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1. INTRODUCCION

El Diagnéstico de Salud del Municipio de Xayacatlan de Bravo,
Puebla, es el objetivo de trabajo de campo que los alumnos de la
Maestria en Salud Publica, ponen a consideraciéon en el presente
documento; el mismo se da como la culminaciéon para obtener el
grado. A simple vista, parece un empefio minimo en la accidn, para

una conclusiéon maxima en el aprendizaje.

Resulta que los conceptos de Municipio en primer lugar y de
comunidad en segundo, constituyen por si solos, un complejo de
sucesos pretéritos, presentes y futuros, que deben conocerse,
analizarse, para dar ese peso de valor que tiene el Diagndstico de Salud
en el que se establece fundamentalmente el estudio de la Salud
Publica.

Estas son las razones que hemos tenido presentes para iniciar
nuestro documento, ofreciendo previamente una somera explicacion de

lo que son los conceptos de Municipio y de Diagnéstico de Salud.

1. CONCEPTO DE MUNICIPIO

La division geopolitica de la Repiblica Mexicana tiene una

concepcion municipal que no es resultado del azar; fue tomada del




pueblo romano, el que en su inicio social historico, tenia una
poblacién formada por clanes o “genes”, llamados asi, porque se
formaban por individuos de descendencia comun, generalmente
emparentados, miembros de una misma familia, en la que la autoridad
recaia en el pater familia quien era el jefe del clan o jefe de la familia,
a quien se le daba el titulo de patria potestas; generalmente era el mas
viejo del clan, el representativo del mismo, el principal, el patriarca,
visto como el jefe natural del gen; por ello es que al conglomerado
formado de esta manera se le llamaba gente y el patria potesta, pater
familia o jefe era el Patricio. Cuando individuos ajenos al parentesco
de la familia se incorporaban al gen, no eran parte de la familia,
desconfiguraban al gen al agregarse a él, pasaban a constituir por tanto
la plebe, los no familiares, los diferentes al gen, los que ademas por ser

ajenos, carecian de derechos politicos.

Durante el establecimiento de la Primera Republica, los romanos
enfrentaron una lucha de clases, los genes y sus patricios por un lado,
por el otro, los plebeyos o ajenos a la familia reclamando derechos
iguales. Finalmente en el afio 449 a. C. la lucha dio como resultado el
que se reconocieran los derechos reclamados a los integrantes de los
gen, sin importar que fueran o no miembros de la familia, los plebeyos
ganaron su igualdad dentro de un gen, igualdad en derechos y
obligaciones dando origen a la desaparicion de los gen. Asi nace el
concepto de munis, munus, o comunas, grupos sociales que se
agruparon en civitas, comunidades humanas de civiles, en donde

precisamente los derechos y las obligaciones eran iguales para todos;




este fue el nacimiento, por primera vez, del concepto munis civitas o
muni-cipios que concentraron con el tiempo, servicios publicos,
comerciales, religiosos, administrativos, tendientes a satisfacer las
necesidades de esa comuna; quedaron formadas asi colectividades
humanas sin distingo de clase social, donde la pertenencia de tierra util
daba los limites geograficos, obligando ese status a establecer leyes

para su orden y funcionamiento.

De hecho todos los paises tienen una distribucién geografica y
humana distribuida por municipios. México la hereda también, asi que
en la Republica, el municipio es el conglomerado humano y territorial
minimo, la unidad de territorio, geopolitica, social, econdmica,
administrativa, con derechos y obligaciones, el eje central o vertebral
de la convivencia humana, pudiendo agregar sin temor a equivocarnos
que es también y debe serlo en salud; por ello es que el concepto de
municipio y de su procuracion de salud, debe fortalecer la vision de los
Maestros en Salud Publica, especialmente por que el municipio
representa el universo infinito en detalles, en el que estan sustentados
los factores predisponentes del proceso salud-enfermedad, el motivo

basico de su actividad y de su estudio.

En la Repuiblica Mexicana existen 2378 municipios en los que
viven 100 millones de personas, la mitad de ellas concentradas en 300
ciudades y en un 15 % de municipios mas o menos grandes y
urbanizados; el resto (un 85%), se ubica en 130 mil poblaciones

pequefias y rurales, que estan expuestas a un fendmeno demografico




desequilibrante, que tanto sociedad como gobierno tan sb6lo vemos
pasar, sin valoracion adecuada, en el abandono del campo y de la tierra
laborable, por un flujo continuo de emigracion de la poblacion del
campo a las ciudades o a los Estados Unidos (E.U.), emigracién que en
las ciudades conforma nucleos de poblacidon grande, hacinandose en
los suburbios periféricos, conformando comunidades precarias, que
viven en peores condiciones de las que tenian en el medio rural, en los

que afloran escasa calidad de vida y de salud.

Este fenomeno de huida del campo, es una desconfiguracion
municipal del medio rural y de la periferia de las ciudades, que quiza
se trata de subsanar con las reformas que en 1983 se hicieron al
articulo 115 de la Constitucién General de la Republica, que redefinen
al municipio, considerdndolo como unidad geopolitica a la que se le
proporcionan recursos e independencia para manejarlos en su
beneficio, que en su aspecto medular dice, “los municipios tendran a

su cargo las funciones y servicios publicos siguientes:

1. Organizar, reglamentar y manejar sus presupuestos.

2. Tener dominio sobre su poblacion.

3. Adquirir responsabilidad para generar condiciones de

bienestar comunal: agua potable, drenaje, alcantarillado,

limpia, recoleccion, traslado, tratamiento y disposicion




final de residuos, mercados, rastros y abastos, panteones,

calles, parques, jardines y alumbrado publico.

4. Estar facultados para interrelacionarse con otros
municipios e instituciones publicas o privadas sin
prejuicio de su competencia constitucional, en el
desempefio de las funciones o la prestacion de los

servicios a su cargo.

5. Los municipios observaran lo dispuesto por las leyes

estatales y federales”.

Meéxico al haber recogido como suyo el concepto de desarrollo
politico, juridico, administrativo y técnico del municipio, lo oferta a la
Salud Publica, porque esta garantizado en la Constituciéon General de
la Republica el derecho a la proteccion a la salud y los encargados de
la salud comunitaria deben redefinir objetivos y estrategias de salud
para hacer efectivo el Plan General de Desarrollo, la ley General de
Salud y el Sistema Nacional de Salud, todos sustentados en la
concepcion de la Consulta Popular para la Planeacion. Es decir, que el
Sistema Nacional de Salud debe estar sustentado en una consulta
popular que sea la respuesta, el conocimiento de cual es el estado de
salud que exige la presencia de un Sistema Nacional, derivada de lo

que ocurre en el seno mismo de la comunidad.
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2. CONCEPTO DE DIAGNOSTICO DE SALUD

El concepto de diagndstico se aplica en el lenguaje comutn de la
actividad cotidiana del médico ante la enfermedad, pero tampoco es
simple su conceptualizacion. La palabra diagndstico procede del
griego “diagnosticos” que significa, aquello que permite distinguir.
Basado en esta raiz lingliistica, es como en medicina y en la aplicacion
general, traducida como el conjunto de hechos, para el médico, el
conjunto de sintomas y de signos, que le permiten identificar el
caracter peculiar de un padecimiento, de establecer la ruta hacia la

identificacion de la causa de la enfermedad.

En Salud Publica el concepto de diagnostico es semejante, pero
infinitamente mas amplio, se utiliza para que los salubristas
identifiquen y reconozcan a todos los factores humanos, ecoldgicos,
sociales, econdmicos, de atencion en salud, que son capaces de
intervenir en el seno de los grupos humanos a favor de que se pierda la
salud colectiva, saber como se han generado los dafios a la salud de
una comunidad, para que al identificar las posibles causas, se
determinen las razones por las que ocurren; la manera como se
expresan, presentarlas y abordarlas por el orden de importancia en el
que impactan a una comunidad y se comprenda el por qué de las
alteraciones de la salud, el o los hechos que las generaron, el como se

hizo posible su establecimiento como enfermedad comunal.
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La humanidad desde su origen se ha preocupado por el control
de la salud individual y colectiva. Todos los paises han hecho ese
esfuerzo. Se tiene noticia historica desde el siglo XVII cuando
Foucault enfoca el interés del estado por la salud organizando
desagiies, hospitales y llevando registro de epidemias, todo con el
interés de obtener una mayor produccién estatal; en el siglo XIX
también Francia e Inglaterra estimulaban la produccion de salud con
fines de mayor y mejor producciéon comunal. Juan Jacobo Rouseau
dijo que sélo por la higiene el hombre seria un ente moral y luché por
que el pueblo tuviera agua, aire y alimentos sanos que contribuyeran a
menguar la transmision de peste, lepra, tifo y paludismo; en 1834 se
establecio en Inglaterra una “Ley de Pobres”, tendiente a modificar la
forma de vida de los trabajadores y se mejor¢é la salud productiva; en
1883 Bismark introdujo el “Seguro de Estado” contra la enfermedad,
los accidentes y la vejez; siguieron su ejemplo Dinamarca y
Luxemburgo; en Austria se establecieron “Seguros Obligatorios”; en
Francia se mejor6 la habitacién burguesa y aparecieron “Seguros de
Riesgo” para los obreros que trabajaban en la construccién de Paris; en
1928 dieron origen a la “Ley del Seguro Obligatorio de Salud”. A
pesar de todo, el promedio de vida era muy corto, apenas de 35 afios; a
fines del siglo XIX y principios del siglo XX predominaban la tifoidea,
difteria, escarlatina, tuberculosis, desnutricion, pelagra, raquitismo y
escorbuto. Se conocieron los agentes microscopicos causales de
enfermedad y se inicid el saneamiento ambiental; en 1879 en México
se establecia un Consejo Nacional de Salubridad; en 1910 Flexner dio

a la educacion de la medicina un enfoque biomédico que persiste hasta
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la fecha; en 1911 Inglaterra aprobd una “Ley Nacional de Seguros”
contra enfermedades, invalidez y desempleo; en 1917 en México
también se organizé el Departamento de Salubridad para el control de
la peste, fiebre amarilla, viruela y lucha antilarvaria; en ese mismo afio
vieron la luz el Instituto de Higiene y la Escuela de Salubridad. En
1924 Chile adopté un Régimen de Seguridad Social y en México se
establecid, en ese afio también, el Reglamento de Salubridad; en 1926
quedo6 establecido un Cédigo Sanitario; en 1927 se conformaron las
Delegaciones Federales de Salubridad; en 1934 Brasil adoptd el
Régimen de Seguridad Social que en 1935 se configuré para el
Ecuador; en ese afio se establecid en nuestro Pais la Ley de
Cooperacion y Coordinacion de Servicios de la Republica; en 1936 se
establecio el primer Convenio de Coordinacion con el Gobierno de
Guanajuato; en ese afio el Perd adopté también la Ley de Seguro
Social; en 1940 en México se organizé la Secretaria de Salubridad y
Asistencia con centros urbanos; en 1942 se menciona por primera vez
en nuestro Pais el Derecho a la Salud, la lucha contra las
enfermedades, la ignorancia, la suciedad, la ociosidad y la indigencia;
el 1944 Meéxico adopta también el Régimen de Seguridad Social, en
1946 el Régimen se Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.
El 10 de diciembre de 1948 la Organizacion Mundial de la Salud en
Alma Ata, declara el derecho a la salud de todos los hombres, nace el
concepto de Sistema de Salud y se define a ésta, no sélo como la
ausencia de enfermedad sino que se infiere a la salud en el ambito
biosicosocial, se fortalece el concepto de cobertura y de acceso a los

servicios, la idea de Sistema de Salud como un todo organizado y
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complejo, integrado por elementos interrelacionados para llegar al
bienestar social; en 1965 la Comision Mixta Coordinadora de
Actividades de Salud Publica de Asistencia y Seguridad Social se
establece en México; en 1970 se concientiza el concepto de la Salud
Publica, la atencién médica y el trabajo para proporcionar beneficio
social y ver a la salud Publica como un Sistema de Salud, un complejo
integrado por multiples elementos sociales, politicos, econémicos,
genéticos, administrativos, tecnologicos, etc., como posibilidad para
proporcionar salud integral; para 1973 México establece su Codigo
Sanitario y la Ley del Seguro Social; en el mes de mayo de 1977, en el
seno de la Asamblea Mundial de la Salud, los titulares de los servicios
de atencion de los gobiernos afiliados a la OMS, adoptaron como meta
resolutiva, el compromiso de que los ciudadanos del mundo debieran
conseguir al finalizar el siglo XX, un grado tal de salud que diera
posibilidad a que todos los ciudadano gozaran de una vida social y
econdmicamente productiva, la meta fue llamada “Salud para todos en
el afio 2000”. México, pais afiliado a la Organizacion Mundial de la
Salud, recogié como suya esta meta considerando que su desarrollo
politico, juridico, administrativo y técnico, daba a sus servicios de
salud esta posibilidad conjunta y que la Constitucién General de la
Republica, enfrenta ya esta opcion avalada por el “derecho a la
proteccion de la salud” que exige para sus ciudadanos. Esta
concepcion de origen, obligd al gobierno mexicano a redefinir
objetivos y estrategias de salud que hicieran posible el planteamiento
universal, ide6 la opcién de que la salud constituyera un Sistema de

Sistemas que diera origen al actual Sistema Nacional de Salud, mismo
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que se sustenta en la Ley General de Salud, que quedaria garantizada
en su funcion por estar dentro del Plan General de Desarrollo, cuya
trama estructural se sustentd politica y administrativamente en los
servicios de atencidon a la salud a expensas del Sector Salud, un
componente basico y total, estatal y federal, sustentado en cuatro
propositos: 1) Proporcionar atencion médica; 2) Atender la Salud

Publica; 3) Apoyar la asistencia social; 4) Definir las acciones de

apoyo.

Como el concepto de salud humana es muy amplio y su
horizonte, hemos dicho, tiene amplitud mayor cuando se traspola al
concepto de salud comunitaria; la interpretacion del diagndstico de
salud comunitaria, lleva consigo no sélo el diagnéstico de salud
individual, que es ya complejo por si mismo; lleva implicito, entonces,
enfrentar un concepto de diagnostico de salud de un conglomerado de
humanos, el de una comunidad, que no estd sola, implica al medio
ambiente, a los seres vivos, plantas y animales que conviven en su
medio, a los seres microscopicos que estan dentro y fuera del cuerpo,
integrando un modo de vida individual y colectivo, un nivel de vida,
dentro de cada casa, con ingresos, familia y por tanto las estrategias

para interpretar la salud se vuelven complejas.

Ha sido ancestral, enfrentar por el hombre de manera individual,
colectiva o familiar y de manera formal o escoléstica, los problemas
inherentes a su salud, pero cuando se expresa como un fenémeno de

comunidad, es el momento de la Salud Publica, como la encargada de
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enfrentarlos, vigilar la salud individual y colectiva, identificar a los
factores que propician la enfermedad e influir de manera permanente
para controlar los dafios a la salud. Esta es la problemadtica de la Salud

Publica y la intencion de diagnosticar la salud comunitaria.

El reto del siglo XXI, que estamos iniciando, es un reto para la
Salud Publica, lo es ante la necesidad de establecer un panorama
general del concepto colectivo de enfermedad y el poder establecer su
lucha contra la enfermedad comunal, que sea uniforme, no sélo para
un individuo o su comunidad, que lo sea para una region o un pais, que
lo sea igual en los continentes y en el mundo, que no se margine a
grupos como ocurre actualmente con los paises pobres, porque son los
paises pobres, en los que actualmente incide la enfermedad y
especialmente aquella que es de origen infeccioso. Al respecto llaman
la atencion los enunciados del Banco Mundial, que afirman conocer
que son “la mala alimentacion, la falta de recursos y la pobreza
educativa, los principales aspectos socioecondémicos que generan
insalubridad, estas deficiencias se traducen como fendmenos sociales
de inequidad y que por tanto, el reto de la sociedad econémica debe ser
estrechar la distancia entre los favorecidos econémicamente y los que
no lo estan, se debe ver la distancia entre ricos y pobres, como un
concepto de justicia social, que da origen a la ausencia de salud
colectiva en los paises pobres y, la pobreza, es un indicador, el mejor
indicador de la insalubridad, esta pobreza puede orillar a los grupos

humanos sumergidos en ella, a cobrarsela algln dia, si no se le atiende

-16 -



y, entonces, el pago social puede ser muy elevado”. Dice mds adelante,
el mismo Banco Mundial, que “el mundo tiene aproximadamente 6000
millones de habitantes, 2800 viviendo con dos doélares diarios “per
capita”. 1200 millones con un délar y el 50 % de los nifios menores de

1 afio de los que habitan en el mundo estan desnutridos”.

He aqui la importancia de dar una posicion objetiva al
Diagnostico de Salud, efectuar estudios integrales capaces de
identificar y cuantificar problemas y necesidades, dar valor a los
factores predisponentes de los niveles de vida y de salud, adoptarlos
como instrumentos fundamentales de la practica publica de salud,
considerarlos como los “sintomas y signos” que nos conduciran al
diagnostico de la enfermedad comunal, fundamentalmente dirigidos a
las comunidades y municipios, a través de los cuales se pueden
identificar conglomerados afines, regiones semejantes, que nos
conduzcan a percibir la salud municipal, estatal y nacional; visto asi, el
Diagnostico de Salud Comunitaria es un todo capaz de identificar los
problemas de manera integral en salud, es decir, identificar y estudiar
los problemas existentes, el que reconociéndolos los describa y analice

para enfrentar las posibles soluciones.

El Sistema Nacional de Salud tiene ya establecido este principio
de diagnostico comunal a través de la Consulta Popular Democratica,

que es la punta del hilo que lleva a la conformacién del Plan Nacional
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de Salud y el Sistema Nacional de Salud, quedando asi entendido que
el Diagnostico de Salud Comunitaria es base y sustento para generar la
atencion de la salud comunal, pero ademas, debe ser también, base y
sustento de la investigacion en salud; en fin, el Diagnostico de Salud,
es el punto de partida de todas las actividades médicas encaminadas a
mejorar la convivencia humana con el medio ecolégico que lo rodea a

partir de su estado de salud.

El presente trabajo establece la posibilidad de conocer la salud
comunal del Municipio de Xayacatlan de Bravo, encajado en la sierra
Mixteca del Estado de Puebla, a partir de identificar los factores que la
condicionan, que se manifiestan en ella, acorde a los cuatro momentos
que nos permitan reconocer los detalles de Diagnostico de Salud de esa
comunidad: Descriptivo, Explicativo, Prondstico y Evaluativo, que al
analizarlos, nos hagan posible elaborar planes, programas y proyectos

. : 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12
que expresen una respuesta social organizada." > %> %782 S

3. XAYACATLAN DE BRAVO: MUNICIPIO DE ESTUDIO

La region dentro de la que se localiza el municipio de
Xayacatlan de Bravo, procede del periodo formativo de Mesoameérica
que se inici6 entre 500 afios a. C. y 1150 afios d. C.; su primera
expresion social la tuvo en el seno de la cultura Olmeca que se
establecid en el sur de Veracruz y la cultura Zapoteca de los valles

centrales de Oaxaca; ambas raices aborigenes, dejaron huellas notables
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de su civilizacion en las regiones por las que se establecieron. El
origen del primer hombre tiene un principio divino. Dice la tradiciéon
que la primera pareja la formd el Dios del maiz Hun Nal Ye y su
compaiiera, que ambos sembraron 4 semillas de este grano en las
cuatro esquinas del cosmos, para después colocarse en el centro mismo
de éste y vivir dentro de la fertilidad, como el eje fundamental de la
existencia humana, fundamentada en la abundancia de la tierra. Asi,
dentro de ese concepto se desarrollé la poblacion Mixteca, la que
ocupd las tierras de  Xayacatlan. Su lengua deriva del grupo
Otomangue, del grupo Saaviza, del que finalmente derivo la familia
Mixteca, en la que se incluyen los Cuicatecos y los Triques; algunos
opinan que la rama Mixteca derivo de la Mixteco Popolocana y de la
familia Amuzgo Mixtecana. Lo cierto es que la comunidad Mixteca se
difundi6 ampliamente por los estados de Guerrero, Oaxaca y sur de
Puebla; tan importante fue que tan sélo en Oaxaca, actualmente,
existen 227 mil 600 personas que aun hablan el Mixteco y de entre
ellas todavia un 20% es monolingiie. Xayacatlan de Bravo es un
municipio Mixteco, ubicado en la sierra Madre del Sur y en el sur
mismo del Estado de Puebla; geograficamente corresponde al corazén
serrano denominado Nudo Mixteco, lo sitian como parte de la Mixteca
Baja; su superficie territorial es una de las zonas mas accidentadas de
la region, tiene escarpadas montafias en las que se visualizan angostos
valles y profundas cafiadas; su poblacion esta arraigada fuertemente a
sus costumbres en las que predominan habitos alimenticios muy
propios, que unen de manera singular a sus pobladores; este fendmeno

se expresa importantemente en los habitantes de la region que han
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emigrado, quienes rara vez se ausentan para siempre. Generalmente
regresan al inicio de periodos de lluvia para comer “chiquiliches”,
(larvas de cigarra colectadas al inicio de las lluvias), de un sabor
singular y que se ingieren asados o fritos con salsa de ciruela. Si no
pudieran regresar en este tiempo, pediran comer frijoles martajados
con tempesquistles acompafiados con salsa bruta. Otro platillo “sui
generis” son las “ditahada’'n duchi” o enfrijoladas, tortillas recién
sacadas del comal, embarradas con una masa de frijol molido con
hojas de aguacate y chile. Si no hubiera estos manjares regresarian a
saborear sus frutas de la region, todas de un sabor dulce especial,
mangos, mameyes, anonas, pitahayas de mayo, ciruelas, xoconoztles,
xiotillas, huamuchiles, coyoles, o en Gltimo de los casos, se comerian
un chilate de pollo, un mole de huajes, unas tortitas de camarén en
mole de cofradia o barbacoa de hoyo, todas con el sazén Mixteco tan
propio de la region y que identifica los hébitos y costumbres de este

arraigado grupo humano.

Es curioso que el nombre de Xayacatlin no proceda del
Mixteco; es un nombre derivado del Nahuatl, seguramente como una
muestra del dominio de la cultura Azteca en el resto de Mesoamérica.
De manera simple Xayacatl significa mascara y se debiera traducir
como el “lugar de los enmascarados”, pero los habitantes del lugar han
buscado en la toponimia una posibilidad mas elaborada o mejor
adecuada a su interpretacion, asi nos dicen que el nombre se desprende

de las voces, “xalli” que significa arena, “ydcat!” que es nariz, punta
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o esquina y el sufijo “#lan” que significa lugar, con lo que la palabra
completa Xayacatlan se debe traducir como, lugar en la esquina del

arenal, lugar en la punta o en el recodo del rio.

Xayacatlan es municipio a partir de 1930, era una localidad
perteneciente al Municipio de San Jerénimo Xayacatlan, poblacion

mas grande que lo colinda por su costado oriental.

Actualmente es la region geoecondmica del estado numero 2, es
el distrito federal 13 y el distrito local 12, tiene una extension
territorial de 70 kilometros cuadrados, con 1,260 metros de altura
sobre el nivel del mar; el municipio lo forman por una cabecera en la
que esta concentrada casi la totalidad de la poblacion; INEGI refiere
seis localidades de una a dos casas, situadas relativamente distantes al
caserio municipal, dos estan al sur y se conocen como El Amate y El
Chiquy, por el lado este se encuentra la Barranca del Carrizalillo y al
norte, Ufia de Gato, La Jicara y El Potrero. En el afio 2000 se reportan
1,701 habitantes, de los que el 56.6% es de habla indigena en Mixteco.
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GRAFICO1
MUNICIPIO DE XAYACATLAN DE BRAVO

gstado de Puebia

{
A

Municipio de
Xayacatién de Bravo
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II. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE SALUD

FACTORES CONDICIONANTES
1. GEOGRAFIA

a) UBICACION GEOGRAFICA

El municipio esta ubicado en los 18° 13" 24"" y 18° 20" 06" de
latitud norte, entre los 97° 58°36"" y los 98° 00" 06" de latitud oeste; se
encuentra promedio en los 1300 metros sobre el nivel del mar, su
altura maxima esta al norte en la Mesa del Coronillo, alcanza 1860
metros sobre el nivel del mar, la altura minima se localiza en el Arroyo

Ramales a 1260 metros sobre el nivel del mar.

Su superficie tiene 70.16 kilometros cuadrados, esta compuesto
por una sola poblacién que es, a la vez, cabecera municipal y seis
localidades de una a dos casas, la superficie de su demarcacion
corresponde al municipio nimero 148 de los correspondientes al
Estado de Puebla; es parte de la Mixteca baja que comprende 4
exdistritos: Acatlédn de Osorio, Chiautla de Tapia, Tepexi de Rodriguez

y Tehuacan, en una extension territorial de 8021 kilémetros cuadrados.

b) LIMITES GEOPOLITICOS
La superficie municipal colinda al norte con el municipio con
Santa Inés Ahuatempan, al sur con el municipio de Acatlan que es la

sede del antiguo distrito, al este colinda con el municipio de San
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Jeronimo de Xayacatlan, su antigua sede municipal, y al poniente,

nuevamente, con Acatlan que literalmente lo rodea.

¢) OROGRAFIA

El relieve municipal es sumamente accidentado, tiene ascensos y
descensos continuos como respuesta a las formaciones montafiosas de
la llamada sierra de Acatlan en la que destacan los cerros de Piedra

Blanca, El Mirador, La Guajira, La Olla y El Tecolote.

Esta conformacion da a la superficie municipal un terreno escaso
en planicies; si acaso, ésta se puede establecer en las riveras del Rio
Acateco o Tizaac y el Arroyo Ramales, el resto son laderas de los
cerros en que desembocan barrancas hacia estos causes por lo que
orograficamente tiene una superficie poco propicia a grandes

concentraciones humanas.

d) CLASIFICACION Y USO DEL SUELO

Fundamentalmente las caracteristicas del suelo las dan las
riveras del Rio Acateco; para cualquier visitante, es una barranca
arenosa y pedregosa con escasas formaciones de agua permanente,
pero que permite que sus riveras tengan un suelo Feosem, adecuado
para el cultivo, que tolera exceso de agua y que mediante obras de
drenaje pueden ofrecer destino a la agricultura de riego para la cafia de

azlcar, maiz, frijol, hortalizas, melén y sandia y en cuyos margenes
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existen arboles de mango, aguacate, chirimoyo, zapote y mamey, entre
otros; del resto del suelo municipal se extraen también discretas riveras
para el Arroyo Ramales que proporciona escasas areas planas de suelo
Regosol, es decir, material suelto sin aluvial reciente, pobre en
nutrientes, cuyo uso es escasamente Util para sembrados de temporal y
cacahuate. En general en la superficie municipal crecen arboles de
ciruela, cactu columnario (Plachycereus weberi) tipicos del paisaje de
la regién, pitahayos, xoconoztles, xiotillas, huamuchiles, ciruelos,

guajes, pochotes, coyoles, cuachalate, cazahuate y jabin.

¢) HIDROGRAFiIA

El territorio municipal pertenece a la cuenca del Rio Atoyac, con
el Rio Acateco que al pasar por el municipio se llama Tizaac,
terminara finalmente formando la frontera sur del Estado de Puebla,
aportando su afluencia al Rio Balsas. De hecho, cada barranca
constituye una posibilidad de escurrimientos que sélo se ofrecen
cuando llueve en la parte central del estado y que para esta region se
conocen como “avenidas”, a las que los pobladores temen porque son
fuertes aluviones que barren sus sembradios cada afio, pero que deja
un “humus” fértil para la temporada siguiente. En lo largo del rio estan
los terrenos de siembra a los que los lugarefios acuden a vivir de

manera temporal.
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f) CLIMA Y TEMPERATURA

Las condiciones orohidrograficas del municipio se expresan
fundamentalmente por un clima calificado como AW6 y que

corresponde a calido y subhiimedo con escasas lluvias en verano.

Su temperatura media anual se encuentra por arriba de los 22° C

promedio y en el mes mas frio del afio tiene una temperatura de 18° C.

g) COMUNICACION Y TRANSPORTES

La poblaciéon municipal se encuentra bien comunicada, existe
servicio de correo; tiene, a través de una caseta, servicio de telefonia
rural. Cuenta con sefiales de televisién y radiodifusoras estatales y

nacionales.

Se sithia a 177 kilémetros de la Ciudad de Puebla con servicio de
carretera por la ruta nacional de Puebla a Oaxaca, que al llegar a la
Ciudad de Acatlan, se transforma en la carretera 190 federal que

conduce a la carretera estatal que comunica con Tepexi, Molcaxac y
Puebla.

h) FLORA Y FAUNA

El ganado con que cuentan los habitantes de Xayacatlan no es

importante en cantidad, pero es dificil encontrar una casa habitacion
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ddénde no exista un ato de ganado caprino, yunta de bueyes, burros,
caballos, canes, gatos. Esta distribucion de animales domésticos es

importante para la condicidn de fecalismo.

Se sabe que en el ambiente ecoldgico existen coyotes,
armadillos, tlacuaches, murciélagos, chinches, mosquitos de diversos

géneros y de alacranes del género Centruroides.

Si imaginamos la poblacion humana y animal asentada en los
cerros y durante las lluvias drenando hacia el rio, debemos aceptar el
decir del Dr. Filiberto Malagdén, en relaciéon al Rio Acateco y la

(13

distribucion de la materia fecal o fecalismo, esto es -sefialo- un

inmenso excusado”.

2. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y
CULTURALES

a) DEMOGRAFiIA
DISTRIBUCION Y DINAMICA DE LA POBLACION

El municipio de Xayacatlan de Bravo pertenece al extremo
oriente del valle de Acatlan, a la region geoecondmica 6 mixteca, es el
distrito federal 13 y el distrito local 12, su poblacion por grupos de
edad y sexo se distribuye de la siguiente manera, como se muestra en

la Tabla 1.
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TABLA 1

POBLACION MUNICIPAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

Grupo de edad Total % Hombres % Mujeres %
0-4 137 8.05 76 4.46 61 3.58
59 205 12.05 103 6.05 102 599

10-14 181 10.64 91 5.34 90 5.29
15-19 174 10.27 73 429 101 593
20-24 81 476 21 1.41 60 3.52
25-29 71 4.17 22 1.29 49 2.88
30-34 78 4.58 46 2.70 32 1.88
35-39 80 4.70 40 2.35 40 235
40-44 73 429 30 1.76 43 2.52
45-49 56 3.29 22 1.29 34 1.99
50-54 39 2.29 20 1.17 19 1.11
55-59 71 4.17 30 1.76 41 2.41
60-64 73 4.29 32 18.87 41 241
65y + 225 13.22 133 7.81 92 5.40
TOTAL 1701 100.0 766 45.06 599 54.96

Fuente: INEGI Conteo de poblacién y vivienda. 1995

En la tabla nimero 2 se observa como la poblacion de los
grandes grupos de edad que es potencialmente productiva, constituye
el 46.8% de la poblacion.

Para el municipio de Xayacatlan de Bravo, la distribucion de la
poblacidn en el grupo de menores de 15 afios concentra al 45.5%, entre
los grupos de 15 a 64 afios se encuentra el 47.02% de la poblacion
mostrando que existe un niimero potencialmente importante en edad

productiva.
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TABLA 2
POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD Y SEXO
DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
0-14 272 251 523
15-64 326 470 796
65y+ 92 133 225

No especificado 76 81 157
Total 766 935 1701

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion. COESPO.

Este bosquejo inicial se mantiene presente en la evolucion de la
distribucion de habitantes por edad y sexo que nos permite apreciar
que la poblacion de 0 a 4 afios es una base que favorece a la poblacion
masculina. En el grupo siguiente de 5 a 9 afios de edad, la base de la
piramide se torna mas ancha en relacion a los hombres. En el grupo de
10 a 14 afios de edad se mantiene el equilibrio con una discreta ventaja
para los hombres. Para el grupo de 15 a 19 afios se reduce en cantidad
y mantiene esta continuidad, quiza sea resultado de la emigracion
humana de esta poblacion que nos indica el desequilibrio demografico;
se mantiene estable la desproporcidn a favor de las mujeres hasta los
64 afios de edad, pero con una fuerte ausencia de ambos grupos en la
edad productiva, que es engafiosa cuando se maneja en conjunto.
Finalmente el grupo de 65 o mas afios vuelve a crecer a favor de los
masculinos, lo que da la impresion de que la gente que emigro, regresa

a morir a su tierra. Estos datos se aprecian en la Tabla 3 y el Grafico L.
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' TABLA 3
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN EL
MUNICIPO DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

Edad Total Hombres Mujeres
0-4 137 76 61
59 205 103 102
10-14 181 91 90
15-19 174 73 101
20-24 81 21 60
25-29 71 22 49
30-34 78 46 32
35-39 80 40 40
40-44 73 30 43
45-49 56 22 34
50-54 71 20 19
55-59 44 30 41
60-64 73 32 4]
65y + 225 133 92
Total 1701 766 935

Fuente: Consejo Estatal de poblacién. COESPO, Puebla.

) GRAFICO 11
PIRAMIDE DE POBLA’CION DEL MUNICIPIO
DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000
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Los datos de la poblacion censal por decenios, nos refleja la
caracteristica importante de esta poblacion rural que es la emigracion,

se aprecia que a 50 afios de vida municipal la poblacién decrece.

, TABLA 4
POBLACION CENSAL POR DECENIOS DEL MUNICIPIO DE
XAYACATLAN, PUEBLA. 1950-2000

DECENIO POBLACION TOTAL | DIFERENCIA TASAS
1950 1150
1960 ‘ 1605 +455 3.38
1970 1689 -6 -0.21
1990 1430 -253 -1.47
2000 1701 +276 1.78

INEGI. Censo de Poblaciéon 1950-2000

GRAFICO 111
TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
DE XAYACATLAN, 1950-2000

50-60 60-70 7 80-80 / 80-00

Decenios de afios

INEGI. Censo de Poblacién 1950-2002
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Los estudios de proyeccion lineal para este municipio confirman
que sus posibilidaded presentes y futuras, mantienen una estabilidad a
la baja de poblacioén, que podria estar sefialando que el problema de
emigracion seguira siendo una alternativa de futuro para los habitantes

que representan la fuerza de trabajo, como se sefiala en la tabla 5.

’ TABLA 5
PROYECCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
XAYACATLAN, PUEBLA

2005 1.427

2010 1,419
2

Fuente: INEGI, Censo de poblacién 1950-2000

El indice de ruralidad de los habitantes de este municipio nos
confirma que las condiciones geograficas, econdmicas y sociales
ponen de manifiesto que la ruralidad y la marginacion, se expresan de
manera que puede concebirse la descripcion de la poblaciéon como un
problema de ingreso econémico y abandono de la vocacion agricola.

Tabla 6.

] TABLA 6 )
POBLACION RURAL Y AUSENCIA DE POBLACION
URBANA EN EL MUNICIPIO DE XAYACATLAN, PUEBLA.

ANO 2000
Poblacion Porcentaje
Poblacioén rural 1701 100%
Poblacion urbana 0 0.0%

Fuente: INEGI. Censo de poblacién 1950-2000
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GRAFICO IV
DISPARIDAD ENTRE RURALIDAD Y URBANIDAD
EN XAYACATLAN, PUEBLA 2000

Poblacién rual

1 Poblacién urbana

La ruralidad y el dialecto Mixteco permiten observar en la etapa
descriptiva de nuestro diagnéstico, que no importa la condicién de
lenguaje para que los habitantes de la comunidad participen en la
emigracion como un fendmeno social ain mas complicado del que ya

existe para los habitantes de habla hispana (tabla 7).

TABLA 7
POBLACION INDIiGENA Y LENGUA PREDOMINANTE
XAYACATLAN, PUEBLA 2000
La lengua predominante de la poblacién es el Mixteco

Poblacién Namero Porcentaje
Hombres 425 44.18 %

Mujeres 537 55.82%

TOTAL 962 56.6 %

Fuente: INEGI: Censo de poblacién. 2000
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La tasa bruta de natalidad en el afio 2000 para la poblacién de
Xayacatlan de Bravo es de 14.76 x 1000 para varones, de 15.81 x

1000 para las mujeres, como se muestra en la tabla 8.

TABLA 8
TASA BRUTA DE NATALIDAD DEL MUNICIPIO DE
XAYACATLAN, PUEBLA 2000
Nuamero Tasa por 1000
Hombres 25 14.76
Mujeres 27 15.81
Total 52 48.55

Fuente: INEGI. Censo de poblacién. 2000

La tasa de natalidad en el municipio de Xayacatlan de Bravo
hace ver que las mujeres que paren en la edad menor a los 20 afios
tienen una tasa de 82.19 x 1000 habitantes, las de 20 a 29 afios la dan
de 116.50 x 1000 y el grupo de 30 a 39 afios la da de 173.91 x 1000.
Esto significa que la paridad se encuentra expresada en edades utiles
de la reproduccion, pero atn existe una cantidad importante de mujeres
potencialmente nifias en la probabilidad de parir prematuramente, estos

datos se pueden apreciar en la Tabla 9.

TABLA 9
NACIMIENTOS POR EDAD DE LA MADRE DEL MUNICIPIO
DE XAYACATLAN, PUEBLA. ANO 2000

Edad Total de Nacimientos Tasa x 1000
Menores de 20 afios 146 12 82.19
De 20 a 29 afios 206 24 116.50
De 30a39 92 16 173.91
De 40 y més afios 444 0 0.0

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién. 2000
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b) EDUCACION
RECURSOS

En Xayacatlan de Bravo, el municipio y poblacion cuenta con

servicios de educacion formal distribuidos de la siguiente manera:

TABLA 10
RECURSOS EDUCATIVOS
EN XAYACATLAN, PUEBLA 2000

NIVEL TOTAL PRE-ESCOLAR | PRIMARIA SECUNDARIA
ESCUELAS 7 4 2 1
ALUMNOS 468 59 274 135

AULAS 23 4 13 6
DOCENTES 18 4 9 5

Fuente: INEGI. Anuario Estadistico del estado de Puebla. 2001

La educacién preescolar se proporciona en 2 escuelas para nifios
en idioma espaiiol que cuenta con un aula a la que asisten 21 alumnos

de manera regular.

También en este ramo de educacion preescolar, existen otras 2
instituciones para nifios indigenas de habla Mixteca, estas cuentan con

tres aulas y la poblacion asistente es de 38 alumnos.

La ensefianza en idioma Mixteco estd dada por el Instituto
Nacional Indigenista, protegida por las autoridades; cuenta con una
escuela primaria para nifios Mixtecos, que tiene tres aulas y 57
alumnos; a los asistentes, el sistema indigenista y el municipio les ha

dotado de un albergue, que tiene a su cargo la atencion preescolar y
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escolar de los nifios, los que acuden a este centro, de lunes a viernes.
En este sitio duermen y reciben alimentos y trabajo de comuna, quiza
estas son razones por las que existe una mayor poblaciéon. En esta
institucion, los alumnos tienen literas, dormitorios separados por sexo,
comedor; llegan al albergue el dia domingo en la noche y regresan a su
casa el viernes por la tarde, excepto aquellos que vivan cerca y no
requieran el albergue. Todos los profesores son bilingiies y por
supuesto la educacion que se les da es bilingtie también; este albergue
cuenta con una cancha de basquetbol, jardin de cactaceas y tienen
como monumento tradicional, un trapiche, el corazén de la maquinaria
que extraia el jugo de la caiia, utilizado para elaborar miel de cafia y
panela, que fue tradicional centro comunal de trabajo, muy apreciado
en otros afios porque era precisamente el subproducto del trabajo
agricola de la comuna en la siembra de cafia, usando cortadores para la
cosecha, animales de carga para las maquinas y produccion, generando

trabajo a toda la region.

Existe otra escuela primaria para alumnos de habla hispana, esta
tiene 13 aulas, a las que asisten de manera regular 217 alumnos y son

atendidos por 9 docentes.

Finalmente el recurso educativo se expresa en el municipio con
una escuela secundaria monolingiie, en espafiol, la misma cuenta con 6
aulas, a las que asisten de manera regular 135 alumnos, atendidos por

5 docentes.
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La comunidad cuenta con una biblioteca publica municipal, en
la que se resguardan los antecedentes histéricos de la poblacion y

libros de cultura general en espaiiol y algunos en Mixteco.

ALFABETISMO

El alfabetismo en una comunidad municipal tan pequefia se
expresa de manera interesante, porque de acuerdo a la disponibilidad
educativa del municipio de Xayacatlin de Bravo, Puebla,
evidentemente sus recursos son buenos, el alfabetismo guarda el

siguiente comportamiento.

TABLA 11
ALFABETISMO
MUNICIPIO DE XAYACATLAN DE BRAVO
PUEBLA 2000
POBLACION DE 6 A 14 ANOS
Sabe leer y escribir 304 84.9%
Hombres 158 52.0%
Mujeres 146 48.0%
POBLACION DE 15 ANOS Y MAS
Alfabetos 790 70.3%
Hombres 342 43.3%
Mujeres 448 56.7

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblacion y vivienda. 2000

Se ha calificado el recurso educativo municipal, al menos como
util en la comunidad para mantener una escolaridad uniforme,

observamos que entre 6 y 14 afios de edad el 81.9% de la poblacion es
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alfabeta, entre el grupo de 15 o mas afios, un 82.6% también lo es,
coexiste una relacion de masculinos y femeninos, siempre a favor de la

poblacion masculina en el alfabetismo.

¢) VIVIENDA
NUMEROQ DE VIVIENDAS
] TABLA 12
NUMERO DE VIVIENDAS
MUNICIPIO DE XAYACATLAN DE BRAVO
NUMERO DE CASAS
Viviendas habitadas 447 100%
Promedio de ocupantes 3.8
Particulares 410 91.7%

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblacién y vivienda. 2000.

) TABLA 13
NUMERO DE HABITACIONES POR VIVIENDA
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 2000

NUMERO DE CUARTOS CASAS PORCIENTO
1 cuarto 180 40.26%
2 cuartos 147 32.88%
3 cuartos 73 16.33%
4 cuartos 29 6.48 %
5 cuartos 10 223%
6 0 maés cuartos 8 1.96 %

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblaci6n y vivienda. 2000
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Existen 447 casas habitacion, ocupadas por 1701 habitantes, con
un promedio de ocupaciéon de 3.8 miembros por cada casa, con un

73.14% de ellas con 1 6 2 cuartos.

CARACTERISTICAS DE LA CONSTRUCCION

Por supuesto que la vivienda es un factor condicionante mas
para reconocer la situacion de salud de una comunidad, reflejando
mejor que nada las condiciones sociales y economicas de los
habitantes. A continuacién expresamos en tabla 14, como se utilizan
los materiales de construccién, que son el reflejo de las condiciones
socioeconomicas del municipio, fendmeno que adquiere importancia
capital en el medio rural, en especial para la transmision de

enfermedades por picadura de artropodos.
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TABLA 14
MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS CASAS
MUNICIPIO DE XAYACATLAN.

MATERIAL DE LOS TECHOS
Cart6n 12 2.93%
Léamina de asbesto y metélica 83 20.24%
Palma, tejamanil y madera 1 0.24%
Teja 87 21.22%
Losa de concreto, tabique, ladrillo 226 55.12%
MATERIAL DE MUROS
Tabique, block, piedra, cemento 233 56.83%
Adobe 164 40.0%
Carrizo, bambu, palma 7 1.71%
Cart6én 1 0.24%
Madera 3 0.73%
Desecho 1 0.24%
MATERIAL DE PISOS
Tierra 50 12.20%
Cemento 327 79.76%
Otro tipo 32 7.80%

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblacién y vivienda. 2000

A simple vista es posible percatarse de que existe una mezcla de
ruralismo y urbanidad muy especiales. Poco mas del 50% de las casas
estan construidas de tabique o cemento, pero atn se observa el 40% de
las casas de adobe con un 40% de los techos de teja o de carton. Esta
disparidad en los materiales de construccion confirman la posible
relacion de la presencia de artropodos dentro de los domicilios, tanto
los rastreros como chinches del tipo Triatoma, como la ubicacion de
escorpiones Limpidus, o los mosquitos intradomiciliarios de los

géneros Aedes o Anopheles.
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SERVICIOS

Quiza la manera mas simple de asociar los condicionantes
socioeconomicos y culturales de una poblacidn, lo puedan ser en un
momento dado los bienes y servicios con que cuentan sus casas y sus
habitaciones. Los que pueden ser considerados de mayor interés para
este efecto son: agua, drenaje, electricidad, tipo de combustible

empleado y otros bienes disponibles.

TABLA 15
DISPONIBILIDAD DE AGUA EN LAS CASAS
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

AGUA No. CASAS PORCENTAJE
Con agua entubada en la vivienda 349 78.07 %
Dentro de la vivienda 17 3.80 %
En el predio 32 715 %
De la Have publica 1 022 %
Sin agua 78 17.44 %
TOTAL 477

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblacién y vivienda. 2000

Uno de los grandes problemas sociales y econdmicos del
municipio de Xayacatlan es el agua. La obtencién de agua potable
dentro de las casas, la escasez de este liquido es un reto para el

municipio.
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TABLA 16
DISPONIBILIDAD DE ENERGIA
ELECTRICA EN LAS CASAS
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

ENERGIA ELECTRICA Casas Porcino
Disponen 397 88.81%
No disponen 80 17.89%
Total 447

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblacién y vivienda. 2000

El que las casas habitacion cuenten con energia eléctrica es
trascendente para la modernizacion de la vivienda en el medio rural y

significativo en el proceso social, pero un 18% carece de la energia.

TABLA 17
CUARTOS DE COCINA Y MATERIAL DE COMBUSTIBLE
MUNICIPIO DE XAYAXATLAN, PUEBLA 2000

COCINA PORCIENTO
Disponen de cocina 331 74.04 %
No disponen de cocina 46 17.44 %

USO DE COMBUSTIBLE

Carbdn 28 6.23 %

Electricidad 21 4.69 %

Gas 121 27.06 %

Lefia 298 66.66 %

Petréleo 9 2.01 %

Fuente: COESPO PUEBLA 2000

El 74.04% de las casas habitacion disponen de cocina, pero el
66.66% usan lefia como combustible; este hecho aflora un proceso de

costumbrismo muy asentado en los habitantes de la poblacién, que en
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muchos de sus datos da la impresion de que cambian, pero en otros
que son basicos, siguen presentes las costumbres de la poblacién rural
tipica que no debemos perder, para mas adelante poder establecer
conjeturas con la salud, sin dejar de lado, por ejemplo, a los habitos
que se convierten en tradicion y en costumbre y reflejan de alguna
manera el status poblacional donde se genera el binomio de la salud y

la enfermedad.

TABLA 18
DRENAJE DE LAS CASAS DEL MUNICIPIO DE
XAYACATLAN, PUEBLA 2000

DRENAJE N°. DE CASAS PORCIENTO
Disponen de drenaje 207 46.30%
Conectado a la red publica 1 0.22%
Con fosa séptica 237 53.02%
Otro tipo de conexioén 2 0.44 %

TOTAL 447

Fuente: COESPO PUEBLA 2000.

El drenaje de las casas habitacion del municipio de Xayacatlan,
requiere también una observacion particular, porque al parecer se ha
establecido ya un proceso para tal fin, pues 207 de las casas disponen
de él, pero solamente una casa esta conectada a la red y 237 cuentan

con fosa séptica.
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TABLA 19
BIENES DISPONIBLES EN LAS CASAS
DEL MUNICIPIO DE XAYACATLAN PUEBLA, 2000

BIENES DISPONIBLES

Radiograbadora 307 74.88%
Television 235 57.32%
Videocasetera 86 20.93%
Licuadora 272 66.34%
Refrigerador 134 32-68%
Lavadora 35 8.54%
Teléfono 1 0.24%
Calentador 30 7.32

Automévil propio 35 8.54%
Computadora 1 0.34%

Fuente: COESPO PUEBLA 2000

La disposicion porcentual de bienes de servicio continua dando
datos que pueden ser curiosos, pero que representan el paso entre la
ruralidad y la urbanizacién o la contaminacién con la cultura de la
adquisicion de bienes de la comercializacion econdémica de consumo.
El 74.8% de las casas tienen radiograbadora, el 66.3% cuenta con
licuadora, casi las dos terceras partes de las casas cuentan con
television, una tercera parte tiene refrigerador, el 21% cuenta con
videocasetera, hay 35 automoviles en la localidad un 8.5%, también el
8.5% tiene lavadora y en el mismo porcentaje 8.54% tiene calentador a

pesar del calor ambiental que es alto. S6lo 1 computadora.
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ECONOMIA

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA, ACTIVIDAD
DEL SECTOR, INGRESOS, TRABAJO

TABLA 20
POBLACION POTENCIALMENTE PRODUCTIVA
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

Total Habitantes %
De 15 a 64 aiios 876 51.5
Hombres 363 474
Mujeres 513 54.9

Fuente: COESPO PUEBLA 2000

Es potencialmente productiva el 51.5% de la poblacion existente

para el afio 2000, los hombres en un 47.4% y las mujeres en el 54.9%.

' TABLA 21
POBLACION DE 18 Y MAS ANOS POR SEXO
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000

Nimero Habitantes %
Total 1,012 59.5

Hombres 415 542

Mugjeres 597 63.9

Fuente: COESPO PUEBLA 2000.
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El Consejo Estatal de Poblacion manifiesta que las actividades
econdémicas del municipio de Xayacatlan de Bravo se situan en los

siguientes sectores:

Sector primario.- Este sector incluye a la poblacion que se
dedica a la agricultura, fruticultura y ganaderia, en él se concentra un
poco mas de la cuarta parte de la poblacion potencialmente activa,

pues alcanza en 26.2% de la poblacion.

Sector secundario.- En este sector estin representadas la
actividades que corresponden a la industria y a 1a mineria, en él quedan
incluidos el 27.7% de la poblacion. Este sector acude a la cabecera

exdistrital de Acatldn a desempefiar su fuerza de trabajo.

Sector terciario.- En este sector se localizan el comercio y los

servicios y en él esta concentrado el 44% de los habitantes.

No existen fuentes de trabajo salarial en el municipio, las
personas que tiene salario fijo se trasladan a la ciudad de Acatlan. Ahi
existen fuentes de trabajo en labores de servicio, industria o comercio,
en los que se utiliza su fuerza de trabajo con salarios minimos, los

trabajadores acuden y retornan diariamente.

Una buena cantidad no reportada de los habitantes del centro de
la comunidad son profesores federales y estatales. Los salarios de éstos

son los que sostienen fundamentalmente a las familias. Otra parte
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también no cuantificada, pero que se relaciona directamente con un
30.23% de las casas de la localidad que se encuentran deshabitadas,
esta relacionada con los ingresos en dolares que hace la gente que
emigra a los Estados Unidos y que, de manera indudable, estd
participando del ingreso econdmico de la poblacion. Nuestra encuesta
reportd que el 73.26% de las mujeres se dedica a labores del hogar,
que un 23.6% de ellas tiene labores productivas de servicio doméstico

alquilado o en la industria manufacturera de Acatlan.

La poblacion masculina en el 26.18 % de las veces se dedica a la
agricultura, un 28.4 % de esta poblacion es estudiante, el 26.80 % es
empleado en la ciudad de Acatlan y un 18.75 % es jubilado de la

Secretaria de Educacion Publica.

Muchos de los habitantes tejen sombreros de manera coloquial
para venderlos en Acatlan o a sombrereros que proceden del Estado de
Oaxaca, manufactura que puede considerarse como coadyuvante a sus

ingresos aunque es muy pobre.

d) SANEAMIENTO BASICO

AGUA DE CONSUMO, AGUA RESIDUAL, BASURA,
EXCRETAS Y FAUNA NOCIVA

En los estudios de saneamiento basico para conocer los

condicionantes de salud, es posible reconocer que el agua de consumo
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constituye por si sola una necesidad en el manejo integral de la

poblacion.

TABLA 22
AGUA DE CONSUMO
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, PUEBLA 2000
AGUA DE CONSUMO No. DE CASAS PORCENTAJE
Total de casas con entubacion 349 78.07%
Hasta el interior de la vivienda 17 4.87 %
Unicamente al_predio 331 94.84%
De la llave piiblica 1 0.28 %
Sin agua 138 39.54%
TOTAL 447

Fuente: COESPO, PUEBLA. Censo de Poblacién y vivienda. 2000.

Los veneros posibles de agua estdin muy distantes de la
poblaciéon en el Cerro Coronillo. Siempre la dotacion de agua ha
constituido un reto por el costo y las dificultades del terreno. A pesar
de que hay un sistema de entubamiento del agua, en la practica,
solamente el 4.87 % de las casas dispone de agua entubada. Tan sélo 1
de las casas estd conectada al drenaje que se encausa a la barranca o
rio. No existe por tanto ningun sistema para tratar un agua residual
porque es inexistente. La poblacién se abastece de agua haciendo
pozos o canales en la barranca, de los que emerge una discreta
cantidad de agua filtrada que se utiliza para el aseo personal y para los

alimentos.
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La poblacion no cuenta con deposito municipal de basura, usan

el proceso de quema para su control o arrojo de esta en barracas.

FAUNA NOCIVA

Es importante sefialar que la encuesta que nosotros efectuamos
casa por casa, reporta que el 100% de ellas tiene ganado de corral,
fundamentalmente caprino a manera de atos, oscilando entre 20 y 50
animales. Las condiciones de vivienda, basura y excretas favorecen la
presencia de fauna nociva porque se acumulan residuos junto con los
corrales de piedra de cada casa, donde se hacen espacios en los que
proliferan redavidos transmisores de Trypanosoma cruzi y una gran
variedad de culicidos, de los que destacan: Anopheles
pseudopunctipennis, Aedes aegypti y Lutzomya longipalpis,
flaviscutellatus y olmeca, transmisores de tripanosomatidos, dengue y
paludismo, asi como la presencia de escorpiones del género Limpidus
causal de alacranismo que favorecen la posibilidad de endemia

regional.

¢) RIESGOS PARA LA SALUD
DESASTRES AMBIENTALES

La region geografica de la Mixteca Poblana, pertenece a la zona

de riesgo telurico con epicentros principales en Guerrero y que han
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causado desastres naturales importantes para la integridad de la

vivienda.

DESASTRES NATURALES

El clima potencialmente seco y calido, tiene una escasa
precipitacion por afio, que se expresa en época de lluvias en el Rio
Acateco que crece de manera brusca tornandose caudaloso. Este hecho
abate sensiblemente las tierras de cultivo que estdn en sus riveras,
destrozando la poca agricultura y arrollando a su paso todo lo que se
encuentre; este es un desastre de la agricultura que afio con afio se
sufre en el municipio con mayor o menor desgracia y que en todo caso
se ve compensado, porque las tumultuosas aguas dejan un limo que

permite la resiembra y la cosecha util en un segundo intento.

DESASTRES SANITARIOS

Es muy conocido en la regiéon que después del aluvion que
ocasiona los torrentes de “avenida” del Rio Acateco, se observa la
proliferacion de mosquitos y artropodos transmisores, con lo que se
favorece la presencia endémica de dengue, malaria, tripanosomiasis,
leishmaniasis y alacranismo, poco apreciados por los servicios de

salud, quienes parecen desconocer estos desastres sanitarios.
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DESASTRES SOCIALES

Las dificultades que proporciona la aridez, la temperatura
ambiental, las ausencia de trabajo industrial y las dificultades de la
agricultura, han prohijado que la poblacion masculina joven y
potencialmente productiva emigre de manera casi masiva a los Estados
Unidos. Los habitantes de esta region lo hacen a la Ciudad de Nueva
York y lugares circunvecinos. En una encuesta realizada a los alumnos
del nivel primario y secundario, el 99 % de los nifios contestaron que
su futuro se cumpliria si pudieran ir a trabajar a Nueva York. El
desastre de este hecho social, es que los nativos de la zona mixteca van
a formar parte de la agricultura y la mano de servicio a la sociedad
estadounidense, donde han formado un México fuera de México, del
que el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) dice que,
actualmente los nacidos alld y los llegados aca, conforman una
poblaciéon total de 23 millones de personas, cifra similar a los
habitantes de 16 estados de nuestro pais. En estudios de proyeccion de
la misma CONAPO, se afirma que para los afios 2010, 2015 y 2030
habra Apor lo menos en cada lapso 4 millones mas de mexicanos. Se
calcula que tan solo los estados de Puebla, Hidalgo, Michoacan y
Oaxaca, tiene 250 mil indigenas en E.U. y que este fenémeno de
migracion causa ya datos de alarma. En un conflicto sindical en
Omaha, Nebraska, gan6 un movimiento de unién obrera que siempre
habia perdido, gracias a los votos de los obreros mexicanos. En
Pennsylvania y Florida existen tiendas mexicanas que venden
detergente mexicano, cocacola, chiles, chocolate abuelita y

tamarindos, fabricados en México “porque son mejores”. En el mismo
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Nebraska hay una estacion de radio que transmite s6lo en idioma
espafiol. En Nueva York el noticiero de television que tiene mayor
audiencia transmite en espafiol. En los Angeles las 5 estaciones mas
grandes de radio se transmiten también en espafiol. Las principales
ciudades en la unidon americana tienen por lo menos un periddico

escrito también en habla hispana.

La emigracion es un desastre social que no se ha cuantificado
porque, por lo menos, en cada casa del municipio de Xayacatlan hay
una persona o varias que se supone estan en Norteamérica y de los que
no tienen noticias de su vida, porque todos los Mixtecos regresan a su

tierra natal.

Sorprende encontrar en el paisaje de los cerros calidos y secos
de Xayacatlan, casas de dos y tres pisos construidas seguramente con
el flujo de dolares, pero carentes de agua potable y drenaje, finalmente
una construccion de material, sumida en el desastre de la mala

socializacion, de la pobreza y de un medio precario e insano.

3. DANOS LA SALUD
a) MORTALIDAD
GENERAL

La mortalidad es el mejor indicador para explicar los dafios a la

salud de una poblacién. Su estudio da cuenta de la tendencia de salud;
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depende de que existan registros que asignen la causa de muerte,
porque hay muchos factores que favorecen que el valor no se de; la
falta de comunicacion en los segmentos mas pobres de una poblacion,
razones culturales, religiosas, la falta de datos en ancianos que mueren
solos, etc., obligan a manejar los reportes tal como se ofrecen en las

instancias correspondientes.

TABLA 23
EVOLUCION DE MORTALIDAD CENSAL
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 1950-2000

ANO <-1 1-4 5-14 15- 64 656+ | TOTAL| TASA
1950 2 3 1 2 0 8 ND
1960 1 1 1 1 0 4 ND
1970 0 2 2 8 0 12 ND
1980 1 1 1 7 0 10 ND
1990 1 0 0 1 0 2 ND
2000 1 1 2 14 2 20 12.34
TOTALES 6 8 7 33 2 56

Fuente: Registro Civil. Municipio de Xayacatlin.

Las estadisticas vitales del municipio tienen en los accidentes la
causa mas numerosa, hay 4 en el afio 2000 y 6 en el 2001; la
enfermedad cerebro vascular reporta 4 en el 2000 y, 3 los tumores
malignos en el mismo afio; las demas causas se quedan con 2y 1 veces

ocurriendo en distintos afios.
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TABLA 24
COMPONENTES DE LA MORTALIDAD
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 2000

Defunciones totales

Hombres 38.5%
Mujeres 61.5%
Lugar donde ocurrié la defuncion
Unidad Médica 154 %
Hogar 76.9 %
Otro lugar 7.7 %
Condiciones de atencién médica del fallecido
Con atencién médica 84.6 %
Hombres 45.5%
Mujeres 545 %
Sin atencién médica 154 %
Hombres 0.0%
Mujeres 0.0%

Fuente: INEGI. Estadisticas vitales, 1997-2000.

Algunos componentes de la mortalidad dan posibilidad a

considerar factores coadyuvantes a la comprension de la misma.
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TABLA 25
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

r
XAYACATLAN, 1999-2002
1999 No. | Tasa | 2000 No. | Tasa | 2001 No. { Tasa] 2002 No. | Tasa
Enf. .
Hepatitis . Diabetes
viral 1 0.0 cerebro 4 0.0 ] Accidentes] 6 0.0 mellitus 1 0.0
vascular
Sindrome
Tumores | | | o0 | Epeiab | o | oo | Tumores} 3 | 00 | deDep. | 1 | 00
malignos est. alig Alcohol
. Bronquitis
Diabetes Enf. Del Enf, Inf, .
Mellitus ! 0.0 corazén 2 0.0 Intest. 1 0.0 c?nll’ca 1 0.0
. Enf, Diabetes Paro
Desnutricién 1 0.0 Pulmonar 2 0.0 mellitus 1 0.0 cardiaco 0 0.0
Sindrome
Enf. Del 1 0.0 JAccidentes| 4 0.0 de Dep. 1 0.0
corazén
Alcohol
E'nferme'dad 1 0.0 Tun_lores 2 0.0 Enf. Del 0 00
isquémica malignos corazén
Enf.Renal | 1 | 00 | Anemia | 1 | oo |EoECIre1 4 4 o9
Pulmonar
Bronquitis Influenza
Accidentes 1 0.0 crénica 1 0.0 y 1 0.0
E.P. Neumonia
Paro Ulcera Afecciones
cardiaco 0 0.0 G.D. ! 0.0 perinatal ! 0.0
Def. Resp.
Lasdemds | | o lyntRenat| 1 | 00 | EneiR. | 1 | 00
causas .
Nacido
Homicidio 1 0.0
Paro 0o | 00
cardiaco

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla,

MORTALIDAD POR ACCIDENTES

TABLA 26
MORTALIDAD POR ACCIDENTES EN EL MUNICIPIO

DE XAYACATLAN, 1999-2002

1999 2000 2001 2002
Defunciones 1 4 6 0
Tasa x 1000 0.58 2.35 3.52 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.
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GRAFICO V
MORTALIDAD POR ACCIDENTES
XAYACATLAN, 1999-2002

E1Defunciones K1 Tasa x 1000

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

Los accidentes como causa de mortalidad tienen tendencia a
expresarse de manera importante. Por si solos constituyen la principal
causa de mortalidad con casos: uno en 1999, 4 en el afio 2000 y seis en
el 2001. Sus tasas por 1000 corresponden a 0.58 en 1999, 2.35 en
2000, 3.52 en 2001.

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD INFECCIOSA
INTESTINAL

La enfermedad infecciosa intestinal que es segunda o tercera
causa de morbilidad, presenta la siguiente mortalidad que puede

apreciarse en la tabla y el gréfico siguiente:
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TABLA 27
MOTALIDAD POR ENFERMEDAD

INFE CCIOSA, INTESTINAL
XAYACATLAN, 1999-2000
1999 2000 2001 2002
Defunciones 0 2 1 0
Tasa x 1000 0.58 1.17 0.58 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

GRAFICO VI
MORTALIDAD POR EMFERMEDAD
INFECCIOSA INTESTINAL
XAYACATLAN, 1999-2002
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL

TABLA 28
MOTALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL
XAYACATLAN, 1999-2000

1999 2000 2001 2002
Defunciones 1 1 0 0
Tasa x 1000 0.58 0.58 0.0 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

GRAFICO VII
MORTALIDAD POR EMFERMEDAD RENAL
XAYACATLAN, 1999-2002

B Defunciones E1Tasa x 1000

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

La enfermedad renal tiene una escasa expresion en la tendencia
de mortalidad, tan sélo hay un caso en 1999 y otro en el afio 2001, su
tasa corresponde por afio a 0.58 x 1000 habitantes.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DEL CORAZON

En el afio de 1999 la enfermedad del corazén presentd 2
defunciones y una tasa de 1.17 x 1000 habitantes, en el afio 2000 hubo,
en este concepto, 4 defunciones y una tasa de mortalidad de 2.35, para
el afio 2001 una sola defuncién con una tasa de 0.58, el afio 2002 no
han ocurrido defunciones para ésta; su evolucion se muestra en la tabla

y graficos siguientes.

TABLA 29 ]
MOTALIDAD POR ENFERMEDAD DEL CORAZON
XAYACATLAN, 1999-2000

1999 2000 2001 2002
Defunciones 2 4 1 0
Tasa x 1000 1.17 2.35 0.58 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

La muerte por enfermedad cardiaca tiene una expresion de
mayor continuidad, 2 sucesos en 1999 con tasa de 1.17 x 1000
habitantes, para el afio 2000 hubo 4 muertes con tasa de 2.35 x 1000,
para el afio 2001 un caso y tasa de 0.58 x 1000.
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GRAFICO VIII )
MORTALIDAD POR EMFERMEDAD DEL CORAZON

XAYACATLAN, 1999-2002
4
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Fuente: Direccién General de Epidemiologfa. Secretaria de Salud, Puebla,

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

Los tumores malignos en el afio 1999, al igual que todas las
causas de mortalidad, se expresé numéricamente con un caso, su tasa
correspondiente a 1.17 x 1000, esta causa se repite en la misma
expresion en los afios 2000 y 2001, para después disminuir a 0 en el

afio 2002, se muestran los datos en los siguientes tabla y grafico.

TABLA 30
MOTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS
XAYACATLAN, 1999-2000
1999 2000 2001 2002
Defunciones 2 2 2 0
Tasa x 1000 1.17 1.17 1.17 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla,
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GRAFICO IX
MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS
XAYACATLAN, 1999-2002

Defunciones B Tasa x 1000

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

La mortalidad por Diabetes Mellitus para los afios de revision
manifestados, mantiene una tasa de 0.58 x 1000. Esta enfermedad se le
reconoce en la literatura un factor genético en la poblaciéon mexicana
aborigen, pero llama la atencidn el que, a pesar de que la poblacion de
mayores de 65 afios es abundante, parece no incidir de manera

importante en este municipio.
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TABLA 31
MOTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

XAYACATLAN , 1999-2000
1999 2000 2001 2002
Defunciones 1 0 1 1
Tasa x 1000 0.58 0.0 0.58 0.58

Fuente: Direccién General de Epidemiologfa. Secretaria de Salud, Puebla.

GRAFICO X
MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS
XAYACATLAN, 1999-2002

Defunciones [1Tasa x 1000
Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

MORTALIDAD POR DESNUTRICION

La Desnutricion y otras deficiencias de la nutricion, presentan
una tasa de defuncion de 0.58 x 1000 dada por una sola muerte en el
afio de 1999, el resto de reportes es negativo en los afios siguientes, su

expresion en tabla y grafico es la siguiente.
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TABLA 32
MOTALIDAD POR DESNUTRICION

XAYACATLAN, 1999-2000
1999 2000 2001 2002
Defunciones 1 0 0 0
Tasa x 1000 0.58 0.0 0.0 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

GRAFICO XI
MORTALIDAD POR DESNUTRICION
XAYACATLAN, 1999-2002

Defunciones ETasa x 1000
Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

MORTALIDAD POR HEPATITIS VIRAL

Durante el afio de 1999 el numero de defunciones por causa fue
de 1 para la Hepatitis viral con una tasa de 0.0 x 1000 habitantes, en

los afios posteriores no ocurren mds casos. Valdria la pena reconocer
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qué tipo de hepatitis se reportd, A o E, de via fecal oral, o BCD de

transmision parenteral, pero la informacién no existe.

TABLA 33
MOTALIDAD POR HEPATITIS VIRAL
XAYACATLAN, 1999-2000
1999 2000 2001 2002
Defunciones 1 0 0 0
Tasa x 1000 0.58 0.0 0.0 0.0

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, Puebla.

GRAFICO XII
MORTALIDAD POR HEPATITIS VIRAL
XAYACATLAN, 1999-2002

idDefunciones HTasax 1000
Fuente: Direccién General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, Puebla.




b) MORBILIDAD
GENERAL

La morbilidad es un indicador que permite apreciar los dafios a
la salud de una comunidad, enfoca los dafios y su consecuente
atencion, se comprenden a través las tendencias y los estudios de
riesgo que derivan del diagnostico de salud. A continuacion
expondremos en tablas y graficos los sucesos de la morbilidad general

y especifica del municipio de Xayacatlan.

TABLA 34
TASAS DE MORBILIDAD GENERAL
XAYACATLAN 1997-2001

ANO 1997 1998 1999 2000 2001

TASA x 1000

Habitantes 240.27 217.27 226.38 269.84 420.50

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Principales causas de enfermedad. 1997- 2001
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GRAFICO XIII
MORBILIDAD GENERAL Y TASAS
XAYACATLAN, 1997-2001

1997 1988 1999 2000 2001

f Tasa x 1000
Fuente: Tabla 34

De acuerdo a la morbilidad general en el municipio de
Xayacatlan se aprecia en el afio de 1997 una tasas de 240.27 x 1000
habitantes; en el afio de 1998 se observa que la morbilidad tiene una
tasa de 217.27 x 1000 habitantes, 226.38 para 1999, 269.84 en 2000 y
420.50 para 2001. Se puede apreciar que va en ascenso en los tltimos
afios.
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MORBILIDAD INFANTIL

TABLA 35

MORBILIDAD INFANTIL POR GRUPOS DE EDAD
PRINCIPALES CAUSAS, <-1 a 14 ANOS

XAYACATLAN, 1999
Enfermedad Total | Tasax 10001 <y | 1.4 |5-14
Infeccién respiratoria aguda 162 112.50 23 59 80
Intoxicacién por picadura de alacrin 13 9.07 0 4 9
Infecciones intestinales por otras causas 15 10.41 8 6 1
Amibiasis intestinal 9 6.25 0 4 5
Otitis media aguda 3 2.08 1 0 2
Secretarfa de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 1999-05-02
TABLA 36
TASAS DE MORBILIDAD INFANTIL
POR GRUPOS DE EDAD, <-1 a 14 ANOS
XAYACATLAN, 2000
Enfermedad TOTAL | Tasasx 1000 | <-1 1-4 | 5-14

Infeccién respiratoria aguda 200 117.51 32 78 90
Amibiasis intestinal 20 11.75 5 7 8
Intoxicacién por picadura de alacran 10 5.87 0 4 6
Infeccion intestinal por otros organismos 10 5.87 4 5 1
Infeccién de vias urinarias 2 1.17 0 1 1
Mordeduras 2 1.17 0 0 2
Giardiasis 3 1.76 2 1 0
Shigelosis 2 1.17 0 2 0
Otitis media aguda 4 2.35 0 0 4
Desnutricién leve 3 1.76 3 0 0
Intoxicacion alimentaria bacteriana 2 1.17 2 0 0
Parotiditis 1 0.58 2 1 0
Neumonias y bronconeumonias 2 1.17 0 2 0
Conjuntivitis mucopurulenta 2 1.17 0 1 1
Ascariasis 1 0.58 0 1 0
Oxiuriasis 1 0.58 0 1 0

Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 1999
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TABLA 37

TASAS DE MORBILIDAD INFANTIL

POR GRUPOS DE EDAD, <-1 a 14 ANOS

XAYACATLAN, 2001
-
Enfermedad g E é :',‘ 2 i
= B

Infeccién respiratoria aguda 186 | 129.70 | 32 | 83 71
Infeccién intestinal por otros organismos 37 25.80 10 | 20 7
Intoxicacién por picadura de alacrin 21 14.64 0 4 17
Otitis media aguda 17 11.85 1 7 9
Mordeduras 8 5.57 0 4 4
Shigelosis 10 6.97 3 6 1
Amibiasis intestinal 7 4.88 1 2 4
Accidentes en vehiculos con motor 2 1.39 0 0 2
Angina estreptocécica 5 348 0 1 4
Otras infecciones intestinales por protozoarios | 4 2.78 0 1 3
Gastritis, Duodenitis, Ulcera 1 069 | 0 | 0 1
Quemaduras 3 2.09 1 2 0
Desnutricion leve 3 2.09 2 1 0
Neumonfas y bronconeumonias 1 0.69 0 1 0
Ascariasis 1 0.69 0 1 0
Oxiuriasis 1 0.69 0 1 0

Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 1999-05-02

La Direccidon General de Epidemiologia de la Secretaria de

MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD

Salud proporcioné hasta mayo de 2002 el listado de las principales
causas de enfermedad por edad y sexo que mostramos en la siguientes

tablas.
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TASA DE MORBILIDAD GENERAL

TABLA 38

POR GRUPOS DE EDAD, XAYACATLAN, 1999

e | T2l +

Enfermedad Total | Tasa/1000 | & | 3 | 7| S| 3] 9] »
Viclelelelels

;é‘:;‘;““’d“d respiratoria 237 | 16458 |23 59|80 |18 |25[20] 12
Int. por picadura de alacran 41 28.47 0j4]9 819|813
In. Intest. Por otras causas 18 12.50 816 1 1 910 1
Candidiasis urogenital 7 4.86 0cjojoy2131]121|0
Otitis media 3 2.08 lfoj2f(0fo0of{o0{|o0
Diabetes mellitus 3 2.08 0ojlojoj010]13]|0
Hipertension arterial 2 1.42 0j0j0f010(21]0
Giardiasis 1 0.69 6otojojtiojofo
Angina estreptocécica 1 0.69 0 010 1 0| O 0
Tuberculosis respiratoria 1 0.69 o0} O 1 01010
Trricomeniasis urogenital 1 0.69 LV VI 1 ) 1 00
Céncer cervicouterino 1 0.69 0]J]0f0}{0]0 1 0
Total causas 326 32173197 }132)]38)|37}|17

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 1999

La morbilidad por causa y grupos de edad, muestra que las

infecciones respiratorias agudas tienen una tasa de 164.58 x 1000

habitantes, siendo la enfermedad con tasas mas alta para 1999, le

siguen las picaduras de alacran con una tasa de 28.47 en ese mismo

afio, con tasas de 12.50 la enfermedad intestinal y con tasa de 4.86 la

candidosis urogenital, de aqui que las infecciones intestinales siguen

ocupando un lugar importante en la patologia de este municipio. Se

puede observar también que el alacranismo adquiere preponderancia
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numérica; tanto, que es superior a las enfermedades intestinales. El
clima, fuertemente predisponente para la proliferacion de artrépodos,
en esta localidad es favorecido por la construccion de casas de adobe,

techos de teja, ganado peridomiciliario, cercas de piedra que permiten

esta posibilidad.
TABLA 39
TASAS DE MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS DE
EDAD XAYACATLAN, 2000

Enfermedad Total Tlaos:ox 'J 3 ﬁ g E g g 3 2 % é
Inf. Resp. aguda 298 | 175.19132| 78 {61129122114127| 5 15| 4 |11
Amibiasis intestinal 36 | 2116 |5 71621108313 {07]1
Int. Por picadura de alacran 31 1822 {0 4 |4 |24 1(4]2]|2]|414
Candidiasis urogenital 19 11.16 {0 | 0 JOjO |1 ]|]2]1012]2]2]|60
Tricomoniasis urogenital 14 823 101 0 jO0jO0O]JO|T |12} }T]|O}O
Inf. Intest. por otros organismos 13 764 {4} 5 11]0j0j011}J0|1]0]1
Infeccién de vias urinarias 8 470 |0 1 101111101 ]2(0}01{2
Mordeduras 7 411 (0o 0 J1}1f210]1}10]0]0]2
Giardiasis 5 293 |21 110100} 0OJOjO}1|1}]0O
Shigelosis 5 293 (o2 J0{0jO0|1|jO0|O}JO]f2]0
Otitis media aguda 5 293 ([0 O |3 (1|OfO]1f{0}0]O]O
Desnutricién leve 3 176 {31 0 {0}]0j0}0]0}10|0}J0}0O
Displasia cervical leve 3 176 {01 0 {000 TjJO}T 1100
Int. Alimentaria bacteriana 2 176 {21 0 J]0}j0]J0fjO0f0]0[O]|O}O
Parotiditis 2 176 11 1 10{0)0})0{010}j0}J0{0
Neumonias y bornconeumonias 2 176 {01 2 10101010 ({0]0}0]0]0O
Conjuntivitis mucopurulenta 2 176 |0 1 }1]0]0)O0O|O}JO]O|O]|O
Herpes genital 2 176 (01 0 {O0}f0J0}1)1{01010|0
Ascariasis 1 058 |o| 1 |O0}jO0|O}jO}jO]O|O]O]O
Oxyuriasis 1 058 |0 1 ]0}0]J0fOfjO}O]O]O}0
Total causas 459 491104 [77136131121165[16(26]13 |21

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 2000
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La morbilidad por grupos de edad en el afio 2000 se incrementa
en causas de manera importante mostrando en las infecciones
respiratorias una tasa de 175.19 x 1000 habitantes, las infecciones
intestinales diluyen mucho su valor numérico con una tasa de 21.16 x
1000 habitantes, quiza porque la causalidad se separa desde el primer
rubro correspondiente a la amibiasis intestinal. Reconoce también
como parasitosis intestinales a la ascariasis, giardiasis, oxiuriasis y
shigelosis. Este uso de especificidad tan estricto deja dudas del
diagnostico especifico mas cuando abren renglones como los de

“infecciones intestinales por otros organismos” y “el de intoxicacion

alimentaria bacteriana”.
TABLA 40
MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD
XAYACATLAN, 2001
= — - = b a S 3 A a 3 +
Enfermedad g Tl’:;’;ﬂx V] A lelalelalalelasls 2
Infecci6n respiratoria aguda 349 24337 132 83 |47 |24130]24|46]|15]15]13}20
Inf. Intest. Por otros organismos 56 3905 102016 |1 | {2141 ]13]11}17
Int. Por picadura de alacrin 51 3556 | 0| 4 18 |9 |4|2]|]6}2]5]3|38
Otitis media aguda 24 16.73 | 1 7 |81 01 |3]1]1]0]1
Infeccién de vias urinarias 18 1255 | 0| O 021311121413 ]01]34
Mordeduras 16 1is 1o 4 (3111 1j14{o0fp1)11]14{3
Tricomoniasis urogenital 15 1046 | O 0 0[0]0]1319]13]0]101]0
Shigelosis 13 9.06 | 3 6 |OJ1|1]O0}J1}JO0O}]10{(0]1
Amibiasis intestinal 13 9.06 1 2 3 1 1013 110101
Ace. En vehicule con motor 11 7.67 0 0 0121131113101 01}1 1
Angina estreptocécica 9 6.27 0 i 31]1}1170(13]0j01010
Otras inf. Intest. Por protozoarios 5 3.48 0 1 11210101 {0]0}1010
Gastritis, Duodenitis y Uleera 5 348 |0l O jJoO 1T }J1]O]1]{OfO}1]1
Candidiasis urogenital 5 3.48 0] O 010100213 10(01}0
Quemaduras 4 2.78 1 2 (0j0jJO0fO]JOJOJO|1]O
Desnutricién leve 3 209 | 2 1 0]0[0]0]0}JO}O]O]O
Neumonias y bronconeumonias 2 1.39 0 1 0{0]0]0]0}O0O]0]0]T1
Conjuntivitis mucopurulenta 2 1.39 0 0 ojlolt1jojojojO}]O])1
Ascariasis 1 069 | 0 1 0j1o0jojojojlojofjo]o
Oxiuriasis i 069 | 0 1 0101010} 0]10]0]0]O0
Total causas 1603 50134179146 |46 {35186[29]28|21]49

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 2001
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En el afio 2001 se percibe nuevamente que las tres causas de
enfermedad mas comin en el municipio son las infecciones
respiratorias agudas con una tasa 243.37 x 1000 habitantes y las
infecciones intestinales muestran una tasa de 39.05 x 1000 habitantes,
a la que se suma la intoxicacion por picadura de alacran que presenta
una tasas de 35.56. Puede llamarnos la atencion que las enfermedades
de las vias urinarias se hacen presentes con una importante tasa de
12.55 x 1000; otra patologia que resalta es el manejo de mordeduras.
Este ultimo concepto para el medio rural es confusor porque puede uno
suponer que son mordeduras de animales o de humanos, pero no es
despreciable que sean mordeduras de ofidios, porque tanto vipéridos

como crotalidos son importantes en la region.

GRAFICO XIV
COMPORTAMIENTO DE PREVALENCIA
DE ENFERMEDADES
XAYACATLAN, 1999-2001
700
600 »603———
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Fuente : Secretaria de Salud. Departamento de epidemiologia.
Principales causas de enfermedad
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GRAFICO XV
COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS, PRIMERA CAUSA
XAYACATLAN, 1999-2001

1999 2000 2001
Enfermedades respiratorias agudas

Fuente : Secretaria de Salud. Departamento de epidemiologia.
Principales causas de enfermedad

GRAFICO XVI
ENFERMEDADES CAUSADAS POR AGENTES
INFECCIOSOS Y NO INFECCIOSOS
XAYACATLAN, 1999-2001

1999 2000 2001

3 Agentes infecciosos O Agentes no infecciosos
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GRAFICO XVII
COMPARACION DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA
CON ENFERMEDAD INTESTINAL

1 | 2000 2001
Enfermedades respiratorias Bl Enfermedades intestinales

La denominacion de infeccion intestinal aguda hemos dicho que
es confusa a partir de la presencia del colera, se omitid por la
Secretaria de Salud el término diarrea, pero toda inflamacién del tubo
digestivo se expresa como irritacion inflamacion y edema que expulsa
bruscamente, es por lo tanto una enfermedad diarreica aguda. La
Secretaria de Salud utiliza nueve titulos diferentes para sefialar la
causa de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) pretendiendo ofrecer
causalidad y origina confusién. Los nombres usados se expresan en la
tabla 41.
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ENFERMEDAD INTESTINAL AGUDA

TABLA 41
NUEVE DIFERENTES NOMBRES DE LA

PARASITOS | BACTERIAS | oht O o | b o A | R OARIOS | ALIMENTARIA |
1 Amibiasis | 5 Shigelosis 6 7 8 9
2 Giardiasis
3 ascariasis
4 Oxiuriasis
Fuente: Los autores,
GRAFICO XVIII

INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

XAYACATLAN

Fuente: Secretarfa de Salud. Direccién General de Epidemiologia. 1999-2001
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GRAFICO XIX
COMPARACION ENTRE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y CRONICO-DEGENERATIVAS

300

Las anteriores tablas y graficos nos sefialan los dafios a la salud
de nuestro municipio; nos muestran una poblacién rural, con vocacién
a la agricultura, que por politicas de gobierno parece haber perdido
esta vocacion, prevalece actualmente en ella una emigraciéon muy
marcada que entremezcla su ruralismo con urbanizacion. En el fondo,
la situacién del medio rural no cambia porque prevalecen las
enfermedades infecciosas sobre las cronico degenerativas y sigue
manteniendo un analfabetismo importante con discriminacién

femenina.
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4. RECURSOS Y SERVICIOS PARA LA SALUD

El municipio de Xayacatlan de Bravo cuenta con recursos
destinados a los servicios para la atencion de salud, su disponibilidad
es factor importante para conocer los condicionantes de ella, al igual
que su organizacion, sus recursos fisicos, humanos y financieros que
son necesarios para el logro de los objetivos del Plan Nacional y

Estatal de Salud.

a) ORGANIZACION

El Sistema Nacional de Salud esta conformado por tres sectores.

1.- El primero lo integran las instituciones de seguridad social
que atienden a los trabajadores que aportan cuota a las dependencias,
como el IMSS, ISSSTE, ISSSTEP y otros que cubren las necesidades
de salud de los trabajadores y sus familias, en el entendido de que
estos trabajadores tienen una relacion laboral estable y que se localizan

en las comunidades urbanas grandes.

2.- El segundo sector lo conforman la Secretaria de Salud y
el IMSS-Solidaridad que atiende a la poblacion abierta; comprende a
los ciudadanos que no cuentan con trabajo estable, poblacion

suburbana y poblacion rural, como es el presente caso.
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3.- El tercer sector es el de la medicina privada que atiende a la
poblaciéon que cuenta con recursos o que puede pagar la medicina

particular, como las clinicas y hospitales que cobran por sus servicios.

En Xayacatlan la poblacion pertenece al segundo grupo, su

cobertura por instituciones ocurre de la siguiente manera:

TABLA 42
COBERTURA INSTITUCIONAL
XAYACATLAN, 2002
Institucion Poblacién Porcentaje
Instituto Mexicano del S. S 0 0
Instituto de SSSTE 0 0
Instituto de SSSTEP 0 0
Hospital del Nifio P. 0 0
IMSS- Solidaridad 850.5 50%
Secretaria de Salud 850.5 50%
Instituto Nacional Indigenista. 0 0
PEMEX 0 0
DIF 0 0
HU/BUAP 0 0

Fuente: Anuario Estadistico INEGI. 2002

En la tabla 42 se puede apreciar que en el municipio no existe
cobertura por las instituciones de seguridad, se trata de poblacion rural
marginada, atendida por un Centro de salud tipo “C” y una unidad

Meédico Rural IMSS-Solidaridad; ambas se reparten equitativamente la
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atencion de los habitantes. Existen tres casas de salud una en cada una

de las secciones en que se divide la localidad.

b) RECURSOS FiSICOS

Los recursos fisicos para la atencién de salud que tiene el
municipio de Xayacatlan de Bravo, Puebla, ya documentamos en la
tabla 43 no existen para el grupo de trabajadores fijos y tampoco
tienen atencion particular; por lo tanto, estos recursos se derivan

exclusivamente para la poblacion abierta.

TABLA 43 .
INFRAESTRUCTURA PARA ATENCION DE SALUD
MUNICIPAL
XAYACATLAN, 2002
Institucién Poblacion Porcentaje

Centro “C”
850.5 50%
SSA
UMR
850.5 50%
IMSS- SOL.

Fuente: Anuario Estadistico INEGI. 2002

El centro de salud tipo “C” de la Secretaria de Salud refiere
tener 920 usuarios y la Unidad Médico Rural IMSS-Solidaridad sefiala
que atiende a 3,182, de manera ecléctica y para fines de comprension

de la infraestructura en salud, se le ha dado a cada institucién el 50%
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de la poblacion, aunque el IMSS-Solidaridad proporciona
medicamentos de manera gratuita de donde se da el incremento en su
nimero de usuarios. Las tres casas de salud que tienen las tres
secciones respectivas de la municipalidad, no reportan usuarios y el

DIF seifiala tener un usuario.

Las tres casas de salud cuentan con un auxiliar de salud que se
elige por la poblacién sin intervencion de la autoridad ni de la
Secretaria de Salud; se hace en una asamblea popular bajo las
condiciones del perfil que le proporcionan la misma Secretaria, se le
apoya con un incentivo mensual que se divide entre la Secretaria de
Salud y la autoridad municipal, sumando 300.00 pesos mensuales. Los
auxiliares de salud son capacitados en la Jurisdiccion Sanitaria con
sede en Acatldn y son supervisadas por el personal médico de la
jurisdiccion. Los auxiliares deben cumplir un horario de cuatro horas
que ellos eligen y hacen publico a la comunidad. La casa de salud es
donada por el municipio para la funcién que le corresponde o bien
generalmente es la casa del mismo auxiliar. Promueve la salud al
interior de su comunidad a través de un comité de salud en el que se
apoyan los programas prioritarios de la Secretaria: Vacunacion a
menores de 5 aflos, Vacunaciéon canina, Control de mujeres
embarazadas, Planificacion Familiar y Saneamiento Basico
fundamentalmente. Debe estar instruido este auxiliar en funciones
administrativas y el manejo de los 42 medicamentos del cuadro basico.
Se refirid la presencia de tres parteras empiricas; las tres estan

coordinadas por las casas de salud y participan en los programas de
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salud reproductiva. Tienen conciencia de que deben hacer
identificacion de los embarazos de riesgo y de la referencia que deben
hacer de la atencion médica cuando asi se requiere; esta erradicada en

ellas las practicas nocivas de atencion del parto.

¢) RECURSOS HUMANOS
TABLA 44 ]
RECURSOS HUMANOS PARA I’JA ATENCION EN SALUD
XAYACATLAN, 2002
Personal Centro de salud “C” | IMSS- Solidaridad | Total
Médico Pasante 1 1 2
Enfermera 1 1 2
Auxiliar de salud 1 2 3

Fuente: Enciclopedia de los municipios de México, Puebla,,2002.

Los recursos humanos con los que cuenta el municipio de
Xayacatlan son correspondiente al estrato social y econdémico de la

poblacion.

Se refiere la existencia de dos curanderos que practican
medicina tradicional y que de alguna manera inciden en la salud de la

comunidad.
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II1. EXPLICACION DE LOS DANOS A LA SALUD

La Salud Publica se encarga de plantear el fenomeno de salud
visto desde la colectividad; centra su atencién en la salud de una
poblacion, de la comunidad, pero no en la de un individuo en
particular. Esto es dificil de explicar, por ello, en 1920 Winslow dijo
que la Salud Publica es la ciencia y el arte de impedir las
enfermedades, prolongar la vida, fomentar y eficientizar la salud, todo
ello mediante el esfuerzo organizado de la comunidad, para con ello
lograr, sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
transmisibles, educar en higiene personal, organizar los servicios de
salud para diagnosticar tempranamente, efectuar prevencion y
desarrollar un mecanismo social que dé a cada quien un nivel de vida

adecuado y conserve su salud.

Estos conceptos amplios y explicitos han perdurado y permiten
explicar cudles son los dafios a la salud que se generan por transgredir

estas posibilidades de atencidn que sefialé Winslow.

En 1973 Hanlon dividié las acciones de la Salud Publica, en un
campo que relacion6 con el medio ambiente y otro con el mercado de

los servicios de salud, establecid asi siete tipos de actividades de la
Salud Publica:

1.Sanidad del medio ambiente.

-82-



2. Prevencion de enfermedades.

3. Atencion médica oportuna.

4. Colecta y analisis de registros de vida
5. Educacioén higiénica.

6. Planes de salud.

7. Investigacion en salud.

Nosotros decidimos en el presente diagnoéstico de salud, valorar
los dafios del municipio de Xayacatlan, a partir de los estudios de
morbilidad; para ello concentramos a ésta en los ultimos cuatro y
medio afios. Las agrupamos sindrémicamente, a la enfermedad
intestinal aguda, sumamos amibiasis, giardiasis, shigelosis, ascariasis,
oxyuriasis, los conceptos de “otras enfermedades intestinales causadas
por protozoarios”, “otras infecciones intestinales causadas por
bacterias” e “infecciones causadas por otros organismos”, los dejamos

en el rubro de infeccion intestinal aguda, inducidas por el fecalismo.

De la misma manera agrupamos a las infecciones respiratorias
agudas, incluyendo: “Angina” estreptococica, Neumonias y
Bronconeumonias, todas en el mismo concepto epidemiologico de

transmision por via aérea y contacto directo.

En el rubro de enfermedades genitourinarias colocamos a la
infeccion de vias urinarias, tricomoniasis urogenital y candidosis
urogenital que tienen también el mismo mecanismo de transmision y

fundamentalmente la misma expresion clinica y epidemiologica.
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Esta concentracion no es un estadistico de estudio; es tan sélo
una explicacion grupal de enfermedades cuya génesis es similar.
Pretendemos, a través de cadenas explicativas, identificar los nudos
criticos condicionantes de salud que hagan posible elaborar Planes,
Programas y Proyectos que enfoquen la solucion de problemas del
municipio en estudio. Analizaremos: Enfermedad respiratoria aguda,
Enfermedad intestinal aguda, accidentes por picadura de alacran e

infecciones genitourinarias.

TABLA 45
CONCENTRADO DE MORBILIDAD POR CAUSA
DE 1998 A MAYO 2002

CAUSAS DE ENFERMEDAD NUMERO DE CASOS
Enfermedad respiratoria aguda 1157
Enfermedad intestinal aguda 222
Accidentes por picadura de alacran 158
Infecciones genitourinarias 120
Mordeduras 15
Accidentes en vehiculos de motor 13
Desnutricién grado 1 8
Conjuntivitis mucopurulenta 7
Gastritis, duodenitis y tGlcera péptica 5
Quemaduras 4
Otitis media aguda 4
Displasia cervicouterina leve 3
Diabetes mellitus 3
Hipertensién 3
Parotiditis 2
Varicela 1
Escarlatina 1
TOTAL CAUSAS 1736

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. 2002
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a) CADENA EXPLICATIVA

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

una gran cantidad de agentes biolégicos que pueden causarla y que
tienen una gran capacidad infectante, basta un virus en contacto con
las mucosas para que se inicie la infeccidon y estos son la via de
entrada para agentes bacterianos; sin embargo, en una poblacion dada,
mas o menos el 50 % se infectay el otro 50 % es portador. Los

lactantes y los adultos del grupo de 65 afios y maés tienen riesgo

La enfermedad respiratoria aguda ha ocurrido 1157 veces; tiene

elevado de complicar el cuadro clinico.

Escasa promocién
para la salud.
Horarios de trabajo.

Apatia
Aculturacién *

No deteccion de
signos de alarma
Bajo peso

Analfabetismo
Hacinamiento
Desnutricién
Dx. tardio
Insumos escasos

Incordinaci6én
institucional
Ausencia de
medicamentos
Tecnologia basica

Personal no
capacitado

GRAFICO XX
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Fuente: Los autores
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b) Cadena explicativa
Enfermedad intestinal aguda

La enfermedad intestinal aguda ocurrié en el municipio de
Xayacatlan de Bravo 222 veces, lo que equivale al 12.78 % del total de

las causas, es también sindrémica y por lo tanto multicausal.

La Secretaria de Salud tiene implementado un programa
nacional contra la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), entre 1980 y
88 habia de 1.15 a 2.6 millones de episodios diarreicos entre la
poblacion infantil y que entre 1991 y 92 descendidé este porcentaje
debido a las enérgicas medidas de control; esta disminucion de
morbilidad se aprecia en la gran diferencia que existe en la prevalencia

entre enfermedad respiratoria e intestinal como se sefial6 en el grafico

XVIL
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GRAFICO XXI
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¢) CADENA EXPLICATIVA
ALACRANISMO
La picadura téxica por alacranes es el alacranismo, sobre este
tema existe una dispersion de datos que originan desorden, entre 1940
y 1949 nuestro pais tuvo 16,750 defunciones por picadura toxica de

alacran, la mas alta en el mundo.

Los alacranes del Género Centruroides existen abundantemente
en la region; en México hay 39 especies y 8 de ellas de maxima
toxicidad. El municipio de Xayacatlan, en la década de 1980-90 fue el

municipio que reporté el mayor nimero de picaduras en todo el pais.

La especie Centruroides limpidus vr. limpidus se ha
regionalizado en la mixteca, en Oaxaca, Morelos y sur de Puebla;
viven en los espacios de las cercas de piedra, en los techos de teja y de

palma y en los intersticios de las paredes de adobe.

El concentrado de morbilidad por causa, coloca a esta entidad
clinica como la tercera en producir patologia en Xayacatlan con 158
casos; su veneno es una toxoalbiumina con accidon neurotdxica,
hemolitica, de leucolisina, aglutininas, colesterina, cuagulolisina,
lecitina y muchas enzimas mads; actiia sobre el sistema nervioso
simpatico y las placas neuromusculares. Puede causar mortalidad en
los menores de un afio, gravedad en los menores de 5 afios y senectos,

es tolerada relativamente por las edades jovenes.
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De acuerdo con las condiciones que presenta el municipio en

relacion a los materiales de construccion de las habitaciones rurales y

primitivas, favorece la presencia de fauna nociva, propiciando que el

alacranismo se dé como un problema de salud comunitaria.

GRAFICO XX1I

CADENA ESPLICATIVA DE ALACRANISMO
XAYACATLAN 2002
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d) CADENA EXPLICATIVA
ENFERMEDAD GENITOURINARIA
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Las infecciones genitourinarias ocupan el cuarto lugar en

importancia, con un total de 120 casos. Estas infecciones forman el
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sindrome de enfermedad genitourinaria. Para que la infeccion de la
vias urinarias se dé, los agentes causales deben entrar por uretra y el
verdadero uso que fisiologicamente tiene esta para la poblacion

sexualmente activa es el acto sexual.

Llama la atencion que la enfermedad vaginal aguda no se
reporta, excepto bajo el concepto de tricomoniasis, candidiasis y
herpes vaginal. En la consulta de monitoreo que dimos durante 10 dias
en que se elabord el presente diagnostico de salud, asistieron 213
mujeres y de ellas 170 presentaron infeccidon vaginal, lo que nos arroja
el 79.81 % de las mujeres que asistieron a consulta como positivas. El
estudio de exudado mostré Trichomonas vaginalis en el 15 % de las
veces, Cdndida albicans en el 5 %, la presencia de bacterias cocoides
y bacilares en el 8 %, Gardnerella vaginalis en el 7 %. Estos
resultados ponen de manifiesto una entidad sindromica hacia la via
renal que no se toma en cuenta. El clima, las dificultades para el aseo
personal diario, las relaciones maritales y la consecuente presencia de
agentes patogenos, son los nudos explicativos de la enfermedad

urinaria que generalmente toma la via ascendente.
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GRAFICO XXIII
CADENA EXPLICATIVA DE ENFERMEDAD
GENITOURINARIA
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IV. PRONOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

La accion de pronosticar permite reconocer el futuro a partir de
indicios que hagan posible conjeturar algo sobre lo que pasara en el
tiempo, a partir de una situacidon conocida; la Salud Publica lo hace
también cuando diagnostica una comunidad a partir de los

condicionantes demograficos, socioecondémicos y de dafios a la salud.

En el municipio de Xayacatlin hemos mostrado ya los
condicionantes, que a manera de sintomas y signos nos permitieron
reconocer el estado de salud comunitaria que nos facultard para
anticiparnos a lo que sucedera en el futuro, siempre y cuando no se
modifiquen los indicadores; nos facilitara la toma de decisiones para la

planeacion y la programacion.
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a) EVOLUCION HISTORICA DE LA MORTALIDAD

TABLA 46
EVOLUCION HISTORICA DE LA MORTALIDAD
XAYACATLAN, 1950-2010

ANO DEFUNCIONES | TASA X1000 | HABITANTES
1950 8 4.70 1,150
1960 4 2.49 1,605
1970 12 7.10 1,689
1980 10 6.04 1,653
1990 2 1.39 1,430
2000 21 12.34 1,701
2005 15 10.51 1,427
2010 13 9.16 1,419

Fuente: CONAPO. COESPO. Censos de poblacion. Proyecciones de Poblaci6on.
1950-2010. Registro Civil de Xayacatln.

Los registros de mortalidad del municipio de Xayacatlan dentro
del periodo comprendido entre los afio de 1950 a 2000, asi como las

proyecciones para el 2005 y 2010 muestran un fendémeno descendente.

TABLA 47
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD CENSAL
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 1950 —2000

ANO | <-1 | 1-4 | 5-14 [15-64 | 656+ | TOTAL | TASA
1950 2 3 1 2 0 8 ND
1960 1 1 1 1 0 4 ND
1970 0 2 2 8 0 12 ND
1980 1 1 1 7 0 10 ND
1990 1 0 0 1 0 2 ND
2000 1 1 2 14 2 20 12.34
Totales| 6 8 7 33 2 56

Fuente: Registro Civil. Municipio de Xayacatlan.
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En general, considerando la evolucion de la mortalidad en los
decenios censales, se puede observar que va en aumento, es estable en
los nifios hasta la edad escolar, se incrementa en la edad productiva y
se hace minima en el grupo de 65 afios y mas. Esto nos permitira hacer
un analisis con los pardmetros existentes para pronosticar los afios de
vida potencialmente perdidos y los indicadores de la esperanza de

vida.

TABLA 48
MORTALIDAD POR CAUSA Y GRANDES GRUPOS DE EDAD
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 1997

Enfermedad Total <1 1-4 5-14 15-64 | 656+

Enf. Cerebro vascular 2 0 0 0 1 1
Enf. Infec. Intest. 2 0 1 1 0 0
Influenza y neumonia 1 1 0 0 0 0
Tum. Malig. CaCu. 1 0 0 0 1 0
Accidentes 1 0 0 0 1 0
Anemias 1 0 1 0 0 0
Agresiones. Homicidios 1 0 0 0 1 0
Diabete mellitus 1 0 0 0 0 1
Subtotal 10 1 2 1 4 2
No especificados 2

No clasificados 2

Total 14

Fuente: INEGI. COESPO. 2000

Solo en 10 de las 14 muertes de 1997 se determind la causa; los

grupos de recién nacidos, preescolares y escolares ocupan el 40% de la
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mortalidad total, 40% lo tiene la edad productiva y el 20% la
senectud. La apreciacion inicial de mortalidad por decenios sigue
vigente. La enfermedad cerebrovascular para las personas de 60 y mas
afios da un 20% de la causalidad total, el otro 20% lo dan las
enfermedades infecciosas intestinales y las demas causas se mantienen

cada una con un 10%.

TABLA 49
MORTALIDAD POR CAUSA
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 1998

Enfermedad Total <1 1-4 5-14 15-64 | 656+
Insuficiencia Renal 2 0 0 0 2 0
Ulcera Gastrioduod 2 0 0 0 2 0
Diabetes mellitus 1 0 0 0 1 0
Sind. Depend. Alcohol 1 0 0 0 1 0
Tumor del C. uterino 1 0 0 0 1 0
Accidentes 1 0 0 0 0 1
Infarto cardiaco 1 0 0 0 1 0
Enf. cerebrovascular 1 0 0 0 1 0
Influenza y neumonia 1 0 0 0 0 1
Subtotal 11 0 0 0 9 2
No clasificados 2
Total 13

Fuente: INEGL. COESPO. 2000

Durante 1998 los nifios hasta los 14 afios presentan una tasa de

mortalidad de 0.0 x 1000 habitantes, es el grupo de 15 a 64 afios que
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muestra una tasa de mortalidad de 4.50 x 1000 habitantes con 9

muertos y so6lo 2 en el grupo de 64 afios y mas.

TABLA 50
MORTALIDAD POR CAUSA
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 1999
Enfermedad Total <-1 1-4 5-14 1564 | 656+

Hepatitis viral 1 0 1 0 0 0
Tum. Malig. Resp. 1 0 0 0 0 1
Diabetes mellitus 1 0 0 0 1 0
Desnutricién 1 0 1 0 0 0
Isquemia del corazén 1 0 0 0 1 0
Enfermedad renal 1 0 0 0 1 0
Accidentes 1 0 0 0 1 0
Subtotal 7 2 4 1
No clasificados 2

Las demds causas 4

Total 13

Fuente: INEGI. COESPO. 2000

Durante el afio 1999 los nifios de 1 a 4 afios presentaron dos
muertes y el grupo de 15 a 64 afios presentd 5 muertes, s6lo 1 muerte
recayd en el grupo de 65 y mas afios. Pero del total de muertes que
fueron 13 y una tasa de mortalidad para ese afio fue de 9.02 x 1000
habitantes, 2 no se clasificaron y 4 se agruparon en el rubro de las

demas causas.
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TABLA 51
MORTALIDAD POR CAUSA
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 2000

Enfermedad Total <1 1-4 5-14 1564 | 656+

Enf. cerebrovascular 4 0 0 0 2 2
Infarto cardiaco 2 0 0 0 0 2
Ac. por vehiculo de M. 2 0 0 1 1 0
Tumores malignos 1 0 0 0 1 0
Cancer Cervicouterino 1 0 0 0 1 0
Anemias 1 1 0 0 0 0
Diabetes mellitus 1 0 0 0 1 0
Brong. Cron. Enfis. As. 1 0 0 0 1 0
Ule. Gastro duodenal 1 0 0 0 1 0
Insuficiencia renal 1 0 0 0 1 0
Agresiones. Homicidio 1 0 0 0 1 0
Subtotal 18 1 1 2 11 3
No clasificados 2

Total 20

Fuente: INEGI. COESPO. 2000

Durante el afio 2000, 5 muertes ocurrieron en la edad infantil
hasta los 14 afios, en el grupo de edad de 15 a 64 afios se agruparon 11
muertes y 3 quedaron para los 65 6 mas afios, solo dos no fueron
clasificados. Durante el presente afio se observd la mayor mortalidad

con 20 defunciones y una tasas de 11.75 x 1000 habitantes.
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TABLA 52
MORTALIDAD POR CAUSA
MUNICIPIO DE XAYACATLAN, 2001

Enfermedad Total <1 1-4 5-14 15-64 | 656+
Accid. por vehiculo M 3 0 0 1 2 0
Cancer Cervicouterino 2 0 0 0 2 0
Enf. Infec. Intestinal 1 0 1 0 0 0
Diabetes mellitus 1 0 0 0 1 0
Sind.de Dep. alcohol 1 0 0 0 1 0
Infarto cardiaco 1 0 0 0 1 0
Influenza y neumonia 1 0 0 0 0 1
Muerte. Neonatal 1 1 0 0 0 0
Subtotal 11 1 1 1 7 1
No clasificados 3
Total 14

Fuente: INEGIL. COESPO 2001

Durante el afio 2001, 11 muertes con una tasa de 7.67 x 1000
habitantes fueron clasificadas, 3 correspondieron a los nifios, siete de

ellas ocurrieron entre los 15 y 64 afios, s6lo 1 entre los 65 y mas afios.

La esperanza de vida es un estadistico que se utiliza para
conocer el estado de salud de la poblacion, a partir del promedio de
afios que se espera viva una persona, si se lograra mantener en los afios
siguientes las mismas tasas de mortalidad. No es facil interpretarla
porque las diferencias de esperanza de vida varian de una comunidad a
otra, ya que cada grupo humano vive y se expresa de manera diferente,

a pesar de todo, la esperanza de vida al nacer tiene mayor importancia
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para las muertes infantiles y este dato se expresa de manera fuerte en

los paises menos desarrollados.

TABLA 53
TENDENCIA DE MORTALIDAD
XAYACATLAN. 1998- 2001

Defunciones X TasaY | XY x?

1997 14 -2 20.16 -41.20 4
1998 13 -1 9.04 -9.04 1
1999 13 0 9.04 0 0
2000 20 1 13.92 13.92 1

2001 14 2 9.77 19.54 4
SUMATORIA 0 62.95 23.22 10

Fuente: Con datos de INEGIL. COESPO. 1997-2001. Los autores.

GRAFICO XXIV
TENDENCIA DE MORTALIDAD.
XAYACATLAN, 1997-2001
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A pesar de los programas de salud la mortalidad va en aumento,
el pronéstico por tanto de este municipio nos lleva a imaginar que si no
se modifican los planes programas y proyectos, el futuro de salud en

Xayacatlan no es promisorio.

La esperanza de vida al nacer en el municipio, si consideramos
que el promedio de vida es de 70 afios para los masculinos y 72 para
los femeninos, lo calculamos para el municipio con los siguientes

resultados.

TABLAS 54 Y 55
ESPERANZA DE VIDA AL NACER

XAYACATLAN, 2000
(EVN 72 ANOS)

Gpo. Edad Defunciones APVi AVPP
<1 1 71.5 75.5
1-4 1 70.0 70.5

5-14 2 55.5 11.0
15- 64 11 5.5 60.5
656+ 3 1.5 4.5

Sumatoria 222.0

(EVN 72 ANOS)

Gpo. Edad Defunciones APVi AVPP
<1 1 71.5 71.5
1-4 1 70.0 70.0

5-14 1 55.5 55.0
15-64 7 55 38.5
656+ 1 1.5 1.5

Sumatoria 236.5

Fuente: Datos de INEGI. COESPO. Los autores
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La esperanza de vida en el afio 2000 nos permite calcular que de
acuerdo a el nimero de defunciones en los grandes grupos de edad, los
afios de vida potencialmente perdidos, dejan para el afio 2000, 222
afios de vida perdidos, de la misma manera en el afio 2001 el indice es

de 236.1 afios de vida perdidos.
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V. EVALUACION DE LA SITUACION DE SALUD
a) EVALUACION DEMOGRAFICA
a.1) ESTATAL

En la Secretaria de Salud del Estado de Puebla los datos

demograficos muestran las siguientes percepciones.

GRAFICO XXV
EVOLUCION DE LA POBLACION ESTATAL, 1940-2000
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Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla. Programa Operativo Anual. 2001

El Estado de Puebla ha quintuplicado su poblacién en la
segunda mitad del siglo XX, tiene por si solo el 5.1% de la poblacion
total del pais; cuenta con 217 municipios y 6216 localidades; es la
quinta entidad mas poblada; tiene una alta dispersion poblacional
porque el 80.4% de sus localidades tienen menos de 500 habitantes,
concentrando el 10.9% de la poblacion.
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TABLA 56
TASA BRUTA ESTATAL DE NATALIDAD

ANO TASA X 1000
1990 31.70
2000 26.51

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Programa Operativo Anual. 2001.
La tasa bruta de natalidad estatal representa un valor de

reduccion del 16.4% en el Gltimo decenio.

TABLA 57
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD EN EL ESTADO
PUEBLA, 1990-2000

ANO TASA X 1000
1990 4.13
2000 3.09

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Programa Operativo Anual. 2001.

La tasa global de fecundidad expresa que cada mujer
actualmente tiene 3.09 hijos y que esta cifra ha descendido un 25.2%
en el altimo decenio, el nivel de fecundidad provoca un cambio en la

estructura de la poblacion.

) TABLA 58
POBLACION ESTATAL MENOR DE 15 ANOS

ANO PORCIENTO
1980 44.08%
2000 36.91%

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Programa Operativo Anual. 2001.
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La poblacion estatal menor de 15 afios reduce su participacién

en la estructura poblacional porque baja del 44.08% al 36.91% de la

poblacion estatal.
TABLA 59
POBLACION ESTATAL DE 15 A 64 ANOS
ANO PORCIENTO
1980 50.97%
2000 58.13%

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Programa Operativo Anual. 2001.

El grupo de poblacion de 15 a 64 afios de edad representa a la
poblacion productiva, refleja un aumento al pasar del 50.97% al
58.13%.

GRAFICO XXVI
ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION ESTATAL

1940-2000
80
74.
70 27443
60
50
40
34.8
30
20
10
o ] ¥ L] AJ LI Ll R g
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebia. Programa Operativo Anual. 2001
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La esperanza de vida al nacer duplica a la que tenia en 1940.
Actualmente la poblacion del Estado de Puebla tiene una esperanza de

vida de 74.43 aflos para el inicio de siglo.

a.2) MUNICIPAL
GRAFICO XXVII
EVOLUCION DE LA POBLACION MUNICIPAL
XAYACATLAN. 1950-2000
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Fuente: INEGL. COESPO. 2000

En contraposicion al crecimiento demografico estatal, en la
poblacién del municipio de Xayacatldn de Bravo, entre 1990 a 1995, la
tasa de crecimiento fue de —0.14 x 1000 habitantes y en el lapso 1990-
2000 es de 1.75 x 1000 habitantes. La poblacién municipal no crece o
lo hace muy lentamente.
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TABLA 60
TASA BRUTA DE NATALIDAD MUNICIPAL
XAYACATLAN 1990 - 2000

ANO TASA x 1000
1990 30.96
2000 30.74

Fuente: INEGIL. COESPO. 2000.

Esta tasa bruta de natalidad en el municipio no representa la

reduccion que manifiesta el estado.

’ TABLA 61
POBLACION MUNICIPAL MENOR DE 15 ANOS
XAYACATLAN, 1980- 2000

ANO PORCIENTO
1980 31.2%
2000 33.9%

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Programa Operative Anual. 2001.

La poblacion menor de 15 afios aumenta discretamente,
mantiene una estabilidad en el crecimiento poblacional que refleja la

evolucidon del global de la poblacion ya sefialada.

] TABLA 62
POBLACION MUNICIPAL DE 15 A 64 ANOS
XAYACATLAN

ANO PORCIENTO
1980 31.45%
2000 36.03%

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Programa Operativo Anual. 2001.
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La poblacion en edad productiva aumenta su participacién en

5% mas, muy por debajo de lo que manifiesta el estado.

TABLA 63
ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION MUNICIPAL
2000-2001. XAYACATLAN
2000 2001
oo | Defun. |AVxV.| AVPP | AVP | PO | Defun. | AVxV. | AVPP | AVP
<1 1 715 | 755 | 222 | <1 1 750 | 715 [236.1
14 1 700 | 705 14 1 700 | 700
5-14 2 550 | 110.0 5-14 1 550 | 1100
15-64 | 11 55 | 605 1564 | 7 55 | 385
656+ | 3 15 | 45 656+ | 1 15 | 15

Fuente: Datos de INEGIL. COESPO. Los autores

La esperanza de vida al nacer en el municipio de Xayacatlan es
de 71.5 afios, para los menores de un afio y los afios de vida perdidos
acumulan en el afio dos mil, 222 afios, para el siguiente afio se

acumulan 236.1 afios de vida perdidos.

b) EVALUACION DE LOS SERVICIOS, RECURSOS Y
PROGRAMAS

b.1) DISPONIBILIDAD

Si debemos entender que al referirnos a disponibilidad, lo
hacemos a la relacion existente entre los recursos y la poblacién a la

que estos se destinan.
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TABLA 64

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA LA SALUD

XAYACATLAN. 2000
INDICADOR FORMULA SUSTITUCION | RESULTADOS | ESTANDAR
Hab. x Servicio Pob. x Instituc. 170172 850.5 3000 Habs.

Med x 1000 hab. | No. Med. x 1000 2 x 1000/T.Hab. 500 2 x 1000 Hab.
Enf. x 1000 hab. Enf. x 1000 2 x 1000/T.Hab. 500 2 x 1000 Hab.
Dentistas Dent. x 1000 0 x 1000/T.Hab. 0 1 x 3000 Hab.
Camas censables No. C. x 1000 0 x 1000/T.Hab. 0 4 x 1000 Hab.
Quir6fanos No. Q x 1000 I x 1000/T.Hab 0 1 x 5000 Hab.
Sal. Exp. x 1000 No.S x 1000 1 x 1000/T.Hab. 0 2 x 10 000 Hab.
Prom. Hr. Med. No. H. M.x 1000 20x6x10xH 0.446 2 x 1000 Hab

Fuente: Proyectos estratégicos de la Secretaria de Salud y Norma Oficial Mexicana para
Programas Especificos.

Los indicadores para evaluar la disponibilidad de recursos

destinados a la atencién para la salud son buenos en relacion al
tamafio de la poblacion; el hecho de carecer de médicos de segundo y
tercer nivel, de dentistas, camas censables, quiréfanos, salas de
expulsion, estd de acuerdo con el nimero de habitantes y la cercania a

la cabecera jurisdiccional de Acatlan.

b.2) ACCESIBILIDAD

Cuando se habla de la evaluacién de la situacion de salud en
relacion a la accesibilidad de los recursos servicios y programas, se
entiende al conjunto de factores que influyen en la utilizacion de los

servicios de salud, debiendo comprenderse que los solicitantes del
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servicio enfrentan barreras geograficas de acuerdo a la distancia,
barreras econdmicas considerando el costo y algunas otras como lo
pueden ser el horario, el no abandono de trabajo, las costumbres,

tradiciones, etc.

Desde el punto de vista geografico se puede apreciar en el
grafico Niimero 1 (que sefiala la ubicacion municipal) que a pesar de
que cuentan con 8 localidades, la localidad principal, de hecho, es el
total de la poblacién debido a que las otras siete son realmente casas
aisladas de una o dos familias sin representatividad numérica, todas al
borde de la carretera federal que las une a través de transporte
colectivo con una distancia no mayor de 20 kilometros maximo y que
permite por tanto el acceso facil. Ademads existen tres casas de salud,

un centro de salud tipo “C” y la Unidad Rural del IMSS.

Desde el punto de vista de la organizacioén y el acceso a los
servicios, se puede decir que no se requiere de tramites para la
obtencion de €ste, quiza la accesibilidad pueda tener alguna dificultad
en relacion a las jornadas de trabajo, porque los dos médicos pasantes
cumplen con horarios fijos y con dificultad para funciones de atencion

permanente.

Desde el punto de vista econdmico, el acceso a los servicios de
atencion por el IMSS se gana a través de faenas comunitarias y el de
la Secretaria de Salud a una aportacion econémica en promedio de 15

pesos por consulta y aunque la dotacion de medicamentos del Sector

- 109 -



Salud tiene un costo econdmico se puede hablar en su beneficio de que
éste es mas bajo que el de los medicamentos comerciales. La
aportacion de los servicios de salud siempre ha despertado una
inquietud en la poblacion abierta, que puede reducirse a tres
fendmenos que infieren en la accesibilidad: 1. No es gratuito. 2. Los

medicamentos dependen del abasto. 3. Tiene horario establecido.

b.3) CALIDAD

En la evaluacion de la situacién de salud, desde hace por lo
menos 10 afios se considera que la calidad es importante y en ella esta
implicito el conjunto de cualidades de las instituciones que la
proporcionan, pero a pesar de que es dificil de medir porque
fundamentalmente es dependiente de la accidon médica que lo
proporciona, evaluar la calidad del servicio de la atencion en salud a
poblacion abierta como es el caso de Xayacatlan, no es sencillo.
Nosotros elaboramos una encuesta casa por casa en la que se
incluyeron comentarios sobre la atencion médica a partir de tres
interrogantes: 1.-;,Qué servicio de salud ocupa? 2.- ;Por qué acude a

ese servicio? 3.- ;Como es atendido?
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TABLA 65
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

CONSULTA CASA POR CASA
XAYACATLAN. ANO 2000.

Xayacatldn Acude | % | Satisf. % No. S. % Acepta. % Total
SSA Unidad “C” 146 | 32.68 25 17.12 96 65.75 25 17.12] 146
IMSS- Solidaridad | 145 [3243) 26 17.93 97 66.89 22 15.061 145

Se atienden en Acatlin
ISSSTE 54 12.08 15 27.77 24 44.44 15 27.77 54
ISSSTEP 42 9.39 22 52.38 8 19.04 12 2857 42
Particular 33 7.38 28 84.84 2 6.06 3 9.09 33
Se atienden en Puebla
Instituciones 12 2.68 5 41.66 5 41.66 2 16.66 12
Particular 15 3.35 10 66.66 2 18.3 3 20.0 15
Totales 447 447

Fuente: Los autores.

En la encuesta casa por casa realizada por el equipo de trabajo

con 80 estudiantes de la Facultad de Medicina, arroja que en el 65% de

las casas se refirid haber acudido para su atencion médica al menos

una vez en 6 meses a los servicios de atencion abierta, Unidad “C”

SSA e IMSS-Solidaridad en proporciones iguales. Los resultados de la

calidad de atencidon muestran que en Xayacatlan el 17% de la

poblacion se atendié en la Unidad “C” o en el IMSS-Solidaridad,

quedando satisfechos de sus servicios en proporciones iguales para las

dos instituciones, mas del 65 % en ambas instituciones no quedod

satisfecho del servicio. Poco mas del 15% considerdé al servicio

aceptable.
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En 129 casas, un 28.85% del total poblacional se traslada a la
ciudad de Acatlan para la atencidn de los servicios de salud, el 41.86%
porque es derechohabiente del ISSSTE, el 32.55% porque lo es del
ISSSTEP y el 25.58% se traslada para ser atendido en particular. El
28% de los derechohabientes del ISSSTE estan satisfechos de su
servicio, el 44% no lo estd y un 28% lo acepta. En relacion al
ISSSTEP el 85% esta satisfecho con el servicio, el 6% no lo esta y un
10% lo considera aceptable. El servicio particular en un 85% deja a los
asistentes al servicio satisfechos, un 6% no esta satisfecho y el 9% lo
considera aceptable. Un 6% del total de las casas encuestadas reporto
haber acudido a la ciudad de Puebla para su atencion; el 3% lo hizo a
una institucion médica de la que es derechohabiente y el 3% se atendi6
en particular; el 42 % de los institucionales quedaron satisfechos, el
67% de los que buscaron servicio particular quedaron también
satisfechos; el 42% de los institucionales no quedaron satisfechos, el
18% de los que recibieron servicio particular tampoco lo estuvo; un
17% de los institucionales acepta el servicio que se le dio y el 20% de

los atendidos en particular también.
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VL. PRIORIZACION

La priorizacion es un procedimiento fundamental en el
Diagnostico de Salud Municipal, da la posibilidad de haber
identificado todos y cada uno de los problemas de salud del municipio
de Xayacatldn, resulta de haber concensado grupalmente las
necesidades de salud comunal surgidas del seno mismo del ambiente
demografico, ecoldgico, socioeconémico, de la comunidad de
Xayacatldn, donde se llevan a cabo y confluyen las necesidades y
aspiraciones, para hacer con los problemas y necesidades un esquema
ordenado, capaz de dar las bases que convienen para enfrentar los
problemas de la comunidad a partir de un plan general, programas y
proyectos, que de manera integral se viertan como informacion y

conocimiento del estado de salud municipal.

a) METODOS PARA PRIORIZAR

Los procedimientos de priorizaciéon implican formar un Comité
de Prioridades que puede trabajar en el seno mismo de la comunidad
que se estudia o fuera de ella; por ser un estudio integral no lo puede
elaborar una sola formula; su valoracion es compleja y se establece a
partir de diferentes procedimientos o métodos de los que son mas
conocidos o aplicados los siguientes: 1. Método de Seleccion Simple.
2.Método de Parrilla de Analisis. 3. Método de Hanlon. 4. Método de
Dare. 5. Método de Ponderacion. 6. Método Simplex. 7. Método de
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Escala Lineal. 8. Método de Comparacion de Pares. 9. Método de
Ponderacion. 10. Método de Asignacion Directa u Orden de
Importancia. Alguno de estos meétodos se aproximan a establecer
férmulas o procedimientos de valor estratificado para considerar los
mejores aspectos de ponderacion. Parece ser que el método de Hanlon
es el adecuado para un Consejo de Priorizacion ya que, la
aproximacion de los valores depende de quienes tomaran la decision y
seran los responsables de identificar los aspectos del plan, programas y
proyectos. Este estudio se basard en utilizar el Método de Hanlon
porque, parece reunir los elementos de analisis que se desean de un

Diagnéstico Integral de Salud Comunitaria.

b) METODO DE HANLON

Hanlon en 1973 a partir de haber dividido en 7 tipos de
necesidades el campo de la accion publica, derivo las posibilidades de
priorizar los problemas de salud, a partir de cuatro elementos a los que
asigné las primeras cuatro letras del abecedario; cada componente
tiene un valor y cada uno de los miembros del Comité de Priorizacidn,
da su particular opinién del peso de este. Para aportar su criterio, la

sumatoria de los cuatro elementos, permitird obtener valores

ponderados y al final el indice total de priorizacion.

A.- Magnitud, lleva implicito reconocer el tamaiio del problema.
B.- Severidad, que permite identificar la trascendencia del

problema.
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C.- Eficacia, que revela qué tan vulnerable son los aspectos de
estudio.
D.- Factibilidad, posibilita las acciones futuras de

enfrentamiento

b.1) MAGNITUD

Este componente se expresa en la tabla nimero 66, el valor
numérico se tomo6 de la mortalidad de los ultimos cinco afios y se
enlistan las siete primeras causas de muerte por ser las que tienen

valor significativo.

TABLA 66
VALOR PONDERADO DE MAGNITUD (VPM)

Causa de muerte No. Tx100 VPM
Accidentes 8 5.57 5
Enfermedad cerebrovascular 7 4.86 5
Enfermedad isquémica del corazén 6 4.17 2
Enfermedad respiratoria aguda 6 4.17 2
Enfermedad intestinal aguda 5 3.48 2
Diabetes mellitus 5 3.48 1
Cancer cervicouterino 5 3.48 1

Fuente: INEGI. COESPO. Loa autores.

b. 2) TRASCENDENCIA

Este componente B, se encarga de medir la severidad del

problema y los costos que a ella se asocian, cada uno de los valores
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tendra una expresion en la escala de 1 a 5, se considerara mayor a

menor el valor para proporcionar el valor ponderado que se obtenga.

TABLA 67
VALOR PONDERADO DE TRASCENDENCIA (VPT)
Causa de muerte DEF. S.V VPT
Accidentes 8 3.75 1
Enfermedad cerebrovascular 7 3.75 4
Enfermedad isquémica del corazén 6 4.5 5
Enfermedad respiratoria aguda 6 5.0 5
Enfermedad intestinal aguda 5 5.0 5
Diabetes mellitus 5 4.75 5
Cancer cervicouterino 5 3.50 4

Fuente: INEGL. COESPO. Los autores

b.3) VULNERABILIDAD

Es el componente C, vulnerabilidad establece la posibilidad de
que los recursos y tecnologia existentes en la comunidad, hagan
posible interferir en la solucion de los problemas de salud. Los valores

de ponderacién son del 1 al 5, se expresan en la tabla siguiente.
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TABLA 68
VALOR PONDERADO DE VULNERABILIDAD (VPYV)

Causa de muerte DEF. | VPV
Accidentes 8 3
Enfermedad cerebrovascular 7 2
Enfermedad isquémica del corazén 6 2
Enfermedad respiratoria aguda 6 4
Enfermedad intestinal aguda 5 4
Diabetes mellitus 5 2
Cancer cervicouterino 5 1

Fuente: INEGL. COESPO.

b.4) FACTIBILIDAD

El componente D Factibilidad, sefiala los factores de la actividad
particular del problema que se pretende intervenir, valora una escala
que no es numérica, pretende determinar si la variable del componente
es factible de ser programada en procesos de intervencion. En este
componente de factibilidad hay cinco factores integrados que se
mencionan por la sigla de la actividad a la que se enfocan y se les
llama PEARL, los valores que expresan son:

P = Pertinencia

E = Economia factible

A = Aceptabilidad

R = Recursos disponibles

L = Legalidad politica
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TABLA 69
VALOR PONDERADO DE FACTIBILIDAD (VPF)

Causa de muerte DEF. VPF
Accidentes 8 2
Enfermedad cerebrovascular 7 2
Enfermedad isquémica del corazén 6 2
Enfermedad respiratoria aguda 6 5
Enfermedad intestinal aguda 5 5
Diabetes mellitus 5 2
Cancer cervicouterino 5 3

Fuente: INEGIL. COESPO. Los autores.

b.5) VALORES DE LA PRIORIZACION

Cuando cada uno de los cuatro componentes ha expresado su
valor ponderado, Hanlon pide reagrupar cada valor para obtener el

indice de priorizacion total.

Elaboramos una tabla con los valores ponderados y la suma de

ellos, muestra el indice de priorizacion.
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TABLA 70
SUMA DE VALORES PONDERADOS.
INDICE DE PRIORIZACION (1. P.)

Causa de muerte VPM VPT VPV VPF LP.
Accidentes 5 1 3 2 11
Enfermedad cerebrovascular 5 4 2 2 11
Enfermedad isquémica del corazén 2 5 2 2 11
Enfermedad respiratoria aguda 2 5 4 5 16
Enfermedad intestinal aguda 1 5 4 5 15
Diabetes Mellitus 1 5 2 2 10
Céncer cervicouterino 1 4 1 3 9

Fuente: INEGIL. COESPO. Los autores.

Con esta Gltima tabla queda expresado el indice de Priorizacién
de la mortalidad del Municipio de Xayacatlan, para que se comprenda
el ejercicio colocaremos a la par el orden por numero de muertes y de
priorizacion, ello permitira al lector apreciar que el nimero de muertes

no es equivalente al orden de valores ponderados de la priorizacion

TABLA 71
COMPARACION DE MORTALIDAD NUMERICA CON
INDICE DE PRIORIZACION.
MORTALIDAD NUMERICA INDICE DE PRIORIZACION

1. Accidentes 8 |1. Enfermedad respiratoria aguda 16
2. Enfermedades cerebrovascular 7 |2. Enfermedad intestinal aguda 15
3. Enfermedad isquémica de corazén 6 |3. Enf. Isquémica del corazon 11
4. Enfermedad respiratoria aguda 6 | 4. Enf. cerebrovascular 11
5. Enfermedad intestinal aguda 5 }5. Cancer cervicouterino 11
6. Diabetes Mellitus 5 }6. Accidentes 11
7. Céncer cervicouterino 5 }7. Diabetes mellitus 10

Fuente: INEGI. COESPO. Los autores.
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El maestro en Salud Publica debe tomar los problemas médicos
que refleja la priorizacion, para con ellos elaborar planes, programas y

proyectos que enfrenten los problemas de salud municipal.

Las enfermedades respiratorias agudas, tienen programas
definidos, precisa afinarlos e inferir sobre los nudos de la cadena
explicativa. Este razonamiento es util para las enfermedades

intestinales agudas.

Las cardiopatias abren la puerta a la investigacion sobre
parasitosis  sistémicas por tripanosomatidos. La enfermedad
cerebrovascular, el cancer cervicouterino y la diabetes mellitus, son

campo abierto para la fisiologia, la genética e histopatologia.

Los accidentes deben tener programas permanentes para
enfrentar su mortalidad, en estudios de conducta humana y en

programas de educacidn vial que no existen en el medio rural.
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VII. CONCLUSIONES

a) DEMOGRAFICAS

Xayacatlan de Bravo, es una comunidad inestable
demograficamente, en la que no existe crecimiento poblacional, por el
contrario queda claro el concepto de que la poblaciéon disminuye a
medida que pasa el tiempo, como lo muestra la proyeccién
poblacional. Es una comunidad productora de emigrantes, que basa
su futuro en la fuerza de trabajo que exporta a los Estados Unidos, en
el que los hombres abandonan el seno familiar, dejando a su espaldas

los nacimientos, las enfermedades, las discapacidades y muertes.

Para que esta situacion cambie, se requiere que los gobiernos
municipales, estatales y federales, recuperen la cultura de la tierra y
apoyen a sus procesos de produccion agricola y frutal con planeacion

bien definida.

La poblacion de 65 y mas afios de edad muestra en la piramide
poblacional un crecimiento importante, que también sefiala la
necesidad de servicios de salud, programas geriatricos que no existen o
se encuentran muy disminuidos en su expresion en relacion a prevenir
o controlar las enfermedades degenerativas y el cancer. Los servicios
de salud hablan desde el ultimo decenio del fendmeno de inversion
epidemioldgica, del traslape de las enfermedades de transmision por

las degenerativas, lo entienden pero no acentiian los programas para el
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control de los elevados indices de colesterol, las tromboenbolias, las
disfunciones organicas de la estructura Osea, las cardiopatias, la
diabetes en los estados finales y muchas mas, que deben incidir en
planes, programas y proyectos que parecen no impactar en la

poblacion madura y vieja que aumenta proporcionalmente.

b) SOCIOECONOMICAS

La vivienda de los habitantes de Xayacatlan en su mayoria tiene
una sola habitacion, expresa hacinamiento, no disponen de cocina y
utilizan la lefia como combustible, coparticipan en el entorno

ambiental con animales domésticos.

La dotacion de agua entubada es dudosa, segin INEGI el
85.12% de las casas tienen agua entubada sb6lo un 4.87% la tiene
dentro de la vivienda. También llama la atencion que INEGI
manifieste que el 60.24% de las casas cuenten con drenaje y que solo
una estd conectada a la red, los demas se conectan a fosa séptica. Salta
a la vista una pregunta, ;hay o no hay agua entubada y red de drenaje
en la poblacion municipal? Existen condicionantes de vivienda poco
propicios para la calidad de vida ya que la construccion de bardas de

adobe, techos de teja o paja ayudan a la proliferacion de fauna nociva.

El salario que perciben los habitantes es insuficiente no hay
fuentes locales de trabajo, no hay industria, no hay comercio o éste es

escaso, algunas familias se sostiene a expensas del salario del
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Magisterio federal o estatal; otro por ciento semejante, se traslada a la
localidad de Acatlan a trabajar en servicios con salarios de sueldo
minimo; el resto aparentemente vive en el hogar dedicado a la
agricultura, que ademas se ve potencialmente abandonada y cuando
ocurre, es de temporal o Unicamente a las margenes del rio o barranca.
El 60 % de la poblacion esta supeditada econdmicamente al envio de
dolares de los familiares que trabajan en E.U. porque todos los dias y a
todas las horas, la caseta telefonica estd continuamente ocupada en

espera de llamadas de ese pais.

La disponibilidad de alimentos se hace en el mercado de
Acatlén, las mejores épocas para comer es en los meses de mayo, junio
y julio en que existen frutales. El alimento basico es la tortilla,
leguminosas y verduras; la proteina animal es escasa, s6lo cuando hay
matanza o durante las fiestas. La proteina de productos de mar no se

conoce.

La educacion procura mantener la ensefianza del idioma
Mixteco, hay un 20% aproximadamente de la poblacion que es
analfabeta coexistente con marginacion social del sexo femenino. Este
ultimo fendmeno es importante para fines del cuidado familiar e
infantil, que enfoca las dificultades de atencion en salud para el sexo

femenino y el que haya muertes por enfermedad nutricional.
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¢) DANOS A LA SALUD

Existen condicionantes de vivienda poco propicios para la
salud. La poblacion esta expuesta a padecer enfermedades entéricas e
hidricas por la amplia difusion de fecalismo; se comparten en el
ambiente peridomiciliario el contenido bacteriano de las heces de
animales y humanos. Se propicia también la presencia de transmisores
en el ambiente domiciliario que sirven de vehiculo para la transmision
de enfermedades de clima caliente y semiseco. Las expresiones de
morbilidad y mortalidad se enfocan como es de esperarse en una

poblacion rural marginada.

La enfermedad respiratoria sobrepasa en numero a cualquiera
de las otras patologias, ocurre entre noviembre y enero, después de las
aguas y en el periodo invernal. Esta comunidad tiene una temperatura
promedio de 22° C. la cual no es fria, pero debe coadyuvar a su
transmision por la facilidad de transporte a las zonas pobladas de la

region, el hacinamiento y al vestido precario.

La enfermedad intestinal aguda es la segunda causa de
morbilidad y mortalidad, ligada a las condiciones de agua, drenaje,
fecalismo, defectuosa preparacion de alimentos, malos habitos y

costumbres.

El alacranismo de esta comunidad se presenta como una

entidad de morbilidad poco habitual en las estadisticas estatales y
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federales, son los escorpiones animales antiguos entre los artropodos
depredadores terrestres nocturnos. El inico mecanismo viable para el
control del alacranismo seria la mejoria de las viviendas, en el sentido
de que estas fueran de construcciéon de concreto y con losa en la

entrada o en el inicio de las paredes.

La Enfermedad Genitourinaria la determina el hacinamiento, la
promiscuidad, la falta de higiene, la presencia mayoritaria de mujeres
en edad fértil y solas que poco asisten al médico por la desconfianza y
el pudor. Cuando trabajamos la comunidad en servicios de atencion
médica, el 80% de las mujeres acudié a consulta por vaginitis, que si
se deja se evolucionar complicard con cistitis y enfermedad renal o
bien uretritis, cervicitis, endometritis, salpingitis e infeccion pélvica
aguda. Es necesario que los Servicios de Salud recuperen presencia
ante estas enfermedades porque, al no detectar la infeccion uretral o

vaginal se soslaya la enfermedad genital y renal.

Tradicionalmente el Sindrome de Dependencia al Alcohol esta
vinculado directamente a la pobreza socioecondémica, actualmente
incrementado igual que otros vicios por la difusion de la cultura
occidental en la television, Es importante reforzar los programas

educativos para su prevencion y control.

Los accidentes, son causa importante de morbilidad y
mortalidad, a pesar de que no existe mas que una sola vialidad en el

municipio; es carretera con un gran numero de topes, seguramente
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motivados por los accidentes automovilisticos. Llama la atencion que

en la poblacion existen 35 automdviles propios.

El resto de las enfermedades como Diabetes, Cardiopatia,
Cancer, Enfermedad cerebrovascular y Ulcera gastroduodenal, entran
en un esquema bajo de morbilidad; deben estar ligadas
importantemente a la expectativa de vida y hacia la edad geriatrica .y
que seguramente trastocaran la atencion en salud comunitaria en un no

lejano futuro.

d) ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD

La cobertura de los servicios de salud es el eje que sostiene el
Sistema de Salud, base de las instituciones que proporciona la atencion
primaria y tienen a su cargo el compromiso constitucional de hacer
cierto el derecho a la salud en el municipio de Xayacatlan la cobertura

es aceptable en el esquema.

Es importante mencionar que la poblacion se queja de la

atencion de esta cobertura en salud, de que no hay calidad de atencion.

Un problema que refiere la OPS y OMS en relacion de la
atencion y servicios de salud de los paises pobres, es que los gobiernos
se preocupan por la atencién del tercer nivel, que es muy cara y que no
llega a la poblacion necesitada; ademas absorbe la mayor parte del

recurso y la tecnologia.
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Concluimos que la atencion de salud, debe mejorar el proceso de
organizacion administrativa que carga un aparato burocratico cada vez
mayor. Deben buscarse incentivos para el personal médico y
paramédico que trabaja en las unidades tipo C de atencién primaria,
fundamentalmente econdmicos, cientificos y de socialidad, para que el
primer nivel de atencidn haga su trabajo social con voluntad y entrega

a la comunidad.
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VIII. RECOMENDACIONES

a) POBLACION

El Municipio de Xayacatlin de Bravo, tiene expresiones
demograficas importantes que se manifiestan en el binomio salud
enfermedad. La poblacion de menores de 15 afios es estable, comun a
cualquier poblacion pero, al llegar al grupo de edad de 15 a 64 afios se
manifiesta una importante fuga de la fuerza de trabajo de la comunidad
que emigra hacia Estados Unidos por mejores salarios y vida; esto a la
vez incide en el abandono de la natural disposicion al agro, que tiene

toda la provincia mexicana donde hay tierras propicias al cultivo.

El gobierno debe elaborar planes para que la proclividad
agricola no se pierda el sector rural de México, porque no basta con
crear fuentes de trabajo, trayendo industrias manufactureras de
extranjeros especuladores, para mano de obra barata, sin prestaciones
de ley y que huyen del pais tan rapidamente como se instalaron. La
poblacion exige trato humanitario y social o condiciones econémicas

de la region o del pais.

b) VIVIENDA

La habitaciéon del municipio en estudio es precaria, para

cualquiera que interprete los fenomenos de salud municipal choca
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necesariamente con los datos de ruralidad, pobreza, insalubridad del
medio ambiente y la carencia de servicios que obligan a preguntar,
(qué se puede recomendar a los servicios de salud, para este
municipio, cuando hace falta tanto?, por supuesto que debiéramos
dejar establecido que no es el programa de pro campo de Gobierno
Federal el que va a dar solucion a los problemas de vivienda y salud; el
proporcionar una dadiva mensual a grupos marginados, no los
incentiva al trabajo, no les da oportunidad de rehacerse
econdmicamente, se vuelven un grupo no solamente miserable, sino
ademas flojo y dependiente de la ayuda econdmica que se le
proporciona. Debe haber programas de vivienda rural de acuerdo a las
necesidades de los habitantes, que los ensefien a vivir en casas
adecuadas al clima y que de manera prictica no permitan que se
aduefien de cada casa los insectos y artrépodos, que son transmisores y
productores de enfermedad, si concebimos que cada hogar debiera ser
un espacio de salud, la defecacion a ras de suelo y la ausencia de
potabilidad en el agua, son fuertes factores predisponentes de
enfermedades transmisibles, por lo que los programas de saneamiento
béasico deben ser aplicados de manera constante y con un refuerzo
especial a esta comunidad, con procesos estrictos de evaluacion que

los hagan funcionar.

¢) EDUCACION

La educacion no se debe soslayar, porque contrasta severamente

con los factores que inciden en ella; el 20 % de los paterfamilia son
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profesores, y el municipio tiene un 22.5% de analfabetas, lo que es

dramatico.

El municipio cuenta con una estructura de ensefianza bésica
importante, hay tres escuelas de ensefianza de jardin de nifios, dos de
ellas para nifios de habla mixteca; dos escuelas primarias, una de ellas
para habla mixteca, y una secundaria, cuentan también con una
biblioteca publica municipal. Deberiamos preguntar, el por qué el
analfabetismo es tan alto?, jsera acaso que no existe conciencia para la
culturizacion basica, o que los maestros y los padres no influyen en
este proceso?, el municipio es pequefio, tiene afinidad hacia su cultura
ancestral indigena, la expresa, se debe entonces planear un mecanismo
para que todos los nifios asistan a la instruccion basica y extenderla a
aquellos adultos que no saben leer y escribir, la educacién es
fundamental para la salud, lo es mas para el género femenino porque,
las mujeres son las promotoras naturales de salud en el ambiente
familiar; junto con sus autoridades debe de establecerse de inmediato
alguna medida que contemple esta problematica y quiza la Secretaria
de Salud deberia tener visitadores permanente para que influyan en
todos los programas y proyectos que establezca la misma a nivel
estatal, en los que debe estar incluido la educacidon y el fomento para la

salud.
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d) SALUD

El concepto de salud es amplio, no basta con la ausencia de
enfermedad; lleva inmersos la actitud psiquica y moral, ambiental y
ecoldgica; la salud municipal va a la par de las condiciones
demograficas, sociales econdmicas, que influyen de manera directa en
la enfermedad municipal. Las propuestas o recomendaciones deben ser

con esa vision integral.

La enfermedad respiratoria aguda reconoce que el hacinamiento
esta presente en la transmision interfamiliar y que quiza las facilidades
de acceso a poblaciones grandes o las fiestas comunales, influyen en

su presencia acompafiado de pobreza y mala educacion.

Las condiciones de vivienda, el hacinamiento, la presencia de
ganado peridomiciliario, defecacion a ras de suelo, la falta de agua
potable, son hechos que hablan, de fecalismo, deficiente saneamiento
ambiental de vivienda, malos hébitos de higiene y dieta, todos a favor
del sindrome patoldgico de enfermedades intestinales agudas y

cronicas.

Es necesario que los programas de salud que contemplan
atencion, se proyecten a las casas; pareciera que los programas basicos
de salud, se quedan en los escritos y se expresan en los carteles, pero
no llegan a la difusion de la comunidad donde deben estar inmersos. El

pasante de médico debe ser un miembro mas de la comunidad y no
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quedarse dentro de su recinto para permitir que la situacién de salud

sea una estabilidad comoda para su gestion.

Es una recomendacion de grupo, que los servicios de atencion
en salud, al menos los institucionales y en especial la SSA y el IMSS-
Solidaridad, lleven a cabo acciones de interaccion programaticas de los
servicios, que permitan el avance solido proyectado a la poblacion
abierta, para que los esfuerzos de desconcentracion administrativa de
salud se puedan ver en la comunidad; el personal de supervision debe
visitar a las familias en sus casas, debe pugnarse por que el Sistema de

Salud de poblacidn abierta lo sea verdaderamente.

Se debe mejorar la organizacion de servicios administrativos,
porque no basta con tener una cobertura imaginaria, es preciso
reconocer que la atencion primaria de la salud no es unicamente
consulta médica a quien lo solicite, sino que implica una atencion
primaria, concebida como una condicidon de amplitud en los efectos
hacia los nucleos de poblacion; por ello recomendamos que exista un
programa de visitas cotidianas a las familias y que los promotores de
las casas de salud tengan una participacién activa junto con los
médicos y enfermeras para propiciar la cultura de autocuidado y de
saneamiento basico del ambiente; este s6lo hecho haria que la atencion
en salud sea homogénea, racionalizada y maximizada en su proyeccion
a la comunidad. Los médicos y los administradores en salud, deben
constatar la suficiente existencia de medicamentos, equipo e

instrumentos basicos, materiales de curacion y accesorios, asegurando
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la disponibilidad de insumos en calidad y en cantidad, para el buen
funcionamiento de las instituciones y desarrollo de los recursos

humanos.

Pareciera que falta una integracion al sistema de sistemas, no
hay coordinacién con la Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria
de Agricultura, el Instituto de la Vivienda, el Instituto de la Juventud,
el Instituto de la Mujer, organismos de gobierno que deberian

participar en atender las necesidades de las comunidades.

La Secretaria de Salud a nivel estatal no ha sido capaz de
implementar procesos de investigacion de campo, capaces de enfrentar
los problemas de salud dirigidos a las condiciones de las comunidades.
Este municipio, por ejemplo, necesita investigadores biomédicos para
buscar nuevas medidas de control para las enfermedades respiratorias,
intestinales, picaduras de alacran, accidentes de automovil, isquemicas
de corazén y cerebro, tripanosomiasis, las enfermedades hematicas, las
leishmaniasis, las transmitidas por mosquitos como paludismo y
dengue, que no se reportan a pesar de que Xayacatlan es, por donde se
le quiera ver, un medio propicio para las enfermedades sistemicas

parasitarias y las sistemicas virales.

La investigacidn clinica y epidemioldgica es un buen incentivo para

modificar las causas de la enfermedad.
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¢) COROLARIO

Los alumnos de la Maestria en Salud Pablica que elaboramos el
presente trabajo, reconocemos que el horizonte de la mentalidad en
salud se amplidé ante los conocimientos que nos fueron vertidos. Muy
en especial para quienes mostraron los aspectos académicos de los
factores condicionantes de salud, para aquellos Maestros que hicieron
del panorama ecoldgico una logica necesidad de la salud ambiental y
humana, para aquellos mas que nos permitieron visualizar el panorama
de educacion médica tradicional, para proyectarla a la atencion médica
que actualmente se ejerce y equipararla con una realidad humana ain
no bien concebida de salud comunal, para aquellos Maestros que nos
permitieron hacer de la estadistica un instrumento basico en la
interpretacion de los sucesos que ocurren en una comunidad, no
podremos olvidar tampoco a los que nos hicieron ver que la ensefianza
es un arma fundamental para la cultura de la salud. Un elogio muy
especial para el Coordinador de la Maestria, quien con mano sabia,
demuestra sus muchos afios como epidemioldgico estatal, sabiendo
guiar con energia cada uno de los pasos con los que concluye su

encargo docente.

Finalmente deseamos agradecer a los presidentes municipales de
Quecholac, Palmar de Bravo, Ayotoxco de Guerrero, Tenampulco,
Colonia Morelos, Tenexate, Xayacatlan de Bravo en dos ocasiones,
Huaquechula, San Rafael Ixtapalucan, Felipe Angeles, Bienvenido de
Galeana, por supuesto de manera muy especial a sus comunidades

humanas, lugares todos donde se nos permiti6 llegar con un nimero no
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menor de 30 alumnos para desarrollar nuestra experiencia en el
proceso del Diagnostico de Salud Comunal que hoy con humildad
presentamos a los docentes de la Maestria en Salud Publica, como un
pequeiio pero sincero homenaje a su actividad de ensefianza no

siempre entendida ni justificadamente retribuida.
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