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EDITORIAL

Uno de los propésitos centrales de Aqui Estamos es coadyuvar al mejor en-
tendimiento del México indigena a través de la mirada y la voz de los profe-
sionistas indigenas de distintas etnias y campos de especializaciéon que han
realizado estudios de posgrado con apoyo del IFP. Reafirmamos tal empefio
presentando al lector nuestro tercer niimero temaético, esta vez dedicado a la
salud ptblica, una esfera de importancia critica para el bienestar y desarrollo
de nuestros pueblos indios y del pais en general.

Paraddjicamente, son pocos los profesionistas indigenas formados en
este campo del conocimiento, maxime si se les compara con aquellos dedi-
cados a, por ejemplo, la educacién bésica, las leyes y los estudios del campo.
No obstante, informacion recabada a través del funcionamiento del IFP a lo
largo de ya casi una década de operacién en nuestro pais, indica que en afios
recientes se ha producido un repunte vocacional asociado con la medicina y la
salud publica entre la poblacién indigena que accede a la educacién superior.
Los autores que participan en este nimero de nuestra revista son parte de
esta ain reducida pero pujante generacion de jovenes médicos, enfermeras,
psicologos, odontélogos y bidlogos indigenas que trabajan en el estudio y
la atencién de problemas extendidos y agudos que afectan la salud fisica y
mental de nuestros pueblos originarios.

Este ndmero de la revista busca también contribuir al didlogo de saberes
que poco a poco viene avanzando en México y otros paises de Latinoamé-
rica entre la medicina académica y la denominada tradicional. Se trata de
un didlogo necesario, incipiente y muy promisorio, pero también dificil de
resolver en ciertos componentes, como puede apreciarse en los cuatro ensa-
yos de nuestros también nacientes y prometedores especialistas indigenas,
todos ellos formados en las ciencias de la salud occidentales. En la seccién de
Entrevista, un estudioso no indigena particularmente calificado en medicina
y salud intercultural, ofrece su visién sobre la condicién actual y los retos
por resolver de esta disciplina, entre los que resalta la formacién de recursos
humanos especializados.

La realizacién de la seccién temdtica de Aqui Estamos 11 fue posible
gracias a la entusiasta, comprometida y conocedora participaciéon de Hilda
Romero Zepeda, estudiosa de la salud ptblica en nuestro pais y decidida
acompanante del Programa Internacional de Becas para Indigenas de la
Fundacién Ford.

Invitamos al lector a revisar también las restantes secciones de nuestra
revista, donde se captura una parte representativa de las diversas actividades,
empefios, y logros académicos y profesionales de nuestros exbecarios.



LA SALUD PUBLICA EN MEXICO: IMPULSANDO LA FORMACION
DE LIDERES DISCIPLINARIOS EN LA INTERCULTURALIDAD

Hilda Romero Zepeda

En la Reptblica Mexicana, durante los tltimos 35
afios, se han vivido diversos procesos de transi-
cién educativos, laborales, sanitarios, agricolas,
econdémicos, politicos, etc., que han condicionado
perfiles poblacionales diferenciados. Se ha docu-
mentado la coexistencia de megaciudades con
elevadas concentraciones poblacionales, de vias de
comunicacion y de servicios al lado de numerosas
poblaciones pequefias de dificil acceso y alejadas
de los centros de provisiéon de servicios. Tales
poblaciones son catalogadas internacionalmente
como comunidades en extrema pobreza, y muchas de ellas se localizan en
zonas aledafias donde habita el 5% de la poblacién mexicana que concentra
80% de las riquezas nacionales. De igual manera, la salud poblacional mexi-
cana presenta un perfil polarizado, situacién que llega a observarse incluso
en una misma familia. De manera transversal se desarrollan procesos de
transculturacién y de migraciéon poblacional, causantes de modificaciones
en las ocupaciones, usos y costumbres comunitarias que derivan en el acceso
diferenciado y limitado a recursos de diversa indole, frecuentemente con
efectos nocivos para la salud.

La salud ptblica se refiere a la protecciéon y mejora de la condicién de
las personas por medio de la accién comunitaria. Se centra en su estado de
bienestar fisico, social y mental (bienestar biopsicosocial), mds que en la
simple ausencia de una enfermedad o dolencia. De acuerdo con la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) la salud ptblica comprende cuatro dreas
fundamentales:

1) Fomento de la vitalidad y salud integral.

2) Prevencién de lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas.

3) Organizacién y provisién de servicios para el diagnéstico y tratamien-
to de enfermedades.

4) Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas.

Si bien la esperanza de vida en México aument6 dos afios en tan sélo
una década y se ha registrado una disminucién de las tasas de mortalidad
general e infantil, estos indices se mantienen en rangos preocupantes en
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comunidades vulnerables, particularmente en las zonas indigenas (Instituto
Nacional de Salud Ptblica, 2006). Los procesos migratorios dentro y fuera del
pais, asi como las transferencias internacionales asociadas a cambios globa-
les, han generado avances en pro y en contra de nuestras comunidades: en
biotecnologia, informadtica y telecomunicaciones, movimientos migratorios,
importacién de estilos de vida e ideas, variacién de estdndares ambientales
y ocupacionales, comercio de sustancias nocivas tanto legales como ilegales,
distribucién de tecnologia médica y, a su vez, transferencia internacional de
riesgos, como son las pandemias de influenza, VIH-Sida, tuberculosis, obe-
sidad, y diseminacién de agentes patégenos resistentes a los antibidticos.

Los cambios epidemiolégicos en estos 40 afios se caracterizan por la per-
sistencia de enfermedades infecciosas, como la neumonia y las diarreas entre
la poblacién infantil, la ocurrencia de enfermedades crénico-degenerativas
y el cdncer. Se ha condicionado la disparidad nutricia con la convivencia de
deficiencias y excesos alimentarios y nutricios en la poblacién mexicana, lo
mismo que el cimulo de rezagos y problemas emergentes. En un extremo del
espectro epidemioldgico se cuentan enfermedades infecciosas, desnutricion
y problemas materno-infantiles, y en el otro predominan enfermedades no
transmisibles y lesiones caracteristicas de los paises desarrollados.

Las deficiencias en el &mbito de la salud mental repercuten en mdltiples
complicaciones en la calidad de vida de hombres y mujeres en edad producti-
va, lo que incrementa la incidencia de lesiones y accidentes laborales, asi como
ausentismo y retiro temprano por incapacidad. Se trata de factores con alto
costo social y econémico tanto para los trabajadores como para las empresas,
pues suponen salarios caidos o recambio de personal en corto tiempo, tienen
consecuencias econémicas y de tiempo, requieren la inversién de recursos
para la capacitacion y la habilitacién de nuevos trabajadores, e implican el
desempleo sistemdtico de hombres y mujeres que quedan sin el respaldo del
sistema de seguridad social.

La violencia familiar y de género es otra de las mdltiples expresiones de
la salud mental en la sociedad, que por cierto anteriormente era considerada
una cuestién privada que concernia sélo a la célula familiar. Hoy sabemos
que tiene impactos sociales multiples que van desde el gasto de la atencién
médica, psicolégica y legal, hasta el ausentismo laboral de los adultos involu-
crados, el ausentismo escolar y la disminucién en el aprendizaje de los hijos.
El inicio de procesos adictivos en el nicleo hoy se relaciona con la violencia
familiar o con la violencia de género en sus multiples expresiones. En la linea
de la salud mental, cobra importancia la depresién, que frecuentemente se
asocia al suicidio, cuya incidencia cada vez ha aumentado a edades menores
(INEGI, 2006).




Las multiples transiciones referidas en los parrafos anteriores conducen
a desafios comunes en una perspectiva ética de la salud publica: prevenciéon
y planeacién oportuna de los efectos provocados por el incremento demo-
grafico y sus correspondientes cambios en la distribucién y estructura de la
poblacién; combate a la pobreza, atencion a la seguridad alimentaria y contra
la malnutricién; mejoramiento de la cobertura y calidad de los servicios de
atencién y de las capacidades de respuesta institucionales a enfermedades
emergentes y reemergentes. En términos econémicos, es bien sabido que
la fortaleza de todo desarrollo sustentable descansa en sus recursos huma-
nos. La afectacion de la salud de éstos repercute en costos econdmicos con
impacto en la calidad, productividad y expansién del aparato productivo.
En el terreno de la economia social su repercusién es doble, influyendo ne-
gativamente en la productividad comunitaria, si bien las dimensiones con
influencia positiva representan una contribucién cuantitativamente mayor
respecto de las negativas.

En este nimero de Aqui Estamos dedicado a temas de salud ptblica, lasy
los autores abordan problemas relevantes relacionados con la salud biopsico-
social de ciertas comunidades indigenas del centro y del sur de la Reptiblica
Mexicana, con la particularidad de que se trata de hombres y mujeres pro-
venientes de estos grupos. Su condicion étnica los sittia en una perspectiva
critica que se nutre del cruce de su propia experiencia como testigos de los
resultados de los programas y politicas de salud publica existentes, y del
andlisis académico mds reciente que las y los autores llevaron a cabo durante
sus estudios de posgrado. De aqui deriva una de las grandes riquezas que en-
cierran las lineas de este ntimero 11 de Aqui Estamos: la lectura que los autores
ofrecen desde su cultura de origen, puesto que estdn en condiciones 6ptimas
de describir y reflexionar sobre las particularidades y caracteristicas sanitarias
de las poblaciones indigenas que tratan. Sobra decir que su educacién formal
en México y en Europa les ha dotado de una estructura de pensamiento y de
elementos de juicio pertinentes a los temas que desarrollan.

Xitlali Martinez Veldzquez, perteneciente a la etnia purépecha, licenciada
en Enfermerfa con maestria en Salud Publica por la Universidad Pompeu
Fabra, Espafia, nos introduce al mundo de la salud ptblica a través del reto
que representa la formacién de profesionales de esta especialidad y el disefio
de estrategias para su promocién. Su interés parte de su conviccién acerca
de laimportancia de la formacién especializada y la educacién sanitaria para
realizar el diagndstico oportuno y la prevencién de las enfermedades en los
diferentes sectores sociales, particularmente entre los grupos mas vulnerables,
desde un enfoque integral en el &mbito social, cultural, politico, ambiental
y biolégico. De manera particular considera los estilos de vida y sus modi-
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ficaciones en afios recientes como factores de riesgo para los procesos de
salud en la poblacién y en las comunidades indigenas. Dada su trayectoria
académica y laboral, su texto marca una pauta de reflexioén para el impulso
de la formacién educativa en México en el campo de la salud publica.

Originario de San Crist6bal de Las Casas, Chiapas, perteneciente a las
etnias tsotsil y tseltal, y doctorado en Microbiologia Molecular en la Uni-
versidad de Birmingham, Inglaterra, Anaximandro Gémez Velasco trata la
complejidad sanitaria, econémica y social de la tuberculosis y su afectacién
hacia la biologia molecular del mycobacterium, como generadora del problema
en hombres y mujeres con elevada vulnerabilidad: aquellos que subsisten en
zonas altamente marginadas, como las diversas comunidades indigenas de
Chiapas. Gémez Velasco describe también como los problemas geograficos,
econémicos, politicos y sanitarios de nuestro pais hacen atin mas complejo
el tratamiento de este mal. En su opinién la principal estrategia de atencién
implementada a la fecha - conocida como TAES-, en un caso de administracién
inadecuada, condiciona la modificacién genética de la bacteria y la generacién
de cepas resistentes a los antifimicos hasta ahora conocidos, dejando en situa-
cién de mayor riesgo a nuestras comunidades chiapanecas. Su ensayo ofrece
una descripcion general del fenémeno para después subrayar la necesidad
de realizar investigacion bdsica y aplicada en México sobre la tuberculosis,
para con ello estar en posibilidad de dar una respuesta adecuada a esta seria
y extendida problematica de salud ptblica.

Noé Cathi Zongua, perteneciente a la etnia otomi de Hidalgo y esto-
matélogo con Maestria en Salud Ptblica Oral por la Universidad de Sevilla,
propone un modelo de intervencién odontolégica preventiva para las pobla-
ciones dispersas del Valle del Mezquital, en donde los problemas de salud
bucal figuran como la segunda causa de morbilidad. Segtin el autor, debido
a las condiciones de pobreza, monolingiiismo y bajos niveles educativos de
estas poblaciones y a la magnitud del problema de la salud bucal en México,
este programa podria incluso retomarse para su réplica en numerosas zonas
indigenas del territorio nacional. Este modelo tiene la bondad de proponer
una base de intervencién odontolégica preventiva cuya aplicacion permitiria
disminuir el dafio de las enfermedades bucales mediante la promocién de la
préctica diaria de la higiene, la alimentacién adecuada, la deteccién y atencién
oportunas y la educacién en salud para el autocuidado.

En el dltimo ensayo, Martha Judrez Garcia, originaria de Chiapas, licen-
ciada en Psicologia y Maestra en Psicopatologia Clinica Infanto-Juvenil por
la Universidad Auténoma de Barcelona, aborda el tema de la salud mental
de nifios zoques de Pantepec, Chiapas. En su articulo se ocupa de diversos




aspectos que hacen necesaria la atencién de la salud mental indigena desde
lanifiez y refiere los multiples indicadores observables como sintomatologia
de su afectaciéon. En su opinidn, la prevalencia de este tipo de afectaciones
es atribuible en buena medida a una politica sanitaria que escasamente
repara en la salud psicolégica de la nifiez en términos de un factor que es
clave para la atencién integral del bienestar biopsicosocial de los individuos,
maxime en zonas y grupos sociales con alta vulnerabilidad. También anota
la afectacién que deriva de la observacién no explicita de la problemaética
que afrontan los profesionales de la salud en la consecucién y justificacién
de su actividad laboral.

La entrevista a Roberto Campos Navarro, médico mexicano con espe-
cialidad en Antropologia Médica, nos ofrece un panorama sobre la condicién
de nuestros pueblos indios desde la 6ptica de las ciencias de la salud y de
la antropologia. Los temas abordados en la conversacién con Aqui Estamos
nos colocan en condiciones de analizar desde una perspectiva integral y de
desarrollo comunitario los abordajes de los equipos de salud, sus carencias
y sus alcances, asi como las necesidades de formacién intercultural de sus
recursos humanos.

Campos Navarro contrasta la condicién sanitaria de la poblacién
indigena de México con la del resto del pais, haciendo evidentes sus gran-
des rezagos y los altos indices de morbilidad y mortalidad relacionados
con marginacién y pobreza, problemas agudizados por la ausencia de
un enfoque intercultural en los programas de salud ptublica. Puntualiza
cémo la desnutricién, las enfermedades transmisibles, las diarreicas y
respiratorias, asi como la muerte materno-infantil, se potencializan por los
escasos servicios ptblicos de que disponen las comunidades indigenas, lo
que a su vez favorece la migracion y el consumo de sustancias adictivas,
como el alcohol. Navarro conceptualiza la medicina intercultural como
la préctica y el proceso relacional salud/enfermedad/enfermo/fami-
lia/ profesional de la salud. Al igual que otras autoridades en la materia
destaca, por un lado, la necesidad de la formacién intercultural y, por
otro, de la atencién sanitaria colectiva enfocada mds a la prevencién que
a la atencién individualizada en funcién de aspectos curativos con fre-
cuencia descontextualizados de la cultura de los pacientes. Por dltimo,
resalta las ventajas de que los profesionales de la salud de origen indi-
gena puedan reintegrarse a la labor disciplinaria en su comunidad o en
su regién, apostando asi a favor del proceso de la medicina intercultural
y de una atencién comprensiva de los usos, costumbres y posibilidades
de los pueblos indios en México.
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En suma, este nimero de Aqui Estamos ofrece informacién y reflexiones
que buscan sensibilizar al lector sobre las convergencias y diferencias en el
dmbito de la salud publica que se viven en el pafs, en particular respecto
de nuestros pueblos indigenas, en donde la reflexién social y especializada
puede permitirnos un trabajo sumativo con una perspectiva ética en favor de
nuestras comunidades indigenas y de nuestra sociedad en su conjunto.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (2006),
Mugjeres y hombres en México 2006, México, INEGI.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (2006), Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién, 2006, México, Instituto Nacional de Salud
Publica y Secretaria de Salud.

ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS (1948), Fundacién de la
Organizacion Mundial de la Salud, ONU (http:/ / www.cinu.org.
mx /temas/desarrollo/dessocial / salud.htm, consultada: 18 enero
de 2010).

ROMERO ZEPEDA, Hilda, et al. (2009), “El costo de la salud publica en
el desarrollo empresarial”, en Revista Salud Puiblica y Nutricion Ntm. 1
(http:/ / www.respyn.uanl.mx/x/1/ensayos/ensayo_salud_publi-
ca_y_laboral_queretana.htm, consultada: 18 de enero de 2010).




ENSAYOS

LA SALUD PUBLICA EN MEXICO:
UN RETO PARA LA FORMACION
DE LOS PROFESIONALES

EN MICHOACAN

Xitlali Martinez Veldzquez e e 000000 00

Introduccion

La sociedad actual estd experimentando una serie de transformaciones so-
ciales, culturales, politicas, ambientales y bioldgicas, que han tenido un alto
impacto en la perdida de salud causando enfermedades y gastos econémicos
familiares e institucionales. Los estilos de vida que hemos adoptado obligan
a la ciencia y tecnologia a preocuparse por la bisqueda de alternativas que
ayuden a aumentar la esperanza y mejoren la calidad de vida de la huma-
nidad. Un ejemplo claro es el consumo elevado de grasas, azticares y carbo-
hidratos, que son factores de riesgo para multiples enfermedades. Ante esta
situacion resalta la necesidad de sensibilizar a los profesionistas de todas
las dreas. En especial se espera que a través de la formacién de profesiona-
les de la salud publica se coadyuve a la transformacién de estilos de vida
saludables por medio de la educacién, promocién de la salud, diagnéstico
oportuno y prevencion de la enfermedades, en los diferentes grupos sociales
y con mayor énfasis en los grupos vulnerables como adultos mayores, nifios,
mujeres en edad reproductiva, indigenas y agrupaciones rurales que tienen
menos oportunidad y acceso a servicios de salud. Esta situacién nos obliga a
interesarnos en la salud ptblica como un medio para el desarrollo econémico
de la sociedad y el futuro de la salud, y a la creacién de nuevos programas
de estudio cuyo objetivo principal sea el bienestar individual y social con un
enfoque preventivo y educativo, aprovechando y rescatando los recursos y
saberes tradicionales que posee cada comunidad.

Lo anterior motiva a escribir mi experiencia como docente y visualizar
la importancia de la salud publica en el Estado de Michoacédn y la manera
de cémo influyen los profesionales de la salud en el progreso y mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién michoacana.




AQUI ESTAMOS

Caracteristicas del estado de Michoacdn

El estado de Michoacén se encuentra ubicado en la parte oeste de la Repu-
blica Mexicana. Michoacan posee riquezas naturales, como el Santuario de
la Mariposa Monarca, y culturales, entre las que destacan las tradiciones
y costumbres de las comunidades indigenas purépechas. Segtin datos del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), en 2008 la poblacién del estado
era de 3, 964, 009, con una pirdmide poblacional relativamente joven.' La
economia se sustenta en la agricultura, comercio y remesas de los emigrantes
que residen en Estados Unidos.

En su divisién territorial encontramos municipios con muy alto, alto
y medio grado de marginacién por carecer de servicios y recursos de aten-
cién para la salud;® factores que favorecen la morbilidad y mortalidad de
enfermedades prevenibles y que sumandos a la carencia de profesionales
altamente capacitados en disciplinas de la salud ptublica, dificultan el
mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién.
Informacién de la Secretaria de Salud de Michoacédn (S5SM) sefiala que para
la poblacién total michoacana sélo existen 704 médicos laborando en la
prevencién y promocién de la salud, y tinicamente 12 cuentan con espe-
cialidad en esta drea.’

El estado cuenta con instituciones educativas de nivel bédsico, medio
superior y superior, destacando la Universidad Michoacana de San Nicolds
de Hidalgo (UMSNH), donde se cuenta con la principal oferta de formacién
profesional en Salud Publica. Ademds, esta universidad tiene caracteristicas
pluriculturales por albergar a estudiantes de diferentes estados y etnias de
la Reptblica Mexicana.

Salud Piiblica, su evolucion y contexto social
El concepto de salud ptblica es amplio. Para Winslow,* es el arte y ciencia de
prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficien-
cia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento
del medio, el control de los padecimientos transmisibles, la educacién de los
individuos en higiene personal, la organizacién de los servicios de salud para
el diagndstico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades. El
desarrollo de condiciones sociales que aseguren a cada individuo el nivel de
vida adecuado para la conservacién de la salud es un derecho constitucional
en México.

El cuidado de la salud existe desde los comienzos de la historia de la
humanidad. Sin embargo la salud ptblica como ciencia tiene poco mds de

I CONAPO, 2008.

2 SSM, 2009.

3 Véase: http://www.docstoc.com/docs/3248057 /Subsistema-de-
Informaci%C3%B3n-de-Equipamiento-Recursos-Humanos-e-.

4+ Alvarez, 2002: 32.



un siglo de existencia. Haciendo un breve y esquematico recuento histérico,
sabemos que los egipcios, segiin Herddoto, tenfan sofisticadas précticas de
higiene personal y conocian un gran nimero de férmulas farmacéuticas,
construyeron depésitos de arcilla para filtrar las aguas para consumo hu-
mano y canales de desagiie para conducir las aguas residuales. En América
prehispanica, por otra parte, la civilizaciéon tehotihuacana conté con grandes
obras que le permitian llevar agua limpia a la ciudad, asi como deshacerse
del agua sucia. Lo mismo sucedi6 en la cultura azteca, desarrollada en islo-
tes dentro de un gran lago, quienes idearon diversas medidas para evitar su
contaminacién y preservar la salud publica.

El valor de la salud y la prolongacién de la vida que trae aparejada ra-
dican en el bienestar y capacidad en que se traducen para que el individuo
desarrolle acciones ttiles para si mismo y para la sociedad. Esta no es una
tarea individual sino que se desarrolla mediante el esfuerzo organizado de
la comunidad.

Es frecuente que cuando se habla de “comunidad”, se piense en grupos
sociales con escaso nivel cultural y de salud, y en mayor o menor grado ais-
lados del conjunto de la sociedad. No es asi. La “comunidad” la formamos
todos y, en la esfera de la salud ptblica, estd integrada por las autoridades
publicas del ramo, el personal que labora en las instituciones educativas
y de salud, y los propios grupos e individuos receptores de esos servicios.
Solamente con la accién organizada y coordinada de todos actores se podrdn
obtener resultados positivos en la promocién y conservacién de la salud.

Influencia de la salud en el desarrollo social

La salud constituye el motor de la economia de un pais. Sin salud la produc-
cién industrial y la actividad comercial disminuyen, impactando negativa-
mente la produccién y la adquisicién de bienes materiales, con la consiguiente
reduccién de la recaudacién de impuestos. Un pais “enfermo” genera mayor
demanda de servicios de salud, que por lo general resultan insuficientes al
incrementarse la incidencia de enfermedades de diversa indole, donde las
familias ven mermados sus recursos econémicos al destinar parte importante
de los mismos a la atencién hospitalaria de quien enferma y a costear trata-
mientos quirtrgicos y farmacolégicos onerosos. En nuestro pais, la falta de
medidas preventivas y los diagndsticos tardios derivan en altas incidencias
de enfermedades prevenibles, en complicaciones médicas costosas y en nu-
merosas muertes acaecidas a edades tempranas.

Una persona enferma genera desajustes familiares y sociales, asi como
gastos asociados con el tratamiento médico. Ejemplo de esto son de manera
directa los medicamentos, cirugias y cargos de hospitalizacién; de forma
indirecta se produce la pérdida de horas productivas que el familiar o acom-
pafiante de la persona enferma emplea como cuidador, creando un circulo
vicioso en el cual los limitados ingresos familiares se contraen al tiempo que
deben emplearse para cubrir los elevados egresos mencionados. Si pensa-
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mos en términos de los miles de casos que suceden cada dia, enfrentamos
una situacién de empobrecimiento de muchas familias y comunidades a lo
largo y ancho del pais. Estas razones, entre otras muchas, hacen necesario la
suma de esfuerzos organizados del gobierno, comunidad y sector salud para
crear una cultura preventiva que favorezca el desarrollo individual, familiar
y social que, a su vez, se traduzca en la mejora sustancial de las condiciones
y calidad de vida de la poblacién.

La salud piiblica entre las comunidades purépechas

Los purépechas han practicado la salud ptblica desde la antigtiedad. Antes
delallegada de los espafioles se aplicaba un c6digo sanitario que sancionaba
con horas de trabajo a las personas que tiraban basura en la via ptblica; tam-
bién se castigaba la ingesta de bebidas embriagantes en la calle (s6lo ingerian
bebidas los ancianos en festividades y ceremonias especiales). Dicho cédigo
contemplaba medidas preventivas relativas a adicciones y enfermedades
gastrointestinales, asi como lineamientos referentes a conductas que debia
observar toda la comunidad para el buen vivir.

Hoy dia, los purépechas siguen siendo poseedores de grandes riquezas
naturales, culturales y conocimientos ancestrales que aplican en el cuidado de
la salud. Diversas plantas medicinales son utilizadas para preparar remedios
caseros de gran efectividad para tratar golpes, fiebre, dolores musculares y
articulares, incluso para el llamado “mal de 0jo” que se manifiesta en malestar
general, vomito, deshidratacion y pérdida del apetito. Médicos tradicionales
y parteras empiricas son agentes de suma importancia para atender diversos
problemas de salud que afectan a los pueblos purépechas en el siglo XXI. Sin
embargo, debe reconocerse la limitaciéon de algunos tratamientos tradicionales
para aliviar muchas enfermedades “modernas”, pues la comunidad puré-
pecha no ha escapado a la adopcién de estilos de vida nocivos para la salud
como el sedentarismo, la ingesta excesiva de carbohidratos, grasas, azucares
y el consumo a edades mds tempranas de alcohol en hombres y mujeres.

Muiltiples factores se conjugan en este fenémeno que podemos denomi-
nar como transculturaciéon. Podemos mencionar en primer lugar la emigracién
a los Estados Unidos, por la cual las tierras patrimoniales se cultivan menos,
se obtienen menos productos naturales frescos y la actividad fisica de los
miembros de las familias disminuye considerablemente. De manera paralela,
las remesas enviadas por los migrantes a sus familias permiten la inclusién
en la dieta familiar de alimentos y bebidas industrializadas. Los propios
migrantes que regresan a la comunidad traen consigo hdbitos alimenticios
poco sanos asociados con la llamada fast food, asi como problemas de abuso de
alcohol, tabaco y otras drogas; los efectos sociales nocivos de estas précticas
son mayusculos, dada la difundida creencia entre las comunidades que la
gente que sale del pueblo es la més desarrollada.

5 Hernéndez, 2000.
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Asi pues, los problemas de salud de las comunidades purépechas son
multifactoriales. Agreguemos a los ya mencionados la carencia de infra-
estructura, servicios y personal de salud para atender las necesidades de
este y otros grupos sociales vulnerables. Por ello es necesario integrar a las
comunidades indigenas en el disefio y aplicacién de politicas de salud y
educacién, aprovechando y rescatando los conocimientos y précticas tradi-
cionales que contribuyan a conservar y restaurar la salud entre los pueblos
originarios de Michoacdn.

¢Por qué formar profesionistas en salud piiblica en Michoacdn?

El trabajo desempefiado desde noviembre del 2009 que inicia mi labor como
docente en el drea de la salud en la Universidad Michoacana San Nicolds
de Hidalgo (UMSNH) —la principal universidad ptblica del estado de Mi-
choacdn— me ha permitido conocer la diversidad cultural de su comunidad
estudiantil y a la vez identificar las diferentes ideologias y necesidades de las
poblaciones a las que pertenecen, muchas de las cuales deben ser abordadas
desde la salud publica.

La UMSNH, como institucién educativa con caracteristicas pluricultu-
rales y con un proyecto iniciado en 2008 de formacién disciplinar de espe-
cialistas en salud ptblica a nivel licenciatura, busca contribuir a la atencién
de las complejas necesidades y urgentes demandas de salud de la poblacién
michoacana. Su misién se centra en el servicio a la comunidad con un en-
foque cientifico humanistico, técnico y pluricultural, respetando los valores

Impartiendo claseenla UMSNH,
Morelia, Michoacan, 2009.
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y costumbres de las poblaciones atendidas. En términos mds amplios, los
impulsores de este proyecto consideran que la salud ptblica es clave para
restablecer ahora y mantener en el futuro el equilibrio ecolégico entre los
seres humanos y la naturaleza.®

La pérdida de salud se ha visto reflejada en el incremento de las cifras
de morbilidad y mortalidad de enfermedades relacionadas con précticas y
actitudes nocivas adoptadas entre la poblacién indigena y la no indigena
de nuestra entidad. Ejemplo de ello es la obesidad, causada por el consumo
exagerado de alimentos no saludables, en algunos casos concurrentes con
problemas de adiccién, y el sedentarismo. Ambas afecciones son causantes
de enfermedades del corazén, diabetes, presion arterial alta, alteraciones en
la salud mental, salud bucal, complicaciones renales, pérdida de la visién,
incapacidad fisica y muertes stibitas o a edades tempranas.

Dentro de este complejo panorama, la formacién de especialistas en
salud publica conocedores y sensibles de la diversidad cultural de las po-
blaciones atendidas y los remedios existentes, es un factor clave al que debe
prestarse atencion. En nuestro pais a los profesionistas de la salud ptiblica se
les capacita por periodos cortos o para enfrentar situaciones de emergencia.
Aunque importante, no basta con este tipo de capacitacién, siendo necesaria
la formacién al mds alto nivel educativo en el drea.

En la UMSNH la formacién de los licenciados en salud ptblica estd
orientada para dar atencién primaria en los niveles de atencién (prevencion,
promocién y diagndstico oportuno) y hospitalizacion en instituciones de
rehabilitacién. También se busca que sus egresados tengan conocimientos y
habilidades para dar asesorias en las diferentes comunidades para modificar
conductas nocivas que estdn afectando su calidad de vida. Es importante
que estos profesionistas universitarios se conciba también como alumnos y
“receptores” de conocimientos ancestrales depositados en la comunidades
a las que sirven, no s6lo como “expertos” que saben lo que hay que hacer,
para lo cual el profesorado debe enfatizar su labor del rescate de conoci-
mientos.

El programa de estudios incluye asignaturas como fisiologia y anato-
mia, genética de la poblacién humana, sociologia, antropologia de la salud y
medicina comunitaria en zonas rurales; a ellas se suman materias orientadas
a la valoracién y rescate de la medicina simultdnea (medicina natural) y la
lengua purépecha. Al realizar diagndsticos precisos de salud de las pobla-
ciones de diferentes partes del estado de Michoacén, estos profesionistas
tendrdn la evidencia y herramientas adecuadas para dirigirse y proponer a
los legisladores, politicos y a la sociedad en su conjunto el disefio de politicas
publicas acordes con la diversidad poblacional del estado, donde se integren
la prevencién, promocién de la salud y diagnéstico oportuno. Estas propues-

¢ Plan educativo aprobado por el H. Consejo de la Universidad Michoacana de
San Nicolds deHidalgo el 3 de octubre de 2007.
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tas y su aplicaciéon tendran como resultado el impulso al desarrollo social, la
mejora de las condiciones de vida de la poblacién y la disminucién del gasto
social que hoy se destina al tratamiento de las enfermedades.

Como ya se dijo, los problemas de salud son multiples y multifactoriales.
De no menor importancia es la falta de conocimiento y visién de los respon-
sables de disefiar las politicas de salud y aplicar los programas de atencién
respectivos. Para muchos de ellos la solucién descansa en la construccién de
hospitales y la dotacién masiva de medicamentos.

La educacién en salud es, pues, una tarea a realizar a todos niveles. Entre
sus mayores obstdculos, se tiene que luchar contra la poderosa industria de
la mercadotecnia que estd bombardeando a la poblacién ofertando productos
poco saludables y creando dependencia a los mismos. La insensibilidad en
temas de salud de los dirigentes de las grandes empresas junto con el consumo
acelerado de la sociedad de los productos chatarra, hablan de la profunda
carencia y urgente necesidad de una educacién orientada al autocuidado
y la prevencién sanitarias en todos los sectores del drea rural y urbana de
Michoacdn y en el resto del pais.

Asi pues, la importancia de formar y capacitar recursos humanos al
mas alto nivel es amplia. Estos especialistas deben participar activamente en
la toma de conciencia entre los distintos grupos sociales sobre la dimensién
colectiva, no individual, de la problemdtica que nos ocupa. Las determi-
nantes de la salud van mucho mds alld de las intervenciones sanitarias y de
las decisiones puramente individuales. Las politicas ambientales, sociales,

Salud ptblica en la UMSNH,
Morelia, Michoacan, 2009.




AQUI ESTAMOS

laborales y, por supuesto, las educativas, entre otras, tienen un origen y
un impacto que supera con creces la responsabilidad individual. Esto no
significa ignorar que las decisiones de tener conductas nocivas para la
salud o ingerir determinados alimentos, de realizar o no actividad fisica,
corresponden en tltimo término a cada individuo. Respetando el principio
de lalibertad individual, los profesionistas en salud publica tienen el deber
de informar a los ciudadanos sobre las consecuencias de sus acciones y de
crear entornos propicios para que la poblacién desarrolle hdbitos saluda-
bles; sabemos que para modificar estilos de vida perjudiciales es necesario
modificar la educacién de la poblacién, desenraizando conductas que a lo
largo del tiempo se han vuelto circulos viciosos adoptados en la vida coti-
diana para satisfacer necesidades inmediatas que favorecen el desarrollo
de enfermedades.

Para cerrar, conviene sefialar que junto con la formacién de especialis-
tas universitarios que incidan en la educacién y la promocién de la cultura
preventiva, se deben priorizar y crear espacios de trabajo en el primer nivel
de atencién donde se realicen estudios especializados y andlisis de inter-
venciones sanitarias de amplio espectro social que deben tener un impacto
favorable en la prevencién de un alto porcentaje de las enfermedades que
hoy afectan a la poblacién del estado y que consumen importantes recursos
financieros y humanos.

Conclusiones

Ser maestra y enfermera de origen indigena me ha permitido conocer e iden-
tificar las necesidades de salud de poblaciones marginadas y me ha dado la
oportunidad de intervenir en la formacién de recursos humanos indigenas
del estado de Michoacan y de otras entidades del pais como Chiapas, Oaxaca,
Veracruz e Hidalgo

El trabajo iniciado en la docencia ha resultado ser un orgullo motivador
de compartir conocimientos sobre una nueva visién de la salud.

Invertir estratégicamente en programas de educacién y prevenciéon de
enfermedades generard a mediano y largo plazo una reduccién del gasto pu-
blico destinado al sector salud. Ademds de invertir en la formacién educativa
universitaria de profesionales en la materia, es necesario integrar en los planes
de estudio de nivel bésico y medio superior, contenidos de educacién para
la salud que fomenten el autocuidado entre los nifios, j6venes y sus familias,
promoviendo la cultura de prevencién y diagndstico oportuno.

También seria ttil crear una base de datos de los grupos poblacionales
con mayores factores de riesgo, como parte de un sistema destinado a su-
ministrar informacién actualizada, confiable, objetiva y ttil para la toma de
decisiones. Finalmente, deberd fomentarse el trabajo de equipos multidisci-
plinarios que integren enfoques saludables y sociales.

Lo anterior no es una tarea sencilla para el Sistema Nacional de Salud
en los &mbitos de la salud ptublica y la economia de la salud, pero con una



amplia participaciéon de la comunidad y profesionistas de diversas disciplinas,
se contribuird a la modificacién de la educacién de conductas nocivas que
caracterizan a la sociedad del siglo XXI.

En una sociedad sana a nivel fisico y psicolégico es dificil que una epi-
demia o pandemia de cualquier indole reduzca el desarrollo y crecimiento de
su poblacién. Razén por la cual es necesaria la formacién de profesionistas
que incidan en el fomento de la salud para una vida saludable individual,
familiar y comunal. La formacién de estos universitarios indigenas de la
salud es un reto, por lo cual es fundamental que las autoridades educativas
se interesen en la formacién de recursos humanos que contribuyan a mejo-
rar las condiciones de salud de la poblacién en los diferentes estados de la
Reptiblica Mexicana, y que como pais salgamos avante ante el desequilibrio
de salud-enfermedad.
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EL RETO EN CHIAPAS
PARA COMBATIR
LA TUBERCULOSIS

Anaximandro Gomez Velasco

Presentacion

El desarrollo de una sociedad no sélo debe estar limitado a evaluar indices
econdémicos, tecnolégicos, politicos, culturales, ambientales, sino también en
términos de la salud de su poblacién. En este contexto existe la intrinseca
relacién entre los niveles sociales y la salud de una nacién. En México, el
espectro de las enfermedades transmisibles (también llamadas infecciosas)
y no transmisibles, es amplio y representan un problema de salud ptblica.
Chiapas, Puebla, Guerrero, Oaxaca e Hidalgo, son los estados con mayor
porcentaje de enfermedades infecciosas a nivel nacional, en donde incluso
diversas enfermedades infecciosas que se habian considerado erradicadas
siguen prevaleciendo y aquejando a grupos poblacionales especificos. Chia-
pas en el contexto nacional y principalmente en su poblacién indigena, tiene
los mds altos indices de morbilidad y mortalidad asociada a tuberculosis
pulmonar, una enfermedad infecciosa, en comparacién con los reportados
a nivel nacional. La situacién epidemiolédgica de esta enfermedad en parti-
cular se explica por la compleja interaccién de factores biomédicos, sociales,
econdémicos, politicos, y culturales de una sociedad multicultural como la
chiapaneca. Los objetivos de este ensayo son: (I) describir brevemente la
enfermedad y su clasificacion clinica; (II) explicar los factores que contribu-
yen a la prevalencia de la tuberculosis en Chiapas; (III) analizar el programa
de prevencién y control de la tuberculosis; (IV) y por tdltimo, formular la
necesidad de invertir en investigacién bdsica y aplicada para combatir la
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas.
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Introduccion

En la historia del hombre, son diversas las enfermedades infecciosas con altas
tasas de incidencia en términos de morbilidad y mortalidad.! Las condiciones
politicas, econémicas, sociales, geogréficas, y culturales de México propician la
existencia de diversas enfermedades, transmisibles en un 14% y no transmisi-
bles en un 75%.2 En el 2004, Chiapas figuré entre los estados con mayor tasa de
desnutricién, casi en binomio con las enfermedades transmisibles, que tienden
a ser endémicas. Dentro de las enfermedades infecciosas, la tuberculosis (Tb)
ha sido y sigue representando un problema de salud ptblica en este estado.?

cQué es la tuberculosis?

La Tb es una enfermedad infecciosa producida por la bacteria Mycobacte-
rium tuberculosis (M. tuberculosis). Existen otras especies dentro del mismo
grupo que también pueden causar tuberculosis, aunque estas no necesaria-
mente infectan al ser humano, como la M. bovis, M. africanum, M. canetti
y M. microti.*

Tb es una enfermedad altamente transmisible, ya que las bacterias
pueden dispersarse a través del aire y una sola de ellas es capaz de iniciar
la infeccién. Las personas que estdn infectadas pueden transmitir la bacteria
por medio de estornudos, tos, cuando hablan o escupen, sin embargo, una
persona infectada no necesariamente desarrollard la enfermedad.® El sistema
inmune de una persona sana la protege inicialmente y la bacteria puede per-
manecer latente por varios anos (tuberculosis latente=TbL), con el riesgo de
desarrollarse cuando el sistema inmunolégico estd comprometido, es decir,
disminuido debido a desnutricién, secuelas de un proceso de enfermedad di-
ferente o una afectacién generalizada en la salud integral de la poblacién.®

Aungque la bacteria infecta principalmente los pulmones (tuberculosis
pulmonar, TbP), M. tuberculosis es capaz de invadir otras partes del cuerpo
humano, como huesos, médula espinal, vias urinarias, sistema nervioso
central entre otros (tuberculosis extrapulmonar, TbE, Tb diseminada o mi-
liar). Los sintomas y signos de la enfermedad son diversos, dependiendo del
6rgano infectado, entre los cuales destacan: sudoracion, fatiga, inquietud o
indisposicion (sensacién de la enfermedad), pérdida de peso, tos (a veces con
sangre), dificultades al respirar, fiebre, palidez, dolor articular, inflamacién
abdominal, glandulas inflamadas.”

El indice de mortalidad es un indicativo del ntimero de defunciones. Por lo ge-
neral, la mortalidad se indica como muertes por 1.000, por 10.000 6 por 100.000
personas.

Stevens, 2008: 900-910.

Sanchez, 2006: 34-36; Stevens, 2008.

Brosch, 2001: 452-458.

Véase: http:/ / www.who.int/ topics/ tuberculosis/en/.

Brodie, 2005: 247-271.

Véase: http:/ /www.cde.gov/tb/.
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Epidemiologia mundial, nacional y estatal de tuberculosis
La Tb se consideraba endémica, principalmente en ciertas regiones de paises
en desarrollo. Sin embargo, en Estados Unidos y en algunos paises europeos
se comenzaron a detectar nuevos casos de Tb en la década de 1980, los cuales
fueron asociados con pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana adquirida (VIH-SIDA) y con personas que migraron de regiones en
donde Tb era un problema endémico.® Actualmente la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), ha estimado alrededor de 9.27 millones de casos nuevos de
hombres y mujeres, de los cuales murieron 1.77 millones.” También se estimé
que una tercera parte de la poblacién mundial podria estar infectada por la
forma latente de M. tuberculosis, en el cual los sintomas y signos caracteristicos
de la enfermedad no se manifiestan en el paciente. Aunque la mayoria de los
casos de Tb se concentran en algunos paises Africanos y Asidticos, en Europa
y América estd emergiendo de nuevo debido a diversos factores aislados o
concurrentes, teniendo un gran impacto en la salud ptblica.

A nivel nacional, durante los tltimos ocho afios, las tasas de morbilidad
y mortalidad por tuberculosis han mantenido una tendencia estacionaria; en
el 2000 ocupé el lugar 16 como causa de muerte a nivel nacional, mientras
que en el 2005 ocup6 el lugar 20.1° El estado de Chiapas ha sido el que ha
registrado los primeros lugares en mortalidad debido a TbP, con estimaciones
que duplican el promedio nacional. Por ejemplo, la tasa de mortalidad de TbP
en México para 1996 fue de 4.3, y en Chiapas de 9.2 por 100 000 habitantes.

Las entidades federativas con el mayor nimero de defunciones por TbP
durante 2007 fueron: Veracruz (252), Chiapas (200), Baja California (185),
Nuevo Leén (138), Oaxaca (135), Jalisco (128), Chihuahua (108), y el Estado
de México (102) que, en conjunto, concentran 54.61% de las defunciones.
Sin embargo, la tasa de mortalidad se ha convertido en un indice poco con-
fiable para evaluar la magnitud del problema y la calidad del tratamiento.
La certificacién de muerte por Tb tiene errores importantes, atin en paises
desarrollados. Esto ha sido demostrado en un estudio en la regién Altos
de Chiapas, donde los registros de pacientes con TbP fueron incompletos
y erréneos."

8 Raviglione, 2003: 4-14.

?  OMS, 2009.

10" Estudios epidemiolégicos exhaustivos sobre tuberculosis a nivel nacional son
escasos, por lo cual no existe una estimacion real de casos de Tb en todas sus
formas. La OMS coincide con esta apreciacién. En su mds reciente reporte, la
Organizacién estimé que el porcentaje registrado de casos de Tb es del 64%. En
México existe discrepancia entre los datos estadisticos arrojados por diversos
estudios epidemiolégicos y los oficiales. De esta manera, y para efectos de compa-
racion, en este ensayo se reporta el afio en que los datos han sido publicados y /o
puestos a disposicién del ptblico. Al respecto también revisar: SINAIS, 2009.

' Najera, 2008: 786-795.



Anaximandro Gémez Velasco

En el caso de Chiapas, varios estudios epidemiolégicos demuestran las
discrepancias entre los datos independientes y los oficiales. Por ejemplo, un
estudio realizado en la regién fronteriza de Chiapas comprendiendo 12 mu-
nicipios, detecté TbP con una tasa de 277 por 100,000 habitantes, una de las
mds altas reportadas a nivel mundial para el afio de 1998, superior inclusive
a los datos oficiales de incidencia de casos notificados para el mismo afio en
dicho estado y a nivel nacional (34.2 y 19.1 por 100,000 habitantes, respectiva-
mente)."? Durante el periodo 2000-2001, en las regiones de los Altos, 1a Selva,
y Norte del estado, se determiné que la prevalencia de Tb en algunas de las
comunidades estudiadas fue de 85.3 por 100,000 habitantes, nuevamente su-
perior a los datos oficiales.” En la grafica 1, se muestran las tasas de incidencia
de TbP para México y Chiapas en el periodo de 1990-2007." Se puede observar
que en Chiapas la incidencia es superior a la nacional. Esta diferencia refleja
los problemas que se tienen para diagnosticar Tb a través de baciloscopias
y de la necesidad de que las actividades de deteccién y diagndstico deban
realizarse de manera intensiva y constante.” De igual forma, refleja que la
estrategia nacional del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES)
no estd funcionando en algunas regiones del estado, y como consecuencia se
generan mds pacientes potencialmente infecciosos.

o
N

Sanchez, 2001: 386-393.

Sanchez, 2006.

Whosis, 2009; SSA, 1996.

5 La baciloscopia es la forma mas rdpida de detectar M. tuberculosis o M. bovis a
través de un examen microscépico, empleando la técnica de tincion llamada
Ziehl-Neelsen. La OMS recomienda analizar tres muestras de esputo (secre-
cién de los pulmones) para confirmar la presencia de las bacterias. A pesar de
que esta técnica es sencilla y barata existen problemas técnicos al aplicarse: (i)
no siempre se pueden obtener las tres muestras; (ii) el andlisis puede a veces
resultar negativo, pero este resultado no significa ausencia de Tb. Al respecto
ver: SSA, 2005.
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Complejidad para la erradicacion de Tuberculosis en Chiapas.

Debido a su capacidad de transmisién, las enfermedades infecciosas pueden
causar epidemias. Sin embargo, algunas tienden a ser endémicas, afectando de
forma permanente o en determinados periodos a una regién. Tb puede pre-
venirse y curarse. Sin embargo, la desigualdad y discriminacién social estdn
directamente relacionadas con la distribucién y prevalencia de la enfermedad
en varias regiones de Chiapas. Estudios epidemioldgicos han encontrado las
mads altas tasas de mortalidad y morbilidad de la enfermedad en comunidades
indigenas, poblaciones con alta marginacién social y econémica.'®

Los factores que hacen mds compleja la lucha frontal contra Tb son
diversos, y no s6lo son biomédicos. Aspectos sociales, econémicos, politicos,
demogréficos, culturales, y geograficos también favorecen su prevalencia y
los procesos de transmisién de la enfermedad."”

Los factores biomédicos, tanto del microorganismo como del hospedero,
juegan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad, en particular
la co-infeccién con el VIH-SIDA, la diversidad biolégica de M. tuberculosis, y
la asociacién entre diabetes, desnutricién, y alcoholismo con Tb.! La M. bovis
(especie que causa Tb en el ganado bovino) también puede infectar a humanos,
y se ha reconocido el riesgo de transmisién entre bovino y humanos.

Adicionalmente, la bacteria ha desarrollado resistencia contra los farma-
cos utilizados en el tratamiento contra la enfermedad. En respuesta, la OMS
(1993) implement6 la estrategia TAES en 1994. Esta estrategia consiste en
supervisar al paciente diagnosticado como caso nuevo, a tomar los formacos
(isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol y a veces estreptomicina)
hasta completar un tratamiento de seis meses.?’ Sin embargo, el escenario
para el control de Tb se ha complicado con la aparicién de tuberculosis multi-
fdrmaco resistente (TB-MFR) y con resistencia extendida (Tb-X).”!

Hablando de los factores sociales, es necesario sefialar que los conflictos
armados que surgieron entre 1970 y 2000 en Chiapas, El Salvador, Guatema-
la, Honduras, Nicaragua y Panamd, acrecentaron las diferencias sociales e
incrementaron el nimero de casos de mortalidad y morbilidad de diversas
enfermedades.” La incidencia de TbP aument6 después del surgimiento del
principal conflicto politico y social en Chiapas (1994); para el periodo 2000-
2001 se observaron 155.8 casos de TbP por cada 100,000 habitantes.”® En El
Salvador, la tasa de incidencia de Tb debido a M. tuberculosis, se incrementd

16 Néjera, 2008; Sanchez; 2001; Reyes, 2008: 251-257.

7" Gandy, 2002: 397-401.

18 Corbett, 2003: 1009-1021; Jeon, 2008: 152.

19 Brosch, 2001; Pérez, 2008: 286-291.

20 Gutiérrez, 2005: 55-61; OMS, 1994; OMS, 1999.

2L Véase: http:/ / www.who.int/topics/ tuberculosis/en/.
2 Brentlinger, 2005: 673-677.

2 Sanchez, 2006.
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al doble durante la guerra civil en ese pais.** Por otro lado, la desigualdad
social y discriminacién se reflejan en las pobres condiciones en que viven los
indigenas. Casas pequefias, oscuras y poco ventiladas, constantemente hu-
medas debido ala falta de piso firme, y con un gran un ntimero de habitantes
por casa, son factores que propician la transmisién de Tb.*

Chiapas es uno de los estados con menor indice de desarrollo humano,
situacién que se profundiza en las poblaciones indigenas, para las que el
acceso a servicios bdsicos resulta mds un privilegio que un derecho. Chiapas
es el estado que percibe la menor inversién en recursos econémicos para la
salud.” Bajo estas circunstancias, el control de Tb bajo el programa TAES
estd comprometido debido al alto costo del tratamiento con fadrmacos y a
la necesidad de disponer de considerables recursos humanos y materiales
para detectar, prevenir y curar la enfermedad.” Los factores politicos estdn
estrechamente ligados con los sociales y econémicos en la compleja proble-
madtica de la erradicacién de Tb en Chiapas. La divisién politica agudizada
tras el conflicto social de de 1994, también fracciond los servicios de salud,
privilegiando la atencién del paciente a través de programas gubernamentales
de salud (Oportunidades, Seguro Popular) y disminuyendo la atencién de la
poblacién en general. Esto gener6 una fuerte fragmentacién y falta de coor-
dinacién en las actividades de control de Tb entre las diversas instituciones
de salud en Chiapas.

De acuerdo con datos oficiales, Chiapas tiene 26.5% de poblacién indi-
gena, poblacién concentrada en ciertas regiones, con altas tasas de mortali-
dad y morbilidad por TbP.*® En el 2000, uno de cada de cada diez pacientes
diagnosticados con TbP en México era de Chiapas y mds de la mitad de
ellos eran indigenas.?” A nivel nacional y en el estado de Chiapas, la Tb es
mds frecuente en hombres, situacién que puede relacionarse con la conducta
social: los hombres tienden a tener mds actividades sociales que las mujeres,
manteniendo asi mayor contacto humano, y por lo tanto mayor probabilidad
de adquirir Tb.** Por otra parte, la mayoria de los casos de mortalidad por Tb
en Chiapas se presentan en adultos de 45 o mds afios de edad, en contraste
con lo que sucede a nivel nacional, donde 94% de las defunciones ocurren
a los 65 afios.*! Una persona con TbP activa queda inhabilitada fisicamente,
dificilmente tiene oportunidades de trabajo y como consecuencia se reduce el
acceso a otros servicios, no sélo para el paciente sino para toda su familia.*

2 Barr, 1994: 252-259.

% Sanchez, 2006.

2% INEGI, 2006.

7 Global Facility Drug, 2009; Sénchez, 2002: 166-172.

28 INEGI, 2006.

2 Sanchez, 2001; Sdnchez, 2006.

% Najera, 2008.

31 Boletin de informacién epidemiolégica, Vol. 25, 2008.
32 Sanchez, 2006; Néjera, 2008; Enarson, 2003: 1-16.
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Los factores culturales también interactdan con los otros factores des-
critos. Desde el punto de vista médico-antropolégico, la percepcién de una
enfermedad depende de los elementos de andlisis individuales y grupales
de una sociedad. La diversidad cultural y lingtiistica en Chiapas determina
percepciones diferentes sobre la Tb en varios niveles. Estudios epidemiol6-
gicos han encontrado que mucha gente que padece TbP cree que tan sélo es
una tos comun. La diferencia lingtiistica también ha tenido implicaciones
importantes en el diagndstico de TbP.* Por otro lado, la medicina moderna se
ha confrontado con la medicina tradicional. En algunas regiones, la primera
tiene poca o nula aceptaciéon debido a que la explicacion de un padecimiento
se basa mds en creencias que en factores bioldgicos.*

Finalmente, los factores geograficos relacionados con los pueblos indi-
genas convergen para crear comunidades rurales dispersas y alejadas de los
centros de salud, algunas de ellas prédcticamente inaccesibles, haciendo mds
dificil implementar el programa TAES.*

La necesidad de invertir en investigacion bdsica y aplicada para combatir Tb y otras
enfermedades

El desarrollo de antibiéticos para combatir enfermedades transmisibles-
descansa en productos naturales producidos a partir de plantas y microor-
ganismos. Dada la situacién biogeogréfica de Chiapas, su riqueza vegetal
y microbiolégica es inmensa. Esto incentiva a llevar a cabo proyectos de
investigacion, en particular investigacion bdsica en las ciencias biolégicas,
para descubrir y desarrollar nuevos farmacos.

Es necesario que la investigacién basica y aplicada se descentralice en el
pais. Es indispensable también contar con centros modernos de investigacién
biomédica en Chiapas, para coadyuvar a la generacién de nuevos conoci-
mientos para resolver problemas de salud ptblica. S6lo dos instituciones en
Chiapas, el Centro Regional de investigacion en Salud Ptblica del Instituto
Nacional de Salud Prblica y el Colegio de la Frontera Sur, realizan investi-
gacion en dreas de la salud. Las universidades locales —la Universidad Au-
tonoma de Chiapas y la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas— han
abierto recientemente programas de posgrado en salud ptblica. Estos pro-
gramas ayudardn a formar recursos humanos que sin duda contribuirdn a
generar conocimientos para resolver problemas de salud ptblica de acuerdo
al contexto social y biolégico especificos del estado. Sin embargo, debido a su
reciente creacion no el efecto de estos programas en la salud ptiblica estatal
auin no es evidente.

% Ndjera, 2008.
¥ Menegoni, 1996: 381-401.
% Sanchez, 2006.



Anaximandro Gomez Velasco

Conclusiones

La relacién entre el desarrollo de cualquier sociedad estd estrechamente ligado
con la salud de su poblacién. El derecho a la salud es de todo ser humano y
no hay desarrollo social cuando la poblacién carece de servicios basicos de
salud. Los grupos marginados como los que conformamos los indigenas,
son mds susceptibles de padecer enfermedades debido a sus condiciones de
marginacion socioculturales y econdmico-politicas, asi como a la diferente
conceptualizacién de los procesos de salud-enfermedad en las comunidades
indigenas. Los indicadores epidemiolégicos como morbilidad, mortalidad y
esperanza de vida, demuestran un gran rezago en la condicién social y de
salud de los pueblos indigenas, asi como una fuerte incidencia de enferme-
dades evitables.

La persistencia de enfermedades infecciosas en los indigenas permanece-
ré si las politicas de salud no cambian, pero sobre todo si no se reconoce que
existe un trato desigual, y que como cada ser humano, independientemente
de su condicién individual, social, cultural, étnica, religiosa, econémica, tiene
derecho a gozar de una derecho fundamental y universal: la salud.

La OMS ha implementado exitosamente el programa TAES en varias
regiones del mundo y en Latinoamérica. Pert es un caso. Chiapas fue uno
de los primeros estados mexicanos en que el programa se implementé en
1996. Sin embargo, como se dijo antes, el TAES no estd funcionando en al-
gunas regiones del estado y su impacto en el control de Tb es limitado. Se
necesitan destinar mds recursos econémicos, materiales y humanos, para
primero estimar la magnitud real de la mortalidad y morbilidad debido a
Tb, y luego desarrollar e implementar estrategias adecuadas a la situacién
social, econémica, cultural, politica, demografica y geografica especificas de
Chiapas para mejorar el programa TAES.
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LA NECESIDAD DE UN MODELO

DE INTERVENCION ODONTOLOGICA
PREVENTIVA PARA LAS
POBLACIONES DISPERSAS

DEL VALLE DEL MEZQUITAL, HIDALGO

Noé Cathi Zongua

Introduccion

Las enfermedades buco-dentales son consideradas un problema de salud pt-
blica mundial debido a los diversos factores que se involucran en ella, como la
magnitud, frecuencia, prevalencia y, sobre todo, su alto costo econémico. Las
poblaciones indigenas y dispersas de dificil acceso son las que més sufren de
estos estragos, ya que presentan indices elevados de caries' y enfermedades
periodontales,” atribuibles a la falta de programas de educacién para la salud
y a la estrechez econémica general que viven estas poblaciones.

El Programa de Educacién Saludable de atencién odontolégica de la
Secretaria de Salud reporta que en dreas urbanas y semiurbanas se han dis-
minuido los indices de caries y las enfermedades periodontales. Sin embargo,
la situacién es diferente en las poblaciones dispersas del Valle del Mezquital,
en donde figuran como la segunda causa de morbilidad.? Por esta razén en
este ensayo abordo la necesidad de proponer un modelo de intervencién
odontolégica con una base preventiva en estas comunidades, con el propésito
de disminuir el dafio de las enfermedades bucales mediante la promocién
de la préctica diaria de la higiene, la alimentacién adecuada, la deteccién y
atencién oportunas, y la educacién en salud para el autocuidado. Una es-
trategia de este tipo permitirfa dar un salto positivo en el desarrollo social

! Caries se define como una enfermedad crénica infecto-contagiosa que causa
la destruccion de los tejidos duros del diente por los dcidos de los depésitos
microbianos.

2 Gingivitis y periodontitis.

Datos tomados por el autor de los registros en los centros de salud de los mu-

nicipios de Cardonal, Ixmiquilpan, Tasquillo, Nicolds Flores y Chilcuautla, del

estado de Hidalgo.
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de la regién, con una perspectiva equiparable en términos potenciales a los
logros alcanzados en paises como Finlandia, Suecia, Canadéd, Estados Unidos
de América o Espafia.*

Un modelo de intervencién odontolégica con medidas bdsicas de pre-
vencién hard posible una mayor equidad en la calidad de la atencién, mejo-
rar la salud de la poblacién de la regién y reducir costos, que en materia de
salud se generan a nivel individual, comunitario e institucional. Este modelo
habra de incluir la realizacién de estudios epidemiolégicos y de control de la
salud, debido a que en la actualidad no se dispone de informacién que mida
la prevalencia, magnitud y afectacién de caries en las poblaciones indigenas
y dispersas en México. El término “modelo” se conceptualiza aqui como el
resultado del proceso de generar una representacion abstracta, conceptual,
grafica o visual, y desde la perspectiva que expongo en odontologia lo defino
como el proceso por medio del cual se describen las pautas idealizadas para
llevar a cabo un prototipo con el objetivo de generar salud bucal.

En México se considera poblaciones dispersas a aquellas comunidades
que tienen menos de 2,500 habitantes y donde las casas estdn separadas entre
si por milpas o terrenos baldios.” El Valle del Mezquital, y en particular sus
poblaciones dispersas, se encuentran situadas en el limite noroeste del estado
de Hidalgo, abarcando parte del estado de Querétaro.® Estd conformado por 28
municipios, entre los que destacan por su importancia Actopan, Alfajayucan,
Cardonal, Chilcuautla, Ixmiquilpan, Nicolds Flores, San Salvador, Santiago
de Anaya, Tasquillo y Zimapdn.

Principales factores que determinan la salud bucal de las poblaciones dispersas en
el Valle del Mezquital

De acuerdo con mi experiencia profesional, los factores predominantes de riesgo
para la salud bucal de las poblaciones dispersas son los siguientes: estilo de
vida, lengua, creencias, valores, entorno social y cultural, hdbitos higiénicos
y alimenticios, horarios de atencién de los centros de salud, aislamiento geo-
grafico, asistencia sanitaria, disponibilidad de recursos medioambientales y
sanitarios, situaciéon econémica y, por tltimo, los propios aspectos biolégicos
en hombres y mujeres (condiciones para el crecimiento, aspectos del desarrollo,
genética, y condiciones de envejecimiento, entre otros).”

Una parte considerable de los problemas de salud que padecen los ha-
bitantes del Valle del Mezquital derivan de su actual forma de vida. Muchas
conductas nocivas se adquieren durante la infancia, implantdndose de tal
forma que tratar de cambiarlas posteriormente resulta dificil. Por tanto, se
hace necesario ofrecer desde el primer momento medidas preventivas que

Freire, 2003.

Goémez de Ledn y Rabell, 2001.

Aguilar y Graizbord, 2001.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2005.
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favorezcan y desarrollen actitudes y hébitos de higiene bucal. El Valle del
Mezquital concentra la mayor proporcién de indigenas monolingties hiiahfiu,®
los cuales padecen diversos problemas de salud bucal, que van desde el des-
conocimiento de técnicas elementales de cepillado hasta la pérdida de una o
varias piezas dentales. Por ejemplo, mis padres son monolingiies y durante mi
nifiez tuve una educacién deficiente respecto de mi higiene bucal por descono-
cimiento de las medidas preventivas. Aunque ellos sabian que es importante
cepillar los dientes, yo no tenia algtin método de cepillado y tampoco conocia
los aditamentos que existen para la higiene bucal. En el caso de hombres y
mujeres provenientes de las comunidades dispersas del Valle del Mezquital,
durante la edad adulta y de acuerdo con mi préctica privada, por lo regular
presentan ausencia de una o més piezas dentarias por extracciones prematuras
delas mismas debido a la caries. Esto puede verse como un indicador de las
limitaciones de la informacién en espafiol para prevenir enfermedades que
difunden la Secretarfa de Salud y algunas empresas privadas en los medios
de comunicacién, la cual ademds de incomprensible con frecuencia tampoco
llega a la poblacién monolingtie de dichas comunidades.

En algunos casos, los valores, costumbres y creencias de un pueblo obs-
taculizan la solucién de las enfermedades prevalentes entre sus habitantes.
Es el caso de las enfermedades bucales de algunos pobladores del Valle del
Mezquital, en donde se utiliza la tortilla quemada, el bicarbonato, especias o
infusiones para su limpieza dental o para calmar un dolor de algtin érgano
dentario, desconociendo el significado e identificacién del padecimiento de
caries. Cuando es necesario extraer algtin diente cariado —principalmente
los caninos— no lo permiten, ya que tienen la creencia de que pueden llegar
a perder la vista si son extraidos.

El entorno sociocultural y las grandes distancias entre las comunidades
y los centros de salud donde se ofrece servicio dental son otros obstdculos en
esta materia. Acudir al centro de salud del municipio representa “pérdida” de
tiempo e implica desatender las labores de la casa, la escuela y el trabajo, lo que
repercute en el ingreso econémico. En términos de costos, por ejemplo, pare-
ciera mds conveniente extraer un diente con caries que ofrecer un tratamiento
de conductos, para lo cual es necesaria la intervencién de un especialista.

Pautas para el modelo de atenciéon odontolégica con base preventiva para las pobla-
ciones dispersas en el Valle del Mezquital

Los factores descritos son determinantes para la salud bucal de la regién de
estudio, de modo que es indispensable sensibilizar a los distintos sectores
involucrados sobre esta situacién, asi como plantear e instrumentar los si-
guientes procesos de salud publica contemplados en un modelo de atencién
odontoldgica con base preventiva que aqui propongo para las poblaciones
dispersas en el Valle del Mezquital.

8 Aguilar y Graizbord, 2001.
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* Realizar un estudio situacional de cada poblacién dispersa, para con
ello conocer las condiciones sociales que nos permitan detectar las
necesidades de salud bucal y sus causas.

¢ Elaborar un estudio de diagndstico buco-dental de los nifios en edad
escolar, con lo cual serd posible determinar el indice de caries y en-
fermedades periodontales, que servird de pauta para intervenir de
manera correcta.

¢ Crear un comité de salud buco-dental por cada poblacién dispersa para
la administracién y gestion de recursos materiales y econémicos.

e Establecer estrategias de formacién de recursos humanos formales
e informales para promover las medidas preventivas. Por ejemplo,
padres de familia, maestros, personal de salud y autoridades comu-
nitarias.

* Promocionar las medidas preventivas bdsicas en la lengua materna:
el uso de una técnica de cepillado dental, la aplicacién de selladores
de fosetas y fisuras, por medio de la capacitacién de los recursos hu-
manos.

* Gestionar la fluoracién del agua potable en las poblaciones con mayor
indice de caries, ya que ha sido demostrado que el fldor ingerido a
través del agua reduce la frecuencia de caries.’

¢ Implementar un sistema de informe, control y evaluacién para medir
el impacto de salud, determinar errores y corregirlos.

¢ Desarrollar un programa piloto en una poblacién determinada para
conocer su eficacia y asi poder aplicarlo en otras poblaciones.

Conclusiones

La odontologia preventiva estd orientada directamente hacia el desarrollo
y aplicaciéon de medidas que impidan la aparicién de las enfermedades
buco-dentales. Esta informacién debe ser dada en la lengua materna de cada
individuo, sobre todo en las poblaciones donde la mayoria de las personas
son monolingties y, en consecuencia, les resulta dificil entender correcta-
mente la informacién en espafiol. Sabemos que la caries y la gingivitis'
son las enfermedades buco-dentales mds comunes, pero también sabemos
que pueden prevenirse y controlarse mediante métodos eficaces, sencillos
y baratos, aunque en muchos casos no se emplean de manera conveniente
y oportuna. El modelo de atencién odontolégica con base preventiva cuyas
lineas generales aqui propongo es una estrategia adecuada que descansa en
métodos eficaces, sencillos, de bajo costo y coparticipativos con la misma
poblacién local para un aprendizaje en el autocuidado de la higiene bucal.
Ademds de lograr la concientizacién de la poblacién atendida, se generard

? Dominguez Villagrds, 1997.
10 Inflamacién y sangrado de las encfas atribuibles principalmente a placa bacte-
riana.
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una perspectiva de futuro para que los nifios crezcan bajo medidas preven-
tivas de salud y haciendo de las revisiones periédicas con los especialistas
una rutina en su vida.

Para finalizar, conviene subrayar que la salud dental es un 4rea sanita-
ria en la que se observa con claridad cémo la prevencién y la mejora en los
niveles de higiene reducen sensiblemente las necesidades de tratamiento y,
por consiguiente, el gasto familiar destinado a ese fin. Esto refuerza la idea
de disefiar e implantar un modelo de atencién odontolégica educativa pre-
ventiva. La salud es un derecho humano fundamental. Sin embargo, encon-
tramos una gran diversidad de factores involucrados en la atencién debido
a los vinculos individuales con el entorno ecolégico y social de la zona. De
ahi que sea primordial contar con autoridades gubernamentales capaces de
prestar atencion odontoldgica bdsica para transmitir informacién temprana
y adecuada para prevenir enfermedades buco-dentales, principalmente en
poblaciones donde no existe atencién odontolégica.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL
DE LOS NINOS ZOQUES

DE PANTEPEC, CHIAPAS

Martha Judrez Garcia

Introduccion

Aunque cuando regresé de Espafia al terminar mis estudios en la Universidad
Auténoma de Barcelona no empecé a trabajar en el tema que hubiera preferido,
al dia de hoy no he cambiado mi postura acerca de la importancia de formar
nifios con un desarrollo integral saludable, lo que hace posible sentar las bases
de un mejor futuro para su vida adulta y, en consecuencia, la construccién de
una mejor sociedad. Durante mis précticas profesionales en Espafia tuve la
oportunidad de estar en tres centros distintos: una escuela de educacién espe-
cial, un hospital publico y un centro privado de psiquiatria y psicologia.

La escuela de educacién especial contaba con servicio de psicopedagogia,
los profesores se comprometian a hacer que los alumnos con capacidades
diferentes adquirieran hébitos que les permitieran ser cada dia mds inde-
pendientes e impartia actividades extracurriculares, como clases de bisu-
terfa, jardineria, cocina y natacién. Esta escuela disponia a su vez de varios
autobuses que se encargaban de recoger a los nifios y llevarlos a clases y, a
la inversa, transportarlos a sus casas al salir de la institucién. Mi segunda
préctica la realicé en el hospital publico, en el drea de atencién precoz, en
donde se atendia a nifios de cero a cuatro afios de edad con distintas pato-
logias. El personal que ahi laboraba era multidisciplinario: dos psicélogas
clinicas en el drea de diagndstico y logopedas, fisioterapeutas, psicoterapeutas,
un trabajador social y un neurélogo en el drea de tratamiento. En el centro
privado de psiquiatria y psicologia en donde hice mi tercera préctica tuve
la oportunidad de observar y participar en la psicoeducacién del trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad.

Estos espacios de desarrollo profesional y de atencién a la salud mental
de nifios que asf lo requieren ponen en evidencia la necesidad de la atencién
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multidisciplinaria y de la variedad de demandas predominantes en lo que
a salud publica se refiere. ;Pero por qué es tan importante tratar la salud
mental en la infancia? Diversos estudios coinciden en sefialar que cerca de la
mitad de los trastornos mentales se manifiestan en hombres y mujeres antes
de los 14 afios de edad, y se calcula que casi 20% de los nifios y adolescentes
del mundo padecen problemas de salud mental, observdndose en todas
las culturas tipos de trastornos similares. Paraddjicamente, las regiones del
mundo con los porcentajes mds altos de poblacién menor de 19 afios son las
que disponen de menos recursos para la atencién de la salud mental de sus
pueblos. Incluso, se ha reportado que la mayoria de los paises de ingresos
bajos y medios cuentan con un solo psiquiatra infantil por cada uno a cuatro
millones de personas,’ lo que por otra parte explicaria el desempleo en que
se encuentran muchos psicélogos.

En especial en estos paises de ingresos bajos y medios, los servicios de
salud mental adolecen de una grave escasez de recursos, tanto humanos como
econémicos. En la actualidad, la mayor parte de los recursos de atencion sa-
nitaria disponibles se destinan a la atencién y el tratamiento especializado de
los enfermos mentales, y en menor medida a un sistema integrado de salud
mental. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en lugar
de proporcionar atencién en grandes hospitales psiquidtricos, los sistemas
de salud de estos paises deberfan integrar programas de salud mental en la
asistencia primaria, ofrecer atencién de salud mental en los hospitales gene-
rales y crear servicios comunitarios de salud mental.

Salud mental en los nirios

La nifiez es una etapa determinante en la vida de todo ser humano, pues es
cuando éste se forma fisica, cognitiva y socialmente. Diversos son los actores
que participan en su formacién en esta etapa: mujeres y hombres que con-
forman los grupos de padres, abuelos, familiares, amigos, compafieros de
escuelay profesores, etc. Hay dos conceptos bdsicos relativos a esta fase: la
calidad del crecimiento y del desarrollo de la nifiez, porque de ahi dependen
sus ganas de aprender, de jugar, de conocer, de tener una infancia saludable
de los nifios.

En este ensayo hago una reflexién acerca de la importancia del cre-
cimiento y desarrollo de los nifios zoques de Pantepec, Chiapas, y de los
factores asociados para un buen desarrollo en su salud mental. Durante la
primera infancia los nifios se van moldeando de acuerdo con el contexto en
el que crecen, el cual tiene un papel definitivo en su futuro. El crecimiento y
desarrollo normal durante la nifiez se da si existen todas las condiciones que
lo favorezcan: satisfaccion de necesidades de caracter fisico-biolégico, como

! Véase: http:/ / www.who.int/ features/ factfiles/ mental_health / mental_heal-
th_facts/es/index.html.
2 Véase http:/ /www.who.int/ features/qa/62/es/index.html.



lo son una alimentacién adecuada, higiene, suefio, actividad fisica, ejercicio
y juego, proteccion de riesgos reales, integridad fisica, salud y vestido; satis-
faccién de necesidades cognitivas, como estimulacion sensorial, exploracién
fisica y social, comprensién de la realidad fisica y social, educacién formal
e informal segtin la edad e interculturalidad, interacciones sociales dentro y
fuera del hogar, y la satisfaccién de necesidades emocionales y sociales, que
van desde la construccion de los conceptos de hogar y vinculos afectivos, hasta
las redes de relaciones sociales, de participaciéon y autonomia y de identidad
sexual, incluyendo la aspectos como la curiosidad, la imitacién, el contacto
y la proteccién de riesgos imaginarios.

La dimensién positiva de la salud mental se destaca en la definicién de
salud que figura en la Constitucién de la OMS:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud mental no
es solo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacida-
des, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad.?

Contexto sociocultural demogrdfico y salud mental de hombres y mujeres zoques del
Municipio de Pantepec

Pantepec es el contexto sociocultural y demografico de hombres y mujeres
zoques. Sunombre deriva del ndhuatl, y significa “cerros sobrepuestos”. La
poblacién total del municipio es de 8,566 habitantes, representa 2.64% de la
regional y 0.22% de la estatal; el 50.13% son hombres y 49.87% mujeres. Su
estructura es predominantemente joven, 72% de sus habitantes son menores
de 30 afios y la edad promedio es de 17 afios. Entre sus habitantes, 3,952
personas hablan una lengua indigena. E1 70.01% de la poblacién profesa la
religion catélica, 0.18% es protestante, 19.23% pertenecen a la denominacién
biblica no evangélica y 9.97% no profesa credo. La tasa global de fecundidad
(TGF) para el afo 2000 fue de 5.26 hijos por mujer en edad reproductiva,
siendo de 4.28 este rango para la region y de 3.47 para la entidad.* Debido
a la media de edad, nimero de hijos por mujer en edad reproductiva, la
ruralidad del municipio, se trata de una poblacién con mayor necesidad en
atencion a la salud mental tan sélo por la densidad poblacional en condicién
de vulnerabilidad, pero los recursos son escasos para el desarrollo integral
individual y comunitario.

Goémez y Cantero, 2003.
4 Véase http:/ /www.municipio.gob.mx/work/templates/enciclo/chiapas/
municipios/07067a.htm.
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Pantepec es un municipio ubicado en medio de las montafias, la cabecera
municipal cuenta con pequefias tiendas de abarrotes y no tiene mercado. Los
domingos hay algunas vendimias en un pequefio espacio de la calle principal
del pueblo. En cuanto a la nutricién, la gente hace lo que puede. Los padres
alimentan a los nifios de lo que se cosecha en el campo y con productos
foraneos que llegan al municipio. Ultimamente ha llegado a Pantepec el
programa asistencial Un Kilo de Ayuda. En lo que respecta a la educacién
formal, Pantepec cuenta con dos escuelas de nivel preescolar, una de ellas
bilingtie: zoque-castellano; una escuela primaria y dos escuelas secundarias,
de las cuales una es técnica y la otra una telesecundaria; un telebachillerato
y un albergue escolar, el “Fray Bartolomé de las Casas”, al que acuden nifios
que llegan de las distintas comunidades del municipio (unas 16) que van a
iniciar estudios de secundaria. Los padres y tutores de los nifios, asi como
de los j6venes que asisten a dichas instituciones, realizan un gran esfuerzo
en términos de los recursos econdmicos y materiales que requieren para que
ellos se vayan superando a través de los estudios. De hecho, su ingreso de
una a otra instituciéon educativa de nivel superior depende de la capacidad
econémica de cada familia.

El resultado de este esfuerzo tiene repercusiones positivas en la vida de
cada nifio, por la inclusién en la educacién formal y, por ende, en sus familias
y en la cultura comunitaria. Sin embargo, es necesaria la profesionalizacién
de la atencién a la salud integral a fin de fortalecer aspectos de salud mental
en nifios zoques. En términos de salud biopsicosocial, para un crecimiento
fisico y desarrollo integral de los zoques se encuentran los siguientes factores
positivos asociados a la salud mental: el juego, los vinculos afectivos que
establecen con la madre y demds integrantes de la familia, asi como los pro-
fesores. La educacién de los nifios zoques se realiza primeramente a través de
sus padres y abuelos, y en segundo lugar por los profesores y las autoridades
religiosas, que también tienen gran influencia en este proceso. Los abuelos
juegan un papel fundamental porque son ellos quienes transmiten historias y
creencias a los nifios, lo que en el &mbito de la salud representa la interaccién
intergeneracional y la afectividad. En la creencia popular de la zona norte de
Chiapas, especificamente en Pantepec, por ejemplo, se escucha repetidas veces
que los nifios no deben recibir demasiado —refiriéndose a objetos materiales—,
para que valoren la vida y sepan que cuesta ganar el dinero. La madre ocupa
un papel muy importante para el buen desarrollo y crecimiento del nifio zo-
que. La mujer zoque se caracteriza por ser carifiosa y amable, y por jugar un
papel pasivo en la toma de decisiones de la comunidad y la familia, aunque
es una mujer que trabaja arduamente para alimentar y proteger a los suyos.
Dado que la madre ocupa un lugar preponderante, deberfamos insistir en
su bienestar y procurar llevar espacios de expresion dirigidos a este grupo
poblacional. El grupo teatral Fortaleza de la Mujer Maya (Fomma), que se
encuentra en San Cristébal de Las Casas, trabaja en este sentido: aborda temas
como la violencia, la salud, la equidad y el trabajo.



Aspectos liidicos en el desarrollo integral, cognitivo y de salud mental en la nifiez
del municipio de Pantepec

En el Municipio de Pantepec los aspectos lddicos en el crecimiento y desa-
rrollo integral de los nifios satisfacen varias de las necesidades fisico-biol6-
gicas, cognitivas, emocionales y sociales. En cuanto a los juegos, los nifios
usan arena, lodo, las flores del campo, las ramas de los drboles, juegan a la
siembra y ademads apoyan de esta manera a las labores del campo, juegan con
papalotes. Asi que los nifios utilizan todos los recursos naturales que tienen
a su alrededor. Sin embargo, seria de mucha utilidad que alguna institucién
externa contribuyera a fortalecer este aspecto de su formacién, de tal manera
que se estimulara su creatividad. Una Casa de la Cultura ayudaria a que los
nifios, adolescentes y jovenes se mantuvieran ocupados en crear, en apren-
der a tocar un instrumento, o a cocinar o a bailar, cultivando de esta forma
la mente y dejando a un lado los circulos viciosos en que pueden quedar
atrapados. Tratdndose de una zona de alta marginacién y, por tanto, de gran
vulnerabilidad, caracteristica de esta regién zoque, una Casa de la Cultura
contrarrestaria vicios como el alcohol, las drogas, o acontecimientos como
los embarazos no deseados.

A medida que los nifios crecen, sus intereses van cambiando. Por ello es
fundamental crear espacios para quienes estdn llegando a la adolescencia, con
la finalidad de darles seguimiento en esa etapa de su vida y formarlos como
adultos sanos, productivos y felices. Es necesario que el Estado duplique es-
fuerzos y haga réplicas de instituciones que han tenido éxito en la formacién
de jévenes, como “La Albarrada”, que tiene su sede en San Cristébal de Las
Casas, Chiapas. Constituida como una Comunidad de Aprendizaje para el
Desarrollo, “La Albarrada” capacita a jovenes en cuatro dreas productivas:
agropecuaria, técnica, artesanal y de servicios. Pero la distancia entre Pan-
tepec y San Cristébal de Las Casas supone un trayecto de por lo menos tres
horas, y ademads ir alld significa gastar en pasajes y alejarse de sus familias.
De modo que los jévenes de Pantepec no gozan de los beneficios que podria
reportarles “La Albarrada”.

Propuesta de intervencion a través de la profesionalizacion en términos de salud
mental para nifios del Municipio de Pantepec

La desercion escolar, la migracién y la desintegracién familiar, entre otros,
se cuentan entre los efectos negativos que trae consigo la falta de oportuni-
dades de acceso a los servicios de salud y educacién. Efectos negativos que,
ademads, son desfavorables al desarrollo de la salud mental. A este respecto,
la educacién —formal y no formal- puede cumplir un papel preventivo para
reducir males en la sociedad.

Entre los nifios zoques los problemas se presentan cuando sus padres
no cuentan con los recursos para llevarlos al médico, o cuando no pueden
comprar todos los articulos escolares. Y cuando llega la adolescencia, los
jovenes no pueden continuar con los estudios universitarios, lo que causa des-
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esperanza en algunos de ellos. Como efecto, empieza la migracién a ciudades
mas grandes: Canctin, por ejemplo, o bien a los Estados Unidos, generandose
asila desintegracion familiar y el consecuente sufrimiento de los padres por
estos procesos Y es que como las condiciones del campo mexicano actual no
son adecuadas, los jévenes no quieren dedicarse a las labores del campo en
sus lugares de origen. Este panorama no hace sino confirmar la necesidad
de programas estratégicos de atencién a jovenes como el ofertado por “La
Albarrada”, que promueve la ocupacién y la capacitacion para un desarrollo
comunitario sustentable. La labor de “La Albarrada” favorece en gran medida
la salud mental, ya que cultiva la mente y también el espiritu, porque da la
oportunidad de poder obtener un empleo en un futuro y la posibilidad de
un sustento econdémico.

Si bien es cierto que desde el Movimiento Zapatista de Liberaciéon Na-
cional surgieron instituciones en beneficio de la cultura indigena, éstas se han
centrado mucho en la zona Altos de Chiapas, pero la zona Norte, en cierto
sentido, estd abandonada. Unos meses atrds se inauguré la nueva ciudad rural
sustentable en Nuevo Juan del Grijalva, municipio de Ostuacdn, Chiapas. Se
cred a partir de un desastre natural, y se dice que es la tinica de su tipo en el
mundo en tanto que se concibié como una ciudad completa. Sin embargo,
se necesita hacer mucho todavia por las comunidades de la Regién Norte.
La apertura de espacios de expresién para los jovenes zoques ayudaria a
contrarrestar los graves riesgos a los que estdn expuestos y de los que hemos
hablado brevemente en este ensayo.

Conclusiones

La educacién formal e informal, el juego, la interaccién con la familia —pa-
dres, abuelos, hermanos— son factores que favorecen la salud mental de los
nifios zoques de Pantepec, Chiapas. Sin embargo, es indispensable fortalecer
la salud integral de los habitantes del municipio, a partir de una concepcién
de los individuos como seres biopsicosociales, sobre la base de un concepto de
salud que plantee la formacién de seres humanos integros, con oportunidades
para su futuro en el mundo laboral y familiar y con opciones para elegir su
destino. Para ello, sociedad civil, Estado y asociaciones civiles debemos unir
esfuerzos para crear espacios que promuevan la salud integral, respetando
las creencias y costumbres de cada comunidad.

Cada cultura, cada etnia, tiene sus propias creencias, costumbres y
tradiciones que las hacen diferentes, y en ello radica la riqueza de cada una
por separado, y de todas ellas en conjunto, pero hay sentimientos y vincu-
los afectivos que son universales, como el amor fraterno y el materno. Esas
semejanzas son las que nos unen con otras culturas. Por tanto, también com-
partimos sentimientos como la tristeza y la impotencia ante las dificultades
de la vida. Sin duda alguna, vivimos en una sociedad que cada dia crece
mds. Vivimos en un México pluriétnico, pluricultural, que es lo que hace que
nuestra nacién sea mds rica y variada. Con todo, ala hora de intervenir en los
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diversos sectores de la poblacién, esto mismo hace mds dificil la atencién, sin
que por ello resulte imposible. Sobre todo en los sectores de poblacién mds
vulnerables, como los nifios, las mujeres y los ancianos.
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LOS RETOS DE LA SALUD INTERCULTURAL EN MEXICO.
DIALOGO CON ROBERTO CAMPOS!

Con la motivacion y el entusiasmo que transmite al impartir su cdtedra sobre me-
dicina intercultural e impulsar la formacion de médicos en este estratégico campo
de la salud piblica, Roberto Campos Navarro conversé con Aqui Estamos sobre el
panorama actual y los retos que enfrenta la salud intercultural en México.

Roberto Campos, médico egresado de la UNAM y doctor en antropologia mé-
dica por el CIESAS, es pionero y promotor de la medicina intercultural en México
y América Latina. Su labor docente y de investigacion la desarrolla en y desde la
Facultad de Medicina de la UNAM, donde también es Coordinador de Investigacion
del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina. Ha sido asesor en investi-
gaciones y prdcticas de campo en medicina tradicional, por ejemplo, sobre curanderia
tsotsil y los procesos de formacion, iniciacién y trabajo de sus practicantes. Su labor
docente tiene como una motivacion importante sensibilizar a la comunidad estudiantil
y médica universitaria acerca del cardcter multicultural de nuestra sociedad, sobre el
valor y utilidad de la medicina tradicional, y sobre la necesidad de contar con nuevos
liderazgos en este campo y entre la poblacion indigena.

¢Cudl es la condicion en materia de salud piiblica de la poblacion indigena de México
en relacion con la del resto del pais?

Hemos trabajado sobre el tema en funcién de indicadores o tasas de
enfermedad, de la morbilidad y mortalidad general en el pais, y esta ple-
namente demostrado que los peores indices respecto a salud corresponden
a los pueblos indigenas. En ellos encontramos mds enfermedad y muerte,
y estamos ante graves problemas de mortalidad infantil, materna e incluso
laboral.

Es el sector mds vulnerable, son ellos la parte mds débil de nuestra
sociedad, donde los problemas de salud estdn mds extendidos y son mds
agudos: la desnutricién, las enfermedades transmisibles, las diarreicas, los
padecimientos respiratorios estdin muy presentes. Asimismo, es donde la
alimentacién estd mds deteriorada y donde los servicios ptiblicos como luz,
agua potable y drenaje frecuentemente no existen. Todo esto conduce a que
los peores indicadores de salud en nuestro pais se presenten precisamente
donde residen los pueblos originarios.

1 rcampos2000@yahoo.com.mx



¢ Qué problemas considera los mds agudos y extendidos en este sector de nuestra
sociedad?

Las enfermedades transmisibles son las que mads les afectan. A esto
tenemos que afiadir los problemas de desnutricién, que en nuestros pueblos
indigenas son muy importantes, asi como el problema del alcoholismo en
los adultos.

Cuando estamos hablando de la salud, estamos hablando de las con-
diciones de vida y si éstas estdn deterioradas, las de salud se ven reflejadas.
Hay que considerar otro tipo de carencias, como la falta de trabajo, que obliga
a un sector muy importante a migrar hacia el noroeste del pais y a Estados
Unidos, fendmeno que trae consigo diversos problemas de salud. Los jor-
naleros que estdn en las zonas agricolas de Sinaloa trabajan con fertilizantes
téxicos e insecticidas. Los nifios con gran frecuencia desarrollan cancer por
el contacto y la ingestién de éstos productos. Ni qde decir de los indigenas
que se van a Estados Unidos, quienes por su condicién de indocumentados
no cuentan con proteccién para su salud.

¢ Es necesario disefiar estrategias y programas especificos de atencion para la poblacion
indigena o basta con las dirigidas a sectores sociales marginados, donde la ruralidad,
la pobreza y bajos niveles de educacion son las variables determinantes?

Es necesario contar con proyectos de salud publica para la poblacién
en general, pero también deben existir programas especificos para los pue-
blos indigenas, los que hasta ahora no se han realizado. Se toma a todos los
pobres por igual y no se hace una diferenciacién en cuanto a la diversidad
cultural. Tales programas especificos no deben ser establecidos desde arriba,
sino junto con la propia gente. Desde hace muchos afios los programas de
salud se disefian desde las alturas institucionales y de manera vertical, como
si la gente no tuviera conocimientos ni iniciativa, cuando es todo lo contra-
rio. Los programas de salud deben partir desde las propias comunidades o
junto con los pueblos indigenas, lo que nos lleva a establecer una diferencia
muy importante entre el antes y el ahora en la planificacién sanitaria. Antes,
los programas eran para los pueblos indigenas y ahora debemos trabajar la
salud y su atencién con los pueblos indigenas, incluirlos como participantes
activos de estos procesos.

Los programas de salud de cada pueblo indigena pueden ser diferentes.
Los problemas de salud entre los zapotecos no son los mismos que entre los
rardmuri, cada pueblo tiene sus peculiaridades, por lo que deben hacerse
los diagnésticos de salud correspondientes y de manera participativa. Por lo
general, cuando se hacen diagndsticos del sector salud por el sector acadé-
mico s6lo se ve lo que éste dltimo quiere ver u obtener. Lo que necesitamos
es formar equipos multidisciplinarios con plena participacién de los pueblos
originarios.




¢ Son atinados los actuales diagndsticos de salud del sector publico —estatal y fede-
ral— para atender a la poblacion indigena? ;Dénde han acertado y cudles son sus
debilidades?

Hasta ahora son insuficientes. Una de sus carencias de los diagndsticos
de salud es la unilateralidad con la que se realizan. La debilidad consiste
en que solo se considera el punto de vista del sector académico, de la parte
cientifica, sin tomar en cuenta otros pareceres y saberes. La salud no s6lo debe
ser estudiada y valorada bajo la concepcién de la medicina académica, sino
también bajo la concepcién que la gente tiene de sus propios problemas de
salud. Por ejemplo, para la medicina académica pueden ser prioritarios los
problemas respiratorios y gastrointestinales y esto es correcto, pero para las
madres de familia hay otras enfermedades no consideradas por la medicina
institucional, como el susto, el empacho, el mal de ojo, mezcladas con diarrea,
tos y calenturas. Todas ellas son percibidas como graves y causantes de gran
ansiedad por las mamds.

Es por ello que debemos realizar diagndsticos mds incluyentes, donde
participe no sélo el sector médico sino también el sector ciudadano y los espe-
cialistas de la medicina tradicional. Esto nos permitird contar con un mapeo
mads exacto, un diagndstico mds preciso, y a partir de éso realizar acciones
mads eficaces para resolver nuestros problemas de salud.

El sector salud del pais cuenta con politicas sanitarias para diversas poblaciones, sin
embargo, es sabido que se prioriza la atencion de individuos y de enfermedades ;En
qué afecta esto la atencion sanitaria de las comunidades indigenas?

El sector salud deberia de hacerlo desde una 6ptica colectiva, no indi-
vidual, asi como pensar mds en la prevencion que en los aspectos curativos.
Debemos reconocer que la realidad impone que haya que resolver problemas
concretos, inmediatos, focalizando la parte Individual, pero ello no debe ha-
cer olvidar que hay problemas colectivos que deben ser resueltos inclusive
antes que aquellos, por ejemplo, el acceso a agua potable. Las comunidades
rurales deben tenerla como una medida preventiva bésica, ya que eso evitaria
las enfermedades gastrointestinales. E igual debe ser el manejo correcto de
las excretas.

Usted es un promotor de la medicina intercultural ; Qué debemos entender por este
término?

El termino intercultural e interculturalidad ya tiene historia dentro de la
antropologia. Yo manejo una conceptualizacion de la medicina intercultural
como una prdctica, un proceso relacional en el que participan el personal
de salud, los enfermos y sus familiares, en donde ambas partes pueden te-
ner una cultura diferente pero buscan que haya un mutuo entendimiento.
Cuando, por ejemplo, hay una consulta o una consejeria, este acto debe ser
satisfactorio no sélo para el enfermo y su familia sino también para el propio
personal de salud.



La medicina intercultural es una medicina que se adecua a las personas
y no en la que las personas deben adecuarse a la practica médica occidental.
Es un didlogo de saberes, empezando por el propio idioma que se utiliza.
Debe hacerse un esfuerzo mutuo por parte del personal de salud y de los en-
fermos y sus familiares. Cuando hablo de personal de salud no solamente me
refiero a los médicos sino también a las enfermeras, a la gente de intendencia,
incluso el chofer y el vigilante de un hospital deben participar en la relacién
intercultural, en un esfuerzo colectivo por dar un mejor servicio que pueda
ser satisfactorio pero, sobre todo, que resuelva el problema del paciente.

Durante los estudios en la universidad no se imparte ningtin curso de
algtin idioma originario. Ahora en Yucatdn los médicos tienen que llevar un
curso de Maya, lo que abre la posibilidad de que se entable un mejor didlogo
con los enfermos maya hablantes. En general, los trabajadores de la salud
deben ser capacitados para que las instituciones donde laboran ofrezcan
una mejor atencién en el terreno intercultural, especialmente aquellos que
lo hacen en regiones indigenas.

¢Cudl es el estado actual de la medicina intercultural o, si se prefiere, de este “didlogo
de saberes”?

Falta mucho por avanzar. Ya el maestro Gonzalo Aguirre Beltrdn, en
los afios cincuenta del siglo pasado, apuntaba la necesidad de que el per-
sonal de salud se capacitara para el trabajo intercultural. Esto sigue siendo
vdlido en la actualidad y mads relevante atin en funcién del reconocimiento
y revaloracién del cardcter multucultural del pais y de sus diversos grupos
indigenas, algunos pequefios, pero otros de gran envergadura como los ma-
yas, zapotecas, nahuas, en donde es importante que se practique la medicina
intercultural. La diferencia entre el proceso intercultural del siglo pasado y el
actual es que antes la fundamentacion tedrica y practica se relacionaba con el
concepto del indigenismo, mientras que en este momento es una respuesta
ante la magnitud, importancia y legitimidad de los movimientos a favor de
los derechos politicos y sociales de los pueblos indigenas. Si antes el motor
impulsor fueron las politicas indigenistas, ahora lo son los procesos de au-
tonomia indigena a nivel continental.

En los afios ochenta y noventa del siglo pasado (y todavia con la carga
indigenista) se hicieron algunos esfuerzos por acercar algunos centros de
salud y hospitales a la poblacién indigena haciéndolos mixtos. El caso piloto
fue el Hospital General de Cuetzalan, en Puebla, un servicio del Instituto
Nacional Indigenista (INI). Ahi se incorporé medicina tradicional con la
participacién de una organizacién de médicos indigenas, se introdujo el te-
mazcal y se hicieron tratamientos rituales. Aunque signific6 el rompimiento
de un paradigma, se traté de un caso tinico en el INI y en una sola regién del
pais. Hubo intentos de replicarlo en otras partes, pero sélo en Jestis Maria,
Nayarit, en la sierra huichol, se cre6 un hospital semejante. Ahora existe
otro mas en San Andrés Larrdinzar, Chiapas. Unicamente en estos lugares




se han establecido hospitales con un enfoque intercultural, pero se trata de
innovaciones insuficientes en relacién con los cambios y modificaciones que
se deben realizar en nuestro pais.

La medicina intercultural y la interculturalidad en salud significan un
mejor servicio no solamente en términos técnicos. La aplicacién de la inter-
culturalidad en el campo de la salud va mads alld de ofrecer tratamientos de
medicina tradicional indigena y medicina académica. Es también el ejercicio
de multiples derechos de acceso, disponibilidad y atencién curativa con
pertinencia cultural en los servicios de salud: uso de la lengua, inclusién de
traductores e intérpretes, capacitacién intercultural obligatoria del personal
no indigena, entre otros.

¢Quiénes deben participar en el estudio, fomento y prdctica de la medicina inter-
cultural?

En nuestro pais, todos los ciudadanos interesados en la sanidad debemos
meternos en esta fundamentacién de la interculturalidad. Por supuesto que
deben participar los profesionales de la salud, lldmense enfermeras, médi-
cos, dentistas, pero también agentes de las propias comunidades indigenas,
incluyendo los jévenes que estudien estas carreras. Se requiere armonizacién
de saberes, se requiere estudio, investigacion y transmisién de todos éstos
saberes multiples y diversos. Se trata de una tarea colectiva que corresponde
a indigenas y no indigenas. Ambas partes tenemos que estar en este nuevo
paradigma o modelo de una atencién intercultural.

¢ Se conoce la presencia numérica de los profesionistas indigenas en el drea de la salud
y de las especialidades médicas? ; Qué importancia tienen para impulsar la agenda
de la medicina intercultural en nuestro pais?

No contamos con estadisticas relacionadas con los profesionistas indi-
genas, ni siquiera de los propios usuarios indigenas, porque las autoridades
no han hecho esa diferenciacién relativa a pueblos originarios. Por ejemplo,
en el Hospital General de la Ciudad de México ingresan pacientes indigenas,
pero no sabemos el nimero exacto de los que estdn hospitalizados. Si pre-
guntamos a las autoridades sanitarias el nimero de médicos o enfermeras
profesionales de origen indigena no tenemos respuesta porque al gobierno, a
las autoridades, no les interesa en este momento esa informacién por ausencia
del enfoque intercultural.

Esta falta de sensibilidad también explica otros errores e incongruencias,
como que existan médicos zapotecos trabajando en zonas mixtecas o mixes,
cuando deberian estar en la propia regién zapoteca. Se requiere un proyecto
especial de recuperaciéon de datos sobre estos profesionales indigenas uni-
versitarios, hacer un seguimiento y planear en consecuencia. El Programa
Universitario de México Nacién Multicultural, patrocinado por la UNAM,
avanza en esta direccion. Tienen estadisticas de los muchachos indigenas que



estdn apoyando en carreras como medicina y enfermeria, porque les estdn
proporcionando becas. Pero todavia falta una cuantificacién precisa de los
profesionistas indigenas.

¢ Qué aportaciones pueden hacer los profesionistas indigenas a los actuales programas
de atencién de la salud piiblica a nivel estatal y federal?

Cuando pensamos en la formacién de indigenas profesionales es precisa-
mente para que regresen a trabajar a sus propias comunidades, en su propio
idioma, desarrollando sus habilidades y conocimientos. En este momento lo
que se estd haciendo en muchas partes de nuestra América, e incluso aqui en
Meéxico, es capacitar al personal mestizo que trabaja en zonas indigenas. No
es lo ideal. Lo mejor seria que fueran los propios jévenes indigenas quienes
ocuparan esos puestos. El aporte en la salud puiblica seria enorme.

¢ Qué se requiere para que nuevas generaciones de jévenes indigenas participen
en la construccion del concepto y en el impulso de la prdctica de la salud inter-
cultural?

Lo primero es que tengan acceso a universidades con orientacién inter-
cultural. Y aqui tenemos un problema no solamente de México, sino de varios
paises de nuestra América. Muchachos jovenes indigenas se van a preparar al
extranjero en medicina, por ejemplo a la Facultad Latinoamérica de Medicina
de Cuba, donde les ensefian biomedicina. Sin embargo, ahi los aspectos que
tienen que ver con la interculturalidad son infravalorados y secundarizados.
51, que aprendan biomedicina, que estudien enfermeria y salud ptblica, pero
que la aprendan acompafnados del enfoque intercultural.

En el pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM y en la Escuela
Superior de Medicina del IPN damos cursos de Antropologia Médica e in-
terculturalidad, pero son materias que con el tiempo se olvidan. Requerimos
una capacitacién profunda y sistemética que por ahora no es obligatoria en el
sector salud. Tampoco existe la formacién de jévenes indigenas para regresar
a sus pueblos a trabajar. En las universidades convencionales se les estdan
dando becas y apoyos, pero todavia son esfuerzos insuficientes.

Estos enfoques interculturales deben ser mds fuertes en los contenidos
de las escuelas de medicina, enfermeria, trabajo social, odontologia. Con la
creacion de las universidades interculturales e indigenas hay avances, pero
todavia no se introduce con fuerza el tema de salud, no hay ninguna que haya
incorporado medicina, salud comunitaria o salud ptblica. Hay formacién de
gestores interculturales para el desarrollo con una orientacién en salud en
la Universidad Veracruzana Intercultural, pero no en carreras profesionales
como medicina, enfermerfa u odontologia. Es todo un reto la formacién de
jovenes indigenas. Esos muchachos que se estén yendo a Cuba deben quedarse
en México y aprender de acuerdo con las propias culturas.




En Latinoamérica todavia no existe una universidad que tenga la carrera
de medicina con un enfoque intercultural. Los directores de las universidades
interculturales reconocen este vacio. Se tiene que hacer un mayor esfuerzo
para establecer una carrera de enfermeria, medicina, odontologia y salud
publica de tipo intercultural.

¢ Es la universidad “convencional” el dmbito adecuado para formar a este nuevo tipo
de especialistas?

Hasta ahora no, en las universidades convencionales que conozco los
planes de estudio tienen un peso biologicista impresionante. A finales de los
afios treinta, en el periodo de Lazaro Cérdenas, cuando se inauguré el Ins-
tituto Politécnico Nacional (IPN) y se cre6 la Escuela Superior de Medicina
Rural, se impartian materias no s6lo de biomedicina sino de sociologia y an-
tropologia, con el propésito de que los estudiantes que vinieran de provincia
aprendieran la medicina pertinente y regresaran a sus regiones de origen.
Desgraciadamente no fue asi, se quedaron en las ciudades. Ademads,el IPN
eliminé el componente “Rural” en su Escuela Superior de Medicina.

Hemos fracasado en nuestras universidades y escuelas de ensefianza
superior con respecto a ciencias de la salud. Seguimos formando con un peso
biomédico desmedido. Hemos incorporado algunos aspectos que tienen que
ver con la antropologia y la interculturalidad, sin embargo no es suficiente. Se
tendria que romper con el paradigma actual y que alguna universidad, que
quizd no sea de las convencionales sino una intercultural, tenga la iniciativa
por primera vez de establecer una carrera o carreras que tengan que ver con
ciencias de salud, especificamente con salud pudblica, medicina, enfermeria,
odontologia, con pertinencia intercultural. Después las instituciones ptblicas
de salud deberan ubicarlos en sus respectivas regiones con un sueldo digno,
estimulos adicionales por laborar en zonas rurales y un atractivo sistema de
educacién continda en operacion, en suma, arraigdndolos y ofreciéndoles
facilidades econémicas y académicas.

El conocimiento de la cultura de nuestros pueblos originarios, de su forma de conocer,
entender y atender la salud individual y colectiva, es esencial para el disefio de poli-
ticas publicas y la ejecucion de programas de salud. También es necesario conocer los
importantes avances alcanzados en la medicina occidental ;Como tender un puente
entre ambas realidades? ;Puede ser ésta un funcion y responsabilidad social de los
profesionistas indigenas que han sido formados en la universidad convencional?
Es relevante la transmisién del conocimiento tradicional que se ha
realizado de forma generacional y que no ha requerido hasta ahora de uni-
versidades ni escuelas. Ha sido a nivel familiar pero, como va la situacién,
puede ser necesario que dar un apoyo adicional decisivo, fuerte y efectivo a
partir de la creacién de las universidades indigenas e interculturales, donde
se funcionalice una politica incluyente de reconocimiento a la propia sabidu-
ria ancestral y a otros saberes que corresponden a la biomedicina; que no se



sienta o vea como un choque o conflicto de saberes sino como un proceso de
armonizacion, y donde se examine el qué, como, cudndo y dénde se pueden
equilibrar y armonizar estos saberes diversos.

Nuestros pueblos indigenas no son tontos ni ignorantes, saben y recono-
cen que la medicina académica es necesaria, que hay aspectos técnicos como
las intervenciones quirtrgicas que a veces son necesarias. También saben
que hay medicamentos de patente efectivos, pero no dejan de apreciar sus
propias practicas y saberes ancestrales.

¢Como se puede socializar académicamente el conocimiento en materia de salud de
los grupos indigenas para su comprension, aprovechamiento y utilizacion por los
profesionales de salud y el disefio de politicas sanitarias?

Investigando temdticas que antes se vefan como no cientificas, que no
valia la pena trabajar e investigar. Se tiene que dar un fundamento y una
base epistemoldgica a este saber tradicional. Aqui es fundamental el papel
de las universidades en cuanto a retomar ese conocimiento y transmitirlo a
las nuevas generaciones en la investigacion, y de igual manera en el nivel de
docencia. A partir de la investigacién se van encontrando fundamentos a esos
conocimientos tradicionales, pero la docencia y la capacitacién permiten que
se vayan reproduciendo y transmitiendo. Por supuesto no todos los saberes,
sino los principales. Lo que sabemos de medicina tradicional a través de las
investigaciones de antropdlogos, etnobotédnicos y otros profesionales es im-
portante en nuestro pais, hemos avanzado mucho, pero todavia no tenemos
el mapa completo de estas précticas.

En 1994 aparecié una magnifica Biblioteca de la medicina tradicional mexi-
cana, editada por el Instituto Nacional Indigenista, que desde finales del afio
pasado ya estd en internet (www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx).
Alli aparecen los recursos humanos y materiales referentes a la medicina
tradicional mexicana, pero no podemos dejar de lado los recursos simbdlicos
de la medicina tradicional, los rituales. La palabra como eje vinculante de la
curacién. Entonces, a la transmisién generacional se afiaden los conocimientos
que se den a través de las universidades y de la informética. Sin embargo,
hay que actualizarse en todos esos conocimientos. Todavia tenemos mucho
que trabajar; el campo de la medicina tradicional indigena y mestiza requiere
profundizarse, buscar nuevos elementos. Es la tarea de nuevas generaciones
que tomen la estafeta de los que ya hemos trabajado el tema intercultural
para que lo amplien y profundicen.

Entrevista realizada por Bertha Rosas Baruch
brosasbaruch@yahoo.com.mx




NOTAS INFORMATIVAS

CONVOCATORIA 2010 DEL PROGRAMA INTERNACIONAL DE BECAS
DE POSGRADO PARA INDIGENAS (ULTIMA PROMOCION)

Del 4 de enero al 24 de marzo de 2010 se recibirdn las solicitudes de los intere-
sados en obtener una beca del Programa Internacional de Becas de Posgrado
para Indigenas de la Fundacién Ford en su tdltima promocion.

El calendario del proceso de seleccién es el siguiente:

RECEPCION DE SOLICITUDES:
Del 4 de enero al 24 de marzo de 2010

ENTREVISTAS A CANDIDATOS PRESELECCIONADOS:
8y 9 dejulio de 2010

NOTIFICACION DE RESULTADOS:
Agosto de 2010

INICIO DE ESTUDIOS:
2011

PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE A:
CIESAS

Programa Internacional de Becas de Posgrado para Indigenas
Judrez #22, Tlalpan, C.P. 14000, México, D. F.

Tels. (55) 5487 3570 exts. 1309 y 1310

Fax. (55) 5485 4289

Correo electrénico: pibi@ciesas.edu.mx

Pagina Web: www.ciesas.edu.mx

IMPARTICION DE TALLERES SOBRE HERRAMIENTAS PARA LA GES-
TION DE CONFLICTOS Y LIDERAZGOS INDIGENAS

El tres y cuatro de diciembre de 2009 se llevé a cabo en la ciudad de Cuernava-
ca, Morelos, el taller de “Herramientas para la gestion de conflictos” en la que
participaron 17 exbecarios de distintas generaciones. El taller fue organizado
por la Coordinacién del IFP México e impartido por el Dr. Roberto Hernandez
Ugalde, Subdirector de Fortalecimiento de Capacidades de Pronatura Sur,
A. C. El objetivo del taller fue fortalecer los conocimientos y habilidades de
los participantes para el abordaje de conflictos interpersonales y colectivos.
A lo largo de las sesiones de trabajo los participantes discutieron aspectos



referentes al reconocimiento de los diversos tipos de conflicto, su origen y
desarrollo, herramientas para su manejo, y el papel de los distintos actores
sociales para la resolucién de conflictos comunitarios.

Este evento permitié ademads que exbecarios de distintas generaciones
se conocieran y familiarizaran con los trabajos profesionales que cada uno
realiza desde la conclusién de sus posgrados. Cabe sefialar que de manera
paralelay enla misma sede se realizé el taller de “Liderazgos indigenas” para
los becarios de la generaciéon 2009, quienes actualmente se encuentran en el
proceso de identificacion de los posgrados que estudiardn. De esta forma,
los 17 exbecarios pudieron compartir sus experiencias académicas con sus
compafieros de reciente ingreso al Programa, informacién que resulté de gran
valor y utilidad para éstos dltimos.

Nuestro evento cerrd con una conferencia impartida al grupo de exbe-
carios y becarios por Maria Bertely, profesora-investigadora del CIESAS.
Tomando como base su participacién y los resultados de un exitoso proyec-
to educativo con maestros mayas de Chiapas, Bertely enfatiz6 el rol clave
de la participacién colectiva y comunitaria a todos niveles para el disefio

Conferencia impartida por
la Dra. Maria Bertely so-
re “Liderazgos indigenas”,
Cuernavaca, Morelos, 4 de
diciembre de 2009.



y desarrollo de proyectos dirigidos a impulsar el desarrollo de los pueblos
indios. También subray6 la importancia de conformar liderazgos colectivos
y socialmente comprometidos.

LA ASOCIACION DE EXBECARIOS DEL IFP MEXICO (RED IINPIM) NOM-
BRA NUEVO CONSEJO DIRECTIVO

El pasado seis de diciembre se realizé en las instalaciones del CIESAS, D. F. la
Tercera Asamblea General Ordinaria de la Red Interdisciplinaria de Investiga-
dores de los Pueblos Indios de México, A.C. (Red IINPIM). Entre los resultados
de la reunién destaca el nombramiento del nuevo Consejo Directivo de la
Red, asi como de su Consejo de Vigilancia, los cuales quedaron conformados
de la siguiente manera:

Judith Bautista Pérez, Presidenta

Zo6simo Ortega Gonzdlez, Vicepresidente

Lilia Cruz Altamirano, Secretaria

Irma Juan Carlos, Tesorera

Melquisedec Gonzalez Judrez, Presidente del Consejo de Vigilancia
Rosario Ramirez Santiago, Primera Secretaria del Consejo de Vigilancia
Sécrates Vasquez Garcia, Segundo Secretario del Consejo de Vigilancia

Al final de la Asamblea, David Navarrete, Coordinador del IFP México,
se reuni6 con los miembros de ambos 6rganos directivos, felicitindolos por
su nombramiento. También agradecié y reconoci6 la destacada labor de los
integrantes del anterior Consejo Directivo, varios de los cuales formaron parte
del grupo de trabajo que a inicios de 2005 respondi¢ a la invitacién de la Co-
ordinacién del IFP México para discutir la pertinencia de crear una asociacion
de exbecarios, y quienes en 2006 dieron forma a la Red IINPIM, A. C.

En enero de 2010, se realizard una reunién de trabajo entre la Cordinacién
del IFP México y el nuevo Comité Directivo para examinar los apoyos que se
brindaran a la asociacién de exbecarios durante dicho afio, mismo que serd
de gran relevancia para el presente y futuro de la Red.

NUESTROS NUEVOS BECARIOS, GENERACION 2009

El pasado mes de julio de fueron seleccionados los 28 becarios indigenas de la
promocién 2009 del IFP México. Este afio se recibieron 139 solicitantes de 27
grupos indigenas provenientes de 17 estados de la Reptblica Mexicana. Los
becarios iniciardn sus posgrados en el transcurso de 2010. La Coordinacién
del IFP-CIESAS trabajard conjuntamente con ellos en el diagnéstico de sus




necesidades de nivelacién académica y, con el apoyo de la Oficina en México

del Instituto Internacional de Educacién, en la identificacién y seleccién de

sus programas de estudio.

No. Nombre Género Estado Grupo Estudios Grado
Etnico Propuestos
1 Aguilar Ruiz, Julio Adolfo M Chiapas Tseltal Des. Sustentable Ma
2 Alejandre Pérez, Edgar M Michoacdn Purépecha  Ciencias Sociales Ma
3 Arcos Gutiérrez, Lucas M Chiapas Chol Pedagogia Ma
4 Bolom Martinez, SusanaDel C. F Chiapas Tsotsil Desarrollo Rural Ma
5  Canales Uraga, Rosalba F QOaxaca Huave Derecho Ma
6  Canche Teh, Bella Flor F Yucatdn Maya Lingtifstica Doc
7 Castruita Esparza, Luis Ubaldo M Zacatecas  Huichol Ciencias Forestales Doc
8 Cruz Jiménez, Martha Aracely F Oaxaca Mixe Economia Ma
9  Diaz Gémez, Romualdo M Chiapas Zoque Derecho Ma
10 Dominguez Sénchez, Braulio M Oaxaca Mixe Ingenierfa Civil Ma
11 Fernandez De La Cruz, Armando M Veracruz Nahuatl Politicas Puablicas Ma
12 Hernadndez Cérdenas, Edilberto M Oaxaca Triqui Ciencias dela Salud Ma
13 Herndndez Martinez, Victoriano M Hidalgo Nahuatl Biologia Doc
14 Hernandez Olvera, Alfonso M Puebla Totonaca Educacién Ma
15 Judrez Dominguez, Cecilia C. F Oaxaca Mixe Derecho Ma
16 Martinez Chavez, Misael M Oaxaca Zapoteco Politicas Publicas Ma
17 Morales Sanchez, Joaquin M Guerrero  Néhuatl Derecho Doc
18 Olivas Espino, Lucia F Chihuahua Tarahumara Educacién Ma
19  Osorio May, José del Carmen M Tabasco Chontal Lingitifstica Doc
20 Pefiate Jiménez, Ulises M Chiapas Zoque Educacion Ma
21 Pérez Diaz, Lilia Heber F Oaxaca Mixe Antropologia Ma
22 Pérez Hernandez, Isidro M Oaxaca Zapoteco Derecho Ma
23 Pérez Lopez, Rosario F Oaxaca Mixteco Est. Mesoamericanos Ma
24  Pérez Moreno, Maria Patricia F Chiapas Tseltal Antropologia Ma
25 Pérez Pérez, Maria Esther F Chiapas Tsotsil Educacién Ma
26 Ramoén Manrique, Armando M Hidalgo Otomi Derecho Ma
27  Velasco Herndndez, Francisco M Oaxaca Mixteco Derecho Ma
28 Velazquez Lépez, Martin M Chiapas Tseltal Educacién Ma




Instalaciéon de energia eléc-
trica en la Montana de Gue-
rrero, Guerrero, 27 de marzo
de 2009.

ABEL BRUNO ARRIAGA. Abogado tlapaneco, es fundador y actual Secretario
General del Comité Regional de Gestoria y Defensa Social de La Montafia de
Guerrero. Esta organizacién tiene como fin mejorar las condiciones de vida
de los pueblos indigenas a través de la gestoria social y la defensa de sus de-
rechos fundamentales, haciendo uso de los canales institucionales formales
y la movilizacién social.

Con tan s6lo dos afios de existencia, el Comité ha incorporado en sus filas
alrededor de diez mil indigenas de los diversos municipios de la Montafia
de Guerrero. Una accién reciente del Comité derivé del cobro excesivo del
servicio de electricidad en la regién, gestionando la realizacién de diversas
reuniones de trabajo con autoridades municipales y funcionarios de la Comi-
sién Federal de Electricidad (CFE). El Comité da seguimiento a los acuerdos
tomados y programa visitas a las comunidades afectadas para corroborar,
en los casos que corresponde, la rectificaciéon de los cargos indebidos por
consumo de energia eléctrica y mejoras en la prestacion del servicio. También
gestiona proyectos de ampliaciéon de las redes eléctricas. Ademads de estas
labores, Abel se desempefia como Subdirector Académico del Colegio de
Bachilleres de Tlapa.
abel_bruno2000@yahoo.com.mx




ROSARIO RAMIREZ SANTIAGO. Ingeniera agrénoma zapoteca, parti-
cipa desde hace dos afios en el programa Rainforest Smartwood Alliance,
auditando el manejo forestal de comunidades y ejidos que cuentan con el
certificado de dicha organizacién en los estados de Durango y Oaxaca. Tam-
bién ha colaborado en consultorias para otros organismos internacionales
promotores de la conservacién de la biodiversidad y del desarrollo soste-
nible, como el Fondo Mundial para la Naturaleza (WWE), particularmente
en el proyecto “Protocolo para evaluar el estado de la biodiversidad y salud
forestal”. Apasionada de su trabajo, Rosario brinda asesorias particulares
a poblaciones originarias en proyectos de conservacién y manejo de sus
recursos forestales.

chayoixt@hotmail.com

ARCELIA TOLEDO LOPEZ. Exbecaria zapoteca de la generacién 2003,
egresada del Doctorado en Filosofia de la Administracién de la Escuela de
Graduados en Administracién y Direccién de Empresas del Instituto Tecno-
l6gico de Monterrey. Actualmente es Profesor Colegiado de la Academia de
Doctorado de la Unidad Oaxaca del Centro Interdisciplinario de Investigacién
para el Desarrollo Integral Regional (CIIDIR) del Instituto Politécnico Na-
cional. Este afio obtuvo la distincién de Candidato a Investigador Nacional
del Sistema Nacional de Investigadores. Uno de sus trabajos académicos
recientes, escrito en coautoria con otros colegas, es “Incentives for the growth
of Oaxacan subsistence businesses”, el cual serd publicado en 2010 en el
Journal of Business Research.

http:/ /dx.doi.org/10.1016 /j.jbusres.2009.03.021

arcetole@hotmail.com

SOCRATES VASQUEZ GARCIA. Exbecario mixe Maestro en Desarrollo
Rural por la Universidad Auténoma Metropolitana. Desde hace tres afios es
director de la Radio Comunitaria Jénpoj, estacién radiofénica que defiende
e impulsa el derecho de los pueblos indios de nuestro pais para operar y
manejar sus propios medios de comunicacién. En agosto pasado, Radio
Jénpoj cumplié su octavo aniversario, motivo por el cual se organizé una
gran fiesta en Santa Maria Tlahuitoltepec, Oaxaca, animada con canto, baile,
rock y bandas filarménicas.

Como director de Radio Jénpoj, Sécrates ha incorporado en la barra pro-
gramdtica espacios para mujeres y nifios ayuujk (mixe), noticieros y programas




dedicados a la interaccién social transmitidos tanto en lengua indigena como
en espafiol. Sécrates considera que entre las principales aportaciones de la
estacion estdn el fomento al uso de la lengua materna y el fortalecimiento de
la identidad del pueblo mixe.

Radio Jénpoj: www.radiojenpoj.org

mixs_78uk@yahoo.com

VICTOR MENDOZA GARCIA. Sociélogo mixteco, Maestro en Sociologia del
Desarrollo Rural por la Universidad de Wageningen, Holanda. Actualmente es
coordinador regional de Proyecto Heifer Internacional en el Sureste Mexicano,
donde participa en la planeacién de proyectos de capacitacion, seguimiento
y coordinacién de personal técnico de campo, promotores y organizaciones
financiadas por Heifer Internacional. Esta organizacién estadunidense trabaja
con comunidades en distintas partes del mundo para conservar el medio
ambiente y luchar contra la pobreza y el hambre. Para Victor, esta ha sido
una oportunidad para continuar contribuyendo al desarrollo participativo
de los pueblos indigenas de nuestro pais.

victormendozag@gmail.com




CON CONOCIMIENTO DE CAUSA

TESIS Y TRABAJOS RECEPCIONALES DE LOS EXBECARIOS QUE TERMINARON
SU CONTRATO DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2009

Bautista Garcia, Armando Vicente

Maestria

Universidad Auténoma de Barcelona

Espafia

Literatura comparada: Estudios literarios y cul-
turales

Término del contrato: Octubre 2009

Titulo de tesis: La identidad indigena en tiempos
de globalizacién: una mirada desde el arte.

Ceja Garcia, Alejandro

Maestria

Universidad Auténoma de Barcelona

Espafia

Neurociencias

Término del contrato: Octubre 2009

Titulo de tesis: Efectos de la estimulacion eléctrica
sobre la regeneracion nerviosa en lesiones de dis-
tinta severidad en el raton.

Cob Uicab, José Vidal

Doctorado

Universidad Austral de Chile

Chile

Interuniversitario en Ciencias Forestales
Término del contrato: Julio 2009

Titulo de tesis: Técnicas de cultivo in vitro como
una alternativa a la propagacion de especies arbé-
reas nativas en la zona Centro-Sur de Chile.

Cruz Rios, Paula

Maestria

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Chile

Psicologia Social Comunitaria

Término del contrato: Julio 2009

Titulo de tesis: Migracién indigena zapoteca y la
formacién de comunidades transfronterizas.

Hipdlito Lépez, Zaira Alheli

Maestria

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Chile

Psicologia Social Comunitaria

Término del contrato: Julio 2009

Titulo de tesis: Participacién de las mujeres indi-
genas presidentas municipales en Oaxaca.

Méndez Espinosa, Oscar

Doctorado

Universidad Pompeu Fabra

Espafia

Lingtifstica Aplicada

Término del contrato: Octubre 2009

Titulo de tesis: La morfologia de lalengua ditsé (za-
poteca) desde una perspectiva léxica funcional.

Méndez Ton, Roberto Cris6foro

Maestria

Universidad Iberoamericana, Ciudad de México
México

Investigacién y Desarrollo de la Educacién
Término del contrato: Julio 2009

Titulo de tesis: Los usos y manejos de los libros de

texto en lengua indigena.



Ramirez Reyes, Neptali
Maestria
Universidad Auténoma de Barcelona

Espafia

Investigacion Etnograéfica, Teoria Antropoldgica y
Relaciones Interculturales

Término del contrato: Octubre 2009

Titulo de tesis: Movimiento ciudadano y redes
sociales: origenes, catalizadores e impactos socio-
culturales en Atempan, Puebla. Etnografia 2005
-2008.

Sanchez Franco, Irene

Doctorado

Universidad de Sevilla

Espafia

Culturas e identidades en las Sociedades Contem-
poraneas

Término del contrato: Octubre 2009

Titulo de tesis: Catequistas y procesos comunitarios.

Santis Gémez, Fernando

Maestria

Universidad Iberoamericana, Ciudad de México
México

Investigacién y Desarrollo de la Educacién
Término del contrato: Julio 2009

Titulo de tesis: La identidad en nifios indigenas en
proceso de degradacion.

Teodocio Olivares, Amador

Doctorado

Universidad de Texas, Austin

Estados Unidos

Lingtiistica

Término del contrato: Septiembre 2009

Titulo de tesis: Fonologia del zapoteco de betaza;
segmentos y suprasegmentos.

Vite Aranda, Susana

Maestria

Universidad de Valencia

Espafia

Marketing e Investigacion de Mercados

Término del contrato: septiembre 2009

Titulo de tesis: Plan de Marketing: Lanzamiento de
productos funcionales hortofruticolas.



QUIENES ESCRIBEN EN ESTE NUMERO DE AQUI ESTAMOS

Cathi Zongua, Noé. Cirujano Dentista hiiahfiu originario del estado de Hidal-
go. Maestro en Salud Pdblica Bucal por la Universidad de Sevilla, Espafia.
Actualmente trabaja en la préctica privada y coordina un grupo de trabajo
de odontdlogos en el Valle del Mezquital, Hidalgo, que brinda tratamiento y
orientaciéon odontolégicas con el fin de erradicar los problemas bucodentales
que afectan a poblaciones marginadas de esa regién del pafs.
noe_cathimx@yahoo.com.mx

Gomez Velasco, Anaximandro. Originario de San Cristébal de las Casas,
Chiapas. Pertenece a las etnias tsotsil y tseltal, por parte de su padre y madre,
respectivamente. Doctor en Ciencias Biol6gicas con orientacién en Microbio-
logia Molecular por la Universidad de Birmingham, Inglaterra. Sus estudios
sobre la tuberculosis datan de 2002, cuando colaboré en un programa diag-
noéstico de esta enfermedad en el hospital regional de Chiapas. Actualmente
realiza una estancia posdoctoral en la Universidad de Columbia Britdnica en
Vancouver, Canadd. Mediante su investigaciéon busca contribuir a entender
la interaccién patégena de la tuberculosis y desarrollar nuevas formas de
prevencién y tratamiento de esta enfermedad en poblaciones vulnerables.
agv23@yahoo.com

Juarez Garcia, Martha. Psicopat6loga zoque de Pichuicalco, Chiapas. Obtu-
vo la Maestria en Psicopatologia Clinica Infanto-Juvenil en la Universidad
Auténoma de Barcelona, Espafia. Antes cursé la Licenciatura en Psicologia
en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. Ha trabajado como tera-
peuta educativo en su propio consultorio en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez.
Colaboradora auxiliar del Instituto de Desarrollo Humano en la comunidad
zoque de Pantepec, Chiapas.

martha_juarezgarcia@yahoo.com.mx

Martinez Velazquez, Xitlali. Purépecha. Maestra en Salud Ptiblica y Medicina
Comunitaria por la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, Espafia. Actual-
mente labora en la Escuela de Enfermeria y Salud Publica de la Universidad
Michoacana de San Nicolds de Hidalgo (UMSNH), donde coordina la carrera
de Licenciatura en Salud Ptblica e imparte la asignatura de Medicina Preven-
tiva. También coordina el Diplomado en Salud Publica y Medicina Familiar
que se imparte a enfermeras de diferentes instituciones de salud. De manera



voluntaria, también participa en el proyecto de investigacién “Rescate de la
Microcuenca del Rio Cupatitzio de Uruapan Michoacan”, financiado por el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).
xitlapurhemich23@yahoo.com.mx, xitlalimich@gmail.com

Romero Zepeda, Hilda. Doctora en Biologia Molecular por la Universidad
de Warwick, Inglaterra. Docente-investigadora de la Universidad Auténoma
de Querétaro, donde imparte catedra en los programas de Licenciatura en
Nutriciéon y en Enfermeria, y en los posgrados de Nutricién Humana, Salud
Publica y Ciencias de Enfermeria. Actualmente es Responsable de Investiga-
cién de la Jefatura de Investigacién y Posgrado de la Facultad de Enfermeria.
Impulsora del Consorcio Trinacional Mex-USA-Can (México-Estados Unidos-
Canadd) de Bioética y Politicas Publicas para la Ciencia.

Ha participado en procesos de transversalizacién institucional para la equi-
dad de género y erradicacién de violencia hacia grupos vulnerables. Una de
sus lineas actuales de investigacion se refiere al disefio y ejecucién de pro-
gramas integrales de atencién de enfermedades crénicas degenerativas. Ha
participado en diversas ocasiones en los procesos de seleccion de becarios del
Programa Internacional de Becas para Indigenas de la Fundacién Ford.
phd_hromero@yahoo.com.mx



FORD FOUNDATION INTERNATIONAL FELLOWSHIPS PROGRAM

DIRECTORIO DE EXBECARIOS
DEL IFP-MEXICO

Egresados de 2003
al segundo semestre de 2009



NOMBRE

Aguilar Lépez Javier
Alonzo Sebastian Ma. Angeles
Andrés Antonio Graciel
Ascencio Rojas Lidia
Avella Cruz Marcela
Ballinas Méndez Maria Elena
Bautista Ara Sebastiana
Bautista Garcia Armando V.
Bautista Pérez Judith
Bolom Pérez Magnolia
Bruno Arriaga Abel
Cardoso Jiménez Rafael
Castillo Zeno Salvador
Castro Villafanie Carlos
Cathi Zongua Noé
Ceballos Hernandez Elena
Ceja Garcia Alejandro

Cetz luit Jorge

Citlahua Apale Eleuterio
Cob Uicab José Vidal

Cruz Rios Paula

Cruz Santes Nancy Vanessa

Cruz Velazquez Lucila Bettina

De Le6n Santiago Yolanda
Diaz Cervantes Rufino
Dominguez Medel Justiniano
Ek Dzib José Virgilio

Ek Flores Antonio

Felipe Cruz Celerino
Fernandez Gonzalez Eloy
Francisco Illescas Xochilt
Gallardo Vazquez Serafina
Gamboa Leén Miriam Rubi
Garcia Hernandez Salomén
Garcia Nambo Benito
Garzoén Lépez Pedro

Girén Lépez Antonio
Gémez Gémez Victor Hugo
Gomez Gutiérrez Rosalba
Gomez Lara Horacio
Gomez Moreno Lucia
Gomez Santiago Santos

Goémez Solano Mario

Goémez Velasco Anaximandro

Gonzélez Gémez Apolinar

GENE-
RACION

2001
2003
2003
2005
2002
2005
2001
2006
2004
2005
2004
2005
2003
2005
2005
2004
2006
2003
2003
2005
2006
2004
2002
2003
2004
2001
2001
2004
2001
2005
2005
2003
2001
2005
2003
2002
2002
2004
2004
2002
2001
2001
2003
2003
2005

ANODE GRUPO
EGRESO INDIGENA

2004
2006
2006
2007
2005
2008
2004
2009
2007
2008
2007
2008
2006
2007
2007
2007
2009
2006
2006
2009
2009
2006
2007
2006
2008
2005
2004
2006
2003
2009
2007
2005
2005
2007
2006
2004
2005
2007
2007
2005
2004
2005
2006
2007
2008

Mixteco
Purépecha
Mixe
Nahuatl
Zapoteco
Tseltal
Tsotsil
Mixteco
Zapoteco
Tsotsil
Tlapaneco
Mixe
Néhuatl
Zapoteco
Hiahfu
Zapoteco
Purépecha
Maya
Néhuatl
Maya
Zapoteco
Totonaco
Zapoteco
Hfahfu
Pame
Popoloca
Maya
Maya
Purépecha
Triqui
Mixe
Mixe
Maya
Mixteco
Totonaco
Chinanteco
Tseltal
Tsotsil
Tseltal
Tsotsil
Tseltal
Totonaco
Tsotsil
Tseltal
Mixe

EDO. DE
NACIMIENTO

Oaxaca
Michoacan
Oaxaca
Puebla
Oaxaca
Chiapas
Chiapas
Oaxaca
Oaxaca
Chiapas
Guerrero
Oaxaca
Oaxaca
Oaxaca
Hidalgo
Oaxaca
Michoacan
Yucatan
Veracruz
Yucatan
Oaxaca
Veracruz
Oaxaca
Querétaro
San Luis Potosi
Puebla
Yucatan
Campeche
Michoacén
Oaxaca
Oaxaca
Oaxaca
Yucatan
Morelos
Michoacén
Oaxaca
Chiapas
Chiapas
Chiapas
Chiapas
Chiapas
Veracruz
Chiapas
Chiapas
Oaxaca

GRADO

MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
DOCT
MA
MA
DOCT
MA
DOCT
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
DOCT
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
DOCT
MA

CAMPO O PROGRAMA
DE ESTUDIO

Economia Agraria

Derechos Humanos
Telecomunicaciones

Agroforesteria Tropical

Desarrollo Rural

Ciencias Educativas/ Curriculo
Desarrollo de la Educacién Béasica
Literatura comparada: estudios litera
Sociologia

Investigaciéon Educativa

Procesos Politicos Contemporédneos
Investigaciéon Educativa
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