecho a la salud en cuanto a
disponibilidad, accesibilidad (no discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad
econdémica, acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad de los servicios de

salud.

El Estado Mexicano ha estructurado un sistema de salud para la poblacién abierta
(El Seguro Popular) como parte fundamental del Sistema de Proteccion Social en
Salud; implementado para reducir la tension entre equidad e inequidad, el rezago
existencial en materia de salud en los sectores de la sociedad producto de la
pobreza y desigualdad en la prestacion de los servicios de salud, para las familias

en grupos vulnerables que por su condicion laboral, socioeconémica o cultural no



son derechohabientes del IMSS, ISSSTE entre otros y cumplir con lo establecido
en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
“Toda persona tiene derecho a la proteccidon de la salud” complementado por el
articulo 12° del PIDESC, asi como en la reforma a la Ley General de Salud se
crea el Sistema de Proteccion Social en Salud, el cual plantea la prestacion de los
servicios de salud a todas las familias que carecen de un sistema de proteccion

social; subsidiado por el gobierno federal canalizado a las entidades federativas.

De esta manera la salud, ademas de ser un derecho tan esencial en la vida de un
ser humano, se convierte en un servicio publico al cual debe acceder toda
persona, sin importar su etnia, religion, estatus socioeconémico, cultural, etc., que
se debe de manifestar en la obligacion del Estado de brindar todas las condiciones
necesarias para promover, desarrollar e implementar programas, estrategias que
beneficien y faciliten el acceso a los servicios de salud y asi poder tener una

debida atencion en salud.

En esta investigacion solo se retomara la accesibilidad de la Observacién General
N°14, junto con las 4 dimensiones, y asi analizar la accesibilidad a los servicios de
salud de las personas Indigenas P eurhepechas, Otomies y Mazahuas asentadas
en la Ciudad de México, conocer cOmo interviene la interculturalidad conforme a la
cosmovision del proceso salud- enfermedad, el personal del centro de salud Dr.
Manuel Pesqueira T-1ll e Indigenas que asisten al servicio, de la misma manera
solo retomar la percepcion de Indigenas que asisten al Centro de Salud Dr.
Manuel E. Ruiz T-lll, ya que por la falta de acceso por parte de las autoridades,

no se pudo realizar la investigacion con el personal.

Los indigenas que radican en el Distrito Federal se encuentran en una situacion de
desventaja en comparacion a la demas poblacion, por conservar su cultura,
lengua, idioma e ideologia como parte de su identidad y de sus pueblos de origen.

Han tenido que dejar de lado sus practicas o métodos de curacion (medicina
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tradicional) donde la interculturalidad juega un papel importante entre los
indigenas, puesto que la cultura los caracteriza como grupos unicos. Mientras que
en las instituciones de salud, el manejo de la salud es diferente, compartiendo la
experiencia de una institucién publica del personal del centro de salud Manuel
Pesqueira T-Ill y Dr Luis E. Ruiz, es importante conocer si el doxa® de los
médicos que laboran en los servicios de salud, generan hegemonia® en los
indigenas al darse una relacion de sujeto- sujeto y si es apto o apropiado para el
goce de la salud de los indigenas que radican en la Ciudad de México y acuden a

dichos servicios.

El desarrollo de esta investigacion ha permitido conocer cada uno de los
elementos, caracteristicas y/o barreras que enfrentan las comunidades indigenas
P’urhépechas, Otomies y Mazahuas radicando en la Ciudad de México al acceder
a los Centros de Salud ya mencionados, asi como también, la relacién entre el
personal de los centros de salud e indigenas, desde la cultura que permitira
identificar la visién del personal de salud y la cosmovision de indigenas, el
significado que le dan a la causalidad de las enfermedades, la salud, practicasy

métodos de curacion que se utilizan en cada cultura.

Conocer las diferentes concepciones en el campo de la salud y la lucha de los
indigenas por adaptarse a las condiciones de la vida moderna, la desigualdad que
sufren dia con dia perjudicando su salud dejandolos vulnerables en su derecho a
tener una vida digna, como también los retos que enfrentan para obtener acceso

a los servicios de salud publicos en el Distrito Federal.

! El doxa es definido (Bourdieu; 2000). Es por lo tanto un conjunto de clasificaciones, representaciones y
significados que no se cuestionan o piensan.

2 , . . ez . . s
Hegemonia es considerada como una condicién donde todos los aspectos de la realidad social estdn
dominados o sostenidos por una sola clase.
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Para concebir la problematica, nos referimos a lo largo de esta investigacion a los
diferentes instrumentos existentes en nuestros pais acerca del derecho a la salud
para el acceso, cobertura a toda la poblacion derecho-habiente y no derecho-
habiente, a la fragmentacién de los subsistemas nacionales de salud y tipos de
espacios con los que debe contar cada uno de estos subsistemas, la clasificacion
de las diferentes figuras que se componen de estos y asi entrelazar, proponer
estrategias para promover, hacer valer el derecho a la salud de los indigenas con
las diferentes conferencias, instrumentos y cartas de la Promocién de la Salud
(PS).

Para entender el concepto de salud - enfermedad, practicas de curacion utilizadas
en las comunidades indigenas de origen Otomies, Mazahuas y P'urhépechas, el
personal de salud, es importante conocer los diferentes tipos de medicina
(Medicina Tradicional y Medicina Hegemonica) existentes en nuestro pais
conforme a la cultura de cada sociedad, dando crédito a cada una por los
diferentes métodos o metodologias de curacion a partir de la cosmovisién de

salud del proceso salud enfermedad.

Con los instrumentos utilizados y aplicados a grupos focales y entrevistas
individuales para la metodologia cualitativa, se pueden interpretar los resultados
para el desarrollo de la sistematizacién de experiencias® gracias al acercamiento
con cada uno de los participantes y personas claves, la recoleccién de informacién
de las preguntas ¢Acude al centro de salud?, ¢Como es el trato que le da el
personal del centro de salud?, ¢Le han dado servicio a todas las areas que ha
necesitado?, ¢, Como es el trato que le da el médico?, ¢Les han negado el servicio

médico en el centro de salud, entre otras; se pudo contextualizar, interpretar o

% La sistematizacién de experiencias (Jara; 1994)Es aquella interpretacion critica de una o varias
experiencias, que, a partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explicita la |6gica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, cdmo se ha relacionado entre
si, y por qué lo han hecho de ese modo.
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entender la situacion que viven o han vivido los indigenas al acceder a los

Servicios.

Una de las conclusiones sobre el andlisis de la investigacion nos da pie para la
planeacion y/o elaboracion de propuestas desde la mirada de la Promocion de la
Salud, para mejorar el acceso a los servicios médicos de Indigenas que radican en
la Ciudad de México para que hagan valer su derecho a la salud igual de cualquier
otra persona como parte de un derecho fundamental para un buen goce de su
salud, asi también el reconocimiento de la medicina tradicional como herramienta

para la mejora de la salud de los indigenas.
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Justificacion.

En el presente trabajo recepcional tiene la finalidad, de obtener el grado de
Licenciada en Promocion de la Salud por la Universidad Autbnoma de la Ciudad
de México (UACM), y también ver como se generan las condiciones de acceso a

los servicios de salud de las personas indigenas que radican en Distrito Federal.

Siendo que ha indigenas se les considera como un sector de la poblacion
vulnerable, la CEPAL lo define de la siguiente manera “la vulnerabilidad es el
resultado de la exposicion a riesgos, aunado a la incapacidad para enfrentarlos y

la inhabilidad para adaptarse activamente.”

Ya que el simple hecho de pertenecer a un grupo indigena se genera una
desigualdad social sobre ellos, si se le agrega que son indigenas el problema se
hace aln méas grave pues en la actualidad son los grupos que menos

oportunidades de desarrollo social tienen ante la vida.

Bien podemos decir que el problema es mayusculo cuando nos ponemos analizar
al Estado y los servicios en materia de salud, que le brinda a la ciudadania en
especial a este sector de la poblacion, se ha podido ver a través del tiempo el
sistema de salud de México Existe gran diversidad de instituciones publicas y
privadas de salud; sin embargo, son organismos verticales e inequitativos pues
otorgan servicios a poblaciones distintas, econdémica y socialmente, sin que exista
una coordinacion entre ellos, lo cual genera un sistema de salud fragmentado y

excluyente.

4 CEPAL-ECLAC, vulnerabilidad sociodemogréfica: viejos y nuevos riesgos para comunidades hogares y
personas. Brasilia Brasil, ONU, LC/R2086, 22abril 2002 p.3
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Cabe mencionar que los pueblos indigenas se les estan violando sus derechos, al
tener que salir de sus tierras de origenes y el Estado no esta siendo lo
suficientemente benefactor, a pesar que en el articulo 2° fraccién IX de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM; “Consultar a los
pueblos indigenas en la elaboracion del plan nacional de desarrollo y de los
estatales y municipales y, en su caso, incorporar las recomendaciones y
propuestas que realicen.” asi como, los derechos de educacion, vivienda, progreso
solo por mencionar algunos y haciendo énfasis al Derecho a la Salud.

Partiendo todo lo anterior de las condiciones de los accesos a los servicios de
salud de los indigenas de la Ciudad De México, es indispensable tomar en cuenta
que la cultura es un factor esencial, ya que nuestro pais es considerado
multicultural® y es importante hacer mencién que existen diferentes grupos
indigenas y gracias a este multiculturalismo el Estado debe de garantizar una
accesibilidad a los servicios médicos eficaz y eficiente, donde se contemple la

cultura para que se sientan en mayor confianza los indigenas.

Se pretende darle un enfoque a la investigacion relacionado con la promocién de

la salud y retomaremos el concepto de la carta de Ottawa que nos menciona:

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social del individuo o
grupo social debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer

sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

5 . .
Que estd compuesto de diversas culturas.
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La salud no se percibe como objetivo, si no como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos
sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el
concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la

promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

Tomando en cuenta todo lo anterior sobre la problemética planteada a parte de
saber como es la accesibilidad a los servicios de salud en indigenas que se
encuentran radicando en D.F, se pretende dar una posible solucion a dicha
problematica en donde se realiza una propuesta en la que se puede ir alternando
poco a poco la medicina tradicional y la medicina cientifica, es decir, la propuesta
estd pensada en que personal de salud e indigenas puedan ir estableciendo
relaciones horizontales para que exista una accesibilidad a los servicios de salud
mas eficiente. Y hacer méas sensible a los médicos y demas personal ante la

problematica generando una relacién médico paciente mas empatia.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema.

A través de la historia, grupos Indigenas que se acentian en la Ciudad de
México, han sido afectados dentro de los lineamientos, estrategias y politicas del
Estado. Aun mas, en vez de mejorar la situacion de vida de estos grupos, sus
intereses, han sido afectados por parte del mismo, en materia de salud la
accesibilidad al servicio es entorpecida por los malos manejos dentro del sector

salud.

Un ejemplo de esto es la desigualdad que se genera hacia Indigenas, al tener que
migrar de sus comunidades de origen hacia la ciudad por la falta de empleo,
viviendas dignas, oportunidad de crecimiento y desarrollo social, reconocimiento
cultural de sus creencias y practicas (especialmente de curacion para mejorar la
salud fisica, psicolégica, emocional, etc.), dejando vulnerables a familias y grupos
por la falta de asistencia en salud, ya que no cuentan con Unidades Médicas de
primer, segundo y tercer nivel en salud para resguardar y salvaguardar la salud de
Indigenas, de esta esta manera se ven violados sus Derechos Humanos

fundamentales en especial los que se relacionados con la salud.

Partiendo de lo anterior, desde el punto de vista de los Derechos Humanos, el
acceso a la salud es considerada como un derecho garantizado en el
ordenamiento Internacional. Sin embargo, el acceso de los pueblos Indigenas a
los servicios de salud es negado por la falta de documentacion que les pueda dar
acceso al servicio de salud, siendo el Seguro Popular de Salud (SPs) su Unica

opcion para la atencion a su salud integral e intercultural.

17



Esto se origina a partir de la estructura de los servicios de salud, es necesario
conocer y tomar en cuenta la composicion del Sistema de Salud Mexicano, para
comprender la problematica planteada, y definir como es la accesibilidad a los
servicios de Salud de Indigenas, si bien nuestro pais existen diversas instituciones

que prestan servicio de salud a la poblacion.

Composicion del Sistema de Salud Mexicano.

El modelo de salud de nuestro pais, cuanta con una cobertura nacional de
servicios de salud “universal”, es decir, cualquier persona considerando a grupos
indigenas puede acceder a los servicios de salud, y que se entiende por cobertura
universal o universalidad para el Estado es segun la (FUNSALUD; 1994; 11) Se

entendera por universal: para todos.

El sistema de salud de México estd compuesto por dos sectores: publico y
privado; solo tomando en cuenta el sector publico, siendo esté en el que nos
enfocaremos durante la investigacion, y es el servicio que debe de brindar el
Estado para cumplir con la parte del Derecho a la Salud de toda poblacion sin
importar, etnia, religién, estatus economico, cultura, etc., El sector publico
comprende a las instituciones de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado ISSSTE, Petréleos Mexicanos PEMEX, Secretaria de la Defensa Nacional
SEDENA, Secretaria de Marina SEMAR) y prestan servicios a trabajadores del
sector formal de la economia, y a las instituciones que protegen o prestan
servicios a la poblacion sin seguridad social, dentro de las que se incluye el
Seguro Popular de Salud SPs, La Secretaria de Salud (SSa) , Servicios Estatales
de Salud (SESA) vy el programa IMSS- Oportunidades (IMSS-O).
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El financiamiento de las instituciones de seguridad social es importante recalcarlo

para saber de qué fuentes provienen y si realmente cumplen con los establecido

segun el (Instituto de Salud Publica de México). Proviene de tres fuentes:

Contribuciones gubernamentales, contribuciones del empleador (SEDENA,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, es el mismo gobierno) vy
contribuciones de los empleados. Estas instituciones presentan sus

servicios en sus propias instalaciones y con su propio personal.

La Ssa como SESA, se financian con recursos del Gobierno Federal y los
Gobiernos Estatales, ademas de una pequefia contribuciéon que pagan los
usuarios al recibir la atencidén (cuotas de recuperacion). La poblacion de
responsabilidad de Ssa y de los SESA se atienden en instalaciones de
estas instituciones, que cuentan con su propio personal, se crea el Seguro
Popular Salud de Salud (SPs)

El SPs. Se financia con recursos del Gobierno Federal, los Gobiernos
Estatales, cuotas familiares y la compra de servicios de salud para sus

afiliados a la Ssa y a los SESA.
El sector privado se financia con los pagos que hacen los usuarios al

momento de recibir la atencién y con las primas de los seguros médicos

privados, ofrecen servicios en consultorios clinicas y hospitales privados.
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Sector Publico l | Privado

Consejo Nacional de la Seguridad Social
Fuentes Gobierno = Tesorerfa de la Seguridad Sccial B
= l Empresas/hogares
Régimen subsidiado Régimen contributivo
k 4 v * l
A4
Ministerio Se, Nacional ird i
Fondos : EUPD e Administradoras de riesgos
de Salud Pabli &
S8t = ekl de salud privadas
A 4 v
Y b 4 *
Proveedores Red de proveedores puiblicos Red de proveedoras privados
4 v \ 4 y
Usuarios Poblacién pobre Eotiacionpobia Poblacién trabajadora asegurada Poblacién

asegurada en el régimen subsidiado

no asegurada en el régimen contributivo con capacidad de pago

Fuente: Salud Publica de México 2011; Octavio Gomez; Sergio Sesma.

La poblacion indigena acude a los servicios de salud de la Ssa, lo que se llama
SPs, e incluye un paquete de servicios ambulatorios y de hospitalizacion
preestablecido y un fondo para la atencion de enfermedades que generan los
llamados gastos catastréficos, también los servicios que cubre corresponden a un
catalogo universal de servicios de salud (CAUSES) y en el 2010, a cuatro
padecimientos de gastos catastroficos para adultos que incrementan a siete en
2012. Todos los demas servicios los paga el paciente al requerir de ellos. Dada la
restringida cobertura médica del SNPSS es irrefutable que no se apega al

mandato al no garantizar a todos los mexicanos la proteccion de la salud.

Hay que subrayar que existen grandes carencias de recursos fisicos y humanos
en el Sistema de Salud Mexicano y que tienen una distribucién geogréfica
extremadamente desigual, ademas obliga a la poblacion pobre a pre-pagar un
paquete de servicios que incluyen intervenciones que eran gratuitas (p.e

vacunaciéon y control prenatal), por otra parte, con la propuesta que los recursos
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‘sigan” a la demanda, se refuerzan los mecanismos de exclusion, pues los
sistemas estatales castigados presupuestalmente seran los que afilien menos
personas y debido a que la afiliacion es voluntaria y ligada a la capacidad de
respuesta de los servicios, el circulo perverso de déficit y de infraestructura —
capacidad de respuesta limitada- afiliacion insuficiente — recursos escasos se
reforzard, profundizando las desigualdades entre los sistemas estatales. (Jarillo E;
2007).

En particular el SPs, es visto por los gobiernos de las entidades federativas como
un programa que puede amortiguar la insolvencia financiera y resolver aunque sea
de forma transitoria, los requerimientos mas urgentes para el funcionamiento de

los sistemas estatales de salud.

Ademas, se condiciona la universalidad y la gratuidad a criterios basados en la
situacion socioeconémica de los usuarios y deja de fuera a la poblacion pobre no
afiliada al SPs, a los beneficiarios que pierdan definitivamente la posibilidad de
contratarlo. Se impulsa asi, una vertiente méas de diferenciacion y de

automatizacion del sistema.

Para (Laurell, A. C, 2013; 5).

El Derecho a la proteccion de la salud es un derecho
constitucional en la mayoria de los paises de América Latina
incluyendo a México. Esto refleja la idea de que es éticamente
inaceptable de que quien se enferme no pueda atenderse por falta
de recursos y pueda morir o quedar discapacitado. El
reconocimiento que todo ser humano tiene es el mismo valor. Sin
embargo, este derecho normativo frecuentemente no se realiza
debido: a la extension de la pobreza; la segmentacion,

fragmentacion de los sistemas nacionales de salud; la falta y
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desigualdad de la distribucion de los recursos financieros, fisicos y

humanos en el sistema de salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el principal objetivo de un
sistema de salud debe ser mejorar la salud de la poblacién, en un segundo lugar
debe de intentar mejorar la capacidad de respuestas del sistema, al tiempo que
contempla los aspectos étnicos necesarios para la atencidén, respeta en todo
momento la dignidad de las personas asi como en su autonomia para elegir qué
tipo de intervenciones aceptan o no, respeta la confidencialidad del paciente. Un
segundo subcomponente que forma parte de las metas es la orientacion hacia el
paciente, factor que permite al médico responder a sus necesidades, brindar un
trato adecuado y un entorno que cuente con un ambiente donde el paciente logre
restablecer su salud, y tenga el derecho a elegir quien le provee la atencion

médica.

Partiendo de la idea que nuestro sistema de salud existe una segmentacion y
fragmentacion como fue mencionado en parrafos anteriores, debemos tomar en
cuenta que indigenas que radican en el Distrito Federal no cuentan con seguridad
social y ellos acuden a los servicios que presta la Secretaria de Salud, si bien el
sistema esta estructurado, a manera que el indigena presenta ciertas barreras u
obstaculos que les impiden que se les pueda dar la atencion médica; también
cabe mencionar que la cultura es un factor importante que complica aun mas la

accesibilidad.

Las instituciones de salud no estan disefiadas para que indigenas puedan acudir a
las diferentes instituciones que hay en D.F, no hay sefialamientos en los diferentes
idiomas que manejan indigenas, el personal de salud no esta capacitado para
orientarlos, ademas la mayoria de indigenas no cuentan con una residencia fija, lo
gue obstaculiza la accesibilidad, pues no pueden afiliarse al SPs, pues no

cuentan con papeles que los acrediten que viven el D.F y les niegan el acceso,
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aguellos que asisten al servicio médico es complicado pues poder comunicarse
con el médico y viceversa provoca una barrera linguistica, las creencias, la
vestimenta, las practicas de curacion de indigenas son desacreditadas por
médicos, existiendo un choque de culturas entre ambos, ya que la vision del

meédico es hegemonica y la cosmovision del indigena es mas empirica.

Retomando la cultura y como esta interviene en la accesibilidad al servicio de
salud, médicos y demas personal de salud, tienen una formacién en la que la
subordinacion® y la hegemonia’ estan presentes donde la cultura de indigenas no
es del todo aceptada, sobre todo en los métodos de curacion donde intervienen
ciertos factores ambientales, ecolégicos y econdmicos, es decir, ellos se guian en
tratamientos naturales, limpias etc. donde la naturaleza juega un papel importante

para curar los males o enfermedades.

Si bien se puede considerar la pobreza y la marginalidad como una condicién de
acceso restringido a la salud, porque la hegemonia y subordinacion son producto
de las relaciones de poder, donde las instituciones de salud juegan el papel

principal.

Esto se genera gracias a que las practicas médicas se involucran directamente en
el cuerpo fisico y la subjetividad del indigena. El discurso médico se construye
mediante las concepciones médicas doxaticas, representaciones, significados y
valores donde la salud se concibe y practica de forma que siempre esta

relacionada con la enfermedad.

® La subordinacién se define como el estado de aceptacion del individuo o grupo a las imposiciones de la
direccién hegemaénica

" la hegemonia es considerada como una condiciéon donde todos los aspectos de la realidad social
estan dominados o sostenidos por una sola clase
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Un doxa médico hegemonico incluye una abrumadora representacion de la salud
que provienen de un paradigma médico bioldégico donde los problemas y las
soluciones se ven como individuales, objetivas, racionales, practicas y exclusivas

del personal de las instituciones médicas (Chapela; 2007)

El personal de las instituciones, al ser los prestadores de los servicios de salud,
convierten al paciente en un cliente y a la enfermedad como una condicion

favorable para la produccién de mercancia. (LOpez, Rivera, Blanco et al..; 2011).

Al ser indigenas quienes forman parte del clientelismo de las instituciones de
salud, dejan de asistir a los servicios médicos por toda la imposicion que impera
entre los meédicos, enfermeras etc. quienes ejercen violencia simbdlica” la
violencia que provoca sumision que no es percibida como tal, que se basa en
expectativas colectivas o creencias inculcadas socialmente” (Bourdieu, 1998; 30),
inconscientemente el indigena deja su derecho a la salud, esto aumenta la

discriminacion y crea desigualdad social.

La desigualdad social, se ha venido reproduciendo cada vez mas, haciendo que
grupos vulnerables recaigan aln mas en esta situacién, debido al reparto
inequitativo de los servicios publicos a la poblacién, siendo los indigenas los mas
afectados pues, en cuestiones de salud presentan barreras que ocasionan una
mala accesibilidad al servicio. Como ya se ha venido mencionando en lineas

pasadas; la inequidad en salud ante todo es un problema ético que visto desde la

Teoria de la justicia®, no deberfa de existir.
La salud concebida desde la medicina hegeménica y el correspondiente doxa® de

las enfermedades se expresan en la manera que el personal de las instituciones

¢ la desigualdad social y las inequidades son innecesarias e injustas (critica al sistema distributivo) (Lenski;

1982)
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define las necesidades en salud, las prioridades, indicadores y politicas de la

salud; y en cdmo se distribuyen los recursos. (Armelagos, Brown et al...; 1992)

Consistente con su papel como agencia de poder que inculca contenidos
doxaticas arbitrarios de mercado dentro del personal de salud que se encuentra en
las instituciones, y en el publico para conseguir los objetivos del mercado, el
Banco Mundial recomienda a los gobiernos de los llamados paises del tercer
mundo reduzcan los servicios primarios de salud a practicas baratas (Laurell,

Lépez, Blanco et al... 1994).

Si bien se sabe que las personas indigenas, pertenecen a ciertos grupos
diferenciados de la sociedad en donde su cosmovisidbn es a partir de sus
tradiciones culturales y se ven inmersos en una sociedad distinta. Las
poblaciones indigenas representan un mosaico cultural y por lo tanto la forma de
representacion y significados de salud- enfermedad son distintos. De la misma
manera el atender determinados padecimientos o enfermedades, gracias a los

conocimientos que han pasado de generacion en generacion (Garcia; 2004).

Estas culturas que representan un nlcleo de personas (indigenas) que se
encuentran situados en un lugar determinado (pueblos de origen), o también
pueden estar situados en un lugar diferente mas urbano, han integrado a sus
conocimientos empiricos muchos de los principios de la medicina cientifica para
explicar los procesos de salud- enfermedad. Sin embargo, los conceptos
etiologicos que parten del desequilibrio humano en el mundo fisico y sobrenatural
se encuentran todavia muy presentes y por lo tanto conforman los modelos
conceptuales con que la poblacion indigena explica la enfermedad. (Garcia; 2004).
Si un equipo cientifico de salud, comprende los factores socioculturales de una

comunidad determinada estara:

? El doxa es definido (Bourdieu; 2000). Es por lo tanto un conjunto de clasificaciones, representaciones y

significados que no se cuestionan o piensan.
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Adentrandose a la cosmovision con que la poblacion interpreta el proceso
salud- enfermedad.

Penetrard en el entendimiento racional del comportamiento de los
individuos.

Apreciando el conocimiento de sus propias limitaciones, tanto técnicas
como sociales.

En condiciones de concebir los sistemas informales que la propia
comunidad pone en practica en la solucibn de sus problemas y al
aprovechamiento de estos elementos para el desarrollo de su propio

trabajo.

Esto implica identificar las areas de coincidencia y de exclusion entre la medicina

empirica'® y la medicina cientifica, asi como las necesidades sentidas por la

comunidad y las necesidades de servicio profesionalmente definidas por el equipo

de salud. Segun el siguiente esquema:

10

11

La medicina empirica. Es la cultura en salud que maneja la comunidad sobre el origen, diagndstico u
manejo de los problemas en salud y que se preserva por la tradicién (Garcia ;2004)

La medicina cientifica: Se refiere al modelo hegemadnico y de corte bioldgico- cientifico que explica,

define y conduce las acciones de diagndstico, tratamiento y relaciones de la enfermedad.
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Necesidades

sentidas Medicina

l empirica
t Area de coincidencia para la
solucién del problema

Medicina
<€ cientifica.

Necesidades de
servicio profesional

Fuente; Garcia Viveros M, Salud Comunitaria y Promocién de la Salud.

Si la medicina moderna, toma en cuenta los factores mencionados por Gracia,
bien podria mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, cuando el autor se
refiere a las necesidades sentidas hace mencion a padecimientos o males que
presentan las personas indigenas, que va de la mano de la medicina empirica, es
decir, el como ellos tratan los padecimientos, lo que vendria siendo la medicina
tradicional también cabe mencionar aquellos conocimientos que son heredados

por las familias.

En cuanto a las necesidades de servicio profesional, es todo aquellos que el
médico requiere para dar una buena atencion, que va desde el equipo médico
necesario, medicamentos etc. y la capacitacion del personal para poder atender a
este tipo de poblacién, la empatia que médico y demas personal de salud tenga

por su paciente (indigena) y va de la mano con la medicina cientifica.

Retomando todo lo anterior que el autor plantea en su cuadro y como esta
compuesto el sistema de salud de nuestro pais, bien podemos dar pie a que la
accesibilidad a los servicios de salud especificamente a la personas indigenas que
radican en la el D.F, se deben de considerar ciertos aspectos importantes que son

mencionados como parte de los elementos del Derecho a la Salud, en donde El
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Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC)

menciona en su:
Articulo 12°.- La salud en su derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos.
Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho
a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de
salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), o la adopcion de
instrumentos juridicos Concretos. Ademas, el derecho a la salud
abarca determinados componentes aplicables en virtud de esta ley.

(www.umn.edu/humanrts/gencomm/epcommZ14s.htm)

De este articulo se desprende La Observacion General Numero 14, donde habla
de ciertos criterios que los establecimientos de salud deben de cumplir (ver en

anexos Observacion General Numero 14 completa).

Disponibilidad: Se refiere a que el Estado debera contar con suficientes
establecimientos de salud, para atender a la poblacion en general, también estos
deben de contar con los servicios publicos necesarios para que puedan operar

(agua, luz, drenaje etc), personal capacitado, medicamentos entre otros.
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Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben de ser

accesibles a todos, sin discriminacion a nadie dentro de la jurisdiccion del Estado y

ésta presenta cuatro dimensiones superpuestas.

No discriminar: Es decir, indigenas pueden acceder a cualquier espacio
de salud a pedir consulta y se les debe de atender.

La accesibilidad fisica: El Estado debe de contar con suficientes
establecimientos de salud, y estos a su vez deben de estar cercanos de las
diferentes comunidades indigenas, también contempla el acceso a los
mismos deben contar son sefialamientos que indigenas puedan entender vy
las instalaciones adecuadas.

La accesibilidad economica: (asequibilidad) Indigena puede acceder a
cualquier tipo de servicio de salud sea publico o privado, no se le debe de
negar la atencibn mas si es una emergencia, aqui entra la equidad donde
recursos de quienes mas tienen sean ocupados en quienes menos tienen.
Acceso a la informacion: Indigena debe de recibir toda la informacion
pertinente en cuanto a su salud y los procedimientos que requiera y que
estos sean comprensibles también deben ser confidenciales.

Aceptabilidad: Se debe de respetar éticamente al indigena sobre todo en el

aspecto cultural, brindar el servicio médico que requiera y deberan estar siempre

sujetos a la confidencialidad por parte del personal de salud.

La calidad: Los establecimientos de salud deben contar con los servicios médicos

que requiera el indigena y estos a su vez deben de ser de calidad tanto en la

curacion, medicamentos y la atencion.

Si bien la Observacion General Numero 14, indica como debe de ser el servicio de

salud en nuestro pais, indigenas en la actualidad siguen presentando barreras
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para poder acceder sobre todo las de aspecto cultural, indigenas que estan
radicando en el D.F son quienes se enfrentan a esta realidad pues personal de
salud no esté capacitado para atender a esta poblacion, el lenguaje y la medicina
tradicional forman parte de las principales barreras.

Segun. (Matamala, M; Berlagoscky, F; et.al;1995;9). Las barreras culturales

pueden identificarse desde cuatro &mbitos segun la Secretaria de Salud.

e Las que se presentan desde las estructuras de los servicios (sistema).
e En el establecimiento o en el espacio de salud.
e En el personal prestador de los servicios de salud.

e Enla poblacion usuaria.

En la estructura de los servicios

Los factores que pueden jugar como barreras culturales en la organizacion de los
servicios tiene que ver con la forma en como se organiza la direccion de los
mismos, los marcos éticos del personal directivo y de quien ofrece sus servicios y
atiende a los usuarios, las formas del ejercicio del poder, los programas, planes,
normas, prejuicios, valores, la participacion de los usuarios y el ejercicio de la

ciudadania en ellos.

En el establecimiento o el espacio de salud

Estas barreras tienen que ver principalmente con la concepcién que la poblacién
tiene del confort y los conceptos sobre la asignacién de valores y/o funciones en
espacios especificos, lo cual es definido por su cultura, los recursos materiales y
el clima de la region. Esto aplica con el aspecto y disefio de los espacios y
elementos como las sefalizaciones, el mobiliario, dieta para enfermos, espacios

para los nifios (a), hospedaje para los familiares.
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El personal prestador de los servicios de salud

Las principales barreras que se presentan son; ubicacion social y status de las
personas, su capacidad y habilidades de comunicacién, la capacidad de
comprension de codigos culturales de los usuarios, valores, prejuicios,
condiciones de trabajo, formas de ejercer el poder, el idioma y la lengua .las
personas prestadoras interactGan con los y las consultantes en funcién de su
propia cultura formacion profesional y de género. En la relacion entre personas se

pone en juego sus capacidades y carencias.

En las personas consultantes o usuarias

Los elementos que intervienen como barreras culturales, tienen que ver con la
percepcién de la salud y de la enfermedad; la conciencia de sus derechos,
conocimientos, ubicacién social, experiencia negativas con el personal de los
servicios de salud, el idioma, la lengua, la capacidad de la comprension de los
cadigos culturales del personal de salud, prejuicios, normas sociales, experiencias

reproductiva, sexual, laboral y ciudadana.

Estas barreas culturales que son visibles y provocan un choque entre personal de
salud e indigenas, la Secretaria de Salud quien es la primordial institucion
encargada de atender a este tipo de poblacién que no cuenta con seguridad
social, y sabiendo que en el D.F hay un gran numero de indigenas viviendo, no
pone un plan estratégico que pueda abordar esta problematica, y los que hay no

son del todo sustentables.
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Existen leyes en las que hablan de salud, y como esta debe ser impartida en
nuestro pais, tomando en cuenta a indigenas y respetando su cosmovisién®? y
cultura.

Es importante hacer mencién de las leyes, ya que por medio de ellas nuestro
sistema de salud se regula y estan encaminadas a que poblaciones vulnerables
puedan tener acceso a un sistema de salud eficaz y completo, es decir, indigenas
que se encuentran situados en el D.F no deberian tener complicaciones, a esta
parte le aunamos otra ley que esta centrada especialmente para indigenas que se

encuentran en el D.F

EL Pacto Internacional de los Derechos Econémico Sociales y Culturales
(PIDESC) (ver ley completa en anexos)

Art 25°.- No solo contempla que la salud debe ser en el aspecto bioldgico, es
decir, no se basa solo en la asistencia médica, si no que intervienen ciertos
determinantes de la salud que son importantes para preservar la salud, vestimenta

comida trabajo etc.

Ley de Planeacion Federal. (Ver ley completa en anexos)
Articulo 2°.- La planeacién se lleva a cabo por parte del Estado y lo que se
establece en la CPEUM. La faccion Il.- La atencién médica de existir una igualdad

entre la poblacion para lograr una sociedad igualatoria.

12 Cosmovision es el conjunto de ideas ordenadas y calificadas con los que cada grupo con una cultura especifica,
interpreta la totalidad del universo y actiian en él. Va a depender de su historia, costumbres, lenguajes y las
creencias que una persona o un grupo tienen sobre su realidad. Son un conjunto de presuposiciones que un grupo

mantiene sobre como funciona el mundo.
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Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal. (Ver ley completa en
anexos)

Articulo 39°.- A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes
asuntos, en sus fracciones |, Il. lll, IV y VII; debe de haber asistencia social
meédica, crear establecimientos de salud, promueve una adecuada participacion

por parte del sector de salud, coordinando al sector publico y privado.

Ley General de Salud Federal. (Ver ley completa en anexos)

Articulo 1°, 2°, 3°, 51°, 53° estos articulos estan pensados en que poblaciones
vulnerables como son indigenas puedan acceder sin complicaciones a los
servicios de salud que son impartidos en el D,F y estos deben de favorecerlos en
todo momento desde la calidad del servicio hasta que tengan una recuperacion

optima.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) (Ver ley

completa en anexos)

Articulo 1°, 2°, 4° Nuestra carta magna es la maxima autoridad de nuestro pais,
y establece que indigenas deben tener proteccion en salud. Estos articulos estan
encaminados al derecho a la salud, siendo este para cualquier tipo de poblacién
esto incluye a las personas indigenas, que no deben de ser discriminadas,
también deben de ser consideradas en los programas y planes de salud, es decir,
la salud debe estar pensada primordialmente en este tipo de poblacion.

Ley de Salud del Distrito Federal (Ver ley completa en anexos)
Esta ley regula las bases y las modalidades para garantizar el acceso a los

servicios de salud por parte de la poblacién del Distrito Federal en su Articulo 3°,

4° 5° enfatizan los principios de Universalidad, Equidad, Gratuidad.

33



Capitulo XXVI

Practicas y conocimientos Tradicionales en Salud.

Articulo 100°, 101° Explica como la cultura y las tradiciones deben ser

consideradas en la atencién a la salud en un trato igualatorio.

Programa de medicamentos y servicios médicos gratuitos. (Ver programa
completo en anexos)

Garantiza el acceso a la protecciéon de la salud con equidad, entendida como igual
acceso a los servicios de la Secretaria de Salud del Distrito Federal ante la misma
necesidad, a la poblacion no- es asegurada con residencia en el Distrito Federal,
asi como los adultos mayores de 70 afios.

Es importante tomar en cuenta a la poblacion indigena, ya que nuestro pais se
caracteriza por ser pluricultural, es decir, contamos con una variedad de pueblos
indigenas y cada uno de ellos aportan multiples formas de ver la realidad, en las
cueles estan inmersas su cosmovision, cultura, practicas tradicionales en salud,
vestimenta, lenguaje por mencionar algunos, y si mucha poblacion indigena de
diferentes partes de la republica se encuentra asentada en D.F tienen que existir
una forma en la que personas de la urbe e indigenas puedan convivir si caer en la
discriminacion, rechazo y desigualdad para este tipo de grupos, por eso la
importancia de mencionar leyes encaminadas a proteger los derechos en salud de

las personas indigenas.
La investigacion tiene como finalidad conocer como es la accesibilidad a los

servicios de salud en comunidades indigenas asentadas en la ciudad de México,

lo que nos llevo a plantearnos la siguiente hipostasis y los siguientes objetivos:
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Hipotesis

La accesibilidad a los servicios de salud que brinda, la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, a las personas Indigenas que radican dentro de las
inmediaciones de la delegacion lIztapalapa, Venustiano Carranza e lIztacalco se
ve determinada por la infraestructura y los roles de las distintas personas que

participan en las practicas médicas dentro de los servicios de salud que ofrece.

Objetivo general.

Indagar las condiciones de acceso a los servicios en salud de comunidades

indigenas Mazahuas, Otomies y P"urhépechas asentados enel D F.

Objetivos especificos.

Establecer si la accesibilidad geografica de los servicios de salud a los
gue acuden los indigenas en el Distrito Federal es la adecuada.

e Conocer el estado econémico de los servicios de salud y si este esta al

alcance de las comunidades indigenas asentados en el Distrito Federal.

e Saber si hay discriminacién en los centros de salud, en personas
indigenas asentadas en el Distrito Federal y en su caso, como se

presenta.
e Establecer sila informacion sobre servicios de salud que se brinda en los

centros de salud es comprensible para los indigenas asentados en el

Distrito Federal.
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e Conocer como se vive la interculturalidad entre el personal de los Centros

de Salud y las personas indigenas que asisten.

e Conocer como es la aceptabilidad en el Centros de Salud para la atencién

a indigenas.

En el siguiente capitulo se hablara de la metodologia que se implementara en la

investigacion y de esta manera poder responder a los objetivos.
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Capitulo Il

Disefio Metodologico

En este capitulo se hablara sobre la metodologia que se utiliz6 para

investigacion, las técnicas empleadas para la obtencion de informacion.

La metodologia utilizada fue cualitativa porque en ésta se registran
descriptivamente los hechos, estudiados a través de técnicas como la entrevista a
profundidad y grupo focal, para identificar la naturaleza profunda de las realidades,

asi como su sistema de relaciones y su estructura dinamica.

Para tener acceso a las comunidades Indigenas asentados en el D.F, se tuvo que
tener un primer acercamiento con Angélica Segundo, encargada de la
organizaciéon Aliados Indigenas, a partir de ahi hubo una convivencia con los
diferentes tipos de comunidades, para ser mas especificos Mazahuas, Otomies y
P“urhépechas, donde comenzamos a ganarnos la confianza de este Ultimo grupo
mencionado, realizando talleres de Derechos Humanos Infantiles con los hijos de
las familias, después pudimos aplicar nuestros instrumentos con algunas mujeres

de los asentamientos.

Mientras que con los otros dos grupos indigenas trabajamos talleres de nutricion,
estas actividades realizadas fueron para poder acercarnos a ellos y poder obtener

informacion relacionado con nuestra investigacion.

El asentamiento P’urhépechas se encuentran ubicados (Oriente de la Ciudad de
México) en Av. Guelatao s/n colonia Chinampac de Juarez Delegacion Iztapalapa,
la primera comunidad provienen del Estado de Michoacan, ellos conservan sus

tradiciones, identidad, vestimenta y cultura de su comunidad de origen.
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Fuente: elaboracion propia; ubicacion del asentamiento indigena P’urhépechas.

El tercer grupo Indigena que colabor6 son Otomies, ellos se encuentran

asentados al (Norte) en la calle Santa Escuela colonia Zona Centro, Delegacién

Venustiano Carranza son originarios del Valle de Toluca, este grupo no conserva
sus tradiciones por el tiempo que llevan radicando en el D.F, pero se siguen
identificando como Indigenas; es este mismo asentamiento también se encuentran
parte de indigenas Mazahuas, quienes nos permitieron conocer desde su propia
experiencia su cosmovision de salud y cémo la Interculturalidad Influye sobre la

misma.
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Fuente: Elaboracion propia ubicacién de los asentamientos Mazahuas, Otomies

También colaborarén en la investigacion el personal del Centro de Salud “Dr.
Manuel Pesqueira” ubicado al (Oriente de la Ciudad de México) en calle sur 16
s/n, esquina Oriente 245, colonia Agricola Oriental, Delegacién Iztacalco. Médicos,

enfermeras, personal de archivo y la trabajadora social con quienes analizamos la
vision de Salud, y como esta influye en la accesibilidad (Econdmica, Geografica,

Fisica y a la Informacién) de los servicios de salud que otorga dicho centro de

salud a las comunidades indigenas que asisten.



Fuente: elaboracion propia; ubicacion del Centro de Salud Manuel Pesqueira.

El acceso a un segundo centro de salud Dr Luis E. Ruiz ubicado al (Oriente de la
Ciudad de México) en Congreso de la Uniébn No 148 col. Merced Balbuena C.P
15810, Venustiano Carranza, fue denegado por el director de dicho centro no
permitiendo que se realizara ningun tipo de estudio e investigacion, al ver esta
situacién solo nos quedamos con la percepcion de las personas indigenas que

asisten a ese centro de salud.

Para la investigacion haremos uso de la técnica del grupo focal y entrevista a
profundidad, donde cada una de las técnicas es definida de la siguiente manera.

Grupo Focal, que es definido por (R, Krueger; 2) “Es una conversacion
cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacién de un area definida

de interés en un ambiente permisivo y no directivo.”

La técnica mencionada anteriormente permite conocer cémo perciben los
indigenas el acceso a los servicios de salud en el D.F, mediante una
conversacion en la que se pueda externar las ideas por parte de los asistentes, y

el sentir por medio de gestos, movimientos corporales que nos permitan visualizar
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y dar respuesta a los objetivos planteados; ayudando a identificar a las personas

claves para la aplicacion de entrevistas a profundidad.

Entrevistas a profundidad segun (Taylor y Bogdan; 1987;71) “Por entrevistas
cualitativas a profundidad entenderemos reiterados encuentros Cara a Cara entre
el investigador y los informantes, estos encuentros dirigidos hacia la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto a sus vidas, experiencias
0 situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras.”

Las entrevistas a profundidad permitiran tener la propia voz de las personas
indigenas y del personal de salud que ayude a captar la esencia de lo que
piensan, conocen Yy sobre todo la percepcién que tienen de accesibilidad de los

servicios de salud.

La técnica del grupo focal se utilizé para trabajar con Indigenas Otomies y
Mazahuas de la Candelaria, esto fue considerado, por la falta de tiempos de los
Indigenas P’urhépechas, por las actividades de su vida cotidiana y su cultura que
no les permite organizarse en grupos para la participacion de actividades de este
tipo, se consider6 la entrevista a profundidad para conocer mas a fondo sobre la
historia, cultura tradiciones que existe en sus pueblos o comunidades de origen y
asi profundizar sobre la cosmovision de salud y como es la accesibilidad a los

servicios médicos.

Durante la investigacion con las comunidades Indigenas y el centro de salud, es
importante mencionar el uso del equipo, (camara de video) que fue utilizado para
plasmar y analizar todo lo que no se podia percibir durante el trabajo en el grupos
focal, como las gesticulaciones, movimientos corporales entre que las personas
tenian durante la sesion, y el uso de una grabadora de voz que nos ayudo a
captar las experiencias habladas de las personas indigenas durante las

entrevistas a profundidad. Para cuidar la confidencialidad de la informacién de las
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personas entrevistadas, se aclar6 que solo es para fines académicos.
Posteriormente se analizara mediante una sistematizacion de experiencias toda la

informacion recopilada.

Se presentan los cuestionarios que se utilizaron para realizar las diferentes
actividades el grupo focal a comunidades indigenas, entrevista a profundidad a
indigenas mazahuas y otomies que después de la aplicacion del grupo focal
detectamos un informante clave a quien le realizamos la entrevista a profundidad,
mientras que a indigenas P’urhépechas solo realizamos 2 entrevistas a
profundidad, por la cuestion de tiempos de las personas, al Centro de Salud se
aplicé entrevista a profundidad a 4 personas entre enfermeras, médicos y
trabajadora social.

Es preciso hacer hincapié que la entrevista a profundidad en comunidades
indigenas, fu diferente entre Mazahuas, Otomies y P’urhépechas, esto se debe
a que las personas P’urhépechas no comprenden mucho vocabulario por el
tiempo que llevan radicando en el D.F y por la preferencia de conservar su
identidad; la consideracion de un cambio de estrategia, empezando las preguntas
para implantar una charla a partir de sus comunidades de origen, para poder
establecer una comunicacion con ellos a lo largo de la entrevista y asi conocer
como se atienden cuando enferman o cuando necesitan hacer uso del servicio

médico.
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El instrumento implementado para grupo focal en comunidad Indigena es el

siguiente.

Entrevista a Grupo Focal en comunidades Indigenas.

Quién aplica el instrumento

Fecha de aplicacion:

Participantes:

Hora de inicio: Hora de termino:

1.- ¢Quiénes van al centro de salud?
2.- ¢ Quién nos puede contar como es una consulta médica?

3.- ¢Cémo es el trato que les da el personal del centro de salud? (Doctor, enfermera,
trabajadora social)

4.- ¢ El centro de salud le ha brindado todos los servicios que usted requiere?

5.- ¢ En qué situaciones acuden al servicio médico?

6.- ¢ Ustedes han hecho uso del médico particular? ¢ Por qué?

7.- ¢ Qué tratamientos utilizan cuando se enferman? ¢ Cual prefiere y por qué?

8.- Nos podrian platicar ¢ Cémo son sus tradiciones culturales en su entorno social?
9.- ¢Han sido discriminados por algin médico?

10.- ¢ Les han negado la atencién médica por cualquier motivo?

11.-Nos podrian decir un concepto de salud y enfermedad.
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Entrevista a Profundidad en comunidades Indigenas P'urhépechas.

Quién aplica el instrumento

Nombre del entrevistado:

Fecha de aplicacion:

Edad: Sexo:

Hora de Inicio: hora de término:

1.- ¢ Nos podria contar un poco de cdmo son sus tradiciones en su pueblo?

2.- ¢ En su pueblo hay hospitales?

3.- ¢ En su pueblo hay médicos?

4.- ¢ En su pueblo como se curan cuando se enferman?

5. ¢, Como se curan cuando se enferman aqui en la ciudad?

6.- ¢,A qué médico van y como los tratan durante la consulta?

7.- ¢ Usted paga por la consulta?

8.- ¢ Conoce qué es un centro de salud?

9.- ¢ Alguna vez han ido al centro de salud para atenderse?

10.- Por su forma de vestir y hablar, ¢les han negado el servicio médico en el centro de
salud?

12.- ¢ Entiende al médico cuando le da la consulta?

13. ¢ Se ha realizado algun tipo de estudio de mama, Papanicolaou, sangre, Rx u otros?
14.- ;Ha sido discriminados en la ciudad?

15.- ¢ Que entiende por salud y enfermedad?
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Entrevista a Profundidad en comunidades Indigenas Mazahua y Otomi.

Quién aplica el instrumento
Nombre del entrevistado:
Fecha de aplicacion:
Edad: Sexo:

Hora de Inicio: hora de término:

1.- ¢ Cuanto tiempo tienen radicando en el D.F?

2.- ¢ De donde son originarios?

3.- ¢ Qué nos puede contar de su comunidad de origen?

4.- ¢ En su comunidad de origen hay hospitales?

5.- ¢, Como se atienden y/o curan cuando se enferman?

6.- ¢ Conoce que es un centro de salud?

7.- ¢ Acude al centro de salud?

8.- ¢, Como es el trato que le da el personal del centro de salud?

9.- ¢ Le han dado servicio a todas las areas que ha necesitado?

10.- ¢ Como es el trato que le da el médico?

11.- Alguna experiencia que nos pueda contar cuando acude al centro de salud

12.- ;Considera que el pertenecer a un grupo indigena, pudiera influir en la atenciéon que
se da en los servicios de salud?

13.- ¢ Como considera que deben de prestar el servicio médico en el centro de salud?

14.- ¢ Qué entiende por salud y enfermedad?
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Entrevista a profundidad al personal del centro de salud Doctor Manuel Pesqueira.

Quién aplica el instrumento
Nombre del entrevistado:
Cargo que desemperfia en el centro de salud:
Fecha de aplicacion:
Edad: sexo:

Hora de Inicio: hora de término:

1.- El tiempo que usted lleva laborando para el centro de salud, ¢ha tenido contacto con
personas que pertenezcan a un grupo indigena?

2.- ¢ComMo es la accesibilidad de los servicios que presta el centro de salud Doctor
Manuel Pesqueira para las personas indigenas?

3.- ¢ Usted qué piensa acerca de las practicas de curacién que utilizan los indigenas?

4.- ¢Las personas indigenas han tenido o tienen algun tipo de problema cultural que les
impida prestar el servicio de salud?

5.- ¢ Por gué considera que las personas indigenas, no asisten a pedir el servicio médico?
6.- ¢Usted considera que las personas indigenas deben de subordinarse a la medicina
moderna?

7.- ¢ Usted considera que se debe de trabajar en propuestas para mejorar la atencién en
salud en las personas indigenas?

8.- Podria mencionar algunas.

9.- ¢Como considera que el Sistema de salud ha respondido o funcionado con este tipo
de poblacion?

10.- ¢ Cuadl es su concepto de salud y enfermedad?

11.- (,Qué entiende por universalidad en Salud?
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Capitulo Il

Marco teodrico.
Visiéon desde la Promocion de la Salud

La Promocion de la Salud es para todos los grupos e individuos, sin importar
la salud de la persona, grupo o comunidad, considera que su gran prioridad
son grupos vulnerables y en desventaja. La Promocion de la Salud tiene que
ver con la construccién social de oportunidades, para que las personas
puedan ejercer control sobre su proceso individual, y desarrollar
capacidades y competencias para tomar decisiones saludables que les
permita vivir con dignidad el mayor tiempo posible y disfrutar de la mayor
calidad de vida. Es importante mencionar algunas definiciones de Promocién
de Salud.

La Promocion de la Salud, tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el
individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su
participacion en beneficio de la salud individual y colectiva®®

La Promocién de la Salud, consiste en proporcionar los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma'*. Es asi
que la Carta de Ottawa recomienda mejorar la accesibilidad” a todos los
servicios de salud, teniendo en cuenta los requerimientos especificos del

sector mas necesitado de la poblacién.

13 Ley General de Salud (LGS)
¥ Carta de Ottawa 1986

47



La Promocion de la Salud, es concebida, cada vez en mayor grado, como
la suma de las acciones de la poblacidon, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados

al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva.

La Promocion de la Salud, es el proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los

determinantes de la salud*® y de ese modo mejorar su estado de salud.’

Se fortalece la Promocion de la Salud a través de las distintas declaraciones
y conferencias internacionales, en las que diferentes lineas de accion hablan
de los métodos y estrategias para mejorar la salud de los individuos y

comunidades.

Informe Lalénde 1974

Plantea a la Promocién de la Salud como estrategia gubernamental con
politicas publicas a favor de la salud, considerando no solo a la medicina
como disciplina fundamental, sino a las condiciones ambientales y el cambio
en los estilos de vida como parte fundamental para la salud. (Restrepo; 2001:
25)

Declaracion Alma—Ata. 1978

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud exhorta a la

urgente y eficaz accion nacional e internacional a fin de impulsar y poner en

practica la atencién primaria de salud en el mundo entero y particularmente en los

paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacién técnica y conforme al Nuevo

Orden Econdmico Internacional. La Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y

> OPS/OMS 1990.
16 Determinantes de la Salud: Son el conjunto de factores tanto personales como sociales, econémicos y

ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.
Y Nutbeam 1986.
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al UNICEF y a otras organizaciones internacionales, asi como a los organismos
internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bilaterales, a las
organizaciones no gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el
personal de salud y al conjunto de la comunidad mundial, a que apoyen en el
plano nacional e internacional el compromiso de promover la atencion primaria de
salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre todo en paises en
desarrollo. La Conferencia exhorta a todas las entidades antedichas a que
colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la atencién
primaria de salud de conformidad con el espiritu y la letra de la presente

Declaracion.

OTTAWA, CANADA. 1986

Primera Conferencia concluy6é con la presentacion de la famosa Carta de
Ottawa, cOmo una propuesta de accién para lograr las Salud para Todos en
el aflo 2000. Se fundament6 en una vision holistica y positiva de la salud,
que considera a ésta como un recurso importante para el desarrollo social,
econdémico, personal y no una dimension importante de la calidad de vida;
concedié un papel fundamental al empoderamiento de las personas y los
pueblos, para que mejoren su salud y ejerzan un mayor control sobre los
factores que la determinan. La primera Conferencia se realizé para evaluar, a
8 afios de ALMA-ATA, el desarrollo y resultados de la APS.
(Restrepo;2001;26,27)

ADELAIDA, AUSTRALIA. 1988

Se considera la segunda conferencia internacional de Promocion de la Salud,
Se centrd en el tema de las politicas publicas saludables que son aquellas
que se caracterizan por un interés explicito en la salud y la equidad en todas

las areas de la politica.......
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SUNDSVALL, SUECIA. 1991.
La tercera conferencia internacional de Promocién de la Salud, se centr6 en la
importancia de los entornos o ambientes en las condiciones de salud de las

personas y las comunidades.

Destacé cuatro aspectos de los entornos de apoyo: la dimension social, que
incluye las formas en las que las normas, costumbres y procesos sociales afectan
la salud; la dimensién politica, se requiere que los gobiernos garanticen la
participacion democratica en la toma de decisiones y la descentralizacion de las
responsabilidades y recursos; la dimensidbn econdmica, que requiere una
redistribucién de los recursos para alcanzar la salud para todos y el desarrollo
sostenible; y la necesidad de reconocer el conocimiento y las habilidades de las
mujeres, con el fin de desarrollar una infraestructura mas positiva para los

entornos de apoyo.

YAKARTA, INDONESIA. 1997

Desafio cinco prioridades para la Promocion de la Salud en el siglo XXI promover
la responsabilidad social por la salud; aumentar las inversiones en el desarrollo de
la salud; consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud; ampliar
la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo; consolidar la

infraestructura necesaria para la Promocion de la Salud.

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO. 2000

La “Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la Salud: de las ideas
a la accién”, comprometié a los paises a situar la salud en la agenda politica y
desarrollo y a poner en marcha planes de accion estratégico para promover la

salud de los pueblos.
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BANGKOK, TAILANDIA. 2005

La sexta conferencia internacional de Promocion de la Salud se centré en analizar
los desafios y oportunidades que enfrentan la salud y la Promocién de la Salud en
el contexto del mundo globalizado. Destacé la importancia de las asociaciones,
alianzas, redes y otros mecanismos de colaboracion para conseguir reunir a
personas y a organizaciones en torno a objetivos comunes y acciones conjuntas

gue mejoran la salud de las poblaciones.

Con lo mencionado anteriormente las declaraciones que estan vinculadas a
mejorar la calidad de vida de las poblaciones, haciendo que su estado de salud
sea cada dia mejor, debemos tomar en cuenta que hay distintos factores que
influyen para que esto sea posible en la accesibilidad a los servicios de salud en
comunidades indigenas, cabe mencionar que dichos factores deben ser
considerados como la forma de pensar y actuar del indigena, asi como también
hay que sefialar que en el personal de salud tiene una forma de pensar y actuar
distinta, lo que en la mayoria de los casos genera discriminacion, rechazo y

desigualdad hacia el indigena, lo que traduce a hegemonia y subordinacion.

Gramci (1981; 24) dice: “La hegemonia es considerada como una condiciéon donde
todos los aspectos de la realidad social estan dominados o sostenidos por una

sola clase”

Para Livingstone (1976; 24): “La subordinacién se define como el estado de

aceptacion del individuo o grupo a las imposiciones de la direccion hegemaénica”

Se puede entender que las Instituciones de Salud, bajo el modelo médico
hegemonico estan estructuradas y disefiadas al igual que el profesional en la
salud, donde se generan relacion asimétrica de poder el entre el paciente indigena
y el médico ocasionando barreras cultuales como se ha venido mencionando en

el capitulo I, la realidad de salud es diferente entre ambos, existen distintos
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conceptos de salud que algunos nos acercan mas a comprender la cosmovision

del indigena.

Conceptos de Salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 1948) “La salud es un estado de
completo bienestar, fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades.”

Terris (1984; 7) “Define la salud como un estado de bienestar fisico, mental y
social con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”

Salléras (2000; 8) “La salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores

sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad.”

Sigerist (1941; 8) “La salud no es solo la ausencia de la enfermedad, sino que es
algo positivo, una actitud gozosa ante la vida y una aceptacién alegre de las
responsabilidades que la vida hace recaer sobre el individuo.”

Rene Dubos (1993: 9) “La salud la define como la habilidad de un individuo para
funcionar de una manera aceptable para €l mismo y para el grupo del que forma
parte también menciona que la salud enfermedad no puede ser planteada en

términos de atributos anatémicos, fisiol6gicos o mentales.”

Herbert Spencer (1984; 9) “La salud es el equilibrio y la armonia de todas
las posibilidades de la persona humana, biolégicas, psicologicas y sociales.
Este equilibrio exige, de una parte, la satisfaccion de las necesidades

fundamentales del hombre, que son cualitativamente las mismas para todos
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los seres humanos (necesidades afectivas), y de otra parte una adaptacion

siempre permanente del hombre a un ambiente en mutacion perpetua.”

Hancock (1992; 9) “Ided el “mandala” de la salud, que representa a la persona en
sus tres dimensiones (cuerpo, mente, espiritu) y como extension de esta e
interaccion con ella: la familia, la comunidad, el ambiente construido, la sociedad,
y el ambiente cultural; todo ello se encuadra dentro de la biosfera en la que la

persona se desarrolla.”

De acuerdo con los conceptos de salud mencionados anteriormente,
consideramos que algunos estan cerca de las realidad, para comprender a los
indigenas, mientras que otros no tanto pero de la misma manera son importante

para tener nocién de como la sociedad interpreta a la salud.

Nos hemos planteado una definicion propia en la que la salud la vemos asi:

La salud, se percibe en funciéon de como viven los individuos, es
decir, del contexto en el que se encuentren viviendo y se
desenvuelven los sujetos, ya que de eso dependera el que tengan,
cuiden y preserven la misma, influyendo ciertos factores.
Ambientales, econémicos, sociales, biolégicos geograficos, etc.

gue estaran presentes en la cotidianeidad de las personas.

Desde esta definicion que nos planteamos, podemos decir que indigenas que se
encuentran radicando en el D. F cuidan su salud en funcién de cémo viven
partiendo de sus raices, haciendo uso aun de la medicina tradicional, también
empleando la medicina cientifica siempre y cuando las barreras culturales no sean

un impedimento.
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Citaremos algunas definiciones de cultura:

Se entendera por cultura segun: (Matamala, M; Berlagoscky, F; et.al; 1995; 1997)
“Es un aspecto que se debe de tomar en cuanta, en donde influyen habitos,
costumbres, usos etc., teniendo en especial una relacion en el ambito de salud,
pues entre las personas que pertenece a una etnia'® cambia la cosmovision del

mundo que los rodea.”

Cultura es definida por: Jiménez G (2005; 12). “Conjunto de valores, orgullos,
tradiciones, simbolos, creencias y modos de comportamiento que funcionan como
elemento dentro de un grupo social y que actlan para que los individuos que lo

forman puedan fundamentar su sentimiento de pertenencia.”

Partiendo del concepto de cultura podemos citar a que se refiere
interculturalidad.

Lopez A (2000; 12) como: “Intercultural se entendera como el proceso social
interactivo de reconocimiento y respeto a las diferencias existentes en una o varias
culturas, en un espacio determinado, indispensable para construir una sociedad
justa, en el que el ambito econdémico, politico, social, cultural, etario, linguistico, de

geénero y generacional.”

Mientras que para Solis (2003, 14) es: “La relacion entre dos o mas grupos
culturales en una actitud de reconocimiento y respeto para lograr un fin en comun

en la coexistencia, no siempre exenta de conflicto.”

8 Etnia es una comunidad humana gue comparte una afinidad cultural, que permite que sus integrantes

puedan sentirse identificados entre si. Mas alla de la historia compartida, los miembros mantienen en
el presente practicas culturales y comportamientos sociales similares.
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Para Albd (2003, 65) es: “Cualquier relacion entre personas o grupos de personas

en referencia a elementos de otra cultura.”

Para Lerin S (1998; 7) “Se entendera por Interculturalidad como un proceso, dado
que involucra las interrelaciones equitativas y respetuosas de las diferencias
econdémicas Yy sociales, pero sobre todo de aquellas culturas, en donde la salud y

la enfermedad, la muerte y el occidente ocupan un lugar preponderante.”

Nos plateamos un concepto de interculturalidad, entenderemos que:

La interculturalidad es el encuentro que hay entre dos culturas
diferentes haciendo un intercambio de ambas pero sin que afecte
a ninguna de las dos, siempre con respeto de las practicas y

costumbres de unay otra.

La interculturalidad referida a los servicios de salud, en la actualidad no esta
presente, por tanto se busca una empatia entre médicos e indigenas, lo cual no
estd lejano, aunque la formacion del personal de salud es mas guiada a la
subordinacion y a ser doxatica, pues la medicina cientifica es comprobable,
mientras que las costumbres, formas de curacion de los indigenas no son validas,
pues se basan en supuestos simbdlicos, es decir, le dan mayor relevancia a los
conocimientos que son heredados o bien ponen su conocimiento en personas
mayores que guian a los mas jovenes, quienes pueden hacer uso de ciertos

factores ambientales para curar tierra, frio, naturaleza, plantas etc.

Hay que mencionar al sistema de salud, siendo este quien organiza como se debe
prestar el servicio médico y hasta donde abarca la cobertura, Arredondo lo define:
(2002; 19) “Todos los elementos de la sociedad relacionados directa o
indirectamente con la salud. No se limita al sector de la salud e incluye a otros

extra sectoriales como educacion, servicios publicos, sistema econdmico, politico
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y en general, todos los elementos de la cultura de una sociedad o grupo que

inciden en la salud.”

De acuerdo con la definicion se debe de tomar en cuenta la cultura, pues es
considerada en un sentido amplio como totalidad de los aspectos espirituales,
intelectuales, materiales de las personas o sociedades., es preciso subrayar el
hecho de que no existe una cultura mejor o peor que la otra, sino cada cultura
tienen el mismo valor en su unidad o realidad. Ninguna cultura se encuentra en el
vacio, que cada una estd compuesta de muchas peculiaridades que la hacen
tomar un lugar en el espacio, para que de esta manera pueda haber una
accesibilidad mas eficiente por parte de la Secretaria de Salud, en especial el

centro de salud en donde se realiz6 la investigacion.

Mirada de Promocién de la Salud.

Hay que enfatizar que la problematica estudiada apunta a la vision o modelo
Socio-Historico, pues son hechos sociales que ocurren en determinado tiempo
lugar y persona, con esto se quiere dar a entender que indigenas son personas
consideradas vulnerables, por la violacibn de sus derechos, no cuentan con
oportunidades de desarrollo social como otras personas, esta parte se ha venido
manejando a lo largo de la exposicion de la problematica, pero es necesario
retomar, ya que la situacién que se viven es de suma importancia como ya se
menciong, la accesibilidad a los servicios de salud en indigenas se ve entorpecida
por cuestiones culturales, donde la sociedad en especial el personal de salud, ya
lo naturaliza, que se quiere dar a entender con esto, se ve como normal que
indigenas reciban migajas por parte de los servicios en salud, el contexto histérico
en que se desenvuelven los indigenas en el D.F es de precariedad en la gran
mayoria las condiciones de vivienda son de hacinamiento, pocos recursos para la
alimentacion, educacién y vestimenta, trabajan en la venta de sus artesanias que

son mal pagadas.
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El proceso social para Laurell A;C : “Esta determinado por el modo que el hombre
se apropia de la naturaleza en un momento dado, apropiacion que se realiza por
medio de proceso de trabajo basado en determinado desarrollo de las fuerzas

productivas y las relaciones sociales de produccion.

La autora plantea, las categorias sociales del materialismo historico las cuales
permiten desarrollar esta proposicion general y profundizar y enriquecer la

comprension de la problemética que son la clase social y el proceso del trabajo.

Indigenas al vivir un proceso histérico en el que la falta de oportunidades los hace
venir a la Ciudad a buscar mejores condiciones de vida, y verse inmersos entre
las condiciones de vida diferentes a la de sus lugares de origen, adaptarse a esas
condiciones de trabajo, vivienda, educacion y salud provocan una inequidad y
desigualdad que repercute en su salud. Familias enteras de diferentes grupos son
victimas de discriminacion, en especial cuando requieren de los servicios médicos
de las Instituciones Publicas, se vuelve hacer énfasis que el personal de salud,
porque la formacion de médicos esta guiada por el Modelo Médico Hegemaonico en
él cual en el siguiente capitulo se explica detalladamente, y dicho modelo tiene un

paradigma en el cual no hay mas explicaciones solo es aceptada su teoria.
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Capitulo IV

Medicina Tradicional y Medicina Moderna.

Los pueblos indigenas han desarrollado un conjunto de practicas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres humanos, con la
naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien estructurado en sus
contenidos y en su légica interna. Mucha de la fuerza y capacidad de
sobrevivencia de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de
salud tradicionales, cuya cosmovision esta basada en el equilibrio y la integridad
(OPS/OMS 1997:13).

Antecedente Historico.

Las préacticas utilizadas por las diferentes comunidades indigenas para atender su
salud, son practicas que han ido pasando de generacion en generacion para
resolver sus problemas de salud individual y colectiva, como es la Medicina
Tradicional, en la que utlizan diferentes remedios o métodos basados
principalmente en la naturaleza, el agua, la tierra, el aire, el fuego, hierbas y sus
diferentes dioses etc. Estas practicas se realizan como parte de su cultura y
cosmovision'®, y a partir de la falta de servicios de salud en sus comunidades de
origen. En este capitulo se abordara, las practicas de salud utilizadas en las
comunidades de origen de los Mazahua, Otomi y P’urhépechas, a partir de la
cosmovision de salud y el proceso Salud Enfermedad adoptada por los pueblos

Indigenas.

19 s . .

Cosmovision. Es la forma de ver y concebir el mundo (cosmos) en el que viven los seres humanos. Es la
visién o ideologia que se forman ciertas culturas, asociada a sus creencias miticas y espirituales, para
explicarse el mundo y las relaciones que lo sustentan.
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La medicina, es parte de la cultura de los pueblos, cada pueblo ha desarrollado
algun sistema de curacién, es decir, un sistema ideoldgico acerca de la vida y la
muerte, la salud y la enfermedad, principalmente sobre las causas de las
afecciones, la manera de identificarlas y poder diagnosticarlas; asi como practicas,
procedimientos o formas para aliviar, curar o prevenir las enfermedades o males, y

ademas de preservar y promover la salud.

Medicina Tradicional

Son aquellas practicas médicas que han tenido origen en los diferentes espacios
geograficos y sociales de los pueblos indigenas, que surgieron antes de la colonia,
cuyos conceptos y metodologias terapéuticas se basan en la historia, la
cosmovision, la identidad cultural indigena; teniendo modificaciones a lo largo del
tiempo, espacios e historias de generacion en generacion de cada sociedad,
cultura y zona geografica de los diferentes pueblos Indigenas, incorporando
elementos conceptuales, médicos y terapéuticos de las diferentes sociedades que
los han dominado. Lejos de desaparecer la medicina indigena ha resurgido en la
actual era, ganado su lugar; las curas tradicionales de hierbas y los tratamientos
espirituales varian dependiendo del pueblo de cada indigena con algunos
parecidos entre algunas con otras, la mayoria han desarrollado diferentes técnicas
de curacion a lo largo de los siglos y utilizados con mucha confianza por su

poblacion.

Con esto se puede decir que para las comunidades indigenas la Medicina
Tradicional (MT), es aquella que so6lo puede ser practicada por las personas que
tienen el conocimiento y el don de curar (chamanes, brujas, curanderos, parteras
etc.), también hay otro término que es la medicina doméstica o casera en esta la
practican quienes toman ciertos remedios que hay en los hogares para mejorar la

salud.
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Para comprender a un mas a fondo el termino MT. Las siguientes definiciones nos

dan una mejor vision:

La OPS define a la medicina tradicional como. “El conjunto de todos los
conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para diagndstico,
prevencion y supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observacion, transmitidos verbalmente o por
escrito de una generacion a otra. Puede considerarse como una firme amalgama

de la practica médica activa y la experiencia ancestral.”

La MT P’urhépechas en general predominan practicas y elementos magicos, sin
embargo, estas practicas médicas no son iguales en todas las comunidades
P’urhépechas, ya que, en algunas comunidades el espiritismo forma parte de esta
medicina por ejemplo los Chéran y en otras se practica el hipnotismo y el

espiritualismo.

Para los Cheran (P’urhépechas) situados al noroeste del Estado de Michoacan,
gue es uno de los municipios mas grandes y pertenecientes al Distrito de Uruapan;

junto con Charapan, Nahuatzen y Paracho, la Medicina Tradicional es:

“‘La magia como caracteristica del sistema médico tradicional de Cheran con
relacion con el sistema de creencia, deseos, palabras, gestos y acciones para
contribuir una realidad determinada entorno al individuo y la colectividad”
(Gallardo; J. 2000)

Con esto, la magia es parte importante de la etiologia de las enfermedades

y también del tratamiento en la medicina.
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Mientras el nombre del grupo indigena Mazahuas es un etnénimo nahuatl que
significa “gente del venado”. Provienen de las migraciones nahuatl a finales del
periodo posclasico y de la fusion racial y cultural de los asentamientos Tolteca-
Chichimeca.

Se encuentran asentados en la region noroccidental y centro -occidental  del
estado de México en 13 municipios rurales que son: Almoloya de Juarez,
Atlacomulco, Donato Guerra, El Oro, Ixtapa del Oro, Ixtlahuacan, Jocotitlan, San
Felipe del Progreso, San José del Rincon, Temascalcingo, Valle de Bravo, Villa de

Allende y Villa Victoria.

La cosmovision que tienen sobre medicina tradicional. “Poseen sentido
profunda en la vida y en la muerte. Su concepcion parte de la armonia entre

espacio-tiempo, terrenal-cosmico, cuerpo y espiritu” (Gallardo; J. 2000)

Todos los tratamientos se basan en esta cosmogonia y cosmovisién, dado que la
mayoria de las enfermedades las atribuyen a elementos naturales, realizan la
deteccién mediante un ritual, en el cual se limpia al paciente con dos huevos de

gallina, vierten el contenido en un vaso y posteriormente lo observan si es:

e yema con tonalidad humo claro, es mal sefiala que es de aire seco.
e Puntos en la parte superior, es de aire de agua.
e Puntos pequefos en la parte inferior, es aire de tierra.
e Sila yema esta unida de manera particular (como con una escupida) es mal
de ojo.
Después del diagnostico se realiza una limpia, se recetas las pomadas, plantas y

liquidos que han de usarse para el tratamiento.
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Para los indigenas Otomies la medicina tradicional es: “Mas viable ante las
condiciones socioeconémicas, fisiograficas y culturales en esta comunidad. Entre
la principal medicina tradicional se identifican especies de plantas que utilizan,
para afecciones como es el (susto, dolor de estomago, dolor de rifidn, diarrea,
fiebre, mal de ojo entre otras), aunque la mayoria de los habitantes conoce el uso
medicinal de algunas plantas, los ancianos son mas cultos en la sabiduria, como
la de otras etnias de México; el pensamiento mégico religioso forma parte de la
cosmovision y consideran la dualidad frio-caliente para el tratamiento.” (Gallardo;
J; 2000; 145)

Para entender los conceptos frio-caliente es importante retomar el debate de entre
Lépez Austin Alfredo y Foster, donde se argumentd que las poblaciones indigenas
la dicotomia abarca “mucho mas que la simple clasificacion de remedios,
enfermedades y alimentos”; que existen “tempranas manifestaciones del sistema
que de ninguna manera pueden explicarse por influencia espafola” y que
actualmente se registran “creencias indigenas en las que es basica la dicotomia
polar, totalmente ajenas al pensamiento hispano, y pertenecientes a sistemas
comunes muy dificiles de explicar por comunicaciones entre los distintos grupos
indigenas en la época colonial” (Lopez Austin 1996: 318); mientras para Foster la
teoria hipocratica de los humores habia llegado a América como parte de la
cultura espafiola, habia pasado de la medicina cientifica a la indigena popular y
habia retenido las cualidades de frio y calor, mientras que las de hiumedo y seco
se habian perdido; es decir, que las cualidades pertenecian a la tradicion europea
y no a la amerindia (L6épez Austin 1996: 303-318), ya que comprender la
especificidad de las concepciones, es que estas cualidades térmicas son
dindmicas y contextuales, es decir, que una cualidad puede transformarse a veces
en la contraria, y que una misma légica profunda puede producir expresiones
sumamente diversas. Lo caliente y lo frio no configuran en un solo término,

conforme a la cosmovision y términos que cada poblacion que los utiliza.
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Retomando la medicina en plantas, utilizada por los Otomies conforme algunas

enfermedades son:

e Dolor de rifion: existen varias causas entre ellas; por estar sentado, por
trabajar bajo el rayo del sol, por estar junto al fuego por mucho tiempo. Para
esté malestar se utiliza la mata de cola de caballo con cafia agria.

e Mal aire: esta enfermedad al comer y exponerse repentinamente al aire, se
manifiesta mediante mareos, vémitos y escalofrios. Es tratada con la planta
de maiz y lengua de suegra, en la cuales es cocinada la borba de maiz y se
licua en hojas de lengua de suegra.

e Dolor de estbmago: se puede ocasionar por susto o indigestion. Esta es
alternada con la planta de malombo, la cual es rayada y echada en agua
para tomarla a lo largo de un dia.

e Diarrea: esta tiene varias causas entre las esta el consumo de frutos, susto
0 por caidas. Este es tratada con manzanilla, el comino y la planta de

guayaba.

Los terapeutas Otomies junto con otros médicos indigenas que comparten su
territorio con las comunidades conformado por Mazahuas desde 1990, cinco
organizaciones de practicantes de la medicina tradicional, con el propdsito de
conservar y difundir sus conocimientos, obtener la legalizacibn de su préactica

médica y asi brindar una mejor alternativa de salud a sus comunidades.

Organizaciones de practicantes de la medicina tradicional

e La Asociacion de Médicos Tradicionales del Estado de México T'zicumu AC
(AMTEMT), con 85 agremiados.
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e La Organizacion de Médicos Indigenas de la Sierra Norte de Puebla
(OM1SNP), con 60 integrantes.

e La Organizacion de Médicos Indigenas de Amealco- Las Flores Ar Deni
(OMIA-LAS FLORES) en Querétaro con 19 miembros.

e La Organizacion de Médicos Indigenas de la Sierra Gorda (OMISG) con 28
integrantes

e La Organizacion de Médicos Tradicionales Indigenas de la Huasteca

Veracruzana (OMIHV) con 43 miembros

La MT es un sistema por sus diferentes componentes como son los
conocimientos, las tradiciones, las practicas y creencias, con estos, los terapeutas,
parteras, chamanes, etc., poseen sus propios recursos como plantas medicinales,
animales y conocimientos para diagnosticar y tratar a las comunidades que

confian en ella como se ha venido mencionando anteriormente.

También la MT puede fragmentarse, segun le etiologia de la enfermedad, ya que
dependiendo de su forma de ver los causales que les genera tener o recaer en la

enfermedad son conforme a su historia cultural, cultura, creencias, tradiciones.

Principios de las terapias de la medicina tradicional

El sistema de la salud tradicional, se manifiesta solvente e integradora, en el
sentido de que:

e Posee principios y formas propias de interpretar los conceptos de
enfermedad y salud, generalmente acorde con la cosmovision. Dicha
cosmovision tiene que ver con la forma se explica el origen y el
establecimiento del universo, donde el ser humano esté interrelacionado
con el todo, no esta en el centro del universo, pero que es parte del
equilibrio, cuando el ser humano pierde el equilibrio pierde la salud.
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e Existe un cuerpo de conocimientos, principios, fundamentos y técnicas.

e Se posee una practica social que establece la prevencién, la promocién, el
tratamiento de la problemética de salud y la enfermedad.

e Se tiene la aceptacion por parte de la poblacion con identidad e inclusive

presta asistencia a aquellos marginados y pobres de su entorno.

Medicina Moderna

En los ultimos siglos la Medicina Cientifica (MC) o Moderna se ha extendido por
todo el mundo, simbolizando el paradigma dominante en el &mbito de la salud y la
enfermedad. La MC es un sistema desarrollado en la sociedad urbana moderna,
de esta manera, la medicina cientifica y la sociedad moderna surgen como
consecuencia del proceso de cambio ligado a pautas sociales nuevas, que han ido
apareciendo, denominandolo como modernidad, convirtiéndose la medicina como
institucién social y como practica profesional simbolizando el paradigma de la
racionalidad cientifica. Por representar el método cientifico y tecnolégico del
desarrollo de la Higiene publica y la Medicina legal, asi como por la creciente

intervencion del Estado en cuestiones de salud.

La profesion médica mantiene vinculos estrechos con la ciencia moderna,
ostentado la posicibn que los médicos tienen en el saber de la salud y la
enfermedad. Los médicos son los intermediarios entre la ciencia y la experiencia
privada, interpretando problemas personales en el lenguaje codificado de los
conocimientos meédicos. Durante los episodios de dolor y enfermedad los
enfermos viven una condicién en la cual confian en el juicio del médico y son

propensos a creer y obedecer.
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En ese sentido, entonces se entenderd como la practica que solo aplican las
personas que cuentan con un titulo de médico en medicina o sus profesionales
asociados en la salud; creada en las relaciones causa y efecto lineales entre las
carencias, los microorganismos, los procesos organicos, los factores relacionados
con el ambiente y el desarrollado de la enfermedad y su curacion. Se apoya en la

farmacologia quimica para sus tratamientos.

Los profesionales en salud ejercen la medicina cientifica en instalaciones
hospitalarias con equipamientos e instrumentos especificos; ellos fragmentan al
cuerpo, dependiendo de la localizacion de la enfermedad, dejando de lado la
esencia de la persona como parte de una sociedad, viéndolo solo como paciente u
objeto de trabajo. Los médicos ejercen una autoridad y a la vez un poder sobre los
pacientes, sobre las familias de estos, sobre sus compafieros de trabajo, en
funcion de la salud; la funcién terapéutica del médico conduce a su aceptacién
como lider soberano que dicta los estilos de vida, normaliza la vida personal y
familiar y condiciona es decir a través de una practica se llega a engendrar
dominios del saber y también hacer nacer formas nuevas de sujetos de

conocimiento.

Esta medicina se asume como universalmente valida en todas las circunstancias
sociales posibles; se hegemoniza como el centro de la organizacion de los
servicios de salud. En razén de sus usos (cientificos), de la misma manera se ha

extendido como enfoque principal de las politicas de salud en nuestro pais.

La construccion del Modelo Médico Hegemédnico (MMH), constituye una serie de
rasgos considerados como estructurales como son biologicismo, individualismo,
ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, eficacia, autoritarismo, legitimacion
juridica, profesionalizaciéon formalizada, identificacidén con la racionalidad cientifica,

tendencias inductivas al consumo médico.( Menéndez E. 1988)
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El modelo médico hegemonico es un concepto propuesto por Eduardo L.
Menéndez, que hace referencia al sistema asistencial organizado por la medicina
profesional o biomedicina y que incluye los submodelos de la préactica privada

(individual o corporativa) y al de préactica publica.

El Modelo Médico Hegemonico, se entiende entonces como las practicas, saberes
y teorias generadas por el desarrollo, de lo que se conoce como medicina
cientifica, que ha ido logrando dejar como subalternos al conjunto de practicas,
saberes e ideologias que dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por
criterios cientificos como por el Estado.

Este modelo establece como principales parametros para entender y actuar sobre

la salud y la enfermedad los siguientes:

Biologismo.

e Ahistoricidad y asocialidad, es decir que reduce a los individuos a su
dimensidn fisica aislandola de toda condicién social, histérica y espiritual.

e Concepcion de la enfermedad como ruptura, desviacion y diferencia, y de la
salud como normalidad estadistica.

e Practica curativa basada en la eliminacion del sintoma.

¢ Relacion médico-paciente asimétrica, de subordinacion social y técnica del
paciente.

e La salud-enfermedad como mercancia y tendencia inductora al
consumismo meédico.

e Medicalizacién de los problemas.

e La identificacion ideolégica con la racionalidad cientifica como criterio

manifiesto de exclusion de otros modelos.
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El rasgo estructural dominante es el biologismo, el cual constituye el factor que
garantiza no solo la cientificidad del modelo, si no la diferenciacion de
jerarquizacién respecto de otros factores explicativos. El biologismo constituye un
caracter tan obvio del modelo, que no parece reflexionado en las consecuencias
que él tiene para la orientacion dominante de la perspectiva médica hacia los
problemas de salud- enfermedad. De hecho el biologismo subordina en términos
metodoldgicos y en términos ideoldgicos a los otros niveles explicativos posibles.
Lo manifiesto de la enfermedad es ponderado en funcién de este rasgo, como lo
causal, sin remitir a la red de relaciones sociales que determinan lo fenoménico de

la enfermedad.

Lo biolégico no sélo constituye una identificacion, sino que es la parte constitutiva
de la formacion médica profesional. El aprendizaje profesional se hace a partir de
contenidos biolégicos, donde los procesos sociales, culturales o pscologicos son
anecdoticos. EI médico en su formacion de grado y posgrado no aprende a
manejar la enfermedad en otro término que de los paradigmas bioldgicos.
(Menéndez E. 1988; 453).

Actualmente en el campo de la salud, el dominio medico es una caracteristica del
poder profesional y de la superioridad de quien ejerce la medicina en relacion con
otras ocupaciones. Este dominio es un conjunto de estrategias que requieren un
control sobre otros grupos profesionales afines, sobre la situacion laboral (relacion
médico-paciente) y una relativa autonomia profesional. Este dominio involucra
distintas formas de dominio: subordinacién, limitacibn y exclusién. Una
subordinacion ocupacional al trabajo de los médicos, como sucede con el trabajo
de las enfermeras, una exclusion de las practicas de la medicina tradicional a
través del registro profesional y académico; y una limitacion a través de la

restriccion y codificacion de la informacion a los usuarios.
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Cuadro comparativo entre la medicina

modernay la medicina tradicional.

Medicina moderna

Medicina tradicional

Mercantilista

Humanista

Tratamientos de farmacos

Tratamientos de hierbas

Curacion rapida

Curacion lenta

Formacion biol6gica

Formacion magico —religioso

La practican médicos alopatas

La practican (curanderos, hechiceros,

sobanderos, comadronas)

parteras,

Existen establecimientos (hospitales, centros de

salud)

No tienen un establecimiento fijo por lo regular son
casas.

No ven al paciente como persona

Si ven al paciente como persona.

No influyen los aspectos culturales en la enfermedad

Hay una relacién en las causas de la enfermedad y la
cultura.

Tiene politicas de salud

No se maneja a partir de politicas, si no de creencias

Aprendizaje es a partir de

académica

una preparacion

El aprendizaje se da de generacion en generacion

Existe discriminacion por raza, color etnia nivel socio
econdémico etc.

No existe discriminaciéon

El cuerpo es fragmentado (existen especialidades
para cada parte del cuerpo)

El cuerpo es la totalidad (espiritu, mente)

La enfermedad es la alteracion del
productos de elementos fisicos
traumatismos, desordenes internos)

organismo,
(microbios,

La enfermedad es la ruptura del equilibrio frio-calor,
derivada del comportamiento individual y de las
relaciones sociales y de las relaciones sociales,
ambientales y espirituales.

Se atienden la enfermedad de manera corporal e
individual.

Se atiende a las personas dentro de su contexto
colectivo familiar y ambiental, en ocasiones se
atiende a todo el grupo social.

La salud es el resultado del correcto funcionamiento
del cuerpo.

La salud es un estado dinamico de equilibrio interno
entre el cuerpo, mente y el espiritu depende del
estado de armonia externa con los demas seres
humanos, la naturaleza y los cosmos en general.

Fuente: Elaboracion propia.

La medicina de los tiempos modernos se puede decir que esta basada en este

principio del modelo MMH, que se encarga de aplicar las ciencias fisicas y

biolégicas a la promocion de
enfermedades o tratan de dejar de

pacientes, ya que para lograr ser ciencia
y asi dejar los aspectos emotivos que

mencionar que las nuevas generaciones

la salud, prevencién y tratamiento de

la
fuera las tradiciones culturales de los
requiere del tratamiento objetivo racional
puedan intervenir en sus juicios, cabe

, NO existe una empatia por el paciente,
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solo ve el cuerpo como una mercancia, porqué se especializan para obtener una

mejor remuneracion econoémica.
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Capitulo V

Resultados de la investigacion

En este capitulo se presentardn los resultados del proceso de la investigacion
cualitativa, obtenidos de la técnica del grupo focal e instrumento de las entrevistas
a profundidad con indigenas Mazahuas, Otomies, P'urhépechas y el personal del
Centro de Salud Manuel Pesqueira, las experiencias vividas por medio de la
sistematizacion de experiencias, con el fin de analizar como es la accesibilidad de
los servicios de salud en indigenas, y como forma parte el personal de salud a la
accesibilidad. Para poder contextualizar la informacién obtenida, primero

entenderemos la sistematizacién como:

Segun (Jara O; 1994; 91) “Es aquella interpretacion critica de una o varias
experiencias, que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o
explicita la l6gica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho

proceso, como se ha relacionado entre si, y por qué lo han hecho de ese modo”

Para sistematizar las experiencias vividas tanto de indigenas como del personal
de salud, se tomé en cuenta solo a los Indigenas derechohabientes de acuerdo
con su lugar de residencia que acuden al Centro de Salud T-1II-A% Dr Luis E.
Ruiz ubicado en Congreso de la Unién No 148 col. Merced Balbuena C.P 15810,
Venustiano Carranza, (que participan en los talleres y demas actividades que se
imparten por parte de la Asociacion Civil Aliados Indigenas); en dicho centro de
salud no se logro el acceso con el personal que labora ahi, por cuestiones de
tiempo y permisos del centro de salud. De esta manera solo nos quedamos con
las experiencias vividas y testimonios de los indigenas que ocasionalmente han

asistido.

2 T.|1-A Tiene una cobertura con dos a 12 nucleos basicos, responde a una poblacion de 500 hasta 6,000

familias. Proporciona servicios de complejidad creciente. Como es Rx, Odontoldgia, laboratorios incluso
algunos cuentan con internamiento.

71



LA GRANJA

DEPORTIVO
VENUSTIANO CARRANZA

LYo — D
: Z D

OLVERA

ﬁ
CARRETONE 3

IAN DE

JU

CeciLio ROBEL o

HOSPITAL GENERAL
BALBUENA

/[T

La informacion de las entrevistas del personal del Centro de Salud T-Ill Dr.

STAND pe TIRG

JUAN CUAMATZIN

SUR 103

FRAY g,

ERV,

Fuente: Elaboracion propia; ubicacién del Centro de Salud Luis E Ruiz.

Manuel Pesqueira, indigenas del grupo focal, entrevistas a profundidad, se
analizé6 la informacion para la sistematizacion de acuerdo a los objetivos

planteados.

Primer objetivo especifico Establecer si la accesibilidad geogréfica de los
servicios de salud a los que acuden los indigenas en el Distrito Federal es

la adecuada.
En relacion a las comunidades donde se realizo la investigacion, se indagé la

cantidad de Centros de Salud por delegacion de acuerdo con el lugar de

residencia. Obteniendo la siguiente informacion.
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Delegacién Centros de Centro de Centro de Total
Salud T-I Salud T-11 Salud T-111
Venustiano 5 5 4 14
Carranza
Iztapalapa 11 5 8 24
Iztacalco 0 1 4 5

Fuente: Elaboracion propia.

Con la aplicacién de los grupos focales y entrevistas a profundidad con indigenas
que trabajan y viven o realizan alguna actividad en la zona de Candelariay en la
Delegacion Iztapalapa, se percibié que este objetivo, cumple con lo establecido en
la OGN14, existen un numero considerable de Centros de Salud cerca del
domicilio de los indigenas, asi como la ubicacion y los medios de transporte se

encuentra al alcance de cualquier persona.

Al igual el personal del centro de salud Manuel Pesqueira, consideran que el
namero de centros de salud y la ubicacion se encuentran al alcance de cualquier
persona viviendo en DF, incluyendo a las personas indigenas; a pesar de la

cantidad de centros de salud el aspecto humano queda limitado o denegado.

(Médico Familiar 6) si los médicos estan deshumanizados, pero estan
deshumanizados a causa de las instituciones solo estan hechas para
gue se vea cantidad y no calidad y el aspecto humano queda limitado o
denegado, aunque tedricamente dice que si, pero en la practica

realmente no pasa.

El segundo objetivo planteado Conocer el estado econdmico de los servicios
de salud y si estos estan al alcance de las comunidades indigenas
asentadas en el Distrito Federal es la adecuada.

Con la aplicacion del grupo focal en Indigenas de las Delegaciones Venustiano

Carranza e Iztapalapa, se lleg6 al andlisis de que la accesibilidad econémica para
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los Indigenas si representa en la salud un problema (a pesar de que Indigenas no
perciben el gasto real que generan para atender su salud) aunque mencionan que
siempre cuentan con un respaldo econdmico que oscila entre los $500 y $700
para medicamentos y consulta para cubrir ésta necesidad, teniendo que limitar el
cubrir otras necesidades basicas como la alimentacion, vivienda y vestido, siendo
estos algunos indicadores importantes para mantener salud, viendo que para ellos
no es importante estos aspectos, ya que su pensamiento va solo en generar
economia a traves del trabajo. Siendo el hombre, el Unico proveedor de los
gastos familiares. (Est4 interpretacion es reforzada con la informacion

proporcionada por los entrevistados).

(Sefiora 9) nos dijo que unos $700 entre la consulta y los

medicamentos, en sus hijos pues es el que mas se enferma,

(Sefiora 5), también externo que unos $700 o més incluso han sido
hasta $1,500 cuando hay que realizar algin estudio de laboratorio etc.

(Sefiora 10), dice que prefiere acudir al médico particular pero
naturista, le ha funcionado bien el tratamiento un aproximado que gasta
en el naturista son unos $2,000 e incluye dos consultas y tratamiento
para dos meses a pesar que es costoso prefiere el naturista y sus

remedios que los farmacos.

Con lo anterior como ya se habia mencionado, realmente si existe una afectacion
econdémica al generar gastos en la salud de los indigenas, por la limitacién de
ciertos recursos basicos que estan ligados a la salud, por ejemplo durante las
entrevistas se hizo mencion de la falta de alimentos que aportan nutrientes
esenciales al organismo por el gasto a cubrir sus necesidad en salud, asi como
también se ve afectada la vivienda, donde en pequefios cuartos viven dos o tres

familias lo que provoca que vivan en hacinamiento, estas son algunas de las
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principales afectaciones a las que se presentan los indigenas causada por el

gasto a cubrir sus necesidades de salud, entre algunos otros.

(Enfermera 7) Porque la gente dice, jestoy pobre! Y con $50 tengo que
comer y darle de comer a mi familia y con que lo hacen para que les

alcance, con lo que mas lo llene con tortillas, bolillos y huevos.

El servicio médico al que acuden es privado, de bajo costo. Las consultas no
rebasan los $50.00 en casos de enfermedades comunes?, pues a quienes llegan
a acudir a los Centros de Salud no les garantizan que les den el servicio completo
(consulta, medicamentos del cuadro béasico?’, estudios etc.) lo que provoca el
gasto en establecimientos ajenos al sector publico de salud. El Estado no les

garantiza este derecho.

(Sefora 1) En la consulta nos cobra 30 pesos y cuando compramos las
medicinas nos gastamos de $350 hasta $400 pesos.

(Sefora 2) Si, pagamos $50 por persona y nos gastamos alrededor de
$300 o un poco mas en medicinas pero muy buenas porque rapido se

nos quitan los malestares.

(Enfermera 7) simplemente de unos afios para aca la consulta ha
aumentado con esto del seguro popular y la gratuidad, porque, cuando
nosotros comenzamos a trabajar aqui la farmacia estaba llena de

medicamentos y medicamentos buenos de patentes que hasta se les

21 o . . .
Las enfermedades comunes son consideradas las enfermedades de temporada respiratorias, gripe,

garganta etc, que no ponen en riesgo la vida de las personas.

2 Medicamentos del cuadro bdsico segtin IMSS y la Secretaria de Salud, Acido acetilsalicilico,

ibuprofeno, capsaisina, clonixinato de lisina, ketorolako, metamizol sddico, paracetamol entre otros.
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daba las leches a los nifios, vitaminas y solo pagaban $5 de los
medicamentos, pero ahora con esto de la gratuidad la farmacia se vino
para abajo, ahorita los Unicos medicamentos que encuentran son para
enfermedades basicas como tos, diarreas, pero para enfermedades
cronicas como diabetes no lo hay, repito solo para infecciones sencillas

0 un poquito alta.

(Médico Familiar 6) Realmente hay carencias con respecto a la
atencion con sentido a la obtencion de farmacos, de medicamentos
siempre es un talon de Aquiles, porque existen meses en llegar los
medicamentos como fue el afio pasado que existi6 mucha carencia eso
considero que es una limitacién; por otro lado los recursos que
tenemos realmente son limitados en especial aqui en la consulta

externa.

Enfatizamos que para el grupo de indigenas Mazahuas y Otomies de la
Candelaria, el motivo de la preferencia de acudir al servicio privado no sélo es por
la falta de medicamentos, vacunas etc., sino también por el trato brindado en los

Centros de Salud.

(Sefora 6) ¢ Le han dado servicio a todas las areas que ha necesitado?
La verdad no, porque en alguna ocasion necesitaba realizarme mis
estudios de rutina que son de la mujer, el Papanicolaou y no habia el
material para realizar el estudio terminé realizandome estos estudios
en un laboratorio particular. Y por lo poco que escuchaba cuando asisti
entre los demas pacientes, habia laboratorios pero es mucha la
demanda de las personas que solo 10 al dia realizaban, pues

imaginese si me quedaban ganas de tratarme en el centro de salud.
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Alguna experiencia que nos pueda contar en relaciéon de cuando ha
acudido al centro de salud
Pues muy marcada no tendria alguna, solo que la verdad no me gusta

como dan el servicio

Nos podria decir qué centro de salud es

Se llama doctor Luis E Ruiz esta por congreso de la union.

En casos de enfermedades o padecimientos crénicos® acuden al centro de salud
pidiendo que los canalicen a otras instituciones en donde les puedan dar la
asistencia, lo que vendria siendo hospitales generales de segundo o tercer nivel®*

dependiendo del grado de la enfermedad.

(Médico Familiar) pero si ya se requiere de una consulta especializada
0 alguna terapia mas complicadas los mandamos a segundo o tercer

nivel, les elaboramos con ya la referencia a un hospital

Con lo que respecta a las entrevistas a profundidad con los Purépechas la
situacion es similar al de los demés indigenas, con la Unica diferencia que los
Purépechas por su falta de tiempo e interés no cuentan con los papeles de
residencia en el DF lo que conlleva a no poder tramitar los papeles del servicio de
salud (gratuidad, seguro popular), por lo que es el servicio privado como las
farmacias similares el unico servicio médico al que pueden acudir, ya sea, para

enfermedades comunes o cronicas, sin importar el gasto que tengan que hacer,

23 , o . .z .z
Segun la OMS, enfermedades crdnicas son consideradas, de larga duracidon y de progresion lenta

como son las enfermedades cardiacas, infartos, cancer y la diabetes.
24 . . . . . .
Hospitales de segundo nivel: Diagnostica y da tratamiento a los pacientes que no pueden ser resueltos
en primer nivel, como son servicios clinicos de hospitales y especialidades basicas. Hospitales de tercer
nivel: Esta representado por los establecimientos con condiciones para realizar acciones bajo régimen
de atencién cerrada.
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porque consideran que sus recursos economicos solventan esta necesidad, por el
tipo, tiempo y forma de trabajo que es familiar, involucrandose esposos(as),

hijos(as).

¢ Cuando su cuerpo le duele, usted va al centro de salud para que
la revise el doctor?
(Sefora 1) No, porque yo trabajo y no tengo tiempo, solo vamos a

vacunas.

(Sefora 2) nosotros vivimos de la artesania de la madera, hacemos
muebles para los hogares, donde las mujeres ayudamos a los varones
en la artesania de la madera porque asi debe de ser, solo por medios
tiempos, ya que también nos ocupamos de las labores del hogar y de
los hijos, también los hijos nos ayudan en la artesania de la madera,
cuando ellos no tienen que ir a la escuela claro, solo los hombres van a
la escuela las nifias no, ellas se quedan para que aprendan mas de
coémo hacer las labores del hogar y que vayan viendo como se trabaja

la madera.

(Médico Familiar 2) nosotras les explicamos los servicios a los que
ellos tienen derecho de forma gratuita, pero como muchas vienen de
los estados todavia no tienen papeles y pues el servicio es un poco
mas tardado, tratamos de canalizarlas a trabajo social para que les
solucionen esta parte del problema en cuanto a su gratuidad, en gran
manera esta parte es un gran bloqueo para ellos (as) por que no se les

atiende en el momento que piden la atencién

(Enfermera 1) no contaba con los papeles para darle consulta pues

todos los habia dejado en su pueblo.
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También argumentan que los gastos que realizan para atenderse son costosos,
ya que médico particular les da seguimiento constante hasta que ven mejora en
la salud, enfatizan que los mayores gastos, los realizan con sus hijos cuando

enferman, pues los medicamentos son los mas costosos.

(Sefora 2) Vamos al que esta en la esquina, pero llevamos a los nifios
que ellos son los que luego se sienten mas mal y no aguantan los
dolores, el médico en la consulta nos trata bien nos explica como tomar
los medicamentos y de qué nos enfermamos €l nos ha dicho que la
enfermedades son de la garganta y estomacales, y nos da cita para
otro dia para darnos un seguimiento, con la medicina que nos da se

nos quita bien rapido los dolores.

Con lo analizado, podemos ver que con las experiencias de las personas
indigenas, el Estado, no estd cumpliendo con los derechos que debe de otorgar a
su poblacion, a pesar de que en nuestra Carta Magna la CPEUM, est& escrito en
el articulo 4° que toda persona tienen derecho a la salud, si retomamos La Ley
General de Salud del Distrito Federal en su Articulo 3.- El derecho a la proteccién
de la salud, en su fraccion lll. Gratuidad: El acceso sin costo a los servicios de
salud disponibles en las unidades médicas del Gobierno del DF y a los
medicamentos asociados a estos servicios, a los residentes del DF que carezcan

de seguridad social laboral.

Estando los indigenas radicando en el DF, debe de existir la accesibilidad
econdémica, en la cual ellos no deben de desembolsar dinero de sus bolsillo para
cubrir esta necesidad, también cabe mencionar que este tipo de gastos en muchos
de los indigenas pueden ser causa de gastos catastroficos, es el caso de la
indigena que tuvo que pagar su parto en una clinica particular, ya que no le

brindaron el servicio obstétrico que requeria.
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(Sefora 3) Las veces que he acudido al centro de salud y en mi caso
cuando estaba embarazada me daban la consulta y los estudios de
sangre, porque ultrasonidos nunca servia el aparato, y cuando me
alivie, me mandaron al hospital general de Balbuena y no me atendian

asi que opté por tener a mi bebé en una clinica particular.

Aqui podemos observar que la decision de indigenas P’urhépechas de no
atenderse en los centros de salud, vas mas alla del papeleo, también intervine la
deficiencia que hay en recursos por parte de la Secretaria de Salud, que origina

gue aun asi tengan que desembolsar dinero para atender su estado de salud.

La interpretacién de las experiencias que se rescataron del personal del centro
de salud se logro gracias al acceso y facilidad del Director del Centro de Salud
Manuel Pesqueira T-Ill, para la aplicacion de las entrevistas a profundidad, donde
hicieron hinca pie los médicos y enfermeras acerca de la deficiencia de
medicamentos en esté y cualquier otro Centro de Salud, la falta de recursos para
gue se pueda brindar una atencion de calidad, lo que hace que los médicos desde
la consulta prevengan a los pacientes al gasto en medicamentos, de igual manera

sucede con estudios de laboratorio, Rx entre otros.

(Médico Familiar 4) el Sistema de Salud pues en general esta mal,
porqué a pesar de que la Constitucion apoya a este tipo de poblacién y
algunas otras leyes no se aplica al 100% creo que hay un gran sesgo
en cuanto a esta parte de los servicios de salud que sélo son un
paliativo para que la ciudadania esté medio conforme, creo también
gue estamos asi por procesos politicos que solo favorecen a unos
cuantos que son minoria y no mayoria, también considero que el

recurso destinado a salud es desigual.
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Nueva mente retomamos lo planteado anteriormente la deficiencia, que existe en
los servicios de salud es por parte del Estado quien no implementa politicas
sustentables, donde pueda mejorar el servicio y sobre todo la falta de insumos en
los centros de salud.

El tercer objetivo planteado es Saber si hay discriminacioén en los Centros de
Salud en personas Indigenas asentadas en el Distrito Federal y en su caso,

como son presentados.

Tanto en las entrevistas a profundidad como en el grupo focal con Indigenas de
ambos grupos, para responder a dicho objetivo, los indigenas enfatizan, que el
personal de los Servicios de Salud son patrticipes de la discriminacién que sufren,
por la forma en la que visten, el lenguaje, el aseo personal, la forma de
expresarse, etc. Aqui podemos ver que la hegemonia esta presente y son
médicos y demas personal de la salud quienes originan estas acciones; No

negandoles el servicio, pero si, dando el servicio de mala calidad.

De acuerdo al lugar de residencia de los indigenas en la Venustiano Carranza
(Candelaria) les toca el Centro de Salud Comunitario T-llI-A Dr. Luis E Ruiz,
donde no se nos permitid el acceso por parte de las autoridades encargadas del
centro de salud para realizar la investigacién; como ya se habia mencionado
anteriormente solo nos quedamos con la experiencia del grupo focal donde
compartieron sobre el trato que les brindan en dicho centro por parte del personal
administrativo, trabajador social, enfermeras y meédicos., este es el principal
indicador de discriminacion y negacion a una atencion de calidad. En la
experiencia que se presenta la indigena que la relata la ve como una forma de

discriminacion.
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Experiencia (Sefora6) ..cuando fui por la vacuna para mi hijo de 4
meses de edad, la enfermera me dijo que llegara mas temprano a
formarme para alcanzar la vacuna (rotavirus y pentavalente)
porque se terminaban temprano, justo cuando me estaba diciendo
eso llego la trabajadora social de ahi y le dijo a otra enfermera
gue se encontraba ahi en el consultorio, que le apartara dos
vacunas para sus nietos, que mas tarde pasaba con ellos y su
hija, justo esas eran las vacunas que yo le pedi para mi hijo y me
las nego, cuando yo le reclamé escuchando esto, la enfermera me
dijo, que esas no eran las vacunas que solicitaba, porque eran

otras, ...quien sabe mas, ti o yo.... me contesté muy grosera...

Con esto se ve reflejado la existencia de la discriminacién hacia las personas

indigenas en el centro de salud Dr. Luis E Ruiz.

La forma de como el personal del centro de salud Dr. Manuel Pesqueira T-Ill, se
refiere sobre las personas Indigenas, también es una forma de discriminar a la

poblacién indigena.

(Médico Familiar 5) la mayoria de las personas que son indigenas,
bueno la sefiora que a mi me tocd era analfabeta entonces no

entendia

(Administrativo 1) Yo he tratado con personas asi y quiza no nos

entendemos y prefiero mandarlos a trabajo social para que los orienten.
(Trabajador Social) Unicamente los pacientes que tienen alguna

enfermedad crénica degenerativa es la que debemos de atender ya

gue requieren de cuidados, desafortunadamente acuden personas
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sanas que se sienten enfermas y solo vienen a ocupar un lugar que

alguien en verdad lo necesita.

La Ley General de Salud del D.F En su articulo 3° fraccién 1l. Equidad: La
obligacion de las autoridades sanitarias locales de garantizar acceso igual a los
habitantes del Distrito Federal a los servicios de salud disponibles ante las

necesidades que se presenten en la materia.

Esta ley que solo estd contemplada para los habitantes del D.F, es clara en
cuanto a cémo debe de ser la accesibilidad, en la fraccion Il de esta ley habla de
la equidad es definida como: (Cualidad que consiste en no favorecer en el trato a

una persona perjudicando a otra.)

Con esto decimos que existen preferencias en los servicios médicos, dejando
desprotegidos a los mas vulnerables, tal es el caso de la sefiora 6. (Ley ya

expuesta en el capitulo I)

Lo mencionado por parte del personal entrevistado en el Centro de Salud Manuel
Pesqueira, ellos consideran que esa parte se esta erradicando poco a poco, ho
aplicado en algunos de ellos, tratan al paciente como cualquier otra persona sin
importar su género o etnia a la que pertenezcan, hacen su trabajo con respeto y
empatia, pero si mencionan que hace falta trabajar en relacion con el humanismo

en las nuevas generaciones de doctores...

(Médico Familiar 6) ellos s6lo ven al paciente como una mercancia u
objeto de practica... también hacen hincapié que quiza la forma del
trato hacia los pacientes tiene relacion con la demanda de usuarios y el
poco personal de salud que hay en cada centro de salud para atender

a tanta poblacion.
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Podemos notar que durante las entrevistas a profundidad con el personal de
salud, médicos quienes daban mas detalles de como es el trato hacia los
pacientes en especial a indigenas, percibimos que ellos tratan de no discriminar al
indigena por su vestimenta, vocabulario, o la forma de expresarse, pero tanto el
meédico familiar 2 como el médico familiar 6 quienes son médicos con experiencia
y edad, consideran que indigenas deben de someterse a los cambios que la
medicina moderna ha tenido, esto implica cambiar la forma de curacién, métodos
etc., pero enfatizan que la medicina tradicional es buena porque les ha
funcionado, hacen mencién que debe de existir un acoplamiento entre ambas
medicinas, pero inclinandose en la cientifica, quiza esto se debe a que quienes
practican en el area de la salud en especial médicos su formacién va encaminada
al Modelo Médico Hegemonico, si bien este modelo fomenta el autoritarismo, la
subordinacion, entre otras mas la concepcién de lo humanismo queda de fuera
impidiendo que exista empatia entre indigena y médico ocasionando barreras

como es la discriminaciéon una de ellas.

(Sefora 1) Nos tratan bien, algunas veces si son groseros porgue no
nos quieren atender dicen que como no alcanzamos una ficha porque

no tengo el seguro y ya no nos quieren ver.

Pero el dia que me vio el doctor ahi, me dijo que necesito ir limpia para

gue me pueda revisar y se enojé mucho.

En general la discriminacion en las personas Indigenas que acuden a los Centros
de Salud analizados, esta presente por el personal a pesar de la informacion,
instrumentos, politicas publicas para la inclusion de esta poblacibn a los

programas sociales y de desarrollo.
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El cuarto objetivo planteado es Establecer si la informacion sobre servicios de
salud que se brinda en los Centro de Salud es comprensible para los

indigenas asentados en el Distrito Federal.

Las entrevistas en grupo focal y las entrevistas a profundidad en indigenas, se
obtuvo en la investigacion que el lenguaje se ha convertido en un problema, en
especial en P'urhépechas quienes aun conservan parte de sus practicas
tradicionales una de ellas es el lenguaje, dificultandoseles comunicarse y que sea
entendible la consulta, lo que lleva a que la informacion que el médico les da sea
escasa omitiendo muchas veces aspectos relevantes que son de suma
importancia, un caso en particular fue: la colocacion de DIU a una indigena que
solo iba a una revision al médico particular, causada por una infeccion vaginal, en
donde el médico tomé la decision de la colocaciéon y solo informandole que era
para control natal, siendo que ella no sabia qué era el control natal y menos el
DIU.

Lo analizado y observado con los médicos del Centro de Salud Manuel Pesqueira,
es que, el acceso a la informacién por parte de los médicos con mas experiencia
profesional u/o antigliedad tratan de brindar la informacién necesaria al paciente
aun mas si el paciente es Indigena para que queden satisfechos y sin dudas del
proceso por el que pasa su cuerpo y técnicas utilizadas para sanar, curar y/o

proteger su salud.

(Médico Familiar 2) En lo particular trato de revisarlos auscultarlos,
saber donde esta el malestar, claro hasta donde me permitan revisar y
posteriormente medicarlos darles las indicaciones de como se deben
de tomar el medicamento cada cuando y por cuanto tiempo. También
les decimos para qué sirve el medicamento. Un problema que es para
nosotros como médicos es saber si en realidad nos entendieron y si se

toman el medicamento como debe de ser.
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En comparacion con los médicos de nuevas generaciones que van iniciando su

carrera profesional.

(Médico Familiar) pues si, hay buena comunicacion y siempre como
gue debes de encontrar la forma o manera de cOmo comunicarte con tu
paciente, ya sea por medio de explicarle con un dibujo o tratar de
escribirselo, jbueno en este caso no sabia leer!, bueno pero a través
de un dibujo siempre le debes de tratar de explicar el procedimiento
gue le vas a realizar y ella entienda, las consecuencias, cuanto tiempo

nos vamos a tardar, que le va ayudar.

Esta parte es importante, porque en las entrevistas se percibe que el personal de
salud trata de hacer todo lo que estd a sus alcances para que se brinde la
informacion necesaria al indigena, pero por parte de la estructura del sistema no
funciona adecuadamente, porque médico no esta capacitado en cuanto al
lenguaje una barrera comunicacional que impide que exista una informacion
adecuada, no cuanta con la sensibilidad para atender al indigena desde aqui el
trato que da el trabajador (a) social, el de archivo enfermeras y médicos, ya nos
es de calidad, y la informacion que dan en la consulta también se ve mermada,
siendo indigena el mas afectado, pues es quien no entiende él porque su cuerpo

no esta en armonia.

Otro aspecto relevante que consideran es atender a un niamero de pacientes al
dia y curar la enfermedad. Esto hace que el tiempo destinado a la consulta tenga
gue ser reducido para cubrir los pacientes programados a cada médico, teniendo
gue dejar de lado la interaccion humana entre el médico- paciente, en especial el

esfuerzo y tiempo que conlleva que se les informe a los indigenas a cabalidad..

(Médico Familiar 6) Debemos de considerar nuevamente, que la estructura

del sistema de salud mexicano esta saturado, no funciona a pesar de que
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hay diversos tipos de seguridad, la seguridad abierta, la que imparte la
Secretaria de Salud es en la que estamos centrados, para todos aquello que
no cuentan con seguridad social, lo que vendria siendo la gratuidad y el
seguro popular, donde los médicos a los que entrevistamos dicen que es
mucha la poblacién que atienden por dia, y que es una de las causas que la
informacion sea muy escasa hacia el paciente, tener que cubrir un nimero
de pacientes al dia, cuentan con 20 minutos por paciente lo que el sujeto 6
médico familiar, nos comenta que ni el tiempo para llenar la papeleta del
paciente, esta es una barrera que el sistema pone al médico, solo cubre a la
poblacién abierta para cumplir con la seguridad en salud universal, solo da

un paliativo para generar conformidad entre la poblacion.

Otro objetivo planteado es Conocer cOmo se vive la interculturalidad entre el

personal de los centros de salud y las personas indigenas que asisten.

El analisis del grupo focal y de las entrevistas a profundidad en indigenas,
notamos que este aspecto es sumamente relevante porqué, las personas
indigenas tienen una forma de ser en la que intervienen sus tradiciones culturales
provenientes de su lugare de origen, provocando un choque de pensamientos e
ideas, traducido a la vision de los médicos y la cosmovision de los indigenas,
intentando asi desacreditar la forma y proceso de curacion de la medicina
tradicional. Es decir, imponen una forma de ver, sentir y actuar, el personal de

salud....

En cuanto a la salud es importante sobre todo las comunidades P’urhépechas
guienes conservan muchas de sus tradiciones a pesar de que viven en el D.F, se
redsan a cambiar de habitos. Un ejemplo de ello es que no hacen el cambio de
residencia para poder tramitar sus papeles y acceder al servicio médico sin

problemas, lo que consideramos como una barrera por parte de ellos, estas
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comunidades consideran que si lo hacen pierden su identidad como indigenas y

ya nos son originarios de sus pueblos natales.

También pudimos percibir que es otra barrera cultural entre esta comunidad
indigena, el que no puedan tramitar sus papeles para acceder al servicio médico,
no solo es porque pierden su identidad, pues interviene las labores del hogar, el
trabajo en la artesania de la madera no se dan el tiempo para acudir al centro de

salud, prefieren acudir a un servicio particular.

Es importante resaltar que los diferentes nombres que les dan a los diferentes
padecimientos o enfermedades involucran aspectos como el ambiente (agua,
tierra) deben de estar en equilibrio para poder conservar la salud, en la gran
mayoria de los casos provocan choque entre el médico y el indigena, el médico
desacredita las practicas de curacion y solo se basan en el aspecto cientifico que
es lo que se puede comprobar, mientras que el indigena no concibe la relacion

cientifica cdémo un hecho real.

Observan al médico impositivo, con practicas muy crueles que provocan dolor con
sus métodos, consideran que su vestimenta que los caracteriza como de ciertos
grupos indigenas provoca que el personal de salud establezca una barrera, y
puedan criticarlos y darles un mal servicio los consideran personas que no
cuentan con estudios y saben menos que cualquier otra persona, quienes los
empiezan a estigmatizar es la misma sociedad y aiin mas los profesionales en la

salud, como se mencionaba en el objetivo anterior se genera discriminacion.

Algo que ya fue mencionado previamente es el lenguaje, el personal de salud
no los entienden, se burlan de como son sus expresiones, del poco vocabulario
gue manejan en espafol, mientras que médicos utilizan vocabulario muy técnico-

cientifico que no logran entender los indigenas, se puede considerar una
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barrera mas en la que interviene la cultural, nuevamente se ve reflejado la

hegemonia, el poder sobre el indigena.

(Médico Familiar 6) Una limitacion y problema es que las personas
hablan su idioma que nosotros no hablamos, el idioma considero que
es un problema, que si el hablan el espafiol es mucho mejor para mi y
no existe ningun inconveniente, pero respeto su idioma porque es parte
de sus pueblos y les atendemos al igual que todos los pacientes, pero
si, la limitacion en parte es su idioma; pero tenemos que observar
como se desenvuelven ellos y como lo hacemos nosotros, debe de ser
normal porque yo con todos los pacientes les doy el mismo trato, no se
les da ningun trato preferencial o discriminatorio  porque son
situaciones que alguien puede dar en algin momento dado; por parte

de ellos no son gente muy respetuosa con todos.

(Médico Familiar 5) Una anécdota que tuve respecto al lenguaje entre
una persona indigena cuando le di consulta, la pasé, le pregunte en
gué le puedo servir, ella callada no me decia nada, le volvi a preguntar
y nada, lo que hice fue decirle recuéstese en la camilla la voy a revisar
descubrase el abdomen y ella me decia siento, siento, yo le tocaba el
abdomen y le decia indiqgueme en que parte siente, donde yo tocaba
sentia, pero jamas me decia si sentia dolor, ardor, comezdn, solo
decia siento, siento, siento, cuando me agacho siento, y si me paro
siento siempre siento. Yo enfatizaba si sentia diarrea, o dolor o algun
piquetito ella me decia no nada de eso pero siento siento mucho. Lo
qgue hice fue darle un analgésico y mandarle estudios de laboratorio

para saber qué es lo que tenia, porque otra cosa no podia mandar

Hay grandes diferencias entre las comunidades indigenas que estan situados en

la delegacién Venustiano Carranza quienes pertenecen a grupos Otomies y
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Mazahuas, pues ellos son y se consideran indigenas urbanizados, ya que tienen
mas tiempo viviendo en el D.F y las costumbres son mas adaptadas de acuerdo
al D.F, incluso asisten a talleres que son impartidos por la asociacion Aliados
Indigenas, los cuales estdn encaminados a que poco a poco puedan ir

recuperando su identidad como indigenas, la cual habian perdiendo.

A pesar de que llevan tiempo considerable radicando en el D.F pueden
manejarse mas y sin complicaciones aparentemente, pues aun no lo es, porque
presentan barreras culturales en los servicios de salud. Con las experiencias que
nos han contado ellos tratan de recuperar su identidad como indigenas Mazahuas
y/o Otomies, lo que ha provocado que al hacer mencién con los doctores y
enfermeras que pertenecen a grupo indigena sean discriminados, con todo lo que
ya se ha venido mencionando, y tomando el aspecto cultural existen barreras en
el personal de salud, a pesar de que ellos demandan mas sus derechos en salud
poco pueden hacer, ya que el sistema y la organizacion del sector de salud
pudiera mas que la de la sociedad.

Esta comunidad indigena hizo mencién que en ocasiones se automedican, ya sea
con remedios caseros o tomando algun farmaco, pero si el malestar persiste
acuden al médico, el médico los regafia por esa accién les dice que “si ellos son
médicos para automedicarse, para que van con ellos” se comienza a presentar
barreras culturales que impiden una accesibilidad al servicio, imponiéndose

nuevamente la hegemonia sobre el indigena.

Los resultados obtenidos en las entrevistas con el personal del centro de salud
arrojaron que los médicos de mayor antigledad consideran que la medicina
indigena apta y adecuada para un acoplamiento con la medicina moderna, por la
efectividad que tienen ambas medicinas; con esto podemos dar resultado a que el
choque de culturas se encuentra presente por parte de la sociedad, médicos de

nuevas generaciones, administrativos, con la ideologia de indigenas y médicos
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con antigtiedad (por la aceptacién de las tradiciones de indigenas). Testimonio de

un médico.

(Médico Familiar 4) el uso que hacen de las plantas como remedios
curativos es mejor que los medicamentos alépatas, aunque ya hay
muchos medicamentos que son derivados de plantas el proceso que
se da sigue siendo diferente al que usan los médicos tradicionales,
si bien no es lo mismo tomarse un té de alguna hierba natural que
tomarse un farmaco que contenga también esta hierba, simplemente
porque el farmaco no solo tiene la hierba ya tiene otros compuestos

para formar la pastilla lo que ya no lo hace 100% natural.

Aparentemente se puede ver reflejado que médico con experiencia son mas
sensibles ante la situacion, sobre todo porque en las entrevistas a tres médicos
que habian trabajado en zonas rurales con indigenas consideran que se violan
los derechos en salud a indigenas, comentando que puede existir una mejora en
el servicio, pero también se reflej6 que son médicos que tienen una formacién en
la que se manejan conceptos, ideas y métodos diferentes a la cosmovision de
indigenas, a pesar de que hacen mencion que puede existir un acoplamiento en la
medicina moderna como y la medicina tradicional indigena, pero haciendo
mencion a que “indigena debe de someterse a la medicina moderna para que

pueda existir una mejor accesibilidad a los servicios de salud”
Esta se debe a que como ya se menciond la vision hegemonica del personal de

salud es persistente provocando que consciente o0 inconscientemente existan las

relaciones de poder sobre grupos o minorias vulnerables.
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El quinto objetivo planteado Conocer como es la aceptabilidad en los centros

de salud para la atencion aindigenas

El analisis al que llegamos en cuanto a la aceptabilidad, es que los servicios de
salud que se imparte en nuestro pais relacionado con la Observaciéon General

Numero 14, no se sigue la normatividad establecida.

Aceptabilidad: Todos los establecimientos bienes y servicios deberan ser
respetuosos de la ética médica, ésta se refiere al buen comportamiento del
médico hacia el indigena, en cuanto a la atencién que sea la debida, asi
también que le informe sobre el tratamiento o procedimiento, velando por
el interés de su paciente; y culturalmente apropiados es decir, respetuosos
de la creencias de las personas, a la par que consciente a los requisitos
del género y ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la

confidencialidad y mejorar el estado de salud.

La existencia de barreras como primera instancia que limita una buena atencion
hacia el indigena, generando la desigualdad hacia ellos, un ejemplo mas visible es
la vestimenta y la lengua de los indigenas que genera en el personal de los
centros de salud es rechazo hacia ellos, negandoles atencién, informacién u
orientacién, la discriminacién que deja de lado la ética en las instituciones de
salud; de la misma forma los indigenas mencionan que se les niega la atencion
por no acatar pensamientos, ideas y ordenes impuestos por los médicos “hasta

gue no se bafie, no se le dara su consulta”...

El personal del centro de salud T-lll Manuel Pesqueira menciond la importancia
sobre la capacitacién hacia el personal de salud, para brindar una orientacién y
atencion adecuada hacia este grupo de poblaciones. Esta parte en la que hacen
mencion este tipo de propuesta, nos da otro panorama sobre los servicios de

salud, es decir, hay personal que esta dispuesto a tratar de mermar la situacion de
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la mala calidad del servicio, La Secretaria de Salud en especial realiza acciones
encaminadas con la problematica, se sigue viendo un gran sesgo el cual el Estado

solo trata de remendar lo que nunca podra solucionar.

Una de las deficiencias que presentan el personal de los centros de salud en
relacion con los servicios que se les debe de ofrecer a los indigenas, es causada
por la falta de recursos hacia la institucién para cubrir la atencién universal (una
observacion clara mencionada fue: la falta de traductores y los textos informativos
en diferentes idiomas, aparte de inglés); provocando una mala aceptabilidad,
retomando nuevamente la cultura de indigenas se ve implicada y recae en
barreras que impiden la accesibilidad idonea es como un circulo del cual no se

puede salir

El siguiente cuadro se ve reflejado la cosmovisidbn que los indigenas
Mazahuas, Otomies y P’urhépechas sobre la salud- enfermedad, también la
vision que el personal del Centro de Salud Manuel Pesqueira tienen sobre
salud-enfermedad. Los nombres fueron cambiados por seguridad de la

integridad de los indigenas y del personal de salud.

Personas Mazahuas y Otomies.

Nombre Concepto de salud Concepto de enfermedad
Sra. 6 Estar bien no tener dolor. Sentir un dolor.
Sra. 13 Estar bien Sentir malestar del cuerpo fisico y
mental
Sra. 14 Estar bien fisica y mentalmente, para | No estar bien fisica o mentalmente, que
poder trabajar me impide poder trabajar
Sra. 9 Estar saludable y no tener una Tener algln padecimiento grave o
discapacidad enfermedad

93




Sr. 16 Tener bienestar No tener bienestar
Sra. 15 Contar con una buena alimentaciéon | Tener un malestar y no contar con una
buena alimentacion.
Sra. 12 gue pueda trabajar Que no pueda trabajar
Sra. 8 Poder realizar las actividades diarias | Tener discapacidad y no realizar mis
actividades diarias.
Sra. 17 Que al cuerpo no le duela algo Tener dolor en el cuerpo
Sra. 6 Poder trabajar y no tener dolor. Dejar de trabajar y tener dolor en el
cuerpo.
Sra. 7 Que haya los servicios que Que nos den el servicio
necesitamos.
Personas P’urhépechas.
Nombre Concepto de salud Concepto de enfermedad.
Sra. 1 Estar feliz, para poder realizar Estar triste, y no poder trabajar
mis cosas.
Sra. 2 Que es lo bueno, no me lastima | Es lo malo y me hace enfermar.

Entrevistas al p

ersonal de salud (Centro de Salud Manuel Pesqueira)

Nombre

Concepto de salud

Concepto de enfermedad

Administrativo 1 (archivo)

No tener malestar

Tener malestar.

Médico familiar 2

Estar fisica, emocional y

mentalmente bien.

Estar en un desequilibrio fisico

emocional y mentalmente mal.

Médico Familiar 4

Entiendo que es un estado en
la que la persona se sienta
satisfecha con lo que tiene, esto
implica que el ambito
psicolégico social bilogico, lo

traten de conservar.

Es que la persona no este
satisfecha, es lo contrario de lo
gue te acabo de decir, porque te
lo digo asi, porqué puede ser el
caso de que alguien este
enfermos de una enfermedad
cronica, pero si lleva los cuidaos

pertinentes y trata de preservarse
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equilibrado pueda sentirse sana,
también se da el caso de que hay
personas que emocionalmente
estan mal y se decaeny se

sienten enfermas.

Sujeto 5 (Médico Familiar)

En los libros dice, que salud es
la ausencia de la enfermedad o
el bienestar bio-psico-mental y
social, entonces este también
sera el mio, entonces seria bio-

psico-mental-social y biolégico

Es cualquiera que altere estos

rangos.

Médico Familiar 6

La definicién de la OMS, que no
so6lo abarca el aspecto biol6gico
sino también aspecto fisico,
psicolégico 'y  social del
humano, simplemente el ser
humano integral. La salud hacer
que las personas restablezcan
su equilibrio fisiolégico de la

normalidad en esenciales

No es mas que la perdida de ese
equilibrio, si la gente le dicen no
tengo dinero para medicamentos,
alimentos etc., nos damos cuenta
gue cuestién socio econémica
determina en Ultima estancia que
se pudiera ejercer una accion en
salud y restituir la salud de la
gente que no la ha perdido y no
solo es la salud fisica, si no,
también tiene que ver el aspecto
social, econémico y cultural; y
también psicoldgico que es el
gue maneja las emociones de

sentimientos y emociones.

Fuente: elaboracion propia, testimonios de las entrevistas a grupo focal y entrevistas a profundidad

en indigenas y el personal del Centro de Salud Manuel Pesqueira.

La clasificacién es de acuerdo con grupo indigena al que pertenecen y al tiempo

que llevan radicando el DF, influye en la cosmovision de salud y la enfermedad,

partiendo de estas ideas, podemos saber como cuidan y atienden su salud.
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Mientras que en el personal de salud, sus conceptos estan basados a lo cientifico-
tedrico, ya que cuentan con una preparacion académica que les da el sustento
tedrico que les permite argumentar lo que es la salud y la enfermedad, pues la
formacién que tienen estiq apegada al Modelo Médico Hegemonico. Ejemplo de
ello es: cuando tuvimos la oportunidad de entrevistar al sujeto 5 médico familiar,
nos comenta que es importante tomar en cuenta los modos de curacién de los
indigenas, pues les ha funcionado por mucho tiempo, pero al momento
entrevistarla la doctora nunca nos mir6 a la cara para tener un contacto visual,
estaba llenando los papeles de los siguiente paciente que tenia, también nos dijo

gue si era rapido ya que tenia muchos pacientes.

Gracias al andlisis de las experiencias con las personas entrevistadas es
importante la elaboracion de propuesta para poder cumplir con lo establecido en
los diferentes Instrumentos ya mencionados y asi poder ampliar e incluir
conceptos conforme a la cosmovision de Indigenas para que la universalidad en
salud sea mas amplia y esté al alcance de toda la poblacién sin excluir a la
poblacién Indigena, cubriendo el acceso a los servicios de salud y sus cuatro

dimensiones.
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Capitulo VI

Propuesta

Con lo que obtuvimos de informacion y lo analizado proponemos la siguiente
propuesta.

Es fundamental cumplir con lo establecido en la declaracion de Alma Atta.
(atencién primaria como estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud), para
mejorar el impacto clinico y educativo en los sistemas de primer nivel (esto
ayudard al impacto y eficiencia de los servicios de salud), de igual manera hay que
tomar en cuenta los servicios publicos como el agua potable, el servicio de
recoleccion de basura y la, vivienda entre otros, que influyen en la salud-
enfermedad de las comunidades en un mismo espacio, la ampliacién de la
cobertura de estos servicios y recursos terapéuticos, también incrementan la

satisfaccion del usuario.

Esto se podra hacer posible con la medida de que se establezcan redes de
comunicacién horizontal que permita escuchar y entender al otro, es decir,
comunicacién bi-direccional, y que ese otro también pueda escuchar y
comprender con respeto y valores, conceptos, percepciones y propuestas para
mejorar el sistema nacional de salud; por igual se respetan los derechos culturales
de cada persona y se ve favorecido el desarrollo de los vinculos entre ambas

medicinas.

Asi, una propuesta encaminada desde la mirada de Promocion de la Salud que
de origen a un sistema ordenado y articulado de explicaciones y practicas, en la
cual también se pueden ver reflejadas acciones, como es la construccién social
de oportunidades en indigenas y puedan ejercer un control sobre el proceso
individual, colectivo que les permita desarrollar capacidades para tomar mejores

decisiones entorno a su salud y puedan tener una mayor calidad de vida.
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Para que esto sea posible las siguientes estrategias estan pensadas en ir
mermando esta problematica junto con las lineas de accion, y estan escritas en
un orden de importancia que consideramos conveniente para que se pueda hacer

exigible el derecho a la salud

Estrategia 1

e Promover en las comunidades indigenas talleres sobre Derechos Humanos.

Linea de accidn

Promotores (a) de la Salud, impartan talleres de la exigibilidad de los Derechos
Humanos, basados en los derechos a la salud, con la finalidad de que indigena
conozca de las leyes o articulos que tengan relacion con la misma, pudiendo

hacer valido tal derecho al Estado parte.

El tema de los derechos es fundamental para la exigibilidad al Estado para que
realmente se lleven a cabo, es de importancia que Indigenas conozcan la
existencia e informacion de los diferentes instrumentos que los protegen como
parte de la ciudadania. Para que Indigenas dejen de ser poblaciones vulnerables
en comparacién a otras poblaciones y alcanzar el reconocimiento de los pueblos
es importante el acceso a la informacion de dichos derechos e instrumentos; asi
incorporar nuevas dimensiones de andlisis de las problematicas a las que se

enfrentan los indigenas principalmente en salud.
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Estrategia 2

e Sensibilizar a indigenas para realizar los tramites que se requieren, para

poder tener acceso al servicio de salud.

Linea de accidn

Promover la participacion de indigenas en la asistencia médica de la secretaria de
Salud.

Para lograr la cobertura en estas poblaciones que se encuentran radicando en el
D.F. y cumpliendo con lo establecido en el cumplimiento de documentacion para
poder contar con la gratuidad o el seguro popular, también puedan ser parte de la
universalidad en el derecho y acceso a los servicios de salud, aprovechando la
modificacion de las estructuras propuesta en un marco legal sobre el acoplamiento
de la estructura a los establecimientos, bienes y servicios en salud pensada

también para los indigenas que asisten a los servicios médicos de las unidades

Estrategia 3

e Fomentar la participacion de indigenas de las mismas comunidades, para

gue colaboren en los establecimientos de salud.
Linea de accion
Capacitar a las personas indigenas, para que colaboren en la consulta médica con

los doctores, y aprovechar las experiencias y conocimientos de la poblacion sobre

la medicina tradicional.
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Para lograr una vision pluralista al interior del Sistema de salud para alcanzar una
totalidad en todas poblaciones y comunidades que radican en la ciudad, ya que la
poblacion a través de sus distintos elementos terapéuticos provenientes de
diversas culturas y tradiciones que quedan fuera del alcance de los médicos

hegemaonicos.

Estrategia 4

e Realizar un censo de poblacion en las 16 delegaciones, para conocer

cuantos grupos de indigenas hay y focalizar el acceso al servicio de salud.

Linea de accidon

De acuerdo a los grupos indigenas que haya en las diferentes delegaciones,
acondicionar el establecimiento de salud, y capacitar al personal de salud para

atender a esta poblacion.

El censo poblacional es primordial con el fin de detectar a cada grupo asentado en
una de las 16 delegaciones y asi lograr que cada delegacién enfoque y focalice su
atencién solo a las poblaciones enmarcadas en la periferia poblacional de la zona
delegacional, con el fin de lograr la erradicacion de discriminaciébn en grupos o
personas vulnerables pertenecientes a una comunidad Indigena es importante el
reconocimiento de salud como parte de sus derechos, para alcanzar una equidad
y universalidad en el SNS, esto sera posible con la capacitacion al personal de los
diferentes centros de salud, el acondicionamiento de los establecimientos, bienes
y servicios para cumplir con la universalidad que marca la secretaria de salud, esto
con relacién a los grupos de indigenas que asisten a cada uno de los centros de

salud, conforme al grupo que se encuentre asentando en una de las 16
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delegaciones de la ciudad, con el fin de lograr una interaccion adecuada,
proporcional y equilibrada entre el personal de cada centro de salud e indigenas

que asisten a la atencién en salud.

Estrategia 5

e Promover entre el personal de salud incentivas, cuando realicen un trabajo
adecuado (respetuoso, con ética y valores), con personas 0 comunidades

indigenas.

Linea de accion
El personal de salud debera dar un servicio al indigena, respetuoso de sus
creencias, sin discriminacion, brindando la informacién adecuada y oportuna, y

ofreciendo la pronta recuperacion o rehabilitacién segun sea el caso.

Para que la calidad en la atencion sea parte de las metas del SNS, médicos
hegemaonicos consideran que se debe de romper con él paradigma de que solo se
ve al paciente como un objeto de estudio y/o practica, la interrelacion en atencién
sea primordial y la cantidad sea solo parte del proceso a la atencion, y el
pensamiento relacionado a que solo los médicos sabes y los pacientes no. Asi
creando un panorama e interrelacion amplia, con valor, respeto, abierto al
reconocimiento de otros conocimientos; creando practicas médicas
multidisciplinarias por las fragmentaciones existenciales, segun le etiologia de la
enfermedad, ya que dependiendo de su forma de ver los causales que les genera
tener o recaer en la enfermedad son conforme a su historia cultural, cultura,

creencias, tradiciones.
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Estrategia 6

e Entender la salud y la enfermedad con relacion a la cultura de cada

comunidad, con la comprension y respeto que merecen todas las personas.

Linea de accion

Lograr que los sistemas de salud (de primer nivel) en donde acuden indigenas,
operen de acuerdo a valores y creencias con respecto a las diferentes culturas
que hay alrededor de los tipos de practicas que pueden ser articuladas. Es decir,
formacion y actualizacion del personal de salud en la atencidn a grupos indigenas,

COMO nuestro caso.

Para que el Sistema de Salud Hegemonico o cientifico también aprenda de los
métodos de curacion que los indigenas practican en sus pueblos de origen, es
importante el reconocimiento epistemolégico de los saberes y conocimientos vy
herramientas tradicionales como parte de una estrategia para fortalecer una
relacion respetuosa, permitiendo un pluralismo epistemolégico y un dialogo
horizontal entre la medicina tradicional y cientifica para que se logre un avance de

manera conjunta en la comprension de las practicas médicas.
Estrategia 7
e Promover los insumos necesarios en materia de salud, a las instituciones
gue pertenezcan a la Secretaria de Salud, para que pueda existir una
accesibilidad al derecho a la salud.
Linea de accion

El Estado parte o las autoridades competentes deberan de hacer posible, que en

las instituciones de salud que corresponden a la secretaria cuenten con: (material
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necesario para las determinadas emergencias que se presenten en los diferentes
niveles de salud, contar con los medicamentos en farmacia que requieran los
médicos para recetar, contar los estudios de gabinete que requiera el paciente, y
fomentar incentivos en el personal de salud para que brinde un mejor servicio), ya
gue esto solo es parte de la exigibilidad del derecho, es decir, el Estado se ha
comprometido a brindar el servicio de salud de calidad en los diferentes tratados,

leyes y articulos.

La propuesta esta disefiada que se haga exigible primeramente la universalidad
en salud, esa de la que el gobierno del sexenio del Presidente Felipe Calderon
hablo durante su mandato, y que posteriormente la nueva administracion de
Enrigue Pefa sigue vigente, en segundo lugar que los tratados, pactos y leyes
sean de igual manera exigibles para indigenas, que implemente propuestas o se
trabajen en las que ya estdn hechas en la Secretaria de Salud, las cuales son

viables, pero aun no hay mejoras notables en salud.
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Conclusiones

La extensa bibliografia producida en los ultimos afios acerca de la situacion de los
indigenas en México muestra que mantienen, en general, peculiaridades culturales
que los distinguen claramente de los demas grupos de la sociedad y de los
sectores a los que habitualmente se esta acostumbrado a relacionarse. Son
muchos los rasgos asociados con esa peculiaridad cultural, en donde se ven

afectados y violados los derechos en materia de salud de los indigenas.

Es necesario mencionar que se llegé a la realizacién de dos conclusiones las
cuales tocan temas importantes que forman parte de la problematica que se ha

venido exponiendo.

Conclusiéon 1

La accesibilidad a servicios de salud en nuestro pais, para que puedan acceder
las personas indigenas esta presente, pero no se ve reflejado con hechos visibles
en la actualidad, ya que la seguridad social en salud esta fragmentada, pues
existen distintos prestadores de servicios de salud como son: (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA entre otros), los cuales abarcan a ciertas poblaciones dejando
fuera a todos a aquellos que no son parte de un trabajo formal que les garantice la

seguridad social.

El Seguro Popular de Salud es el Unico que protege a la poblacion abierta, es
decir, quien no cuanta con una seguridad social, brindandoles sélo un paquete
basico de servicios y medicamentos y dejando de lado la universalidad en salud,

la que el Estado dice que hay.

En el marco de la Legislacién Nacional en la que se establece que se debe de

brindar los servicios necesarios para proteger, promover y restaurar la salud de la
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poblacidon Mexicana y en concordancia con los ejes establecidos en el marco
internacional que deben de asegurar la integridad del ser humano, caso particular
del ejercicio pleno del Derecho a la Salud; con esto el gobierno Mexicano queda
comprometido al adquirir responsabilidades y deberes en funcion de sus
obligaciones con la poblacién, pero la realidad es otra, ya que los servicios
meédicos que se prestan tanto a nivel federal como a nivel local son deficientes
debido a la falta de recursos, pues hay saturacion, no se cuentan con los
medicamentos indispensables ni con el personal para brindar la atencion
adecuada y necesaria; limitando la atencidbn que se brinda dentro de los
consultorios por la normatividad establecida en cada Centro de Salud, donde
ahora la prioridad es cubrir un nimero de pacientes al dia, dejando de lado el

sentir humano de los pacientes.

Enfocando esta situacion con las personas indigenas, es mas complicado, porque
se rompe la posibilidad de crear una relacion empética principalmente del médico
hacia el indigena, el modelo que los médicos adoptan desde su formacion
académica y cientifica no les permite tomar referencia de alguna otra forma de
percepcion sobre el proceso salud- enfermedad dejando de lado la posibilidad de

tomar en cuenta la cosmovision con relaciéon a la cultura de cada comunidad.

En sintesis podemos decir que el concepto de Derecho a la Salud va més alla del
estado de sanidad que una persona presenta y la atencién que deban de recibir en

caso de enfermedad.

Con lo mencionado podemos decir que el Derecho a la Salud es considerado
como un derecho fundamental humano, inherente a la vida y dignidad humana
donde cada persona debe de gozar de este derecho; ejerciendo en todo momento

el principio de no discriminacion por creencia y cultura.
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No cabe duda la importancia que un buen estado de salud fisico y mental implica
en el desarrollo integral de las personas, sobre todo a la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios de salud, algo que nuestro pais aln se encuentra
muy descuidado pues en la mayoria de los casos, la calidad de los servicios

brindados no es la necesaria y adecuada conforme a las poblaciones indigenas.

Por todo lo anterior es esencial retomar lo establecido en la Ley General de Salud
del Distrito Federal en el articulo 3° fraccion | habla de Universalidad: La
cobertura de los servicios de salud que responda a las necesidades de salud
de toda persona para hacer efectivo su derecho a la proteccion a la salud. Ya
que los resultados arrojados en la investigacién apuntan a que realmente no se
esta cumpliendo con lo establecido en dicha ley, remarcando la realidad que se
vive dentro del centro de salud en el que se investigdb y la percepcion que

indigenas viven dentro del centro de salud al que no se pudo acceder.

Si bien en el D.F, existe la Ley General de Salud y el Programa de Servicios
Médicos y Medicamentos Gratuitos que protegen a Indigenas al asegurar una
atencion médica y medicamentos con el simple hecho de ser residentes del D.F,
sin importar contar con documentacion que acredite dicha residencia; los datos
que arrojaron las entrevistas se ve reflejado todo lo contrario, una de la
principales barreras para el acceso a los servicios de salud y que se enfrentan
Indigenas P’urhépechas, es precisamente esta por no contar con una residencia

fija se les niega la atencion meédica.

Asi también lo escrito en el art. 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, Art. 12 del PIDESC junto con la Observacién General n°14 (la
accesibilidad y sus 4 dimensiones), entre otros, esto nos da panorama, de que aun
no ha tenido solucion la problematica en cuanto a la accesibilidad a los servicios
de salud, al contrario, cada vez existe mas discriminacion, la desigualdad social, la

subordinacion por parte de la Secretaria de Salud encargada de proteger a
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poblaciones vulnerables. Provocando una controversia entre lo establecido en

leyes y la realidad.

Los indigenas son los mas afectados desde el primer nivel de atencion, en donde
se ven implicadas las relaciones de poder entre el personal y el indigena, lo que
llamamos la relacion médico-paciente, que por consecuencia origina la
hegemonia y se ve reflejado desde un doxa béasico los médicos saben y los
pacientes no saben, teniendo que subordinarse a sus practicas.

El art. 100 de la Ley General de Salud del D.F, se ve violado el derecho a llevar
las practicas de sus pueblos originarios, el aprendizaje y reproduccion de sus
métodos de curacion juaga un papel importante en el sentido comun, que lo
construyen los indigenas, como reacciones inconscientes y espontaneas de
pensamiento que requieren experiencias elementales como antecedente e
incluyen representaciones profundas de valor simbdélico; y poco a poco lo van
transformando en conocimiento popular, que lo transmiten de generacion en

generacion.

Este tiene un valor ante la realidad, ya que cuenta con un contenido histérico que
da cuenta de hechos que han pasado y tienen una explicacion, en el campo de la
salud estos hechos forman parte de la cosmovision del indigena que codifica y
significa, para posteriormente dar una solucién, la validacion que determinado
grupo social da para responder a sus probleméticas, esta forma de conocer el
mundo trasciende ya que es parte cultural de los grupos sociales y han funcionado
en su nucleo donde se desarrollan, por otra parte la invasion de la tecnologia ha
desacreditado toda esta parte y volvemos a lo anterior imponiendo todo aquello
que es cientificamente comprobable con mediciones y parametros, los hechos

historicos y las vivencias quedan de lado.
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Partiendo de la idea que los indigenas cuentan con determinados rasgos
culturales bien diferenciados, y aquellos que se encuentran radicando en D.F,
tienen que acoplarse a la situacion y al medio en el que se encuentran, en torno a
la salud ellos poco pueden hacer al querer recuperar tradiciones vy

comportamientos de sus lugares de origen

Ya que el Sistema de Salud de nuestro pais, es complejo, y a pesar que la
accesibilidad esta pensada en personas vulnerables, etnias, indigenas etc. La
realidad es que esta escrita para personas que viven en la ciudad, no se cuenta
con los espacios fisicos acondicionados para indigenas, asi como informacién

adecuada y apta.

Para que se facilite el acceso y sean respetados sus Derechos, no lo es,
simplemente la Secretaria de Salud con los requisitos para el tramite del Seguro
Popular de Salud se ve presente para la atencion al primer nivel que son los
centros de salud, pero no garantizan un acceso real para la atencién en segundos
y terceros niveles, la razén o motivos de rechazo no resuelve las necesidades de
los indigenas que solicitan el acceso a la atencion, pues existen barreras que
estan asociadas con las deficiencias en las instituciones, y estas son originadas
por la falta de recursos y la mala asignacién de los mismos, que nos da como
consecuencia, que los indigenas al no tener el acceso y la atencion en un servicio
publico acudan a los servicios privados, teniendo que desembolsar parte del
porcentaje del gasto de bolsillo de las familias, lo que las reformas y politicas de
salud implementadas tratan de evitar, pero la realidad muestra que siguen

presentes al igual que la desigualdad social en poblaciones vulnerables.
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Conclusion 2

Es necesario mencionar que la desigualdad social en indigenas, se ve reflejada
en barreras como la infraestructura de las instituciones de salud, El simple hecho
de que los centros de salud el Distrito Federal no son accesibles para indigenas, y
como ya fue mencionado en capitulos pasados el Distrito Federal alberga un
namero considerable de poblaciones indigenas, quienes no pueden acceder por
qué las inmediaciones, no son entendibles para ellos linglisticamente y
consideramos que es una de las barreras mas importantes en la que comienza un

circulo vicioso porque esta implicada la inequidad, desigualdad, rechazo.

Es cuando se cuestiona al Estado cuando dice “Universalidad en Salud”, solo esta
dando paliativos a la poblacién que depende del Seguro Popular de Salud que
ofrece la Secretaria de Salud, pues en este concepto que se dice facial y se repite
cada vez mas por el las autoridades, podemos ver con los resultados que se
obtuvieron durante la investigacion la accesibilidad esta presente, pero no se lleva
a la practica son pocos los indigenas que pueden decir que la accesibilidad al
servicio médico le ha cubiertos sus necesidades, incluso nos atrevemos a decir
que pudiera existir una confusion en esta parte, porque podria dar cabida a que se
genere un estado de conformismo y que los servicios que les otorgan son

ganancia.

También personal de salud, apropia como natural esta parte, pues si no todos la
gran mayoria brinda el servicio de mala calidad llevando al paciente indigena por
el estado de la conformidad, hay que sefalar que médicos y demas personal
hacen lo que pueden con los recursos que el estado les da. Y nuevamente
volvemos a lo mismo y esto solo es una minima fraccion de la problematica en
salud y es una causa que permite decir que la universalidad solo es una palabra

para nuestro sistema.
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Queda un largo recorrido para la completa satisfaccion, proteccion y garantia del
Derecho Humano a la salud, consecuencia del factor de la disponibilidad de los
recursos necesarios que disponga el Estado, aunque en realidad lo que se debe
buscar es el reconocimiento de la interdependencia existente entre los derechos
humanos, ya que no es suficiente que se nos garantice y proteja el derecho a la
vida o a la integridad fisica, si una de las realidades es que las personas indigenas
puedan enfermar de un padecimiento cronico, por la falta de acceso a los

servicios de salud no puedan restablecer su estado fisico.

Es importante que no solo se vea en cuestiones de enfermedad, si no que la
accesibilidad se ve afectada porque el personal de salud, consideran que el centro
de salud, es para orientar a las personas a cuidar su salud y evitar que enfermen.,
esta parte es importante pero hay que recalcar que también se deben de
considerar que es parte de la prevencién y si alguien enferma tienen la obligacion

ética y moral de atenderlo y darle seguimiento.

Tal parece que las reformas en salud que son implementadas en nuestro pais
estan pensadas en enfrentar los retos de mejorar la equidad/calidad e igualdad de
los servicios, pero en los hechos es distinto, ya que se manejan en distintas
vertientes beneficiando solo a unos cuantos pues crean condiciones para que la
poblacién pueda acceder a los bienes y servicios de salud correspondientes la
cual depende de su capacidad de pago y supuesta mente es ahi donde esta el
ACCCESO UNIVERSAL, estimulan a la participacion de los ciudadanos en los
diferentes niveles socioeconémicos asumir la responsabilidad de su salud, pero
cuando hacen exigible el derecho a la salud no hay los insumos necesarios,
generan nuevos sistemas de salud mejor capacitados para atender a la poblacion
ligadas a la transicion demografica y epidemioldgica, pero cuando la poblacion

demanda atencién se les es negada.
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La complejidad de la estructura del sistema de salud, esta ligada a la mala
distribucion, dejando en las manos de las clases dominantes para hacer efectiva y
garantizar la estabilidad de la estructura de las clases sociales y los grupos
hegemadnicos, con el objeto de perpetuar las clases sociales que se relacionan con

la explotacion de la clase baja.

Sin en cambio, cuando se trata de dar respuesta a ciertas demandas de la clase
baja-pobre, debido a la presién que sobre él ejerce la lucha de clases en un
momento histérico determinado, asi como por las necesidades del mismo
desarrollo econémico y realiza concesiones su actuacién estaria mas bien en
funcion de garantizar que la lucha de la clase baja no desborde los limites mismos
de tolerancia del sistema. (Laurell; A; C; 1982)

Formando mas represion, en la salud la clase dominante ve la enfermedad como
un precursor que dejara ganancias monetarias, convirtiendo al paciente en cliente,
Inclusive médicos son los principales autores que se prestan para recrear esta
parte, ya que ellos son los principales beneficiarios de convertir la salud y la
enfermedad en negocio cobrando cuotas elevadas en los diferentes
procedimientos que realizan. Bien lo podemos ver en las entrevistas que se
realizaron con los indigenas, ellos pagan por su salud en medicamentos, consulta,

curaciones entre otros gastos que se generan en la asistencia médica.
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http://www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement_for_web.pdf
http://www.ilustrados.com/.../conferencias-internacionales-promocion-salud-realizadas-hasta
http://www.ilustrados.com/.../conferencias-internacionales-promocion-salud-realizadas-hasta
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgps/documentos/.../declaracion_de_yakarta_97.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgps/documentos/.../declaracion_de_yakarta_97.pdf
http://www.ilustrados.com/.../conferencias-internacionales-promocion-salud-realizadas-hasta
http://www.ilustrados.com/.../conferencias-internacionales-promocion-salud-realizadas-hasta
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf

