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I JUSTIFICACION

La extensidn del problemsa de la marginalidad

ha venitdo penetrandoe en  todas direcciones en la
Ciudad de México, este  invariablemente afecta a
los grupos mas pobres del pais, quienss se
enfrentan a cerias agravantes producto de la
marginalidad misma, tales como la educacidn,

abasts  alimentaric, dotacidn de agua potable,
desemplec, falta de vivienda, asi come en materia
de salud; gque es el tema al que nos referiremncs.
Dada su magnitud, nos es imposible abordar el
proplema en su totalidad, por lo gque dnicamente se
hard referencia a la salud maternc-infantil, esto
porque pretendemcs  ConoceEr como es gue la mujer,
considerada come responsable divecta de preservar
la salud de ella vy de su familia, enfrenta dicha
problematica come parte de su vida cotidiana,
considerando los elementos con  que  cuenta  para
abatirlo.

8in lugar a dudas, la participacidn de la
mujer a las actividades productivas que hasta hace
poco tlempo  estaban destinadas & los hombres, ha

impuesto L& cdindmica diferente Y THAB Y AS
perspectivas de desarvollo, EUTIC e gstas

finalmente han disminuide su calidad de vida pues
pese a que en términcs de salud, la poblacidn
femenina ha mostrado adelantos en el mejoramiento
y congervacidén de la salud de la mujer (836,199,
#utos adn muestran un seric rerago en comparacidn
corn las cifras presentadas €1 los frad e
desarrcllados. Asi, el asegurar su incorporacidn vy
permanencia comoe  fuerza de trabajo tantoe en las
areas productivas  como dentro del bhogar, se ve
afectado de manera directa. Lo antericor, nos lleva
a tratar de conccer que factores soclioecondmicos
explican la calidad de atencidén a2 la salud,
especificamente la maternc—infantil, en  un grupo
de mujeres que habita =rn una zona marginada del
D.F.p; lo gue seria una muestra representativa de
la situacidn que prevalece actualmente con otras
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muzhas  mujeres en  quienes recaen  las mayores
Tepercuslones derivadas de la pobreza Y

desigualdad social.




PROYECTO DE INVESTIGACION

Froblema a estudiar:

La atencidr a la salud maternco—infantil en
las mujeres de la Coounidad Ampliacidn bLomas de
Sar Bernabé.

Pelimitacidn del Froblemas

El Estudic se llevard a cabo en una comuanidad
perteneciente a la Delegacidn Magdalerna Contreras
denominada Ampliacidn Lomas de San Bernabé, coon
mujeres entre 20 v 30 afos embarazadas & conm no
mas de 3 meses de haber procreadoe & abortadeo. con
glle se pretende conccer la condicidn vy cuwalidad
de atencidn a la Salud Materno~Infantil en estas
mujeres, asi comt algunces factores soclcecondmicos
gque exdplican algunas causas del problema.

Hipotesis:

1) Existen diferencias significativas entre
los critericos considerados  dptimos para la
atencidén a la salud materno~-infantil propuestos
por la 0OMS vy la atencidn que reciben las mujeres
de la comunidad en ese ambhito.

2) Existe relacidn entre el factor
SOCiocRConemico  INgrescs y la cobertra a la
atencidn a la salud maternc—infantil en las

mujeres de la Comunidad Ampliacidn Lomas de San
Bernahé.

N

2 Existe relaciasn entre &l factor
soCloeconemico escolaridad en las mujeres de  la
comurtidad Ampliacidn Lomas de San Bernabé vy su
acceso a la atencidén a la SBalud Materno—~Infantil.

4 Existe relacisn entre la capacidad
instalada de los servicics de maternidad vy el
accesc & la misma.
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5 La  atencidn prenatal  tlense un impacto
directo en la salud reproductiva de la mujer.

Metodologis: Metodo che Investigacidn
Farticipante

- Marco Teorico vy de referencia

- Beleccion de la localidad

~ Delimitacién del problema a estudiar

- Determinecicn v seleccidn de la muesstra

- Obtencidsn v Recoleccién de datos

- Interpretacisn de datos

-~ Frueba de hlpé-tESIS

-~ Elaboracidn del informe, conteniendo log
resul tados de la investigacidén.

Instrumentcocs de Investigacidn:

Se utilizard como téonlica esenclial el método
de observacidn participante con el gue se acudira
de manera directa & la zona objeto de estudico a
aplicar entrevistas informales para 1a
recontrucclién de la historia de la comunidad, asi
comos entrevistas formales aplicadas & los médicos
de clinicas privadas vy pdblicas con =1 obleto de
chitensr la informacidn de los servicios gue
prestan a  las muieres de la comunidad. Finalmente
s ubilizard un cuestionario disefado para obtensr
la informacidn necesaria para establecer las
condiciones particulares gue prevalecen en  las
muleres  de Ampliacien Lomas de  San Bernabé,
relacionadas a la salud maternc—-infantil.

.

Suletos:




Farticiparian en el esastudic mLeres gque
residen actualmente en la comunidad Ampliacién
Lomas de San Bernabdé entre 17 v 30 afos de edad
que es  la ebtapa reproductiva por excelenciae de la
muiEr vy o gue se encuentren embearazadas o cor oo mas
de 3 meses de postparto & aborto.

Variables:

-~ Mariable Independiente: Atencidn la SBalud

Maternoa—-Infantil

o
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- Mariable Dependiente 1: Ingresos

—- Variable Dependiente 2: Escolaridad




INTRODUCCION

Une de los factores gue determinan €l nivel
de vida de loe individuos dentro de una sociedad
@5 la saluwd, sin embarge la forma en gue Mésico ha
organizadoe los  servicics velacionados con este
ambito han sidoe may deficientes yv ello debido a
una serie de causas estructwales tales como una

alarmante explosidn demografica, migracidn
proveniesnte cel campo, elevado itmo cle
crecimiento de las AT RAS urbaras Y LITYVEA

multiplicacidn de los cintwones de miseria v las
zovias subwbanas que por consiguiente llevan a los
habitantes a subsistir en condicicnes infrabhumanas
mon carencia  de recwrsos y servicios gue resultan
insuficientes para zatisfacer las necesidades
elenentales de la poblacidn, ello aunade a la
crislis v dependencia econdmica del pais. Como
contraparte, podemos decir gue el capitalismo ha
ido ascendiendo vy con €1, =] progreso clientifico v
en esta medida se ha acrecentado la mavor parte de
las patologias actuales. De ahi gue la capacidad
del hombre para enfrentar los problemas &
conflictos gue swgen a su alrededor, determina sl
grado de salud del mismo v por ello es de suma
importancia dar al tema de salud la relevancia que
este tiene en la scciedad, pues de ello depende sl
desarrolle de los individucos dentro del sistema
secial. Bajo esto, encontrames  la opinidn  de
Rarmiel L. Acufa gque reflere:

’ la situacidn de salud de un fréndi s
depende, fundamentalmente, de las condicionss

generales de vida de la poehlacidn v de la base
geonemica vy sccial en que éstas se producen™ (1)




La salud Materno-Infantil ne fué la
excepcidn, pese a que les nifcos conforman  una
impourtante cifra de poblacién de la Ciludad de
México, es evidente el abandono gue este sector ha
sufrido, pues al parecer dnicamente se le ha
impulsade a una sola rama de la salud materno-
infantil come es la Planificacidn Familiar., v
aungue la mortalidad materna vy especialmente  la
infantil ha experimentade un decremento en nuestro
pais en  la dltima década (Urbina/Fuentes—1989),
los descenscos son todavia altos en comparacion con
los paises desarrocllados. De ahi que la mujer se
enfrenta ademéds del detericoro de su calidad de
vida de origen econdmico, a un problema ascciadoe
con los  servicics de salud como 1o son las
deficiencias en el suministro de serviciocs vy
gscases de personal adiestrado, ademas e
problemas de acceso y disponibilidad de servicios
de maternidad v de atencidn pre y paestnatal.

Er cuanto a 1la cobertura real de los
servicios de salud la informacidn es inprecisa vy
noe estd actualizada, perc bien es cirto gue &l
Estado ha concentrade sus esfuerzeos en el ambito
de salud sdéloc en la atencidn de los sectores mas
productivoes de la scciedad, reforzando Y
asegurando  los recurscs de las instltuciones
encargadas a atenderlos, mientras que los recursos
para les servicios de atencidn materna sn areas
marginadas, tienen que ser atendidos por 584
(Secretaria de Salubridad y Asistencia) y otras
instituciones de asistencia pdablica (Dispensarios
Médicos).

Bajo é&ste pancrama anterior no es dificil
entender porgque wna de las 10 principales causas
de mortalidad en México en las dltimas fechas, la
ccupa la atencion perinatal (Cavazes/Ortega-198%9),
y de ahi la importancia de conccer como se
conforma esta problematica de salud materno-
infantil en un area marginads de la Ciudad de
México.
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pl PANORAMA GENERAL DE LA SITUACION MATERNO- INFANTIL EN
MEXICO, 1980-1989.

thie de los factores que determinan 1 nivel
de vida de leos individucos dentro de una socliedad
es la salud. Sin embargo, la forma en que Méuxico
ha organizade los servicios pablicos relacionados
con este ambito han sido muy deficientes ello
explicado singularmente por la corisis econémica
que ha caracterizade las dliimas dos deécadas. Un
clare ejemplo de como ha afectade la orisis
econdmica en la distribucidn del gessto pdblico en
términes de salud se muestra a continuacidn:

GASTO PROGRAMABLE FRESUFUESTAL, CLASIFICACION SECTORIAL
1982-1987. ESTRUCTURA FORCENTUAL (CUADRO 1)

Sector 1982 1983 1984 1985 19846% 1987%

SALUD 12.24 11.68 11.31 11.466 11.88 1i0.21
DES.RURAL 11.37 11.468 10.54 .57 10.26 10.10
COM.TRANS 4.98 8.23 8.46 8.74 8.92 ?.87
COMERCIO 7.02 10,24 F.76 b.71 S5.38 S5.62
EDUCACION 14.86 12.16 13.05 13.60 11.88 7.89
IND.ENERG 34.75% 35.946 34.83 36.42 37.72 37.88
ADMINIST. 5.735 b.1b 7.01 7 .23 8.77 7.87

TURISMO . 34 .25 .25 .21 & .19
DES.REG.

Y URBGNG 5.97 3.91 4,59 5.81 S5.06 S3.12
NO SECTO~

RIABLE .73 - “aw . .82 0,70
Fuentes: Dir. Gral. de Descentralizacidn ¥
Modernizacion Admva, 8.5.A, México. En Revista
Mex. Balud Pdblica de Mex. Nov.Dic. Vol. 31, No.b,
p.802

Como se podr& apreciar, en las dltimas fechas
el gasto destinade & los servicios de salud
disminuyeron considerablemente aunado a la
inequitativa redestribucidén de este, vya que la
mayor parte es orientado a la atencidn curativa en
relacidn a la preventiva, en este sentido, podemos
advertir gue los servicics en materia de salud son
muy deficientes. (Ver cuadro 2)

DISTRIBUCION FROGRAMATICA DEL GASTDO DE SALUD 1982-1987
(CUADRO 29

w



Concepto 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1983 1986
Atencidn

Freventiv. 9.0 9.3 7.8 8.7 7.7 - a2 .5 7.0
Atencidn

Curativa 84.7 82.46 B4.l1 B2.4 B85.0 B84.3 88.3 87.1 B7.6
Educacidn

F/ Poblac. b0 1.1 Db 1.3 1.0 1.8 0.8 1.2 0.9
Form.Capac.

Rec. Humamn.S.4 6.1 P | 5.7 .3 5.8 4.7 3.9 3.4
Investig.

Cient.Tecrn.1.3 0.8 0.9 0.6 0.5 0.5 0.5 0.5 0.2
* IADES “na o n 0.6 1.3 0.4 0.5 O.i 0.8 0.8

*Investig.Aplicada y Desarrocllo Experimental en la Medicina,
Salud, Asistencia y Seguridad Social.

araes e Bovee sarms b Sone shese bnbes et atoe 1oees S0s Sie eues irsen Aeh HAASE somin Fimbe FOHS Baste mambd BET Shoon AN H4SRY FHOVG SoMS SOt setes 4000 FORS Membe SHeSe SH00n et hene Simbe PRAAD SUOuh Sieh Seben SHUFY SORAR Path PeeUe S48 0000 Bemed S04 H4SFS MeomP Lbaad Heds FAAC MANNL Besns enin eSS WROR

Fuente: Misma Ref.l

En este sentido ne es dificil comprender el
porgué del deteriore gradual en la calidad de los
servicios que prestan las institucicnes de salud
cuyas repercusicnes recaen directamente en  los
habitantes. En 1o que se refiere a los servicios
de salud maternc—infantil, las cifras, de acuerdo
a las dltimas investigaciones llevadas a cabo por
el Institutco Nacional de Salud Fdblica. son
descladoras; pues muestran que un 84% de Mujeres
recibe atencidn prenatal inadecuada & intermedia
en base a los criterios de oportunidad en la
primera consulta vy ndmerce de consultas. {(Instituto
Mac. de Salud Pdablica,1986)

De tal forma gque, la salud maternc—infantil
ha sufrideo wn seric  abandono pues &l parecer,
anicamente se ha venido impulsando a una sola rama
de la salud materno—-infantil: La planificacidn
familiar vygq aungua la monrtalidad maternoe vy
gspecialmente l1a infantil ha experimentadoc un
decremento en nuestreo pais 2n la dltima deécada
{(Urbina—-Fuentes., 198%9), los descensos son todavia
altos en comparacidén con los paises desarrcllados.
de ahi gue la mujer se enfrenta ademds del
deteriorao en la calidad de vida de origen
econamico, & W problema asociade con los
servicios de salud, como son las deficiencilas en
el suministro de servicios vy escasez de personal
adiestrado ademés de problemas de accesc vy
disponibilidad de servicios de maternidad vy de
atencian pre v positnatal.



Er  cuanto a la cobertura real de los
servicices de salud materna, la informacidn es
imprecisa y no estd actualizada, perc la tendencia
es gque el Estado concentra sus mavores esfuerzos
en la atencién de grupos sociales de trabajadores
asalariados con  ingresces estables, reforzando v
asegurande los recurses institucionales encargados
a atenderles, mientras que los serviclios an areas
rurales vy  wbanas marginadas son atendidas por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (88A) vy
otiras instituciones des asistencia publica
{(Digpensarics Médicos) los  que cuerntan comn
recursoes escasos g infraestructura precaria.

Rajo este panorama podemos explicarnos porqué
una de las diex principales causas de mortalidad
en México en las Jdltimas fechas la ocupa la
atencidn perinatal (Cavazos -0Ortega,1989) y de ahi
precisamente la importancia de conocer como se
coenforma  esta problemética de salud materno-
infantil en una ceolonia popular de la Ciudad de
Mesico.

2.1 LA ESTRUCTURA ECONOMICO- SOCIAL Y SalUD

La estructura econdmica y social de México
asi come  las peoliticas gubernamentales, ejercen
una determinacison fundamental scbre la salud y la
enfermedad. Méxice a partir de los anfes 70 ha
venido ewperimentando crisis economicas Ccuyvas
comsEcuencias  recaen en €l Ambite scocial, el
factor salud no fud la excepcidn y  aungue  los
problemas generados de este no solo pueden  ser
atribuides exclusivamente a los efectos de la
situacidn econdmica resultante, éste se ha visto
seriamente afectado. De ahi qgue, podemos inferir
porque las diferentes clases sccilales enferman y
mueren de modeo distinto, asi como difieren también
de acuerdo a la realidad de cada scciedad . For
@jemplc, comparando la tasa de defunsiones en
México en relacidn a Estadeo Unides en el ambito de
mortalidad perinatal, en 1984 encontramcs que en
México ésta fué de 47.7% mientras que en Estados
Unidos fué de 18.% e incluyende a Cuba, de 37.4.
(l,aurell Asa T,1984)
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El  término de salud, tiene distintas
acepcicnes lo que dificulta una exacta definicidn,
sin embargo, nos abocaremcs a las precisiones

vertidas en la Conferencia Internacicnal sobre
Atencidén Frimaria a la Salud de 1978 (OMB-UNICEF),
donde sefalarcn gque la salud " (...) es el estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no
sclo la ausencia de afecciones & enfermedades; s
un deverhe  fundamental v 21 logro del grado mas
altc posible de salud es un objetive sccial
importantisime en  tode el mundo". En México dista
mucho este concepto de lo que sucede en  la
realidad cotidiana de la mayoria de la poblacidn,
basta comparar las tasas de mortalidad generadas
por algunos padecimientos especificos  en nuestro
pais y ctros paises latincamericancs. For ejemplo,
hacia 1975, Méwico ccupaba el Bo. lugar en cuanto
a la mortalidad por enfermedades infeccicsas vy
parasitarias en América, mientras que en materia
de tuberculesis occupaba el Sc. y el 2o. lugar
respecte & civrosis hepadtica, (COPLAMAR-1980) ,esto
noes demuestra el atrasc sanitaric por 2l que
atravieza nuestro pais. For otra parte, el acceso
a los servicios de salud y el tipo de servicio
estd distribuide desiqualmente entre las olases
sociales en las regiones vy localidades del pais
ademas gue eXiste segdin Daniel Lépez 6., "...una
pésima planificacidn de los servicics de salud ¥y
de la asignacién v distribucien de recuwsos’
(19828). For lo tanto e1 funcionamiento de las
instituciones de atencidn a la salud es segregada
e ineficliente, vy la cobertwa actual es de 46
millones de derechohabientes entre afiliados &l
IS88TE v al IMSS de los 84 millones de habitantes
de la ciudad de México. {lo.Informe de Gobierno-
1282y, ello revela un amplic rezago en la accidn
estatal en materia de salud. En cuantc a la
medicina privada, su ejercicic es libre vy esta
regide finalmente por una  relacidn mercantil
utilitaria, de ahi gue son una opcidn solo para
sectores minoritarics de la sccledad. Asi, la
insercidén en la estructwra econdmica, la posicidn
en &l emplec vy el ingresoc , determinan las
condiciones de atrase vy calidad de los distintos
bignes vy servicios necesarios para la reproduccidn
(o) la fuerza de trabajo, tales COme s
alimientacidén, educacidn, insfraesstructura de agua
potable y drenaje, vivienda, medic ambiente: que a
BLL VEET , tienen dintima relacidn con la salud v los
equipamientoes v servicios especifices destinados a
la prevencidn vy atencidn a la salud.

.2 CONDICIONES AMBIENTALES Y SALUD
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El  hacinamiento, la falta de servicios
bésicos de agua potable vy disposicidn de las
ercretas, asi come la contaminacidn bilclégica de
los alimentos vy &l agua, que supuestamente pueden
ser empleados para el consume humanco; son factores
ambientales gue inciden sobre la situacidn de la
galud en el pais. Estos fTactores afectan el
procese de mantenimientos de buenas condiclones de
salud individual v colectiva, asi como aguéllos
gue lo  favorecen, influyen e&n la constitucidn
fisica y determinan las experiencias en relacidn a
la salud y la enfermedad. Antes del nacimiento
influyen a través de la nubtricidn vy de las
infecciones de la madre, después del nacimiento,
la constitucidn fisica se desarrclila influida por
los diversos factores externos.

Resulta evidente que  si bien el medio
ambiente v la constitucidn condiciona el problema
de la salud y enfermedad, 21 ambilente tiere mayor
importancia puesto gue actda en dos sentidos,
influyendos en @l desarrallo del tipo de
consgtitucicon y directamente como agente provocador
de enfermedad & fomentador de salud.

Otra esfera impovtante de problemas gue
guardan relacidn estrecha con la salud colectiva
es la del detericroe ecoldgice a través de la
contaminacicon del ambiente. Existen elementos que
conforman el ambiente como el agus, la atmdédsfera y
el suelc vy que estan contaminados. El agua por
ejemnplc, una de las necesidades esenciales de
todos los  seres  vives, debe incluir  aspectos
relacionades con el abastecimiento suficiente, la
calidad, coendiciones de almacenamiento,
tratamiento, destribucidn vy uso, de tal forma que
la provisidn de agua potable v la evacuacidn de
deshechos humancs ofrezcan condicicones de higiene
gque svitan ciertas enfermedades.
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Se ha demostrade cientificamente que la falta
y mala calidad del agua, asi como el consumo de
alimentes contaminades, son factores gue causan
ernfermedades come enteritis v diarreas las que a
su ver llegan a provocar la muerte. La escaser de
agua potable vy el acceso limitade a esta, elevan

el riesgo de contraer enfermedades
gastroinstestinales, también el fecalismo al aire
libre, caracteristicas COMUNBs cle cualguier

cintwdén de miseria ¢ del medic ruwral. De ahi que
"la pricridad ndmero une de los servicios de salud
debe ser el abastecimientce de agua potable”
{COFLAMAR, 1780) . Un ejemplc es gque i 1780 el
S6.2% de los habitantes carecia de agua potable
intradomiciliaria vy . 54.8%  no contaba  con
drenaje. Otro  Jjuliclic aportade per CORPLAMAR es que
en los paises subdesarrollados la causa principal
de contaminacien de las aguas receptoras .son
desheches humanos, mientras gue en los paises
desarrollados provienan de la actividad
industrial.

En tantc, la contaminacidn de la atmésfera ha

provocado serios proeblemas  de salud en la
comunidad de todas las edades vy  aungue hasta el
momento no se ha podide definir  con wactitud
cuantoc del plome  en la sangre procede  de

diferentes vias al corganismc, se calcula que la
exposicien atmoesférica contribuye con el 20 + 10 %
del total del ploms. Asi mismeo, se ha encontrado
gque los hombres tienen concentraciones mas
elevadas de plomc que las mujeres. Esta diferencia
radica en  los diferentes niveles de hemoglobina
que hay en ambos sexos, asi como al mayor consumo
de alimentos por los individueos de sexo masculino
en funcidén de su  voldmen de masa corporal. (Dr.
Ezcamilla—-bLozano, 58A4-1920).,
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Finalmente al referirnos a la contaminacidn
del suelo, podemos decir gue es tan perjudicial
camo la del agua vy la del aire. En este sentido
actdan factores coime el excesivoe LB de
plaguicidas que ccasliona la degradacidn del suelo,
los detergentes que matan los microoranismos que
viven en elles originande conm elloc una baja en la
contaminacidn natural del osxigeno. Otra afeccidn
proviene de los desechos sdlidos que produce la
industria, pues degrada el suelo por la
putrefaccidn ¥ fermentacidn de la rasura
conviartiendo el suelo donde habita la
poeblacidn,en un criaderc de diversas especlies de
fauna nociva gue noe scle es transmiscora  de
enfermedades, sino que dafan los productos de las
cosechas.

Come se menciond antericormente es en las
zonas semiuwrbanas y rurales donde la contaminacidén
ambiental produce mayores perjuicics para la
salud.

2.3 VIVIENDA Y SALUD

La vivienda, entendida comoc el lugar de
residencia y convivencia, tiene sin duda que ver
con la salud, pues en ella los habitantes estan
sometidos & toda clase de factores favorables v
desfavorables.

En la Ciudad de Mémico, una gran parte de la
poblacidn cotidianamente vive i pancr ama
abrumadoy por la carencia de recurscos basicos
tales come la falta de agua potable, eliminacidn
inadecuada de excreta, hacinamiento, falta de
praoteccidn fisica, ventilacidn e iluminacidn
deficiente, humedad vy presencia de roedores e
insectos. El hacinamiento por ejemplo, facilita la
transmicién de enfermedades infecciosas v la
infraestructura de redes de agua potable producen
enfermedades intestinales o bien que la humedad y
el frioc ccasicnan dafics en las vias respiratorias.
Hernan  San Martin mencicona gue una vivienda
higienica v considerada como  adecuada para vivir
debe cubrir ciertas caracteristicas:



{requlisitos) de crden  argquitecténico i
pstructural (...) también ciertas condicicones para
prevenir enfermedades vy acordes para satisfacer
necesidades de orden moral vy mental vy donde sus
moradores participan para desarrollar una  wvida
familiar” (San Martin,1981)

Indudablemente en Méaxico ese modelc  de
vivienda solo loe disfrutan ciertos sectores
privilegiados v minoritarics de la socciedad, 1o
gue lleva a un detericoro en la calidad de vida,
definiéndose comoe el nivel de vida en corvelacidn
con dos  aspectos de  la istencia humana: la
posibilidad del pleno desarrolle de un ser humanco
y la satisfaccidn de la vida. (Makowshky,F.,1987)

En tanto gque en  los trabajos de COPLAMAR se
mencionan funclones genéricas con que s  deben
contar en cualguier vivienda:

"Toda wvivienda debe proveer suficiente
proteccidn, higiene privacidad v comodidad a sus
ccupantes. Debe estar adecuadamente leocalizada v
encontrarse en  una situacidn de tenencia saneada”
(COFLAMAR, 1984&4)

Ahora  bien, sefalan en cuanto & gue el
espacico minimoe por familia es de una vivienda por
lo gque wuna familia que comparte la vivienda con
ctra, es considerada comoe familia sin vivienda, en
cuante  al espacic por ocupante dentro de  la
vivienda difiere en el medic rural y 1 medio
urbanc, en el primerc es de 2.5 habitantes por
cuarto y en el urbanc es de 2.0, arriba de este
limite va SE comnsidera  un problema de
hacinamiento.

En le gue se reflere a los serviciocs dentro
de la vivienda el minimo de bienestar en cuanto al
abastecimiento de agua potable es gue exista una
toma domiciliaria de agua & agua entubada al
interior de la vivienda, asi como drenaje a fin de
que se eliminen las aguas negras Yy  ensrgia
eléctrica.
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Fese a lo anterior, la mayor parte de la
poeblacidn del pais no satisface esta necesidad vy
2lle debide principalmente a que los lngrescos en
comparacidn a los costos de vivienda son mas
bajos, por le que ademas no  enfrentamos &
problemas de especulacidn. fAsi, los problemas de
la vivienda uwrbana se manifiestan principalmente
en las dificultades para el acceso a suelo wbano,
tantc por problemas naturales dado gue el suelo es
un recursce  natwral limitadeo vy por problemas de
orden social v econdmico como lo es la deficlente
planeacidn de los suelos vy al incremento en el
precic de la tierra, elementes que combinados
incrementan en  primer términce los costos de las
viviendas, donde los grupos de bajlos ingresos se
ven obligades a adguirir viviendas retiradas a sus
dentros de trabajo le gue finalmente eleva sus
costos en transportes, & bien, a Invadir tierras,
por otra parte incrementando las ganancias de los
prapietarics de bilenes y ralces. Y aungue existen
organismos gue se  encaminados a rvesolver el
prablema de la vivienda tales come FOVISSESTE,
INFONAVIT, etc.. estos no han sabideo enfrentarse a
la - realidad econdmica y social de los sectores de
bajos ingresos, por 1o gque  estos  han sido
destinados a grupos de ingrescos superiores al
salario minimo.

Estos fendmenos han propiciade finalmente una
variada tipeologia de sistemas de vida en el medic
urbano tales comeo: vecindades, ciludades perdidas,
colonias proletarias, colonias de paracaidistas,
conjuntos habitacionales: en los gue dificilmente
se logra el minimo de bienestar establecido por
COFLAMAR en materia de vivienda, lo gque se traduce
en un deficit en la calidad de vida de los
habitantes.

2.4 ALIMENTACION , NUTRICION Y SALUD



El problema de la alimentacién es arrailgado
en nuestro  pais y sigue latente en nuestros dias.
Aungue existen serias diferencias tantoc en la
investigacidn  como en la interpretacidn de
resultados cbtenides en les trabajes referidos a
dste ambito, existen evidencilas significativas de
que uncs de los principales problemas y con serias
limitaciones de resclverlo es la sltuaciacen
nutriciconal de guienes viven en zonas marginadas y
no tante de la cobertura de los requerimientos
matricionales,  sinco moedificar los habitos de
consuma de  la poblacidn a partir de una variedad
de alimentos de baje coste v altoe en nutrientes.

COFLAMAR {1982) proporciond ciertas
definiciones que a continuacidn se mencionan las
cuales nos permitirdn comprender el procesc

Alimentacidn~Nutricidn-Salud,

Alimento: s  todo producte de la natwraleza
transformade o ne por el hombre, que contenga
cuando mencs  algdn elemente nutritive necesario
para su crecimiento v desarvrolle dentro del estado
de salud Y para st mantenimiento gque sl
susceptible de ser metabolizade por el organismo
humano .

Nutriente: es todo & algdn elemento contenido
en el alimentc ingeride y que el organismo
aporvecha al transformarlo en sustancia qgquimica
gue nutre y se hace parte del cuerpo, como
proteinas, azacares, grasas, vitaminas, minerales
Y agua.

Nutricidn: es &l estado fisiolégico
resultante de la accion continua de la ingesta vy
del aprovechamiento de nutrimientos y nutrientes.

Dieta: es la composician del sustento
alimentaric gue se consume habitualmente vy que
puade wvariar de acuerdo con las diferentes

condiciones fiscoldgicas del organismo.



Asi, se consideran alimentos todos aquellos
elementos gue tengan la capacidad para ser
ingerideos y que posean los productos quimicos que
s requieren para el funcicnamiento normal  del
organismo, mientras gque los nubtrientes son los
productos quimicos e HOT la fuente de
conservacidn de la vida. De esta forma proteinas,
hidratos de carbono, grasas, agua, vitaminas,
sales, etc., se le llaman sustancias nubtvitivas,
mientras que la carne, leche, huevos y frutas, por
ejemplo, son los alimentos.

El problema de la alimentacidn es wne de los
mas graves vy wgentes que enfrenta la pcoblacidén
humana. El  corecimiento de la problacidn s muy
rapido mientras que la produccidn de alimentos no
sigue la misma proporcion, por lo contrario, las
deficiencias & insuficiencias en la produccidn
alimentaria, los problemas de distribucidn y las
diferentes dificul tades cualitativas ¥
cuantitativas en el consumc estan originando
severas consecuencias entre la poblacidn, las que,
habitualmente son  adn mayores en los sectores de
bajos ingrescs, lo gque conlleva finalmente a una
elevada prevalencia de desnutricidn que, a su vez,
aumentan la susceptibilidad de miltiples
enfermedades.

Aungue la desnutricidn no se considera como
un prablema clinico con todas sus implilcaciones su
presencia ccasiona serlas repercusiones sociales:

U nifce desnutrideo, sera wun  adulte con
serics impedimentos para desarvellar adecuadamente
las maltiples facultades que le brinda =1
condicidn humana, con baje rendimiento laboral v
alta probabilidad de enfermedad vy muerte precoz”
(COFLAMAR, 1982), bajc esto, podemos decir gue &)
probiema de la desnutricidn & malnutricidn no es
N mero problema  de ocrden fisicldgico sino
fundamentalmente sccioecondmico, que a su ves
implica que en determinado momento, emerja cierta
enfermedad.
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Aungue la alimentacidn adecuada del pueblo
mexicane ha figurado como pricridad naciornal , en
tanto que se trata de lograr autcosuficlencia en la
produccidén de alimentes basices vy leograr tambien
gquilibric en su  distribucidn, o es  facil
sliminar la desigualdad en la distribucidn de la
rigueza, factor determinante en la adopcidsn de
patrones de consumo y noe sclo esto, since que esta
ligado aun problema  cultural que ¥plican los
malos hébitos alimenticios, por mencionar a&lgunos,
pero quizd el mads fundamental es el econdmico,
pues es la pobreza gque causa el desequilibric en
la alimentacidén y nutricidn lo gue & su  ves
ccasiona severcs problemas de salud.

For citar un ejemplo, en un estudic realizado
por el Instituto Nacional de 1la Nutricidn
"Salvador Zubirdn" (INNSZ), se encontrd que aunado
a problemas como trabajos forzadeos, maltrato, vy
mala alimentacidn; la mujer del medic rural se
enfrenta a problemas de menarquia (menstruacidn)
tardia v de menopausia temprana. (85/,12%0). En
este sentido es importante sedalar las grandes
divergencias que Histen entre el medio rural y
wrbano respecto  al problema de alimentacidn, pues
pese a que se ha comparado la calidad de la
alimentacidn entre habiltantes del medio ruwral vy

habitantes del medic wrbano marginal, S
lecalizaron diferencias determinantes, aungue en
ambos los consumos pev—cépita de alimentos no

llegan a cubrir los requerimientos de proteinas vy
en occasiones Nl sigquiera los de calorias. (ibid)

Refiriégndonos al grupo de mujeres embarazadas
y en pericdo de lactancia, gue es el que se ocupa
en nuestra investigacidn, la informacidn es
imprecisa , sin embargo, en trabajos efectuados
por por 584, en torno a  la salud de la mujer,
existen evidenclias de gque una mujer en peviodo de
lactancia consume solo el 40% de calorias de lo
que requliere, de ahi gque su  peso Incrementa 4.8
Fgs. al términce del embarazeo en lugar de 12 kgs
gque es el peso recomendable, vy en cuanto  al
producto, el pesc promedico al nacer fue de 2.7 Fgs
y ello debido & las deficiencias &n =1}
alimentacidn, por lo gque ademas del deterioroe
fisice gue sufre la mujer durante el embarazo se
asocia el problema de anemia en muchos de los
casos (854,1990).
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El problema sin duda es grave, pues en el
medio rural de acuerdo al levantamientc de
Encuesta Nacional de Alimentacidn, se enconbtrd que
en 18 entidades un promedic de S52.39% de los nifos
en edad preescolar se encuentran en condiciones de
normalidad, mientras que el 48% presentéd problemas
de desnmutricidn en mayor vy menor grado, ello
afirma que el problema de alimentacidén fiene
origen socloeconemicoe. En cuantoe a la poblacidn

wrbana los proeblemas alimentariocs esban
relacionadoes con el exceso (85A,19920). Comoc  se
menc iond anteriormente el problema de la

alimentacidn deficiente prevalece en los grupos de
bajos ingrescs.

Asi, los fendmenos de alimentacidn Y
nutricidn en cualguier scociedad subdesarrollada
comoe la nuestra =Tuly! procescs que tienen

repercusiones directas sobre hechos relacionados
con la salud.

111 PANDRAMA GENERAL DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL

3.1 Condicién de la Mujer durante la Maternidad en
relacion con la Salud Materno Infantil

Fara adentrarnos al puntc de salud maternc—
infantil, habria gue definir el término de salud,
de acuerdo a la postura vertida durante 1la

Conferenclia Internacional schre Atencidn Primaria
a la Salud (OMS-UNICEF) donde se sefald que se
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efiere al completo estado de blenestar fisilco
mental v social y noe scle a la ausencia de
enfermedades, en cuantoe al binomic madre-hijo,
podemoes decir que se trata de una unidad
indiscluble en donde la salud de lza madre
repercute directamente en la adecuada formacidn vy
desarrollo del nific, en este sentideo se le ha
responsabilizado dnicamente a la mujer de mantener
la adecuada salud de ambos v de la familia en
general, sin duda detrds de esta aceveracidn
existen una serie de ldeas y peosiciones culturales
propias de nuestra sociedad. Tal es el caso del
llamado "instintce maternal” , entendido por aguel
patrdn de conducta heredade geneticamente por los
seres humancs. En el casco de la mujer se le va
haciende esclava de su propic  cuevpo pues
independientemente del tipo de mujer de gue se
trate, la eleccién hacia la maternidad es limitada
por las preopias circunstancias, ello aunado a que

la fecundidad esta totalmente reglamentada
institucionalmente, de ahi gue finalmente se le
cbliga a la mujer a vivir la maternidad mas por

presidén social gue por eleccidn, sin embargo, el
evitar la maternidad no es la mejor opcidn para
mejorar la calidad de vida de las mujeres. Por
ctra parte tener un hijo en esta scciedad es en
muchos de los cascs agobiante. Lo anterior nos
lleva a retomar un planteamiento de Victoria San
en &1 gque expone gue existen dos formas de
manifestacidn de la maternidad, una la "maternidad

cbligatoria’ aquella en gue las muleres son
cbligadas por coaccidn sccial a engendrar y dar a
luz v la segunda, "maternidad voluntaria® , 1la

realmente deseada perco en la que el desecs no
impide gque instituciconalmente el llevarla a cabo
carezca de valor para la mujer misma, pues
finalmente tiene gque entregar por derecho al
producteo, hija & hijo., a la sociedad.
Indudablemente no se tiene cotra posibilidad de
educarle sin las normas vy restriccicones del
sistema patriarcal, habria que incluir ademas la
interrupcién del procesc de gestacidn, en tiempos
y formas de manera voluntaria. Esto nos lleva a
pensar que  la mujer no tiene poder decisorico en
nunguna de  las tres opciones, pues son las madres
mismas quienes procrean para el patriarcade, de
ahi que grupos feministas han sefalade que la
maternidad es un mito. A este respecto, Simone de
Beauvoir opind que: "La maternidad es todavia la
manera mas habkil de convertir a las mujleres en
esclavas". {(Rossato-Veronica, 1987)
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Habria que considerar loc anterior retomando
gue la maternidad es una dificultad de todas las
mujeres quienes accedean, conscientes [
incomscientes de sus implicacicones, 1o gue las ha
llevado a scocializarse dentroe de una sociedad
inmersa en contradicciones propias del sistema,
perc que definitivamente la llevan a wvivir en
condiciones de vida precarias. Ello aunado adn mas
a la clase sccial a la que pertenece donde sinduda

la mujer proletaria se enfrenta a las peores
injusticias, haciende de ésta la mayor combatiente
dentre del sistema sccial, en contra de la

pobreza, la enfermedad vy la esplotaciding para
asegurar su supervivencia, de ahi gue la mujer
adgquiere la cualidad de responsable de preservar
la salud de su familia v de ella misma, para lo
cual se le prepard desde la infancia al desempedar
Juegos gque la predisponen para la vida como madre
{juegos con mubecas, utensilics domésticos v demas
gquehaceres gque @1llc implica) y como se dijo
antericrmente unide a las condiciones de vida
producto principalmente de la corisis econdmica
cuya presencia  ha caracterizadoe estas dos dltimas
décadas.

Asi, nos encontramocs finalmente con gue la
maternidad es una realidad biclegica cque
socialmente ha alcanzado caracteristicas de mito
en la que la mujer juega un papel bioldgica v
socialmente de ser la responsable de preservvar la
vida, ya que independientemente de ser asalariada
o ono, tleng la funcién econdmica de reconstruir la
mayoy parte de la fuerza de trabajo del hombre a
traveés de la transformacidn de las materias primas
que convierte en valores de usce para el consume
inmediato, tales como  alimentacidn, vestido,
construccidn vy  mantenimientoe de la casa, lo mismo
gque la educacidn de los hijos; le que conccemos
con @l nombre de trabajo invisible. Fodemos decir
entonces, que la situacidn de la mujer en  la
historia ne depende scolo de factores biclégicos ni
psicoldégicos, sino que obedece & la estructura de
clases de la scciedad en la que ella es parte
ssencial.
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Comes se ha menclonado, la mujer se enfrenta
ademnds de contradicciones socciales en té&rmines de
maternidad, & un desgaste fisicoe y mental durante
el periode de embarazo, nos referimos al conocidoe
Riesgo Obstétrico yva gue aungue este pericdo en un
procesce normal, va acompafade de riesgos  tanto
para la madre y el nifc. Fara medir el riesgo
chstétrico basta calcular 1la incidencia de
enfermedades e =1 dan en las mujeres
{(morbilidad) v la cantidad de muertes de causa
pusrperal en relacidn con el ndmere de mujleres
embarazadas que ®isten. La mortalidad maternco-—
infantil ha tenido un fuerte decrementoe en las
altimas fechas (tirbina~Echanove,1989), sin
embargo, la morbilidad femenina &n la etapa
prenatal, postnatal e intergestacional, adn sigue
siendos elevada por lo gue sigue siendo un grave
problema que en la mayoria de los casos encuentra
s origen precisamente en cuesstiones sociales
tales como: Desnutricidn, trabajo EMCeslvo,
educacidn sexual nula & deficisnte vy falta de
atencidn e higiene adecuada en los hogares.

Comparande la mortalidad materna entre 1931 vy
1985, se destaca una importante disminucidn en la
tasa, pues entre 1975 vy 1985 dsta se redujo casi

en o oun 40%  (85.5.A.,1990), pero adn se sigue
reflejando en general, un bajo nivel de vida lo
que  propileias elevados cascs de toxemias del

embarazo, hemorragias en el embarazc vy el parto,
complicaciones en el puerperic, dificultades para
parir, vy otras causas relacionadas con el aborto
espoentdnec & inducido {(clandestine). El siguiente
cuadro,refleja las principales causas de muerte
materna durante 1985 en orden de importancia:

de Orden Causa Defuncidn Tasa
1 Tavemias del embarazo 399 15.0
& Hemorragia del embarazo vy .
de parto 377 14.2

3 Complicaciones del puerper. 141 5.3
4 Farto Obhstruide 41 1.5
= Causas obstétricas indirect. 25 .2

& Aborto espontanec & ot
7 Aborto inducido (clandestince) 5 .2

a Infeccidn de aparato genito-

wrinaric & =
4 Aborte inducide legalmente 1 o O

16 Farto normal W] .00



* Tasa p

Fuente:

rel

Sev

Total 1702 26.5
or 100,000 nacidos vivoes registrados.
Cifras Comentadas. La Salud de la Mujer en México,

556, 1990,

Se han identificade cuatro grupos de factores
acionados con  la mortalidad materna: médicos,
vicios de salud, servicios reproductives vy

SOCIORCONMEMICOS.,

Dentro de los factores médicos las muertes

chestétricas se dividen en dos categorias: directas
{toxemia, hemorraglas, infecciones), indirectas
{enfermedades cardiacas. vasculares, aparato
respivratecric, hepaticas, metabdlicas, etc..). Los
factores ascciades con los servicics de salud, se

ref

ieven a la falta & deficiencia en el manelo vy

tratamiento de las complicaciones, deficiencias en

el
adi

suministro  de servicicos vy escaser de personal
estrado, problemas en el A&ICeso Y

disponibilidad en los servicics de maternidad, asi
coma falta de antencidn prenatal. En cuanto a los

el

acionados con los  servicios reproductivos

destaca la edad materne, antecedentes personales
patoldgicos v obstetricos, pesc corporal, talla,

asi

come embarazos  no deseados vy abortos.

Firnalmente en lo que se refiere a los factores
SOCIOBCONGMICOS cabe sernalar la nEricidn,
educacidén, lugar de residencia, los ingrescos per-—
capita vy familiares, la ignorancia en la higiene

del

embarazo, las dietas insuficientes e

predisponen las toxemias, la falta de leyes que
formulan el reposco obligatorio de la madre, etc.,



Asi, las circunstancias del parto vy el
cuidado prafésional que veciba la madre en ese
momento, tienen intima relacidn schire las
posibilidades de superviencia de ellas y  de los
hijos. En cuanto al centrol  higiénico tlexl
embarazo, partc vy puerperic, no scolo es el de
prevenir enfermedades y mueries, sinc  también
preparar a la madre para el culdade del hijo vy
gfrecer a las mujeres mejores condiciones para el
desarrocllc normal  de nideo.  Ahora bien, el ideal
del control de las mujeres embarazadas es gue éste
inicie antes del S3c. mes de embaraze repliiendo
consultas una cada 2 & 3 semanas enbre =21 Yo, vy
Bo. mes y cada 10 dias en el Fo., pero la realidad
s obra, 2llo explicadeo por la insuficiente
cobertura de servicios de salubridad, aunadeo & que
el servicic gque prestan las  instituciones de
salubridad es de baja calidad, basta sefalar el
resultado de una investigacidén efectuada en 1986
por 854 en la gue se obtuve que el 40% de mujeres
recibe atencién prenatal de mediana y baja
calidad, segdn &l contenido de los preocedimientos
diagnésticos v que el 84% recibe atencidn premnatal
inadecuada o intermedia en base a los critevics de
coportunidad de la primera consulta y el ndmerc de
consultas. 8in embargo tambilén se concluyd que
este criteric de atencidn prenatal no tiene un
efecto significative sobre la mortalidad
perinatal.

Bajo este panorama, se desprende la necesidad
de captar una pequefia porcidn de mujeres de cierta
localidad gue rneos permita adentrarnos a esta
importante problematica que es la deficiente
atencidn a la salud materno-infantil concciendo
algunocs de los factores que intervienen de manera
directa en la agudizacidén del problema.



3.2 CONSIDERACIONES GENERALES
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Fodemos afirmar que la incorporacidn de la
mujer &l mercade laboral explicade por las
tendenclas demagraficas Y el proceso de
industrializacidén, han hecho gue la mujer se
enfrente a condiciones de vida muy distintas a las
de épocas pasadas, ejemple de ellc es que para
1940 la poblacidn econdmicamente actlva de sexo
femenine era de 2.3%, mientras que para 1980, ésta
fué de 22.8% (INEHI-INAH,198&). Los avances son
evidentes en términos de fecundidad debide a que
gsta cualidad ha ide disminuyvendo, aungque esto no
ha side  igual para toda la poblacidn va que esta
en funcidén del tamafo de la leocalidad, el nivel
educativoe v la actividad laboral femenina. 5in
emhargo, esta posicidn alcanzada por la mujer en
la sociedad no es del tode alentadora. Actualmente
la mujer se enfrenta a un grave problema: la doble
jornada laboral entendida por aquélla funcidn gue
desempedfia come  trabajadora asalariada (formal &
informal) unida a aquella que cumple
cotidianamente en el hogar y que no &s remnunerada,
perae con la que reconstlituye la mayor parte de la
fusrza de trabajo dell hombre al transformar las
materias primas gue ella convierte en valores de
s para el CoMSUmo inmediato, destinado
finalmente al mantenimiento de la familia. En este
serntide la mujer va disminuyendo la calidad de
vida encontrandose bajoe formas de opresién vy
explotacidn no sdlo dentro del Ambito  laboral
donde las actividades se ven reducidas al  area
téocnica y de servicics ademas de salarics vy
posiciones jerdrquicas infereriores y en occasiones
ziv derechos  laborales, sino  también derntro  del
sence familiar donde se le responsabiliza del
biensstar de la familia. De ahi gue, refiriéndoncs
a la mujer wbanc—-marginada, ésta es la primera
que s  enfrenta no sclo a esta problematica, sinco
tambrién a la deficiencia de los servicics que
presta la vivienda, pues comunmente el hombre sale
a laborar, lo mismo sucede con la alimentacidn
porque  guien hace rendir el salaric para
garantizar la subsistencia familiar es la mujer,
hacliendo referencia & la salud es ella considerada
como responsable de gque la familia goce de buena o
mala salud. El problema se agrava adn més con las
mujeres embarazadas porque aunque en este periodo
se les deberia de proporcionar mayores atenciones
y cuidados especilales va que 1 embarazo actda
como una  lijera enfermedad para cualguier mujer,

la realidad es otra, pues el ritmo de vida gue
lleva o cambla povy 1o contrario, se asocia con
los malestares proplios de este Procesc
enfrentandose  asi a la lucha diaria por  su

supervivencia yv la de la familia.



Agi, el adentrarnos a2 la colomia Ampliacién
L.omas de San Bernabé, tilene por objeto concocer de
manera mas cercana la problematica en la gue se
encuentran inmersas las mujeres de las  zonas
urbanas—marginadas y gque tiene repercucidn directa
en la atencidn a la salud maternc—-infantil.



.1 HISTORIA DE LA COMUNIDAD

Hacia 1983 la zona ocupada por la comunidad
Ampliacidn Lomas de San Bernabé se snocontraba
apenas con 4 viviendas cuyos habiltantes
provenientes del D. F. adguirierocn a "corredores"
a quienes se les desconece la manera en  que
criginalmente adguirieron el terreno conocido
entonces comoe  La Carbonera vy gque mas tarde se
denomind San  Bernabé Ocotepec, siendc hasta 1986
que se  le nombra Ampliacidn Lomas de San Bernabé,
nombre con gue las  autoridades delegacionales le
reconccen actualmente. A partir de su llegada al
lugar, los residentes =1 orgavizaron para
establecer sus viviendas y cavar caminos que les
permitiera su paso , a estos trabajes efectuados
poy  su propia cuenta les Ilamaron fasnas
orgamizadas por el representante de la ceolonia
quien fungid a partiv de 1983 vy hasta 1988 como
gestor ante la Delegacidn Magdalena Contreras a
fin de legrar servicios piblicos para la
comunidad, a las que habia que asistiv una vez por
semana, lc cual garantizaba el accesc a los pocos
servicios  com que se pudieran contar. Tal
sltuacidn opera hasta el momente aungue suelen
postergar los trabajos en épocas de lluvias por el
peligro que esto representa.



A partir de 12984, =1 inicia la
semiuwrbanizacidn de la colonia por parte de los
Habitantes guienes en su mayoria adquirieron los
tervencs a los "corredores’”, mientras que otros,
llegaron en  calidad de cuidadores de tervencs o
construcciones. E1 primer servicio con el gue
contd la comunidad fué la electricidad, obtenida &
traveés de un poste por el qgque se conectaron
zsituade aproximadamente & una distancia de  HO00
mts. En cuanto al servicico del agua, no fudé hasta
1984 que lograron gue la Delegacidn des dotara del
liguido a traves de pipas, por lo que
antericrmente era acarreada de llaves colectivas
instaladas en colonias aledadas. Desde 1986, los
habitantes vienen sclicitando la introduccidn de
drenaje interdomiciliare vy regularizacidn de la
tierra, como puntos pricoitaricos, situacidn gue
sigue pendiente pey btratarse de Ura oA
considerada comoe  Reserva Ecolégica. Fara 1989 se
loegra que los dnices transportes que existen en el
lugar, esto es,la ruta de peserons 42 v béisuban
hasta los campos de futbel esto es a 600 mis. de
distancia entre las viviendas y los campos, va que
antericrmente Jdnicamente llegaban a la desviacidn
de la Av. Djo de Agua vy Av. San Rernabé.
Actualmente, segdn el dltime censc de poblacidn
efectuado en Agostc 20, el ndamerc de hablitantes en
el lugar asciende a 5,214 personas, gquienes
permanecen en una lucha constante gue garantice su
supervivencia.

4.2 LOCALIZACION DE LA COMUNIDAD

La Delegacidén Magdalena Contreras (ver maph
1Y esta situada &1 swoeste del D. F. o linda al
noerte vy oal  pontente con la Delegacidn Alvaro
Obregdn v al sur vy al oriente con la de Tlalpan.
Tiene una superficie territorial de 68 Em2, con
urna densidad demografica promedio e 2,545
habitantes por Em2. La poblacidn que en 1230 era
de 21,955 personas ascendid a 40,724 en 1960,
75429 en 1970 y 173,105 en 1980, es decir que ha
aumentade casl 8 veces en 30 afivs. Sdle la Sa.
parte del tervitoric estd urbanizada v de lla el
8% esta destinada & wusus hablitacionales. Abundan
las residencias unifamiliares rodeada por grandes
jardives principalmente en @1 Area de Sanm
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tad entre ellas la Unidad Independ
coicnamisntos de Santa Teresa v el
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comnbraste, se han formado agrupamientos de casas
precarias sobre todo en 21 Cerro del Judio.

L.a  Delegacién poses 4,400 hectareas de
hosgues considerados TOMA de CONSETVRILAN
ecoldgica v de fortalecimiento del cinturdn verde
de la capital, sin embargo existen asentamientos
wrbancs gque se han venidoe refugiando en  los
dltimos afos en estos  bosques,ello debido a @ 1la
carencia vy altos costoes  de viviendas. Este es el

casc  de nuestra  zona objeto de estudic, la
comunidad Ampliacieon Lomas de  Ban Bernabé que
cuenta  con urna  poblacidn actual de H.214

habitantes distribuidos en 8 manzanas situadas a
un costade del Cerve del Judic  colinda al
poniente con la Av. Ojo de Agua v la colonia San
Eernabé. (ver mapa 2)

4.3 MORFOLOGIA: SUELD, CONTAMINACION AMBIENTAL Y
CALIDAD DEL AGUA

En la Comunidad Ampliacién Lomas de San
Bernabé se cuenta actualmente con una extensidn
territorial de



Considerada come se dijo antericormente, como
zZEma de resarva ecclégioa, dadas las
caracteristicas del suelc vya que es boscoso vy
fertil para el cultive de maguey, capulin vy
encinos. Sin embargo por la pesicidn del cerro su
superficie es irregular, de ahi que las viviendas
estd distribuidas al azar. Cabe sefalar gue los
suelos de la colonia suelen deslavarse con las
lluvias lo gue ademas dificulta su transito.

. Refiriéndones a la contaminacidn ambiental
esta s latenta en el lugar ya gue a un costado se
localiza el depdsito de wvehiculos de recoleccidn

de basura del D.D.F. correspondiente & la
Delegacidn Magdalena Contreras y aungue se trata
sclamente de un lugar para el resguarde  de

unidades de limpia, en miltiples ocasiones os
utilizado como espacico donde se separa la basura

inocrganica Y organica para =1N transporte
poesterior, en ctras muchas, los camiones se
guardan adn cargadaos. Por ctra parte, X )

encuentran animales a la intemperie que son fuente
transmiscra de enfermedades, tales como cerdos,
caballes, burros, pervos, gatos, guajolotes,
gallinas; que finalmente generan insectos como
moscas Yy  mosquitos. Refiriéndonos al agua para el
consume humane  se encontré que la fuente de agua
petable del lugar son las 4 llaves colectivas
distribuidas de 2 en la parte superior del cerro vy
2 llaves en la parte inferior junto al depdsito de
vehiculos de limpia, sin embargo en ccasicones el
liguide no llega, por lo que la gente utiliza el
agua que es abastecida a traves de pipas para su
consume inmedliato. Habria gue mencionar gue segun
versiones de los vecines del lugar, el servicic de
pipas no sube al cerro, esto en epoca de verano,
de ahi gue utilizan el agua de la lluvia no solo
para satisfacer sus necesidades iternas, sinoe gue
en Casos #tremos para  su consumo. En oun estudic
de laboratoric practicade al AgUaA QUE CoONSUmLeror
las familias habitantes de la colomnia,
conslderando gue utilizan para el consume humare
el agua que es acarreada de las 2 llaves
colectivas que existen en el cerro  sin que ésta
sea hervida vy que cuande éstas ne tienen SErviclo
ez wutilizada el agua e las pipas cjuler
esporadicamente es hervida, se encontrd lo
siguiente:




En 1la muestra del agua de la plpa se
lecalizaron 48,300 microbicos miscofilices aerchics
por oml (provenientes del medio ambiente) y 2,400
microbios coliformes por 1t (provenientes del agua
misma), con elloc se concluyd gue este tipo de agua
no reune  los requisitos de potabilidad bacteriana
conforme al reglamento de aguas potables, dado gue
se considera aceptable si ¥isten menos de S0
colonias de mescefilicos por ml  y  menos de 10
organismos de grupoes coliformes por lE, en este
casc se rebasan 240 veces mas organismos por 1t oen
2l agua analizada, mientras que en el ctro tipo de
organismes aerchbios se rebasa en B4éd veces mas.

Faraddéd jicamente, el resultade fud aun pecr en
la muestra de agua de las llaves, en decir; la
mayoyr consumida por  la comunidad, pues =1
enconmtraron 553,000 organismos mesclilicos
aerchics por ml vy 11,000 organismos coliformes por
1t.

4.4. CLIMA Y TEMPERATURA

Dada la posicidn gecgrafica de la Delegacidn
Magdalena Contreras, podemos decir gue en general
prevalece €l clima fric en todas las colonias
independientemente de la estacidn del afic gue
prevalerca, Ampliacidn Lomas de San Bernabé no es
la edcepcidn ya que la temperatura llega a
alcanzar Og

Centigrades en época de lluvias & invierno.

4.%5. INFREAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La comunidad Ampliacidén Lomas de San Bernabé,
come se  ha mencionado no cuenta con servicios
pablices vy le privados, anicamente son  las
pequedas miscelanegas familiares dentro del lugar,
per lo gue hechan mano de los servicios de la
colonia cercana, como son escuelas primarias vy
secundarias, lecherias (CONASUPO), tortilladoras vy
el dispensaric médico-dental, asi como farmacias.

4.53.1. SERVICIOS
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l.a colonia estd desprovista de drenale
interdomiciliarico en su tetalidad, por lo que el
100% de viviendas utiliza las fosas sépticas para
la eliminacidn de excretas, lo mismo sucede con el
alcantarilladoe. En cuanto a la energia eléctrica
pEse a que no ®iste red de energia, todas las
viviendas cuentan con luz eléctrica a través de
diablos que se conectan a un solo poste de luz,; lo
que origina  que el serviclo de luz sea retirado
gn mas de dos ccasiones durante el dia. Respecto
al servicioc telefdnico este no existe si1 no hasta
el FPuente del Rosal a wnos 3 Ems de distancia que
es donde estd provista la zona de ved telefdinica.
Ern general puede decirse que no cuentan con
servicios urbanos basicos. For elemplo, @l
servicic de limpia y gas sube hasta la colonia una
ver cada dos semanss siempre vy cuando el camino
este seco lo que posibilita el pasco de camiones,
en caso contraric, la gente suele bajar hasta la
desviacidn de la Av. Ojc de Agua y Av. San Bernabé
a unecs 600 Mts de distancia aproximads, para lo
que utiliza diablos para su transporte. Lo mismo

sucede con 2l servicio derl  agua, éste se
disbtribuye a través de tres medicos, por pipas de
parte de la Delegacién Folitica, 4 llaves

colectivas y recolectandose de las lluvias.

Ern cuanto &l servicio de transportes, existen
anicamente 2 rutas de peseras que llegan hasta la
coloemia Ampliacidn L. de San Bernabé, una de ellas
es la ruta 42 y la ruta &6, ambas tienen su origen
en el PFaradero San Angel, perc la primera llega a
la Av. Luis Cabrera hasta llegar al Cerro del
Judico vy desembocar a la colonia, mientras gues la
ruta 6é6, toma el eje vial 10 sur, hasta la Av. San
Jerdénimo, postericrmente  toma la Av. 0o de Agua
hasta llegar a la colonia.



Refiriégndonos al servicic del agua, podemos
decir que el servicic es deotade a la comunidad
bajo tres formas, a traves de pipas gue envia la
Delegacidn, por captuwra en época de lluvias y por
medic de 4 llaves colectivas localizadas en la
colonia. Pel sistema de pipas, se enconivré que
dentro del cerro existen 7 paraderos de tambeos de
agua gue se diferencian wio vy obro por colovres v
estos son  llenados gratultamente por las pilpas un
dia a la semana, en este sentidce hay que sefialar
aque dada la ubilcacidn de los paraderos, yva que se
encuentan situados en la parte supericor del cerrog
ia gente suele acarrear el agua hasta sus casas de
dos formas algunas familias con mangueras gque
miclen minimamente 30 mits, vy ctras con diablos y
tambos mas pequedics. Obviamente en cuanto a 1la
captura de agua de la lluvia, esto sucede solo en
pericdes de veranc. Finalmente el agua de las
llaves que es utilizada principalmente para
preparar alimentos Y beber e acarreada
invariablemente por pequedics tambos. Cabe sefalar
gque en los tres cases suele consumirse el agua
bajo cualguiera de las tres formas,esto cuando
llega a faltar en las llaves colectivas.

4.6 DISTRIBUCION DEL SUELD
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Al referirnos a la distribucidn del suelo,
podemcs decir que en  la comunidad se encuentran,
de acuerdo al dltime censo levantade en la coloania
en Agoesto 90, BOO viviendas de usc habltacional
construidas en  area vegetativa fundamentalmente,
este en  la parte superior del cervo, mientras que
ern la parte intermedia se lcocaliza los depdsitos
de agua (tambos) y en la inferior, el mayor ndamerc

de viviendas y un gran terrenc entre la Av. Ojo
de Agua vy la comunidad, gue es uwtilizado en una
parte como canchas de futbel los saébados vy

doemingos, y en la otrai; wn depésite vehicular de
carvros de limpia del D.D.F. corrvespondiente a la
Delegacidn Magdalena Contreras. Cabe sedalar gue
dentro de la comunidad las viviendas tienen
peguetos negocics familiares que venden articulos
minimos necesariocs, como son ladplices, cuadernos,
dulces v comestibles. Existe unc mas gque se dedica
a la venta clandestina de bebidas alcohdédlicas como
mezcal W CErvVEeEIas, asi Como refrescos
embotel lados. Habria que mencionar gue todos estos
articulos se venden a un precic mas elevado que en
el mercado va que se le evita a la gente que baje
del cerrc y atraviece los campos para acudir & la
colonia mds cercana que cuenta con  btodos  los
servicios, Lomas de San Bernabé; donde GE
registraron los siguientes comercios privados:

1 carniceria, I molinc de nixtamal, &
lecherias CONASUFO, 2 vidrierias, 3 farmacias, 5
tiendas de abarvrotes, 1 muebleria, 2 locales de
materiales de construccidn, 1 fruteria, 3
papelerias, 1 vinateria, 2 tiendas de pinturas. 1
tlapaleria, 1 reparadora de calzado, 1
veterinaria, 1 sala de belleza, | xpendio de
semillas vy follaje, rosticeria de pollos, 1
clinica general de contreol prenatal, 1| polleria, 1
loncheria.

En  cuanto a los servicios pdblicos se

encusentiran:

2 escuelas primarias, 1 escuela secundaria
técnica, 1 Centro Comunitarioc de Orientacidn v
Apoyr a la Juventud aque a su vezr cuenta con
servicios de : dentista, médico familiar,
biblicteca, cursoes de reposteria, belleza y corte.

4.7 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
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De acuerdc al dltimo censoc <90, Histen
aproximadamente 8OO viviendas repartidas
distvibuidas al azar en la colonia, gue se
componen de no mas de dos cuarteos corridos,

habitados en promedic por & personas, lo gue
evidencia un seric problema  de hacinamiento. Lo
materiales de censtruccidn suelen variar de
acuerdo a las posibilidades econdmicas de las
familias y van desde pequefios cuarto de madera y
adobe conm  techos de laéamina de asbesto vy cartdn,
hasta construcciones en forma de cemento,
curiosamente estas casas no estd habiltadss aungue
tode pareciera  indicar lo contraric ya gue 8n
ccasiones existe luz eléctrica encendida por dias
y semanas enteras. Debido a las caracteristicas
del lugar el sueloc se encuentra hdmedo v lodosco,
lo gue corigina gque sin excepcidn todas las
viviendas independientemente del tipo de pisco con
que se cuente, estén suclas. La ventilacidn suele
sev deficiente también en todos los casos, ello
debido a que con menor ndmerce de ventanas suelen
ahorrarse material, como vidrics y marcos. Como se
ha mencionade antericormente las viviendas estan
desprovistas de drenaje, de ahi que todas las
viviendas cuenten con fosas sépticas gue en la
mayvoria de los casos se leocalizan muy cerca de las
viviendas, lo misme sucede con los corvales de
animales domésticos presentes en la mayoria de las
CABAS .

Este tipo de viviendas se puden comparar
facilmente con la vivienda irural por la falta de
espacic.  En general las viviendas cuentan
invariablemente con articules come son televisor vy
radic, los demas articuleos tienden a variar de
acuerdo a las posibilidades econdmicas de cada
familia.

4.8 TENENCIA DE LA TIERRA
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lLas tierras de Ampliacien Lomas de San
Bernabé pertenecieron Ern SsuUS  origenes  a una
familia gue vividé en el Fueblo de San  Bernabeé,
sitio cercano a la comunidad vy cuya posecidn
territorial fue pasando de generacidn en
generacidén , sin embargo llegd un momentoc en que
estas tiervras fueron vendiéndose, yva que dadas las
caracteristicas del lugar, estas no podrian ser

habitadas por el "Comisariado Ejidal” vy su
familia, considerado la figura maxima del drea de
San Bernabé ¥ o cuya presencia es totalmente

recoenccida por la Delegacidn Magdalena Contrevas.

Dentroc de la comunidad ®xiste toda una
estructura  jerargulca de poderes, n  primera
instancia se encuentra comoe ya se menciond con el
Comisariade Ejidal, posteriocrmente el Fresidente
de la Colonia que funge como gestor ante la
Delegacidn v gs a partir de 1990 gue se cuenta con
Ry Jefe poa Manzana com un secretaric
respectivamente, y finalmente, los contribuyentes,
en decir los residentes en conjunto.

Asi, la mayor parte de los terrencs fueron
vendiendose al pasc del tiempo & partir de 1983 vy
alguncs coloncs  tienen en su poder contratos de
compra-venta que avalan tal situacidn . A partir
de entonces  los residentes se fueron organizando
para trazar las futwras calles y construir tanto
sus viviendas como caminos que les permitiera el
pasc, e2lle garantizaba su estancia en el lugar.
Asi misme se ha luchadeo en primera instancia para
1a dotacidén de servicios basicos como drenaje, luz
eléctrica vy pavimentacidn s situacidn e
permanece pendiente, al igual e la
regularizacidn de estes tervencs ello debideo a gue
se trata de una zona considerada como reserva
ecalégica. Sin embarge a la fecha, se llevan
avences para este dltimo punto, a partir del cual
se les dotaria de servicios, por lo gue existe un
convenio ante las autoridades de COCODER (Comisidn

Coordinadora de Desarrollc Ecocldégico) y  los
residentes de la colonia en el que se pretende
reublicar las viviendas que s encuentran

internadas en  la parte superior del cerro, donde
23  imposible técnica vy financieramente, segdn
opinidn de las autoridades; de llevar servicios
hasta los hogares. Sin embarge, esta situacidn no
estd definida fotalmente, a partir de 1990 se
vieng trabajando en esta posible v futura
regularizacidn que al parecer, tardariad afocs  en
concretarse.



4.9 SERVICIOS DE SALUBRIDAD EN LA COMUNIDAD
4.%.1. DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD

La comunidad Ampliacidn Lomas de San Bernabé
no cuenta con servicics médicos vy  de asistencia
social, por lo que los residentes del lugar suelen
utilizar leos servicicos de salud que presta la
Delegacidn yv que se encuentran distribuldes de la
siguiente manera:

- 6 Consultorics Médicos Delegaciconales
- 9 Centros Conunitarics de Salud

- 2 Hospitales Fdblicos: Urgehcias {DIF),
Institute de Salud Mental (DIF)

= 2 Clinicas del IMBE: Clinica 18, Clinica 22
- 1 Hespitael Privado: Angeles del Fedregal
- 8 Consultorics Dentales Delegacionales

- 1 Clinica General de Control Frenatal
(FRIVADD)

Toti29*

* Se desconoce el namero de  consultorios
médicos privades con que cuenta la Delegacidn, por
le gue dnicamente se considerd el més cercanc a la
ZoNa.

4.8.2. DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO-INFANTIL

La colonia dnicamente estd dotada de las
siguientes consultorios para atencidn & la salud
Materno—Infantil, distribuides como sigue:
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-~ 1 Consultoric Médico (FRIVADO)Y "Clinica
General de Control Frenatal” Av. Djo de Agua s/n
Col.l.omas SBan Bernabé

—~ 1 Hospital de Urgencias (FUBLICO) "Cinica
de Salud Materno-Infantil" Luls Cabrera No. 1 San
Jerdnimo Lidice

Tot: 2

Cabe sefalar gue el Hospital de Urgencias de
Contreras es el mas utilizado por la Comunidad
Delegacional, aungue el servicioc es insuficiente,
por lo que regularmente acuden a las siguientes
clinicas para atencidn de partos:

~ Hospital Dr. 6. A. GBonzélez » Cuando se
trata de embarazos de alto riesgo presentado
principalmente en jévenes entre 13 y 14 afdos de
edad.

— Hospital 8San Francisco Culhuacan , cuando
no existe capacidad en 21 hospital antericor.

- Hospital de 1a Mu jer . utilizado
esporadicamente, cuando no la cobertuwra de los dos
hospitales antericres no es suficiente.

8in embargc, las mujeres de la localidad de
Ampliacidn Lomas de San  Bernabé pese a no estar
aseguwradas acuden paa su atencidn en las Clinicas
del IT.M.85.8., principalmente:

- Hospital de Gineco—-0Obstetricia "Luis
Castelazo Ayala” (Clinica B) Ric Magdalena 289,
Tizapan San Angel Deleqg. Alvaro Obregdn.

- Unidad de Medicina Familiar

(Clinica 18) Av. México 98, Deleg. Magdalena
Contreras.

— Unidad de Medicina Familiar



(Clinica 227 Loz Pincs y  San Ramén  s/n,
Unid.Indep. M. Contreras.

4,.9.3.L.O0CALIZACION GEOGRAFICA DE LAS CLINICAS
DE SALUD FUBLICAS Y FRIVADAS

Comoe se puede apreciar,en el mapa 3 se

encuentra la localizacidn geocgrafica de las
clinicas y hospitales pdblices y privades ubicados
dentro  de la Delegacidn Magdalena Contreras,

mientras que en el mapa 4, se pueden ocbservar los
Centros de Salud utilizados con mayor frecuencia
por los locataricos de la Colonia.

4.9.4

OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO GINECO ~0OBSTETRA, PURLICO

FRIVADD FARA LAS MUJERES DE LA COMUNIDAD.

De acuerde a 1 estudic efectuado, se encontrd
que las clinicas gue an mayor medida son
wtilizadas por las mujeres de la comunidad para
atencidén de salud en general son:

- Dispensaric Médicoe del CREA (85.5.A)

- Centro de Salud Dr. Angel Filgueroca Brito
({5.5.A) :

y para atencicén de partos:

- Hespital Gineco-Obstetra "Luis Castelazo
Ayala’ (1.M.5.8)

- Hospital tUrgencias Maternc—-Infantil
(I.M.5.8.0
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En &l caso del Dispensaric Médice del CREA
(5.5.A.), este properciona servicic dental vy
médice general de 9 a.m. a 15.00 p.m. de lunes a
viernes, coperando con un cesto por consulta  de
$#300.00. Fese a gue no se cusnta con wun expediente
clinice de los pacientes que =¥) atienden
diariamente en el consultorio meédico, 3]
entrevista al médico de base, esta ratificd gue
efectivamente atienden a mujeres embarazsadas en

casos esporadicos, quienes principalmente
presentan . problemas de Colitis Y Faringo-—
Amigdalitis, generadas principalmente  por la

contaminacidn del agua, el concentrado de basura
al aire libre vy la falta de higiene en los
alimentos v el medic gue los rodea, enfermedades
gue suglen presentarse también en nifies a guienss
se les detectan con mayor frecuencia infecciones
parasitarias. Asi mismo se menciond  gue  en
ocasiones las Mujeres de la Colonia Ampliacidn L.
San EBernabé han presentadeo dolores de ciltuwra gue
llevan a contracciornes uterinas y finalmente &l
aborta, ellc proveocado por cargar objietos pesados
como el  acarrec de tanques de gas y del aguxi.
Entre otros  servicios que presta el dispensario,
se encuentra el consultoric dental, iblicoteca,
Oficina Frovisional de CORETT (Comisidn de
Regularizecidn de Tenencia de la Tierra) ARSI
como la imparticidn de curscos de corte, reposteria
y panderia.

Refiriéndones al Centro de Salud (8.5.A.),
gste fueé fundado en 1976 v actualmente opera a
través de 4 mddulos de atencidn a la comunidad, el
primerca, atiende la =zona de Fuebleo Nuevo vy
Fobtrerillo, el mdéddulo 2 gque d& atencidn a la zona
del Rosal Bajo, v FResal Alto, el tercerc, a la
gente fusera de zonzx, en donde se ubicaria la
comunidad objete de estudico, vy finalmente el
médulo 4 que presta servicio a la zona de El Toro
y t.omas Guebradas. Cabe sefalar que en promedic se
atienden 60 paclientes por mddulo diariamente. En
la institucidn laboran 4 enfermeras vy 7 médicos de
base, quien trabajan de lures a viernes de 8 a.m.
a 153:00 Hrs. p.m. con wun coste por  consulta de
100,00

En el centro de salud, existen 3 programas
prioritarics de atencidn, sin tomar en cusnta el
de vaounaclidn y sons

1) Programa de Flanificacidn Familiar




2) Programa Control del NiSe Sanc

3y Programa Control de la Mujer Embarazada

Ern 1o que se reflere al Frograma Control de
la embarazada, gque s €l gue nos ocupa, este
consiste en la fase de control prenatal donde se
deberd verificar el fondo uterinc de la madre para
ver la edad del embarazc y corveborarla con la qgue
proporciona la mujer, se mide ademas presidn
arterial, hincha=zdn en los miembros inferiores, a
fin de conccer st se trata de un embarazo normal o
de alto riesgo, para postericormente, cdar
orientacién nutricicnal e higienica. Sin embargo,
esto no  suele suceder ya que normalmente en una
consulta prenatal el medico dnicamente se aboca a
verificar el peso vy presidén arterial asi  como
revisidn en el vientre, esto debide a la falta de
personal en comparacien con la demanda del
servicio, de ahi que se trabaja en base a la
cantidad v no & la calidad.

Al igual que en las cbras clinicas de salud,
o fud posible revisar el historial & expediente
clinico de las pacientes del mdédule 3, a fin de
ver la incidencila de mujeres de Ampliacidn Lomas
de Ban B., gque acuden a este lugar, ellc aunado a
gque las mujeres de estas colonias acuden
anicamente por pases para se hospitalizadas
durante 1 parto, esto en las dltimas fechas del
embarazo.

Er cuante a los recursces materiales y humanos
cov que  se cuentan en el Centro de Salud , éstas
son insuficientes en contraparte con la demanda
del servicic, en consecuencia, en ccasiones las
enfermeras de base son utilizadas para hacer
visitas domiciliarias & campafas de salud pdablica
por  lo que el seguimiente a los programas
priorvitarios, se ven truncadeos en cualgquiera de
sus fases, en decir, si el proceso de atencidn
consiste Inicialmente en el conbtrol de la mujer
embarazada, en segundo términe el Control del nific
sano vy finalmente Flanificacién Familiar, por
falta de personal, este procesce no culmina
satisfactoriamente, de ahi que dificilmente se
liega & la Ba. etapa v en esporddicas ccasiones se
logra cubrir hasta la 3a.



Entre los servicios gue presta el Centro de
Salud Garci Brito, se encuentra el de farmacia vy
aungque esta brinda a los usuarics un costo de S04
mencs al precic en el mercade de medicamentos,
estos son insuficientes.

En tanto que el Hospital de Gineco—
Obstetricia '"Luls Castelazo Ayala" fundado en
1978, atiende a todas las mujeres que  sean
enviadas de cualguier centro de salud o

dispensarios médicos de la 8.8.A. mediante un pase
gque contiene un  pequefic historial clinico de
auvcerdo a la valoracidn que el médico de 5. S. A,
efectden acerca de la paciente, en el gue se
informa el ndmero de embarazos o abortos & blen si
z=e tiene alguna enfermedad. En 21 mayor de los

casos  las mujeres acuden al momanto del
alumbramientoe va sea con pases de 5.5.6., sean
afiliadas a la institucidn vy  adn noe siendo

derechochablentes. En este dltimo caso las mujeres
se someten a llenar una carta de Obligacidn de
Fago, en la qgue se comprometen & cubrir los gastos
criginades del parto. Actualmente un parto normal
tiensg un costo de $ 500,000.00, mientras gue por
urn parto por  cesarea cuesta 1 ,300,000.00,
independientemente  del estratce social & gque
pertenezca, teniendo 15 dias para ser liguidado,
aproxdimadamente.

Cabe hacer mencidén de que las mujeres bajo

estos tres trubroas, derechochabientes, [g]«]
derechohabientes v con pases de la §.5.08., son
atendidas siempre y cuando la clinica tenga

capacidad de atencidn, v =i estan a punto de
alumbrar, para ellc la institucidén cuenta con 3éé6
camas en las salas de Gineco-Obstetriclia, existen
4% Pediatras, 55 Médicos

Obhstetras, 1080 Enfermeras, 4%
Anestesidlogos, i Urdlecge, 2 Cardidleogos vy 1
Cardidlogo Fetriastra.



En cuanto al tiempo promedio de
hospitalizacidn este es de 8 hrs. despuss del
partc siempre vy cuando se frate de un parto de
bajo riesgo, mientras gque en los partos por
resdres, se les hospitaliza de 2 a 3 dias. En
ambos casces se abre un expediente donde se aslenta
1a irnformacidn concerciente al parto vy gue servird
para que una vez dada de alta la paclente, le sea
proporcionada la siguilente documentacian:

Nota de alta

—~ Constancia de Alumbramiento

Hoojas de Registro del Recien Macido

-  Formatos de Orientacidn para Cuidados
Frenatales.

Fosteriormente, se les vuelve a citar para
una préxima  consulta a traves wun  formate que
indica el presentarse nuevamente a la Clinica al
términog de 8 dias postericres al parto para
introducirlas a los programas denominados Control
del Nifc Sanc y Faciente Fuérpera. Sin embargo, al
acudir, se les canaliza nuevamente & los Centros
de Balud pertenecientes a 5.5.A.

Aproximadamente en promedic, diariamente son
atendidas 120 mujeres embarazadas, de las cuales
25 partos se tratan de cascos de cesérea, 95 partos
de baljo riesgo v el resto, con

problemas de oncologia, obstetricia ¥
cardiclogia.

5.0 LA SITUACION DE LA ATENCION A LA SALUD MATERND-INFANTIL

DE LAS MUJERES DE LA COMUNIDAD.

5.1 Los Habitos Higiénicos de la mujer y la
familia

P O Y
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En general las mujeres de la comunidad
Ampliacidn Lomas de San  RBernabé, ccupan la mayor
parte del dia en atender las necesidades de
supervivencia diaria de la familia, de ahi gue
actividades tales come &)l acarven del  agua,
abastecerse de provisiones, asi como el recorvido
diaric para enviar a& los hijos a la escuela,
forman parte de la vida cotidiana de estas mujeres
guienes en su mayoria viven bajo deficientes
condiciones de saneamiento hanto dentro come fuera
de la vivienda. Fodemos decir de METIET &
apreciativa, gque de las 19 mujeres entrevistadas
10 de ellas viven en condiciones deficientes y &l
restoc en condiciones medlianamente aceptables,
aunado & que las viviendas se encuentran rodeadas
de animales domésticos de todo tipo como perros,
guajolcetes, caballos y cerdos, etc., quienes
deambulan libremente por el lugar lo que a su vez
conlleva a la creciente rveproduccidn de insectos
que,por otra parte son  portadores de diferentes
emfermedades infecciosas.




Asi mismo, podemos decir que en promedic, la
frecuencia de aseo personal en todos los miembros
de la familia, incluyendo a las mujeres, es de
cada 4 dias, se encontraron 2 cases de cada B dias
uwoune  de bafo diarico. Otro resultade, en relacidn
a los habiteos higiénicos de la familia en la
comunidad vy qgque nos muestra las difilcultades en
éate Ambito, es la siituacidn del aguxs, en este
sentido habria que hechar manc nuevamente de los
resul tados obtenidos duwrante las prusbas de
laboratorio,practicadas a dos distintas muestras
del agua gque es consumida por estas familias, lo
gque finalmente explica el elevadoe indice de
emfermedades infTecciosas en el lugar, donde se
cbtuvo que tanto el agua de la pipa consumida

ccasionalmente cuando no hay  liguildo en las
liaves, v la de ésta Gltima no reunen los
requerimientos necesarios de potabilidad de

acuerdo al reglamente de aguas potables, va que el
agua de la pipa contiene un elevado ndamero de
micvobios aercbics {(ambientales) de B46 veces mas
de lo considerado normal, o mismoe que con el
contenide de microbicos coliformes (dentro del
agual) presente BN MAs de 240 veces de 1o
considerade come normal, en tanto que en el
contenidoe de ambos microblos bacteriancse en el
agua de las llaves, la mas usualmente consumida,
es de 11000 veces més en microbios coliformes.
Comparande esteos  resultades nos damos cuenta que
2l agua de mencr  consumo contiene una proporcion
menar de microrganismos gue el agua de  mayor
consume, la de las llaves.

5.2 Alimentacién de las Mujeres Embarazadas y
Puérperas

De acuerdce al censo efectuado durante la
semana de sclidaridad el pasadeoe agoste 90, se
detectd gque el consumo de carmen vy frutas en la
comunidad tiende a darse en no mas de dos
ccasiones por semana en promedic en las familias,
no asi alimentos tales como pan,tortilla, leche,
frijol, huevos y algunas verduras que formas parte
de =u alimentacidn diaria. Estoc es explicado en
mayor medida por leos elevados costos de la carme vy
frutas, en contraparte con sus bajos ingrescs ya
que &l gasto diarico en promedic destinado para
alimentacidn por familia, asciende a #10,78%9.00
pesos, pues 8n la mayoria de los casos dnicamente
se cuenta con la percepcidn de wun sdlo miembro de
familia, donde su salearic  semanal noe  rebasa &l
salaric minimo.
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Esto sin duda tiene repercusidn directa en la
alimentacidn de la mujer embarazada y pudérpera,
prueba de ellos es gue en las entrevistas
efectuadas a estas mujeres se encontrd gque de 19
mujeres 15 no cambiarcon su dieta diaria durante vy
después del embarazo, mientras que solo 2
agregaron fruta en su  alimentacidn diaria, soclo
unNa procurd  consumir mas  leche vy hubo wuna mas
guien por el contraric, disminuyd su alimentacidn
poy  diversos malestares durante ese periodo,
siendo gque urna  mujer embarazada requiers un
aumento de 200 K/cal, afadidas a su alimentacidn
diaria de acuerdo a las recomendacicnes de consumo
diaric de nutrientes segdn el INN (Institute
Macicral de Nutricidndm y  aungue los resultados
anteriocres provieren de urma fuente insuficiente de
informacicon acerca del consums y gasto &1
alimentos, es evidente que la situacidn
ratricional de las muleres de la comunidad es
deficiente.

5.3 Cobertura Médica Institucional

8in lugar a dudas, la institucidn gque brinda
mayor cobertura a la Comunidad Amplilacidn Lomas de
San Bernabé, es la 858A (Secretaria Salubridad vy
Asistencial . ya gque de las 19 mu jeres
entrevistadas, 13 de egllas acuden en caso de
emfermedades &l dispensarico médico del CREA, &
bien a la Clinica de Salubridad Arngel Gonzale:z
EBrite v occasicnalmente sucede lo mismo con las 4
mujeres afiliadas al IMBS y con 2 mujeres de
ISS8TE , quienes a pesar de estar afiliadas a
estas instituciones acuden a los Centros de Salud
anteriores para su atencidn, loc gue se explica pov
la cercania vy costes que implica, pues a pesar de
que al estar afiliadas a estas iInstitucicones de
salubridad, el servicico que se les otorga a las
mujeres es gratuito, el costo en transportes
aumenta. En

promedic, rebasa el costo de pagar la
simbdlica cantidad de $100. a #5300, pescos por
consulta &l asitir & los organismos  de 355A.  En
este sentido, es que se anula totalmente la visita
a los consultories de control prenatal privados
pese a que la distancia de ubicacidn es mencr gque
la de los Centros de Salud de la S5S5A.

111696



For otra parte, también se encontré que la
mayoy parte de las mujeres , acuden a estos
centros sclo en cascos de presencia de fiebres, de
ahi gue inicialmente se recurre & los remedics de
tipo caseroc como té vy otras hilevas de origen
natural o kien analgésicos conocidos con el
mevcados cuys costo asclende a mencs de $500.00.
En los casos donde se reguiere la presencia &l
médico de la S88A., en ccasiones ésta proporciona el
medicamento gratulitamente, en casc de no contar
con @l, se envia a los pacientes a la farmacia
situada dentro de la Clinica de Salubridad Angel
Gormzdlez Brite, donde los costoes de medicamentes
es S0Y% inferiocr al precilo del mercado, sin embargo
la dotacidn de éstos en insuficiente por lo que
pocas veces es posible surtir las recetas, lo que
lleva a la gente a recurrir a farmaclas privadas
cuyos precios en  productos son  elevados ¥
ascienden a mas d $3000,00, lo que significa una
fuerte ercgacidn para los habitantes del lugar.

5.4 Higiene de la Vivienda

Las wviviendas de la comunidad Ampliacién
l.omas de San Bernabé, estan construidas en  su
mayoria de materiales como tabicén en las paredes,
con techos de lamina de caortén v los piscs suelen
ser de cemento, pero en general estan revestidos
de tierra aplanada. Asi mismo, estas viviendas se
componen de 2 cuartes habiltados por & personas en
promedico, es decir por una familia, asi como un
pegquedc  cuarto de bafic utilizado sdlc para
defecar, cuyas fosas sdépticas & letrinas se
localizan muy cerca de las habitaciones, de ahi
que seqdn testimonios e las M Jeres
entrevistadas, los principales problemas quie
presentan es el mal oclor gue despiden las fosas y
que llega a acrecentarse en épcca de lluvias, asi
comoe el diario acarrveo del agua, la filtracidn de
#sta a sus casas, la constante interrupcidn de luz
¥y la presencia de lodeo dentro y fuera de los
cuartos, lo gue a su ver dificulta su transito
diaric para acudivr & sus trabajoes, ir de compras o
llevar a los hijos a la escuela.




Lo antevior nos aproxxima a comprender  las
deficiencias en cuante al saneamiento de sus
viviendas. De manera apreciativa, podemos sedalar
que es  evidente la humedad que padecen las casas,
gen algunas, denctamos lsx presencia de musgos
dentro v fuera de ellas.For otra parte los cuartos
no Se encuentran divididoes, algunas familias
cuentan con  espacics para  una estufa, cama wuna
pequeda mesa cornr sillas y  algdn otro mueble,
dentro de la misma habitacion que aunado a la
falta de ventilacidn e i1luminacidn, nos lleva a
suponer un  seric problema de hacinamiento. Aunque
2]l servicie de limpia en guincenal, excepto en
epccas de 1

luvia

lag familias mantienen la basura fuera de sus
casas por muy poco tiempo va que suelen llevarla a
depdsito vehilcular de camicnes de limpia del
D.D.F.m kicakuzadi a 500 mts aproximadamente de
distancia, de ahi gue el sitic en gensral estai
desprovisto de basura.

Finalmernte, habria gque mencionar nuevamente
la presencia de animales domésticos que deambulan
fuera de las casas los gue a -su vez  Qison
genaerados de otros animales que también ccasionan
enfermedades.

Esta es de manera genérica la panoramica de
las viviendas ubicadas en la comunidad, que nos
explican el porgué del deficiente saneamiento de
las mismas, lo que finalmente afecta en mayor
medida a las mujeres vy nifics vya que son ellos
quienes pasan mas tiempo en casa.

.2 8ervicios de Salud Maternmno-Infantil




Fara las mujeres de la comunidad, el proceso
de enfermermedad va intimamente ligado a la salud,
de ahi que algunas muleres opinaron que gozan de
buena salud, ya gue dnicamente, tanto los miembros
de la familia como sllas suelen enfermar tan sclo
de gripas e infecciones estomacalas, aungue esto
sucede en forma periddica, (12 de 20), algunas
colncidieron en qgue no pueden gozar de buena salud
por la carencia de servicicocs béasicos, pese a qQue
se presentan pocas enfermedades (5 de 20) vy
finalmente hubieron 2 cascs de mujeres gqulienes
sefialaron gque no podrian gozar de buena salud en
tanto gue no cuentan con la alimentacidn necesaria
para vivir, vy otra m&s guilen indice que tampoco
podria considerar buena salud en  tante que no
cuentan con medics de diversidn de facil acceso a
la comunidad, pues el dnico, son los campos  de
futbol gue #isten en la colonia vy vislitados por
los residentes durante todes los domingos, pero
que es para usc exclusive del sexo masculino gue
por atra parte sirve como motivo para
emborracharse semanalmente durante periodos
largos. S hablé también acerca de la incidencia
de enfermedades de los miembros de la familia, en
8 cascs  sedmalaron que en  los dltimes & meses
minimo 2 persconas de su familia han  enfermado
principalmente por problemas de infecoclones
estomacales y gripas, 6 opinaron se ha presentado
solo gripa vy tes  en nifics vy 4 quienes inclcaron
gque en ese tédrmino, no han sufrideo de ninguna
enfermedad. Es este sentido, argumentaron también
que  solo en presencia de fiebres acuden &l
dispensarico médico del CREA, adn cuando estén
afiliados al IMBS & 1I588te, elloc debido a 1la
cercania v a los bajos costos que ello implica, va
que en ccasiones los medicamentos son propolonados
gratultamente.

Ern lo qQue s refiere & la salud,
esctrictamente maternc—infantil se logrdéd obtener
la sigulente informacidn que nos adentra a conocer
el detericro en la calidad del servicioco en
teérmincs de salud a gue se someten las mujeres de
la colonia. Se habld incialmente de la frecuencia
de consultas prenatales durante el altimo
ambarazo, encontrandonos o la siguiente
proporcidn, en las BO mujeres entrevistadaes de
acuerdo a la muestra de la investigacidn:

4 mujeres acudieron mensulmente a revisidn
meédica en cascs de partc normal (bajce riesqa)




1 mujer acudid mensualmente por  amenza de
aborto

1 mujer acudid en & ccasiones tratindose de
partce normal

2 mujer acudid en 4 ocasiones tratéandose de
parto normal

3 mujeres acudieron en 3 ccasiones tratandose
de parta normal

1 mujer en ninguna ocasidn, uwtilizd partera
al momento del parto.

=

I mujeres en ninguna cocasidn, sdlo durante el
parto

3 mujeres acudiercon en £ ccasiones, wna por
el pase para ser atendidas en la clinica durante
el parto vy octra al momentoc del parto.

Total: 20 mujeres

En tanto gue el servicio de ingreso a la
clinica fué o1 siguiente:

82 mujeres s atendieron en servicio de
emaergencia, pues llegaron al momentce de lasg
contraceciones. (No afiliadas al IMSS)

7 omujeres contaban  con cita programada
(Afiliadas al IMSS)

2 mujeres fueron canalirzadas a traveés de
pases expedidos por la S5A. (Dispensario & Centro
de Salud)

I mujer acudid a un médico particular  (No
afiliada)




1 mujer fué atendida por una partera

Total: 20 mujeres

En lo que  se refiere al pericdo
hospitalizacidn de la mujer una vez concluido
parte, este fué de 2 dias en promedic en todos
casoss

1 mujer no hospitalizada (partera)

i mujer permanecid mencs de 1 dia

8 muleres permanerieron 1 dia

3 mujeres permanecieron 2 dias

4 mujeres permanecieron 3 dias

2 mujljeres permanecieron 4 dias (por cesare

1 mujer no se sabe (embarazada)

Taetal: 20 mujeres

En cuanto al tiempe de incapacidad en
casas, al haber sidoc dadas de alta en
clinicas, se encontrd:

=7

7 omuljeres ne guardaron  repeosc alguno
iniclareon sus actividades de trabajoe diaric
seguida de haber llegado a casa.

3 mujeres permaneciercon en reposo 1 dia

1 mujer permanecid en reposc 2 dias

[
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2 mujeres permaneciercn en reposc 5 odq

de
el
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1 mujeres permanecieron en reposo 7 dias

B

2 mujeres permaneciercn en repeosc 10 dia

2 muijeres permanecliercin en  reposc 30 dias
(cesidrea)l

2 mujeres permanecieron en reposce 40 dias

Total: 20 mujeres

Durante ese tiempo 7 mujeres indicaron no
habeyr recibideo ninguna avuda en su  quehacer
cotidiano, por lo gue después de haber llegado a
su casa, después del parto, vealizaron actividades
como acarrec del agua, atencidn y cuidado de los
hijos, esposco, hacer compras diarias al mercado,
etc., principalmente. %9 mujeres se auxililaron
gsporddicamente de alguno de los miembros de la
familia, por 1lo generalr de los hijos, en 3 casocs
st madre o suega y sdloc en un casc se recibid
ayuda del esposo.

fhora bien, en lo qgue se reflere a la
atencidn médica dentro de las instituciones de
salud, sefalamocs a&algunos resultados. Acerca  del
informe general del resul tado del partao
propocionade a la mujer dentro de la clinica,
evidentemente fué deficiente, va que sclo en @9
casos la  informacidn fue a través de 2 documentos
(ver sig. fig.), unc que contiene de manera
gendgrica algunas de las recomendacionegs mas
importantes a seguir despues de un parto yva sea
normal & por cesdrea, & blen aborto; v otro donde
se le invita a la mujer




ame ’ *

a acudir a una nueva cita médica, asi como
informacidn verbal proporcionada por el meédico &
algurna enfermera, en ? cascs dnicamente les fuéd
propovcionada la informacidn escrita, referida
antericrmente, sin embargoe de estas 2 propovciones
asdlo 2 mujeres opinaron haberlas leido, ello
povgue  por la falta de experiencia para los
cuidados maternc—infantil vy falta de parientes

cercanas{imujeres) que les transmitieran sUS
conocimientos, el resto, es decir, 15 de ellas no
leyesron la informaclidn pues Va tenian

coviecimientos acerca  de los cuidadeos del nifdo por
experienclias anteriores.

Refiriéndonos a las consultas postnatales,
nes encontramos con los  siguientes resultadeos, 9
de las 20 mujeres llevaron a revisidn médica al
recien nacido, sin gue ellas, hasta el momento de
ser entrevistadas se hubleran sometido a un exdmen
médico, en tanto gue se dieron 8 cascs en los gue
ni madre nil hijo hubieran acudide a revisidn,
finalmente , =se encontraron sdlo 3 casos de
mujeres que se scmetieron a un exdmen médico en
ambas personas, madre-hijo., de estas; 2 opinaron
gque lo hiclieron por tratarse del primer parto vy la
dltima indicéd haber seguido las recomendacilones de
la institucidn médica que le atendid.

Fara finalizar con los servicics de salud
materno—-infantil que recibieron las mujeres de la
comuriidad, hay gue sedalar gue se encontré gue 18
de las 20 mujeres noc yvecibid ningdn servicio
posterior al parto, estando adn internadas en la
clinica, 7 de ellas recibiercn algunos de éstos,
entre elleos, platicas de planificacidn familiar,
salud en general, culdados maternc—infantil,
educacidén sexual y estimulacidn temprana del nific,
salo en un casco  se sigud  boda la continwidad de
programas de atencién a la salud materno-infantil,
que comprenden:

-Flaticas de sducacildén sexual
-Flanificacidn Familiar
~Cuidados materno—infantil

-Fuericultura
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-Egtimulacién Temprana del nido

RBajo lo antericr, podemcs inferir gue existe
un plenc desconccimientoc por parte de las mujeres
de la comunidad acerca de la importancia que
tienen los programas de salud materno—-infantil, lo
mismo que del funclomamiento de su cuerpo y de su
propia sexualidad, ejemple de esto es gque al
preguntarles acerca del método anticonceptive que
utilizan, 12 mujeres respondieron "estar operadas”
(¥) , aunqgue desconocen tantce el nombre de la
intervencidn que les practicaron vy en que consiste
dicha cperacidn, ello porgue las instituciones de
salud supornen gque el ndmero de hijos es suficiente
Yy sin permitir una decisidédn plenamente consciente,
de estos 12 cascos 8 mujeres no tomaron en cuenta
de la apinidén de la pareja porgue asegurarocn verse
forzadas por los médicos a decidir con rapidez por
el excesc de trabaje en las clinicas, por otra
parte, en relacidén a los métodos anticonceptiveos
del resto de las mujeres entrevistadas, 3
informaron gque es el hombre guien se controla
wtilizande preservativoes, 4 mujeres indicaromn gue
una ves concluide  su altimo  parto, no han
untilizade anticonceptiveos por gue aparentemente
"o funcionan', pues de ellas, 3 pese a gue tenian
colocade el dispesitive  inbtravwterine (DI, se
embarazarcn y la dltima por falta de informacidén y
orientacidn dicho métodoe ne era el adecuado a su
organisme, de ahi que desde su colocacidn padecid
varios desprendimientcs del dispositivo.
Finalmente la mujer 20, indicd sin mayor preambulo
" Yo ne tomoe ningan anticonceptive porgue no tengo
hombre & diaric, sole viens de vezr en cuando a
hacerme hijos'.

* Operacidn de ligadura (Oclusidén tubaria)
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En relacién a lo anterior, podemcs decir gue
peste desconococimiente es explicado en gran medida
per €l bajo nivel de escolaridad de las mujeres de
la comunidad, va gue en promedic estudiaron hasta
@l 40 afic de primaria, dnicamente se did el caso
de una mujer gque llegd a cursar hasta el 2o afo de
preparatoria. 8in embargo, las politicas de las
instituciones de salud refuerzan estas
deficiencias, pues sus planes sefalan metas v
disefian estrategias relaclionadas con la salud de
la mujer sin entender ni tomar en cuenta su

idiosincracia, precoupaciones, necesidades,
valores vy formas de vida, de ahi que se desprende
cierta relacién jerdrguica entre médicos 1%
pacientes donde ésta dltima es inferior en

relacidn al otroe por su "mivel econdmiceo, cultural
y psicalégice”, aunado a gque los médicos atienden
en una forma automidtica vy mecanizada en donde no
se dé una verdadera relacidn con fines
profilatcics vy sin preccuparse por dar atencidn
especial a cada mujer, sinc gue se estandariza
bajo misme patrdn de atencidn, a menos gue ésta
presente un  sintoma "ancrmal', ademds el lenguaje
téonico wutilizado por  los médicos rompe  por
completo con la relacidn médico-paciente inmersa
en dudas gue occasiconalmente se diluyen.

Asi, nos encontramos con cifras descladoras
donde las mayores repercusiones recaen en  la
m jer:

Total de causas de consulta

externa en unidades medias de Sexc Masc,
Sexo Fem.

la 85/ en 1987 698,633
1,359,351
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Frevalencia de enfermedades Sexco Masc.
Sexo Fem.

agudas. 6ba114.1
b, 770.8
Frevalencia de enfermedades Sexo Masc.

Sexo Fem.

crénicas e invalide:z. 2,310.1
3780.4
Esperanza de vida al nacimien- Sexo Masc.

Sexo Fem.

to pericdo  19885-1990 &HE.T72

*Diferencia del hombre
respecto a la

mutjer — 6.56
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Haciendo ur recuento general de las
propuestas en  términes de salud maternco—infantil
vertidas por la 0OMS, y las caracteristicas

encontradas en  este pequefic sector bajo el mismo
rubroe, podemes decir que existe una seria ruptura
entre  lo que deberia considerarse adecuada
atencidn a la salud de las mujeres de la
comunidad. Inicialmente habria que sefalar gue s
trata de una colonia relativamente nueva que
como Se ha mencionado estd desprovista de
servicios basicos como agua, drenaje v luz, por lo
que para mejorar sus condiciones de vida  los
residentes participan en mitines del partide
cficial v eventos que organiza la Delegacidn, asi
come en la organizacidn de faenas para producir
gstas minimas condiciones de uwrbanizacidn. En
esto, la mujer tiene fundamental participacidn
pues no sclo se  trata de sobrevivir bale el
comtinue batallar cotidiano de acarrear agua vy
correr detras de las pipas para abastecerse del
vital liguido, algunas de ellas realizan alguna
actividad para completar el gaste familiar, en
este sentido, vemos como desempefan mas de  una
jornada laboral cuya retribucidn no existe. Como
se ha senalado la falta de servicicos en la colonia
2s evidente, bajo esto podemos decir gque aguellos
modelos de vivienda ideales propuestos pone
diversos autores &l inicic del presente trabajo,
y que Tinalmente repercuten en la adecuada salud
e la familia, no existen. Un clarc ejemplo es que
segan opinidn de COPLAMAR, uns vivienda en cuyo
cuarto habitan més de 3 personas representa un
seric problema  de hacinamiento, nos encontramos
que 21 promedic de habitantes por cuartoc en la
coelonia es de 6 personas. Lo mismo sucede con ese
modele de alimentacidn, pues su dieta cotidiana

tampoco reune  los requerimientos de nutrientes
necesarios para  garantizar una  buena salud, sin
exceptuar obviamente los servicios de salud

localizados a wna distancia donde forzosamente se
hace necesarilia la utiliracidn de algan trasporte,
lo gque ademads desajusta el gasto familiar, pues
aungue los servicios de salud médica de la 85854
come son los dispensarics médicos no cuerntan con
los medicamentos minimos necesarios, de tal forma
que estoc origina un gasto més, de ahi que las
mujeres recurren por le general al
avtomedicamento.
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For otra parte dentro de las instituciones de

zalud, el servicico que se preporciona es pésimo
tanto en  las clinicas del IMBE vy mas adn en las
del 85A, iniciande con el resultadoe de un sondec
efectuado a mujeres acerca del tiempo de espera en
la clinica para atencidn, el cual asciende a 2 hrs
de espera como tiempo estimado. Ademis la
infragstructura entendida por el lugar fisico de
atencidn donde intervienen factores CoOme
iluminacidn, ventilacidn, intercomunicacian
hidraulica Y sanitaria de laboratorics Y
consultorics, este resulta deficiente en  su
totalidad en los dispensarics de la 55/, puss se
tratan de pequedos consultorios con un espacic muy
reducido carente de los elementos mencionados,
mientras que las instalacicones del IMES, son mas
aceptables, aungue no suficlente comparado con la
demanda del servicic. En  lo gque respecta a los

Recursos Humaonos , factor impoartante para
determinar la calidad de atencidn que se d& a los
pacientes, se trata de centar  con personal

capacitado para atender vy resclver oporiunamente
cuslguier problemética expuesta por los paclentes,
ern este sentido esta abtribucidn dista mucho de la
realidad pues la mayoria de médicos generalmente
pasantes de medicina, tiernen que desempefar obra
actividad de tipo laboral gue complete un salario
cémode que le permita vivir., De ahi gue la
especializacidn & algdn otro estudic queda fuera
de toda practica real.

Finalmente acerca de la pericricidad de
programas de salud gue deberia ser periddica vy
permanenste es ocasional vy los  resultados  son
deficientes por la excesiva carga de +trabajo v
carencia de personal.
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VI CONCLUSIONES Y REFLEXIONES GENERALES

El desarrcllo econdmico y scocial del pais ha
requerido de la coreciente participacidén de la
mujer en las mas diversas actividades, lo gue ha
aceleradoe grandes cambics gue han enriquecido la
vida de la nacidn. Esta incorporacidn de la mujer
a las actividades productivas han modificado
cambios caracteristicos demograficos ccupacionales
y secolares de las proplas mujleres, que a su oves
tisnen relacidn directa con su salud. En este
sentide podemoss  decilr qgue #iste una inciplente
integracidn de la mujer a las actividades
industriales vy de serviciocs, que se ve deteriorada
por el deficiente trato gue se ha dadeo a la salud

en términos de cobertura vy pésima atencidn.
Actualmente el presupuesto destinado & la
prevencidn de enfermedades presentes en la

peblacien es menor en relacidn al destinado  al
aspecto curativeo, estoe muestra comoe la scociedad
mexicana ne ha sabido organizar sus servicios para
satisfacer las necesidades de la poblacidén. Uno de
los aspectos acerca de salud de la mujer gue se ve
seriamente afectado es el referente a 1la salud
maternc—infantil, va que segun datos
propovoionados oor B5A. é#ste ocupa una de las 10
principales causas de mortalidad £1 Mémico
(88A/,1990) , por obtra parte vy de acuerdo a datos
recientes provenientes de la ‘misma fuente,
muestran que la poblacifion nacional para 1989, era
de 85 millones de habitantes de los cuales 42
millones BO3 mil 884, son mujeres; cifra gue
represemta en términos de porcentaje un 49.9%, asi
miemo, &1 50% de ellas inicia su vida sexual antes
de locs 17 aficos, esto explica gque México cocupa un
importante lugar en comparacidn con otros paises
con altas  tasas de fecundidad. For otra parte, la
morbilidad femenina en la etapa prenatal ,
postnatal e intergesticonal sigue siendo elevada,
por lo gue se le considera un grave problema que
en la mayoria de los cascs encuentra su origen
precisamente en cuestiones scciales: Desmutricidn,
trabajo excesivo, deficiente educacidn sexual v
falta de atencidn e higiens adecuada en los
hogares, producte a su vez de la heterogeneidad
del pais vy de las grandes diferencias en los
niveles de vida y salud de su poblacidn.




Adentrarnos a la Colonia Ampliacidn Lomas de
San Bernabé, constituyd una forma de acercamiento

& las CaUSAs estructurales que xplican
parcialmente este problema, latente no sdédlo en
esta z2ona, Sing en muchas otras colonias

semiurbanas localizadas en el D.F., bajoc este
interéds fue necesaric acudir noe solo a las mujeres
de la colonia, sino también a los médices gue
hatitualmente les atienden. De esta forma se
construyd un cuestionaric gue consideraba aspectos
tales come datos persconales, grado de escolaridad,
ingrescs, etc.,le que nos permitid dar cuenta de
aquellos rasgos socliocdemogrificos que  finalmente
normara un criteric para explicar clertas causas
acerca de la atencidén a la salud en genevral y la
maternc—infantil. Una segunda etapa contemplaba
aspectos ligados a la salud materno-infrnatil gue
nos  llevaria & compararles con los preceptos
vertidos por la OMS,considerados como puntos
ssenciales gque garantizan adecuada salud en una
sociedad, por  dltimo, una etapa en la que se
pretendid conccer la percepcidn gque tienen las
mujeres acerca de la salud, como parte de su
cotidianeidad. L.o anterior, apoyado con
entrevistas ablertas informales, Es asi  que
durante el programa gubernamental conccide como
"Semana de Solidaridad® {Agosto '20), previo
pilotes; se obtuvieron los resultados que aunqgque
no pueden  esstandarizarse para toda la poblacidn,
21 dan muestra del atraso en materia de salud vy
como 28 gque en  las mujeres recaen las  mayores
agravantes de éste.

Toemando en consideracidn los preceptos del
concepto de buena atencidn médica de Lee RI Jones,
en guienes =e han apoayado las dltimas
investigaciones realizadas por el INSP (Instituto
Macional de Salud Fdblics) v gue textualmente se
plantean como sigue:




" (La adecuada atenciéon médical(...) se
limita a 1la practica racional de 1la medicina
sustentada en las ciencias médicas, (...) enfatiza

la prevencisn de enfermedades, exige una
cocperacisn inteligente entre el pablico en
general vy los profesionales de la medicina

cientifica, trata al individuo como un todo,
mantiene una relacién personal cercana y continua
entre el médico vy paciente , funciona en
coordinacién con el trabajo sccial,coordina 1los
diferentes tipos de servicios médicos y donde
todos los servicios de la medicina cientifica
moderna pueden ser aplicadas a las necesidades de
salud de todas las personas *

podemos  aducir gue bajoe esta premisa  de
calidad de atencidn los servicios de atencidn a la
salud maternc infantil son totalmente deficilentes,
va gque a un afo de haber inicladeo esta experiencila
nos pudimes percatear de gue las mujeres desconocen
en gque consiste el términe de salud en su
totalidad, yva que a este se le asccia dnicamente
conn la presencia de enfermedades con cierto grado
de agudez puss sclo en presencla de fiebres se
acude al médico, en este sentide se contrapone
otra formulacidn de calldad en la gue se exige una
cooperacidn entre el paciente vy el meédico, asi
mismo la preparacidn de los médicos se alejs del
modelo de aquel médico gue trata al individuo como
un tode, ya gue en la mayoria de los casos se
trata de médicos pasantes guienes tienen que
desempedar alguna otra actividad de tipo laboral

indistinta a la de su profesidn, a FTin de
completar un salario que asegure su supervivencia,
Finalmente, 1la disparidad entre la oferta vy

demanda de los servicios de salud materno—~infantil
conllevan a qgue no existe tal coordinacidn de los
diferentes tipos de servicios médicos, puss estos

s proporcionan séle a nivel de comunidad vy
dificilmente se otorgan a nivel individual, ello
por la fuertes cargas de trabajo @ los

dispesarics vy hospitales clinicos.
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Esto sin duda repercute directamente en la
atribucidn acerca del férminc de salud que tienen
las mujeres de la comunidad. Asi mismo  la
ublcacién geegréafica de los Centros de Salud,
hacen que, a mencs de ser necesario, acudan  a
#stos, pues ello implica recorver de S00 a 600 mts
a pile, para llegar al centro Mas Cercanc
acompafiados del niso v demés hijos a hacer una
espara en antesala de aproximadamente 2 hrs, asi
hasta ser atendidas en no més de 15 minutos gue
dura la consulta, y ccasionalmente se le explique
en que consiste el padecimiente de la enfermedad o
alguna valoracidn més objetiva, limitandose la
cperacidén a recetarle algdn tipo de medicamento
que dificilmente es swtideo por el costo gue
implica, de tal forma gue de acuerdo a la gravedad
del padecimiento las mujeres regresen nuevamente a
consulta, esto sucede esporddicamente.




Haciendo un recuento general de las
propusstas en términes de salud maternce—infantil
vertidas por la 0OMS, . v las caracteristicas
encontradas en este pequefoc sector bajo 2l mismo
rubro, podemos decir gue existe una seria ruptura
entro  lo que deberia considerarse adecuada
atencidn a la salud de las mujeres de la
comunidad. Inicialmente habria que sedalar gue se
trata de una colonia relativamente nueva gue como
se ha mencionado estd desprovista de servicios
bésicos como  agua, drenaje vy luz, por lo gque para
me jorar sus condicliones de vida los residentes
participan en mitines del partide oficial vy
eventos que crganiza la Delegacidn, asi como en la
crganizacidn de faenas para produciy éstas minimas
condiciones de wbanizaclidn, en esto, la mujer
tiene fundamental participacidn puses no scolo s
trata de sobrevivir bajo el batallar cotidiano de
acarrear agua vy corver detras de las pipas para
abastecerse del liguido, algunas de ellas realizan
alguna actividad extra, para completar el gasto
familiar, en este sentide, vemos como desempedan
méas de wuna jormada laborar cuya rebribucidn  no
existe. Como se ha senalado, la falta de servicios
en la Colonia es evidente, baje este, podemos
decir gue aquelles modelos de vivienda ideales
propuestos por diversos autores y gue finalmente
repercuten en la salud,no existen en la comunidad.
Lo mismoe sucede con ese modeloc de alimentacidn,
pues  suU dieta cotidiana tampoco reuns los
requarimientoes de nutrientes necesaricos para gozar
de buena salud, pues sin excepcidn,durante el

embarazo,la dieta de las mujeres noc  sufrio
modificacidng =Sy exceptuar cbviamente los
servicios de salud localizados a wuna distancia
donde forzosamente s tiene la necesidad de

atilizar algun tipo de transporte lo gue ademds,
desajusta el gasto familiar, pues aungue los
servicios qgue brinda la 85A resultan casi
gratultos, estos no cuentan con los medicamentos
minimes necesarios, de tal forma que esto origina
un gasto mas, de ahi que las mujeres recurren por
lo general al automedicamento.




Asi, podemos concluir  gue efectivamente
xisten diferencias significativas entre los
criterios considerados dptimos para la atencidn a
la salud maternc—infantil propuestos por la OMS vy

la atencidn gque reciben las mujeres de la
comunidad  en ese  ambito, existe ademas una
relacidén entre los factores soCloecondmicos
ingrescs v escolarlidad en las mujeres y su acceso
a la atencisn & la salud maternc—infantil,
mientras que en los hospitales y clinicas de
atencidn ®iste relacidn  entre la capacidad

instalada de los servicics de maternidad vy el
acceso & la misma. ’

A1 parecer esto nos  lleve a pensar qgue este
proceso sigue un cuwrse ciclico cuya causalidad es
explicada por un seric problema estructural del
sistema que nos impide dar una sclucidn concreta a
esta problem&tica sin embargo, refleja la wgente
sensibilidad de adoptar una peostura realista ante
las necesadades de educar, responsabilizar vy
comprometer no sclo a las mujeres; sine al pdblico
en general, asi como al personal meédico, com el
fin de poder  avanzar en la mayvoria de  los
serviclios que se ofrecen buscando ante todo mayor
accesibilidad, aceptabilidad vy efectividad ante
las necesidades de salud de los habitantes de la
Ciudad de México.
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CUESTIONARIO SOBRE SALUD MATERNO INFANTIL
v EN LA COMUNIDAD AMPLIACION SAN BERNABE

t

I DATOS (SENERALES

. ' '

Numbre~; Edad

RN PRIV W6 S 0 S S, ‘....................._..:..}‘,—...-..-......-.»--_. s sarva aowie Bat AOET P e Aov + o ase v g e At e e e eie s 6

o oot
» Y L

L
Delegacidr ___ .. aee.. Colenia
‘ : i
Ubicacidn de la Vivienda
Calle o e, NoWExt. e Imter.
Tipo de Vivienda
Vivienda Particular __ . Vivienda Colecbiva N

Tenencia de la Vivienda

Propia Y v Alguilada - () Frestada ( ) 0Otre (

Caracteristicas de Vivienda

Lémina de cartén () Palma ( ) Madera ¢ ; Adchs ()
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No. Fersonas que ccupan la vivienda N
Nep. de Familias dentre de 'la viviendad
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& Qué probleaas presenta principalmente su vivienda?

~
o —— oy smion (o lanes e ek b A1 i ,“\..-..A‘-....i‘. S e o A s L e ar B S 00 aeee® PSS Seaeh et Y ekt AOSE Maen HEW UG el POl b b MRS detws e st M e fi 9200 et ek b ot et Besrs a1t B et e
0 .
it e S 240 S i (00 o KV U 4 W NG Shom L Wevie R S 00 ST SSHL 490 Biat: At i et et DWD e s Losme 51 dee Mg ben PAL g P08 SRS G000t ks Smbin FA4DD A3 omt Yibte i sbs Siase eme shdee Seams 0y RS | ses ber 8 caret Mane me sopne e L o

PNEPOSE



[anos complmtobﬁu

Pulmarxd

Secundanla . *@Uanos completusi o
Pwepanaton1a’  N e gl b ;
é equxvalente*_‘g_anas cnmpletos;_____;;; ‘ :
P Esc. Buperior L anos” completos’_____ .
”;Profeaional-. © aBes cempletes .o
Estade Ci . ~'¢q§f7f". IR RN ¥
Un1on llbrp Cr Casada civi1 y religicsamente ()
asada Civill ), Casada religiosamente )
.,D1v01c1add it )" Separada, S ' ()
i Viuda () Beltera )

) iLén
o ' N AR I '
CQOocupacidn *4;ﬂ"i~;*“;"“““' Centro de Trabado _ . e s

N

v, :
o ' Lo B H
“Hovas de ccupaclen _upade Oy L
N : .
;Sueldq Semana1 ;w;;h;;;*_,,”Nu de perscnas que sostiene n

. el gasto familiar
Ingneso Semanal Botal s e

S SJ—

*Basto famxllal dlaaxa __“m%“m“*m_;_”un _
Py ' RS N ’
.e apomta la mujer al gasto fam111ar Mlm,mmmnn-m




a1 A4 . T — L t] o
]
TTT SALUD

1) édConsidera que s familia goza de bhuena salud?
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2y En les dltimes cels Mmeses, & que enfermedades se han
presentado en los miembros de su familia 7
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3y Ruande esto sucede, i De qué manera resuslve estos
problemas 7 ,
a) Remedios caseros () A v ‘
b) Centreo de salud ¢ '
o) Automedicamento ¢ '
d) Otroe () LCual?
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IV SALUD IMATERND~ I NFANTIL

Servicics de Salud Materne-Infantil

1) & Con qué freduencia acudid a consultas durante wu
embarazo 7 o . '
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2) Tipo de serviclo de ingresc a la clinlca .

a) Urgencias v et
b) Cita programada ( » 7
c) Otvro ¢

3) & Cuanto tiempo permanecid huspitaiizada ?

4) & e proporcionario algumna informacidn de las
caracteristicas del parte y las condicicones de nacimientc de
su hijo 7 iPor'qué medio 7
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5) & Cen gqué frecuencia acudisé al médico, despuds del
enbarazo? : ‘
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Lea) Platicas de educacidn sexuwal ().

B ) Planﬁficacién familiar Co W’L,
c) Salud General ~ : V%
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o) Clinice gral. control  prenctel.
s) Clinics selud materao infontil.
¢) Centre de seivd (Aagel Figueroa Brito)

¢) Dispensarie  medico CR.E.A.
e) Clialca 8. .Inco-dbnhtrlcln. IMSS
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