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Resumen

La inversién en salud es un aspecto fundamental para establecer un adecuado estado de
bienestar social que promueva el desarrollo econdémico y viceversa. El estado de salud es un
proceso multifactorial que involucra, entre otros, las actividades econdmicas y el acceso a los
sistemas de salud. A pesar de los programas gubernamentales y de la iniciativa privada para
impulsar la region de la Mixteca, existe un rezago que impide a su poblacion alcanzar el bienestar
social, las iniciativas de la sociedad civil estructuradas en una organizaciéon no gubernamental,
buscan la implementacion de estrategias que puedan mejorar las condiciones de vida de una
poblacién en especifico; resulta por tanto, un aspecto relevante la evaluacion de dicha planeacion
y monitorizacion de resultados, manteniendo un contexto critico de participacidon entre la
organizacion y los beneficiarios, ademas de todos los intermediarios que pudieran considerar
algan interés en particular. El desarrollo de este proyecto permitié establecer una asociacion
causal entre el desarrollo cconémico y el estado de salud, que permitié identificar y analizar las
condiciones que mantienen a la region de la Mixteca cn un alto indice de rezago social, ademas
de evaluar el desarrollo de competitividad de los proyectos productivos creados por una
Organizacion No Gubernamental, a través de metodologia de planeacion estratégica,
esclareciendo la utilidad de este modelo en regiones de pobreza extrema carentes de una
vinculacion directa a los programas y politicas publicas de seguridad social enfocados a impulsar
el desarrollo econémico y productivo, en un contexto insertado en una fuerte influencia del
modelo neoliberal que fomenta el adelgazamiento de las funciones del Estado y la consecuente

satisfaccion de las necesidades sociales a través de la participacion comunitaria.



Abstract
Health investment is a fundamental chore to establish an adequate state of social welfare which
promote economic development and viceversa. Health status is a multifactorial process
involving, among others, the economic activities and access to health systems. Despite
government programs and private initiative to trigger the region known as Mixteca, there is a lag
avoiding its population to reach its well being; initiatives performed by civil society which are
structured in a non government organization, they look for the implementation of strategies
which can improve life conditions of an specific population; for this reason, it becomes relevant
the evaluation of such planning and screening of outcomes, keeping a critical context of
participation between the organization and its beneficiaries, plus all the intermediaries which can
include any other specific interest. The development of this project permitted to establish a causal
association between economic development and health status, which led to an identification and
analysis of the conditions that keep La Mixteca in such a high index of welfare lag; an evaluation
of competency devclopment through productive projects addressed by a non-government
organization, was conducted, using strategic planning methodologies which allowed the utility of
them in regions with extra poverty with lack of a close linkage with programs and public policies
for social security focused to trigger economic and productive development in a context inserted
in such a great neoliberalism influence which promotes State functions lcaning and the

consequent satisfaction of social need through community participation.
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Tizoc nkunei ji Yanhuitlan ji Chila
yachi tuni va nkuviiia

kuneii xitatachi kua yutun xeen

nuun iyo da fiani tina ntu ixi

xeen tuni xini tichi

Je ntujinii kune yaa nute kunio

soma kua’an a jichi nute cha’a chukuan

-Una ve’i, Carlos Esparia

Tizoc en las vencidas a Yanhuitlan y Chila
La obra del temblor florece

Sostiene la respiracion del arco

Sobre los hermanos del xoloescuintle

La iguana es punta de lanza

Y no sabe discernir el agua

En su morada la sed va de pozo en pozo

- 8 casa, Carlos Esparia



Introducciéon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Comisién en Macroeconomia y
Salud, ha descrito la estrecha relacion que existe entre el desarrollo econdmico y el estado de
salud de las poblaciones. Considera que la inversion en salud, ademas de reducir el gasto total de
la enfermedad, estimula el crecimiento econémico permitiendo que se generen recursos que
pueden ser invertidos nuevamente para mantener o mejorar ¢l nuevo estado de salud (Spinaci,
Currat, Crowell, & Kehler, 2006).

Existe una tendencia a relacionar indicadores macroeconomicos, generalmente el
Producto Interno Bruto (PIB), con el estado de salud publica, medido como tasas de mortalidad o
de incidencia de padecimientos (Dchejia & Lleras-Muney, 2004) y se ha observado que bajo
diferentes contextos, la relacién que mantienen estos parametros depende de caracteristicas
especificas de cada pais. Esto ha generado cierto tipo de incertidumbre respecto a la relacion que
guarda el ingreso econdmico de una region y el estado de salud y la supervivencia de la poblacion
(Cutler, Deaton, & Lleras-Muney, 2006). La distribucion de los ingresos enfocados al tema de
salud publica, la equidad y acceso a los sistemas de salud, han demostrado ser factores
determinantes en la relacion entre el desarrollo econdémico regional y el estado de salud
poblacional de paises en desarrollo (Bhalotra, 2010).

El estado de salud de las personas, puede apreciarse como un proceso multifactorial
determinado por interacciones complejas entre la biologia, la conducta humana y el ambiente
fisico y social (Benavides, Ahonen, & Bosch, 2008). Estudios previos han demostrado la relacién
directa que existe entre la reduccion de la pobreza de una regidn, las politicas institucionales de
distribucion de los recursos y la mejoria del estado de salud poblacional (Besley & Burgess,

2003).
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La CEPAL (Comision EconOmica para América Latina [CEPAL], 2008), en colaboracién

con otros organismos internacionales como la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), han definido las inequidades en materia de salud como
aquellas diferencias que son innecesarias, evitables ¢ injustas y han buscado establecer
lincamientos aplicables al contexto de cada pais miembro de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) para mejorar las condiciones de vida de sus habitantes con un enfoque primordial
en el impulso de programas sociales orientados al desarrollo econémico y la inversioén en salud,
alineados al cumplimiento de los Objetivos del Milenio.

Aunque los modelos utilizados para establecer esta relacion y los parametros utilizados
para estimar la esperanza de vida y el crecimiento economico difieren entre los estudios, se ha
podido establecer la relacion positiva que tiene el estado de salud respecto al crecimiento
economico (Bloom, Canning, & Sevilla, 2004; Bloom & Malaney, 1998; Gallup & Sachs, 2000;
Hamoudi & Sachs, 1999; Lustig, 2004; World Bank, 2004)

Para el caso de México, un estudio que relacioné la esperanza de vida y las tasas de
mortalidad entre 1970 y 1995 con la tasa anual de crecimiento, encontrd una relacion directa, lo
que permite establecer la importancia de un estado de salud accesible, equitativo y justo, como
factor determinante del crecimiento econdmico regional (Barro, 2001).

A pesar del impulso a los programas de desarrollo social, los beneficios establecidos por
éstos deben ampliarse para mejorar la cobertura de los mismos y llegar a sectores vulnerables de

la poblacion, con especial énfasis en mujeres y nifios (Frenk & Gomez-Dantés, 2002).
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Existen regiones en M¢éxico, que presentan un bajo desarrollo econdmico y un
consecuente estado de salud deteriorado de la poblacion en general. De acuerdo al Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] (2012), considerando indicadores de salud,
educacion e ingresos, con base en la informacion mas reciente al 2010, la Republica Mexicana se
ubicaba con un Indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0.7390. Los resultados por entidades
federativas colocaron al Distrito Federal, Nuevo Leén y Baja California Sur como las entidades
con mayor IDH, alcanzando niveles de desarrollo humano similares a paises como Republica
Checa, Polonia y Croacia respectivamente. Por otro lado, Chiapas, Oaxaca y Guerrero se ubican
en las tres ultimas posiciones con un IDH comparable con el de Bolivia, Argelia y Brasil
respectivamente.

El Estado de Oaxaca ocupa el tercer lugar de rezago social a nivel nacional, siendo
catalogado como un Estado con un grado de marginacién muy alto; una zona de especial atencion

es la regidon Mixteca (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2010).

En ¢l Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Oaxaca se considera que ha existido una
deficiente prevencion de enfermedades, atencion médica inoportuna y dificultades de acceso a los
servicios de salud, lo que contribuye al incremento de las tasas de mortalidad asociadas a

enfermedades degenerativas especialmente en mujeres de las zonas marginadas (Cué, 2011).

La participacion de la sociedad civil mediante el desarrollo de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), puede fomentar el desarrollo de una regidn con caracteristicas rurales y
facilitar la implementacion de los objetivos propuestos en los programas gubernamentales
(Cowan, 2000).

La Fundacion Ayt (Instituto para el Desarrollo de la Mixteca A.C. [IDM], 2012) a través

del Instituto para el Desarrollo de la Mixteca A.C. y el Centro de Capacitacion para el Desarrollo



Sustentable de la Mixteca (CECADESMIX), busca sumar esfuerzos y recursos para crear
estrategias enfocadas al desarrollo sustentable de la region, capacitando a la poblacidn respecto a
tecnologias de produccién de alimentos y produccidn agricola. Dirige cuatro lineas de accioén con
base en programas estratégicos: Programa de Desarrollo Productivo, Programa de Desarrollo
Social, Programa de Fomento al Ahorro y Financiamiento y Programa de Fomento y
Consolidacion de la Organizacion Social.

La evaluacion de los diversos factores que afectan la competitividad regional a través del
establecimiento de indicadores especificos para la region de la Mixteca, pueden favorecer el
impacto positivo de los programas de desarrollo establecidos por ONGs orientadas a la creacion
de condiciones laborales favorables, fomentando el desarrollo econdémico y mejorando el estado
de salud de los habitantes de la region.

Proposito

Dada la rclacion directa entre el estado de salud de una poblacion y su desarrollo economico, es
necesario evaluar los programas de desarrollo implementados por ONGs actualmente
establecidas para detectar las deficiencias en la conduccion de estos proyectos disefiados para
activar el sector economico de la Mixteca. La generacion de estrategias enfocadas a la
reactivacién de la economia regional es primordial para establecer programas de asistencia
sanitaria que mejoren la calidad de vida de la poblacién.

Aproximarse al estado situacional de la region, permite detectar deficiencias en los
factores condicionantes de la competitividad y facilita la generacion de lineas de accion con base
en ¢l impulso de programas sociales puestos en marcha por ONGs actualmente establecidas. El
desarrollo de la competitividad regional, a través de la creacion de un modelo de estrategias que

impulsen el desarrollo regional, puede facilitar el desarrollo econdmico y permitir la destinacion



de recursos para la creacién de un programa de asistencia sanitaria enfocado al tratamiento y
prevencion de enfermedades relacionadas al sector mas vulnerable de la Mixteca.

La calidad de vida de los habitantes de la region de la Mixteca puede ser mejorada a
través del desarrollo de condiciones favorables que mejoren su estado de salud y su situacion
econdmica mediante el impulso de la competitividad regional a través de la implementacion de
estrategias que favorezcan la instauracion de proyectos de desarrollo econdmico establecidos por
Organizaciones No Gubernamentales.

Objetivos

Objetivo General.

Generar estrategias de creacion de competitividad en la region de la Mixteca mediante el impulso
de proyectos de desarrollo economico regional de Organizaciones No Gubernamentales
actualmente establecidas, para destinar recursos que permitan mejorar el estado de salud del

sector vulnerable.

Objetivos especificos.
El desarrollo del proyecto considerd el cumplimiento de los siguientes objetivos especificos:
(a) Establecer el estado situacional de la region de la Mixteca respecto al desarrollo
econdmico, social y sanitario de la poblacion.
(b) Evaluar los programas de desarrollo econdmico implementados por la fundacién que
colabora actualmente con la region.
(c) Desarrollar un plan estratégico para mejorar la competitividad de la region con base

en los programas establecidos.
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(d) Determinar la factibilidad de implementacion de un programa de asistencia médica
enfocado en prevencion para poblaciones vulnerables (mujeres y nifios) sustentado en
recursos obtenidos de los programas de desarrollo econdmico.

Organizacion
La presente tesis doctoral se encuentra estructurada en cuatro capitulos. A continuacion, se
muestra una breve descripcion de los puntos a tratar en cada uno de los mismos.

Se pretende mostrar al lector la importancia de los constructos centrales de este estudio: la
salud y el desarrollo econémico, desde una perspectiva que retoma a la salud como el resultado
de procesos multifactoriales interrelacionados que determinan el desarrollo econdémico de una
region que pudiera abordarse en diferentes direcciones, sin establecer una relacion dogmatica de
un proceso causa-efecto. Se muestra la importancia de la implementacion del estudio en la region
de la Mixteca y sc consideran los objetivos planteados para este proyecto doctoral.

Capitulo 1 Desarrollo Econémico y Salud, Bienestar Social y Participacion
Comunitaria. En el segundo capitulo, se hace una explicacion detallada dc la relacion entre
salud poblacional y desarrollo econdmico, haciendo énfasis en una adecuada distribucidn de los
ingresos econdmicos para el mantenimiento de un buen estado de salud que, a su vez, permita la
mejora de la productividad como una estrategia de competitividad regional, manteniendo un
circulo virtuoso entre desarrollo economico y salud. Se establece la participacion del Estado cn el
proceso histérico que ha moldeado el bienestar social, considerando la importancia de la
participacion y de la organizacién comunitaria.

Capitulo 2. Competitividad Nacional y el Estado de Oaxaca. La competitividad, como
un parametro relacionado con la productividad, debe ser considerado en los estudios relacionados
al desarrollo regional. El desarrollo del tercer capitulo, considera los aspectos relevantes del

Estado de Oaxaca. Se describen los principales aspectos demograficos, sociales y de salud de
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éste. Asimismo, se consideran los resultados de competitividad estatal y un andlisis al respecto
para ¢l Estado de Oaxaca.

Capitulo 3. Métodos. El establecimiento de hipotesis, la relacion que guardan entre ellas,
la operacionalizacion de las variables, la metodologia empleada en la conduccion del proyecto de
investigacion, los instrumentos de cvaluacion y la descripcion de los métodos estadisticos
empleados para la validacion de los resultados obtenidos en la conduccion del proyecto, se
encuentran detallados en el capitulo tercero. Se describen las fases disefiadas en el estudio para la
cumplimentacion de los objetivos planteados tomando como base, el planteamiento de las
preguntas de investigacion formuladas.

Capitulo 4. Resultados. El capitulo cuarto, muestra los resultados obtenidos de las
distintas fases del estudio de investigacion. Dichos resultados se encuentran debidamente
validados conforme a los analisis estadisticos descritos en la seccion de métodos. Los resultados
se muestran en forma de Tablas, Graficos, Ilustraciones y Mapas, facilitando la exposicion de los
mismos.

Capitulo 5, Discusion y conclusiones. Los resultados obtenidos en cada una de las fase
de investigacion es contrastada con la informacién recabada en estudios previos, misma que se
encuentra contenida en el marco tedrico. Se plantean las diversas posturas que pueden explicar
los resultados obtenidos en el estudio, enlazando las preguntas de investigacion con las hipdtesis
formuladas y con ¢l cumplimiento de los objetivos planteados. La adecuada interpretacion de los
resultados y su significado, es descrita en este capitulo. En este mismo capitulo, se plantea la
formualcion concreta del nuevo conocimiento generado, enfatizando en los principales hallazgos
del proyecto de investigacion, describiendo las posibles lineas de investigacion que pudieran

continuar con el trabajo presentado.
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1. Desarrollo Econémico y Salud; Bienestar Social y Participacion Comunitaria

Isu Koo Nika’a ji Isu Koo Kuiri+

kuaadaa nuun yutu nani Apoala

Querzalcoatl jika yatiin yukuan fivun n++ isu
Je jia’a tee jiso yutu xeen

Tilantongo nuun iyo fiu 'uun tuun kachii nututu yutun
namadayo

Cohuy tajii nuni ne ma ini Yostaltepetl
...ntt’'u Tee Nuu Savi vaji kuneeni ya'a...
k+v+ teku da chile nute

Jje kunei yad nitaa nuun savi

ntu nakuetuka ntu jinio nasa iyo yata nute

-lin ve’i, Carlos Espafia

Ciervo Culebra de Leon y Ciervo culebra de Tigre
Rumoran en el arbol de Apoala

Quetzalcoatl en la ronda de la dinastia en piel de
venado

Y pasa el flechador

En Tilantongo la tievra negra ordena saeta y rodelas
Cohuy en su siembre de maiz y un corazon
Yostaltepetl

... yo Mixtecatl vine a poblar aqui...

El dia en que los largartos amanecen

Y las lenguas soportan la lluvia

Termina el ordculo sin rozar otro continente

- ICasa, Carlos Espafia



1.1. Economia y salud

Tradicionalmente, se ha establecido que existe una relacion que considera que el estado
de salud se modifica respecto a los ingresos y a su distribucion (Deaton, 2002). Sin embargo,
diversos autores consideran que existen otras variables que deben ser correlacionadas con el
estado de salud como la raza, ubicacidon geografica, ocupacion, estado socioecondmico, entre
otros; estas variables cnmarcan las principales inequidades en materia de salud (Kawachi,
Kennedy, & Wilkinson, 1999).

Han sido descritas, relaciones positivas y estadisticamente significativas entre indicadores
del estado de salud (principalmente la esperanza de vida) y el porcentaje de crecimiento
economico. Se ha sugerido, que la mejoria de un afio en la esperanza de vida de los individuos,
contribuye a un incremento del crecimiento econdmico; los porcentajes de incremento en el
crecimiento economico reportados, varian entre 3% (Gallup & Sachs, 2000) y 7.2% (Hamoudi &
Sachs, 1999), estas variaciones dependen de los diversos factores sociales determinantes de la
salud.

La reduccion del 10% de malaria, esta asociada con un crecimiento anual de 0.3% y los
problemas de desnutricién han sido relacionados con un decremento anual del PIB per cdpita
mundial en un rango que oscila entre 0.23% y 4.7% (Lustig, 2004).

Los modelos que han sido generados para determinar la relacion que existe entre el estado
de salud y el grado de desarrollo economico regional, generalmente utilizan procedimientos
metodologicos que implican el analisis por regresién, en ¢l cual, el estado de salud esta
relacionado con el crecimiento econémico considerando distintas variables como la apertura al

mercado, mediciones de calidad institucional, desarrollo de capacidades educativas, tasa de



crecimiento poblacional y caracteristicas geograficas (Barro & Lee, 1996; Barro & Sala-i-Martin,
1995; Bloom, Canning, & Malaney, 2000; Gallup & Sachs, 2000).

Desde una perspectiva macroecondmica, el estado de salud tiene un efecto positivo en ¢l
PIB. Cuando existe un incremento en la inversion en salud, se observa un aumento en la
productividad. Estudios de paises miembro de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico y de Latinoamérica (OCDE), exhiben una tendencia de relacidon directa

entre la esperanza de vida en afios de la poblacion y el PIB per cdpita (Rivera & Currais, 2003);

Figura 1.1.
Figura 1.1 Curva de Preston — esperanza de vida y nivel de ingreso econdmico
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Un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud

[OMS], 2002) analizé indicadores de salud y del ingreso econdémico entre 1952 y 1992,
mostrando que ¢l incremento en el ingreso per cdpita esta relacionado con una disminucion de la
tasa de mortalidad infantil de 114 por mil a 55 por mil habitantes. La investigacion concluye que
esta reduccion en la tasa de mortalidad, puede ser atribuible a la disminucion de las inequidades
en salud, al progreso tecnoldgico y a la difusion del conocimiento.

El estado de salud ha sido relacionado con el bienestar social, como un determinante que
facilita el acceso a un nivel de vida adecuado; asimismo, depende en gran medida del apego al
cumplimiento de los protocolos y declaraciones para su establecimiento y mantenimiento que

disefian los Estados (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2006). Las desigualdades

encontradas en materia de salud deben considerar un tratamiento integral que consiga impactar a
la distribucion socioecondmica del estado de salud y a sus determinantes (CEPAL, 2010).

Es necesario validar las intrincadas relaciones entre el estado de salud y el desarrollo
econdmico ya que varian entre cada comunidad y depende de su poblaciéon. La participacion de la
sociedad en el mercado laboral, estd determinada por la productividad de los trabajadores, y ésta
a su vez, mantiene una relacion directa con el estado de bienestar en el que se encuentren, y que

entre otros, esta determinado por el estado de salud (Bloom, Canning, & Jamison, 2004).

1.1.1. Desarrollo endégeno, capital humano y salud.

Se ha considerado al estado de salud como un factor determinante que permite el
desarrollo de las capacidades fisicas y mentales, influyendo directamente en el nivel de
productividad. Diversos autores han descrito al estado de salud como la forma mas importante de

capital humano, y han encontrado su relaciéon con variables econdmicas, principalmente los



ingresos familiares; a mayor ingreso se alcanza un mejor estado de salud y viceversa. (Schultz,
2005; Suhrcke, Mckee, Arce, Tsolova, & Mortensen, 2005).

El ingreso econémico se encuentra determinado, entre otros factores, por aspectos
psicologicos y sociales, especialmente en comunidades en donde la participacion social depende
del ingreso individual (Marmot, 2002).

El estado de salud de las comunidades esta directamente rclacionado con ¢l grado de
educacidn de las mimas. En este sentido, se ha estimado la correlacion entre estas variables. La
primera de ellas, considera que un mejor estado de salud ofrece mejorias en el proceso cognitivo,
lo que permite desarrollar nuevas capacidades; de manera indirecta, esta mejoria reduce el
abstencionismo laboral y académico, mejorando el aprovechamiento y productividad (Grossman,
The demand for health, 30 years later: a very personal retrospective and prospective reflection,
2004). Una segunda corriente, afirma que la educacion mejora el estado de salud, tomando como
base que las personas informadas y conscientes de su realidad, buscan acceder a mejores recursos
para el cuidado personal (Lleras-Muney, 2005). Finalmente, una tercera correlacion, considera
que son las variables fisicas y las capacidades mentales, las que afectan el estado de salud y la
capacidad de aprendizaje de los individuos (Grossman & Kaestner, 1997).

Las capacidades que desarrollan los individuos, debidas a una constante educacion, no
solo mejoran ¢l estado de salud al mantener informados a los habitantes de una determinada
comunidad, sino que permiten el acceso a mejores niveles de bienestar socioeconémico. Con base
en este principio, la teoria de desarrollo endégeno considera a la educacién como un factor
determinante para la generacion de capital humano a través de la innovacion tecnolégica capaz de
crear ventajas competitivas que permitan incrementar la productividad y a su vez, el desarrollo
regional; esta productividad, esta igualmente relacionada con el estado de salud de las diferentes

comunidades (Barro & Lee, 1996; Barro & Sala-i-Martin, 1995; Romer, 1990).



Las teorias mas recientes del desarrollo econdmico, centran su atencion en la importancia

de la acumulacion de capital y la innovacién, dejando de lado los factores determinantes del
mismo desarrollo (Vazquez, 2005). El proceso de innovacion tecnoldgica y la concentracion del

capital, son dos procesos que pertenecen a un mismo ciclo (Singer, 1998). Este proceso,
considera un punto estratégico para la toma de decisiones respecto a la localizacion de nuevas
empresas, lo cual puede fomentar o detener el desarrollo regional, generando desigualdades en las
comunidades; este aspecto, genera la creacion de un micro ambiente en el que la perspectiva de la
dualidad desarrollo-subdesarrollo es reproducida.

Es necesario, considerar al desarrollo regional como una optimizacion de la utilizaciéon de

los recursos econdmicos, tecnologicos, naturales, culturales y sobre todo humanos (Garcia,

1998). Bajo este principio, la teoria del desarrollo enddgeno considera que los factores que
promueven al desarrollo regional deben incluir los aspectos econdmicos, sociales ¢
institucionales, y que debe procurarse un ambiente de descentralizacion que permita a las
diferentes regiones un mayor margen de actuacién, ya que el origen, mantenimiento y
consolidacion de los sistemas productivos locales, son dependiente de un sistema sociocultural
ligado al espacio territorial (Vazquez, 1999).

El desarrollo enddgeno por tanto, puede entenderse como:.

“[...] un proceso de crecimiento econdémico y cambio estructural, liderado por la comunidad local
utilizando el potencial de desarrollo, que conduce a la mejora en el nivel de vida de la poblaciéon
[...]” (Vazquez, 1999, p. 45)

El bicnestar social, con especial atencion en el estado de salud poblacional, en funcién de
la teoria del desarrollo enddgeno, ha sido descrito bajo diferentes modelos. Uno de éstos,
describe sus hallazgos respecto a las diferentes vias por las cuales la mejoria del estado de salud

poblacional puede impactar su crecimiento econdmico. El principio de este modelo, se centra en



que un adecuado estado de salud, mejora la productividad de los trabajadores; la esperanza de
vida incrementada, modifica la tasa de habilidades y capacidades desarrolladas en los
trabajadores ajustada por la tasa de mortalidad; mejora del proceso cognitivo con un aumento del
proceso creativo que genera mayor investigacion y desarrollo tecnoldgico; y finalmente, una
mejora en la capacidad de aprendizaje con un resultado alterno de disminucién de ausentismo
laboral y escolar (Howitt, 2005).

Una segunda perspectiva con basc en la teoria del desarrollo endégeno, considera que el
acceso a los servicios de salud tiene una influencia directa en la tasa de crecimiento econémico.
Dado que el crecimiento econdomico busca la generacion de capital humano, la educacién y el
acceso a los sistemas de salud, este modelo los considera como factores de gran importancia para
el desarrollo de capacidades laborales enfocados en la mejora de la productividad (Zon &

Muysken, 2005).

1.1.2. Relaciones entre estado de salud y desarrollo econémico.
Dos posturas principales, describen la relacion entre el grado de desarrollo econdémico y el estado
de salud publica. Por un lado, se considera que los ingresos econdmicos determinan el estado de
salud, “Wealthier is Healthier” (Prtichett & Summers, 1993). Otra perspectiva, describe al
estado de salud como determinante del bienestar economico, “Healthy Bodies and Thick
Wallets ”’ (Deaton, 2002).

La primera de estas posturas, considera que el desarrollo econémico determina cl estado
de salud de la poblacion. Esta corriente se sustenta con la idea que considera que las personas o
los paises con ingresos econdmicos bajos, no cuentan con los recursos materiales adecuados para
generar y obtener los recursos economicos suficientes que les permitan acceder a programas que

mejoren su estado de salud. Asimismo, considera que las regiones catalogadas como zonas de



ingresos bajos, estan sujetos a condiciones de mala potabilizacion de agua y programas sanitarios
de baja calidad e impacto; estas poblaciones, estan sujetas a una mayor probabilidad de tener
bajos niveles educativos que repercuten en su estado de salud. Finalmente, las personas viviendo
en pobreza, tienen menos apoyo de redes sociales para mejorar las condiciones en las que viven
(Sala-i-Martin, Doppelhofer, & Miller, 2004).

La segunda postura, considera que el cstado de salud determina el desarrollo econémico
regional. Esta postura estd basada en el estricto sentido econdémico de la productividad,
suponiendo que es razonable esperar que los individuos sanos puedan generar mas ingresos
econdmicos respecto a aquellos que cursan con algun padecimiento (Strauss & Thomas, 1998).

La estimacion de la relacion entre el estado de salud y el desarrollo econdmico, requiere
la identificacion y validacion de las diferentes vias por las cuales estos constructos se cncuentran
ligados, ya que como se ha comentado, presentan diferencias entre cada comunidad.

La implementacion de los diferentes programas enfocados en el mejoramiento y
mantenimiento del estado de salud poblacional, tiene resultados que difieren entre los distintos
estratos demograficos. La mejora del estado de salud en los adultos, genera trabajadores mas
productivos, los cuales incrementan su expectativa de vida y pueden generar recursos para el
retiro; mientras que la mejora del estado de salud en los nifios, permite un crecimiento sostenido
de su propio desarrollo cognitivo, incrementando las posibilidades de los mismos, de subir
niveles en la escala de bienestar social (Alsan, Bloom, & Canning, 2004).

La inversién extranjera directa, favorece a aquellos entornos sociales en los que la
poblacién puede tener un adecuado acceso a los sistemas de salud, y en donde los programas de
prevencion, permiten a la poblacion ser mas productiva, estimulando el desarrollo econdmico

regional (Alsan, Bloom, & Canning, 2006).



Los principales estudios que han sido desarrollados para estimar una correlacion entre el
estado de salud y el grado de bienestar econémico como una forma de establecer el desarrollo
economico, consideran metodologias propias de disefio de investigacion observacional, cuasi
experimental y experimental (Behrman & Rosenzweig, 2001; Ruger, Bloom, Jamison, &
Canning, 2006; Strauss & Thomas, 1998; Suhrcke, Mckee, Arce, Tsolova, & Mortensen, 2005;
Thomas & Frankenberg, 2002).

Algunas de las variables consideradas con mayor relevancia en la relacion con el
desarrollo econdmico y el estado de salud, fueron establecidas por la calidad de la ingesta
alimentaria (considerando aspectos nutrimentales y medidas antropométricas); la presencia de
enfermedades cronico degenerativas y su relacion con los ingresos econémicos familiares.

Un estudio demostré que aquellas personas que presentaban enfermedad cronico
degenerativa, desde al menos cinco afios antes del inicio del protocolo de investigacion, tenian
considerablemente menos ganancias que las personas que se encontraban totalmente saludables,
(Andren & Palmer, 2001).

A su vez, una investigacion estimé que los efectos directos debido a los cambios en las
preferencias entre el esparcimiento y el trabajo laboral, tenian un impacto en el estado de salud, y
¢ste a los ingresos familiares (Chirikos & Nestel, 1985).

El estado socioecondmico per se, ha sido estudiado como un constructo determinante en
el estado de bienestar social de una comunidad, incluido entre ellos el estado de salud. Se ha
estudiado la dinamica relacion que existe entre el estado de salud y ¢l estado socioeconomico
(Smith J. , 1999), entre los principales hallazgos se muestra que cada movimiento negativo o
descenso en la escala de bienestar socioecondmico, esta relacionado a un incremento en la
incidencia de un mal estado de salud; se ha determinado que existe una relacion no lineal entre el

estado de salud y el ingreso econémico a medida que los ingresos disminuye, y que la relacion



guarda una estrecha relacion con las decisiones familiares que son tomadas respecto a los ahorros
monetarios con los que los hogares cuentan para afrontar los gastos generados por el tratamiento
de los distintos padecimientos.

Ocho lineas de interaccion entre el estado de salud poblacional y el grado de desarrollo
econdomico han sido establecidas, éstas consideran las dos corrientes principales: el estado de

salud determina el desarrollo econémico, y viceversa, Figura 1.2.

Figura 1.2 Interacciones entre estado de salud y desarrollo econémico
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1. El estado de salud poblacional, depende de las condiciones de economia y pobreza en

las cuales se desarrollan las comunidades. Un estudio desarrollado en 1999 en M¢éxico,
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encontrd que los grupos sociales con menores ingresos economicos, principalmente los
pertenecientes a alguna minoria indigena, presentaban una tasa de mortalidad elevada debido a
complicaciones por enfermedades gastrointestinales (principalmente diarreas y complicaciones
durante ¢l embarazo y el parto). La tasa de mortalidad infantil en este sector de la poblacion, era
58% mayor respecto a la media nacional (OMS, 2000).

2. Las condiciones economicas modifican a los sistemas de salud, resultando en
variaciones en el estado de salud poblacional. Los ingresos econdmicos destinados a la
atencion sanitaria, repercuten en los recursos que son asignados al mantenimiento de un adecuado
estado de salud poblacional. La atencién médica es influida por el ingreso econdmico; en
Mexico, existen regiones que se encuentran en un mayor rezago en condiciones economicas, y
que presentan un deterioro en el estado de salud poblacional debido a problemas con el acceso a
los sistemas de atencion sanitaria. Los Estados con mayor pobreza (Oaxaca, Chiapas y Guerrero),
presentan una diferencia mas marcada en el acceso a los sistemas de salud que el resto de los

Estados de la Republica Mexicana, (OMS, 2002), Figura 1.3.
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Figura 1.3 Rezago epidemioldgico, gasto en salud y acceso a recursos de atencién médica
por numero de habitantes en México
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3. El sistema economico tiene impacto en las condiciones de salud. Se consideran las
crisis economicas, la inflacion y las politicas fiscales y comerciales relacionadas a la asignacion y
creacion de recursos para la implementacion de programas que mantengan un adecuado estado de
salud. Esta perspectiva relaciona las crisis econdmicas y su afectacion a la capacidad econdémica
de la poblacién y como es inducido un decremento en el ingreso familia; esta situacion repercute

en la capacidad para el tratamiento de diversos padecimientos, 1o que resulta en una disminucion

1?2



del estado de bienestar social tomando como base el estado de salud (Schieber, Poullier, &
Greenwald, 1992).

4. Las modificaciones del sistema economico, modifican la asignacion de recursos,
variando la asistencia sanitaria en términos de creacion y desarrollo de programas de salud.
Existe una correlacion directa entre el gasto en salud y la base fiscal. La inversién en salud, es un
punto central en especifico para los paises miembro de la OCDE (Donabedian, 1988).

5. El estado de salud es parte fundamental del desarrollo humano y del capital humano.
Se considera al estado de salud de la poblacion, como integrante de la teoria del desarrollo
endogeno. El estado de salud modifica la tasa de productividad de los trabajadores y cuando se
presenta un decremento en este estado, la capacidad de innovacion puede verse mermada. Un
estudio en México, ha reportado que la reduccion de 1% de la prevalencia de enfermedades en la
poblacién de hombres mayores de 65 afios, implicaria un aumento salarial de 0.81% (McPherson,
1990).

6. El estado de salud puede afectar a los sistemas econémicos. El impacto que tienen los
padecimientos en diferentes sectores productivos, por ejemplo el sector turismo, puede
observarse a través de la prevalencia de determinados padecimientos. Los paises en los que la
malaria representa un riesgo de salud publica, establecen campaifias en torno a la prevencion de la
transmision de la enfermedad, pero a su vez, en campaiias publicitarias para incentivas al turismo
respecto a la seguridad sanitaria que el lugar ofrece (Walt & Gilson, 1994).

7.y 8. El impacto de las condiciones de salud y de los sistemas de salud, deben ofrecer
Justicia en el financiamiento den los sistemas de salud. Esta perspectiva ha sido objeto de
investigacion por organizaciones internacionales como la OMS, ya que se debe garantizar que las
personas que puedan pagar una contribucion justa por su salud deben hacerlos para evitar el

empobrecimiento por los gastos sanitarios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002).
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Un sistema de salud con un financiamiento injusto o ineficiente, genera repercusiones
sobre el sistema econdmico. Se ha descrito una relacion entre el porcentaje del presupuesto para
la salud como inversion publica con el aseguramiento de los habitantes y el desarrollo econdémico
de la poblacidn, Figura 1.4.

Figura 1.4 Relacion entre desarrollo economico, aseguramiento e inversion en salud
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1.2. El Sistema de Salud en México

El sistema dé salud en México esta organizado de forma tal que cada una de las instituciones
atiende de manera especifica a un sector de la poblacion y no se establecen relaciones entre las
mismas. El gasto total en salud en México, depende de la inversién que hacen los usuarios a las
instituciones privadas, lo que crea desigualdades en el aseguramiento y en el acceso a los
sistemas de salud con una marcada diferencia entre la poblacion asegurada y la no asegurada. Se

considera que los indicadores de condiciones de salud son mas débiles que los de otros paises con

14



niveles de ingreso similar, posiblemente debido a la falta de adecuacién del gasto publico en
servicios de salud y las deficiencias en el desempeilo de salud (Lustig, 2004).

La organizacion del sistema de salud debe considerar las relaciones entre la poblacion, los
prestadores de servicios, las aseguradoras y los compradores del Estado bajo un contexto social
especifico del pais. El Sistema Nacional de Salud (SNS) mas reciente, combina varios esquemas
publicos integrados con un extenso mercado privado. El sector piblico es descentralizado y
administrado por el Gobierno Federal y los Gobiernos Estatales. El sector privado considera un
mercado sin regulacion en el que los usuarios pagan a los prestadores de servicios directamente
de sus bolsillos a un precio de mercado. La Figura 1.5 muestra el flujo en el sistema de salud en
Meéxico durante el 2003.

Asimismo, es necesario considerar las diferentes etapa y transiciones que ha tenido el

sistema de salud en México, Tabla 1.1.
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Fecha

Tabla 1.1 Desarrollo histérico del programa de salud en México

Evento

Principios del Siglo XX

Creacion del sistema “moderno” de salud en México. El Gobierno presta atencién a la satisfaccion de las necesidades sanitarias de la
sociedad, instituciones religiosas y organismos de caridad. Creacion del Departamento de Salubridad en 1917, aunque presentaba muchas
carencias en su atencion, alcance y penetracion. Interés por mejorar la higiene en las zonas urbanas y el combate de las enfermedades

Finales de la década 1930

1960

Década de 1960

Década de 1970

1983

contagiosas.

Creacion de l:; Secrexana de Asmenua Publ\ca que en conjunto con el Depar(amento de Salubndad muestran \nteres en ia mejora de Ia
asistencia sanitaria, mayor implicacién gubernamental. Las Instituciones Pulblicas coordinan de la politica de servicios de salud,
establecimiento de programas de salud pablica organizados de forma vertical y con una estructura centralizada. Control de enfermedades
contagiosas, priorizacion del mejoramiento de los servicios desalud gue se encontraban en peores condiciones en esa época, planificacion
familiar. Atencion a grupos especificos (poblacion pediatrica, trabajadores del Estado y militares). Construccion de cooperativas rurales en
ubicaciones clave. .

Estabiecumlento def Iﬁétit&to Mexicaﬁo del Seguro Social (iMSS) éomo“uné' prlncnpal Mstituc»c’)n de seguridad social. Esquema de cobem}r;
ofrecida por sindicatos para los asalariados. Creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (fusién de fa Secretaria de Asistencia Publica
y el Departamento de Salubridad), con Ia finalidad de coordinar las politicas en materia de salud; con esto se pretende dar cumplimiento al

Articulo 123 Constitucional. Se crea el Hospital infantil de México y después el de Cardiologia y de Nutricidn.

Atencién especifica a grupos de la poblacion no cubiertos por el IMSS, se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), hospitales para los trabajadores de la industria petrolera (PEMEX) y hospitales para las personas no
asalariadas en empleo formal, estos Ultimos cubiertos por la Secretaria de Salud y, luego de una descentralizacién por los Servicios Estatales
de Salud {SESA). Se cubren servicios de maternidad y cuidados infantiles, ademas de un sistemade pensiones relacionados con la edad. La
asighacion del acceso se determind en funcion a la situacion ocupacional y a la capacidad de pago, en lugar de considerar las necesidades. Se
favorece el apoyo respecto a la influencia politica y econdmica de los distintos grupos sociales, por lo que el Estado asignaba la mayor parte
de los recursos a los trabajadores organizados en zonas urbanas. Estos sistemas son financiados de manera tripartita (empleadores,
trabajadores y gobierno), mientras que los servicios de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, dependia exclusivamente del Gobierno
Federal. Existe una alta concentracion de servicios médicos especializados en las zonas urbanas, particularmente en la Ciudad de México. Los
trabajadores de la produccion comercial en el sector exportador, presentaban un mayor acceso a 1os servicios de salud, 1o que dejaba ala
poblacién rural dispersa con una atencion defucnente y sin proteccmn

Se presentaron desequilibrios en el acceso a los sistemas de salud mas acentuados, pese a las medidas especiales disefadas, como la Ley del
Seguro Social. Se buscaba disminuir a ta poblacion “no asegurada” para convertirla en “derechohabiente”, sinembargo, 13 desaceleracidn
econdmica que se desarrollo en la década de 1960, interrumpi6 el proceso. Entre las medidas tomadas para incluir a la poblacién
desprotegida, se considera la creacion de esquemas de servicios de menor calidad, asi fue creado el programa IMSS-COPLAMAR (llamado
después IMSS-Seolidaridad y mds recientemente [MSS-Oportunidades), este esquema estaba orientada a prestar servicios a los habitantes de
zonas marginadas, urbanas y rurales, en un programa fmancnado por el Gobierno Federat pero operado por el IMSS.

Existe unaredundancia en el otorgamiento de los servicios de salud mientras que se deja a un gran segmento de la poblacion desprotegido.
No hay una buena coordinacién politica que permita incorporar a la poblacién “no asegurada” a los sistemas de salud.

Se crea el Sistema Nacional de Safud {SNS) lo que derivd en la creacidn de la Ley General de Salud (LGS) como un esfuerzo para legalizary
coordlnar los SErvmos de salud el acceso y la cobenura de los mlsmos

1984-1988

1986

Década de 1980

1995-2000

Década de 2000

El programa IMSS COPLAMAR adjudlCO a los SESA la responsablhdad de la asistencia sanitaria, inicialmente 14 estados fueron involucrados
enel proceso.

El Consejo Nacional de Salud (CNS) es creado para coordmar el disefio de politicas entre los estados y la federacion.

Las politicas publlcas para mejorar a los servicios de salud y su cobertura, consideraron coordinar la relacion entre la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y los Servicios de Salud, buscando descentralizar los servicios y transfiriendo la responsabilidad de fos Gobiernos
Estatales a traves de Ios SESA. La desaceleracmn economlca detuvo el avance de estos proyectos de descentralizacion.

Continua el proceso de descentrahzacnon de los servicios de salud. Se establece un Plan de Reforma para el Servicio de Salud 1995-2000. Se
incluyen programas especiales parala extension de la cobertura basica de servicios de salud como el Programa de Ampliacién de Cobertura
{PAC). Comienza un programa de lucha contra la pobreza {inicialmente el esquema se llamaba Solidaridad, después Progresa y actualmente
se conoce como Oportunidades). Estos esquemas requieren de un mayor énfasis a las zonas rurales, El IMSS implementa el esquema de
Administradoras de Fondos de Retiro (AFORES} y Sociedades de Inversién Especializadas en Fondos de Retiro (SIEFORE). La Ley del Seguro
Social busca establecer un diagndstico situacional, se disefid un nuevo modelo institucional de atencion integral a la salud (MIAIS), se
crearon 139 areas médicas de gestion desconcentrada {AMGD) y se toma un enfoque para la asignacion de recursos basada en los grupos
relacionados de diagndstico (GRD).

El Pl;ég(ama Nacional de Salud 2001-2006 considera la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) donde se pretende
garantizar |a cobertura universal de los servicios de salud y reequilibrar las transferencias financieras def Gobierno Federal a los estados.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Martinez Valle, 1997; Soberdn, 2001)
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Figura 1.5 Flujo en el Sistema de Salud Mexicano durante el 2003
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Fuente: {OCDE, 2005)

La cobertura y acceso a los servicios de salud en México, considera una integracion
vertical, en la que sc definen claramente dos grandes segmentos de la poblacion. Por un lado, la
poblacién asegurada, miembro del sector asalariado y por otro lado, la poblacion que se
encuentra en otro régimen. La cobertura de los principales servicios de salud, depende del

financiamiento y del gasto publico provisto por el Gobierno (Federal y Estatal). La Figura 1.6
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muestra los diferentes segmentos de la poblacion respecto al acceso y utilizacién de servicios de
salud en México.

Figura 1.6 Integracidn vertical de los servicios de salud en México
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Fuente: (OCDE, 1998}

Dado que cada servicio de salud cuenta con una cantidad diferente de recursos
econdmicos, el acceso y la cobertura de los mismos presentan retos diferentes y especificos para
cada uno. La Tabla 1.2 muestra los esquemas de aseguramiento y los programas desarrollados en

México, como estrategia para garantizar la cobertura de los servicios de salud.
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Esguema/
Programa

afo Tipo de esquema Grupos objetivo

Condiciones de selecclén

Paguete de

Copagos

Poblacién asegurada

M55

ISSSTE

PEMEX, SEMAR,
SEDENA

1940-1950

Seguridad Saciat

10dos los trabajadores
del sector privado formal

1943 (se excluyen autoemplea-
dos, sector informal y
desempliea dos)

Esquemas de segunidad ol
Lon prestado-res de servicio
integragos

Todos los trabajadores
del gobierno (federal y
algunos estatates)

1960

€mpleados de la armada,
1a marina y PEMFX

Poblacén no asegurada - seguro publico voluntano

Scguro de Satud
Pata ls Famiiia
{SSF)

Scgure Popular
P

Pablacién no asegurada

SESA Y
establecimiento
s delasSs

IMSS- Oportuni-
dades

Oportunidades

Personac fuera del sector

Seguro de salud publica formal que cstan

1995 voluntatio operado pur ef dispuestas 4 adquinr un
mss seguro voluntario de
cobertura de salud
Personas no aseguradas
excluidas ar 1a seguridad
Seguro du walud pattica e ucw}‘a
2003 voluntano, Loordinado por la sal, dep

adGuinin un seguro
publico veluntario de
sahud

Secretana de Salud

Orientado de manera
especifica para proporcio-
nar acceso a servicios
para quienes no cuentan
ron cobertura de
seguridad social

1943 Sistema pUblico integrado

Antes IMSS Sohidandad es un
programa con arientacién
geogratica que proporu-na
servicios basicos de salud a
poblacio-nes margina-das,
administra-do por ¢l IMSS y
financiado por el gobierno
tederal

Antes llamado Progresa, es un
programa de alivio de la
pobreza sujeto a comproba-
cibn de situacion socioero
nomica Que PLupor-ciona
apoyos al INgreso y servicios
sociales, financiado y agrminis-
trado por SEDESOL. Se incluye
un camponen-te a la salud

Grupos marginados que
residen en zonas rurales
sin acceso alguno a
servicios basicos de salud

1979

Personas  en
extrema

1997 pobreza

Contribuyentes ltrabajada-
res). Miembros de ia familia:
cényuge, padres dependien
1e+, hijos dependien-tes thasta
16 artos de edad en el IMSS,
hasta 18 anos en otros
esquemas. hasta 25 aiios s¢
s0n estudiantes a tiempo

Prestacio nos en especie
(servicos de satud. La LSS
establece disposicio-nes amphas
sobre las prestacio-nes que
ncluyen servicios preventivos y
Curativos, servicios primarios,
secuncarios y de tercer mivel no
especializa-dos La LSS no
contempla exclusiones por
afecdicnes preexisten tes ni
plazos de espera. Los recursos
dispombles determinan la oferta
efectiva de servicios. Tambsen se
praveen beneficios monetanos

. hijos
dos sin limite)

Sujeto al paga de primaos del
F

S)eto 3 una UOLs anual por
tamilia afiliada de acuerdo con
el nivel de ingresos

esquemas gubernamentales para garantizar el acceso a 105 servicios

cuando el i esta
inhabilitado para iaborar debido 2
una enferme-dad o matermidad i
marco regulatorio para cada
(nstitucion establece 10s requeri-
mentos, dusacidn y otras

congic ones

Mismas que el paguete detl IMSS
Algunas exclusianes de
enfermeda-des preexisten-les y
plazos de esperas de acuerdo Lon
latLss

Un pagucte basico de Intervenc o
e de pr
coma algunas intervenciones de
aito costo en el tercer mvel de
atencion

vt y segunda nivel, |

La LGS de 1984 establece amplias

Los detasdy
tos SESA estan ablertos para
10da ta & et

primana,

secundaria y de tercer nivel no

pago de cuotas de recupera-
cign

Con base geografica de
acuerdo con el nive) de
margmacion Todos los

; asi coma servicios
preventivas y curativos). Los
recursos disponibles determinan
ta oferta efectiva de servicios

Atencion hospitalaria y ambulato-

Federal —

Aportacion trigarte
13.9% del salario n:
1997, actuaiizado por
\nflacién: patron — 13 9% del
salarios minimo en 1997;
Trabaador { patrén — varia
dependiendo det salario. La
contribucién decrecerd cada
ao hasta Hegar 2 1.1% para
patrones y 0.4% para
trabajadores.

Mo en

Aportacion bipartita: Patron -
{normaimente e gobierno
federal aporta 6.75% del
salaric base; trabajadores ~
2.75% del salario base.

Desde la LSS de 2001 Federal

13 9% del salario mimmo en
1997 actualizado por nflacion;
miembros de la famitia —
primas por grupo de edad,
ajustadas cada ano por
inflacion.

Aportacién tripartita: Cuota
social (gobiemo foderal):
uportacion solidariy federal y
estatal; aportacion tamilia
refacionada con of mvel de
ingresos.

Presupussta federak: Rama 12
(S5). Ramo 33 (Fondo de
Aportaciones para los Servicios
de salud - FAYSA), que
representa una asignacion
federa a jos estados; recursos
propios de los estados: parte
del Ramo 28 y cualquicr monta
de recursos de ios ingresos
propios de fus estados; cuotes
de recuperacion (para guienes
no estan afihiados al SP)

Cada esquema €5 propictario y
operador de sus dinicas y
hospitales. En caso de urgencia,
se puede atender a los pacientes
en undades medicas de otra
nstitucion

Propiedad del IMSS y oporadas
PO ha wsBtaLUT

Unidades medicas de tos SE3A y
otras unidades federates
coordina-das por la Secretaria de
Salud como los Institutos
Nacionales de Salud. La reforma
permite fa pasibilidad de utilizar
otros prestado © -
del Sistema Nacional de Satud
solre la base de convemas de
prestacion de servicios

. du wervic,

Estableci-mientos de 1os SESA Y
de {a 5$ (clinicas, hospitales,
unidades de tercer nivel especiali-
zadas v de alta tecnologia, como
los institutos Nacionales de
Sulud}

Umdades médicas de IMSS-

de o
donde existe IMSS-
Oportunidades (17 Estados),
cumplen las condiciones de
acceso

Familias de zonas altamente
marginadas identificadas por
media de un proceso de
analisis socioeco-nomica.
€533 personas reciben una
tarjeta de identifica-cion.

ria:
cualquier unidad medica de IMSS-
Oportunica-des

El componen-te de salud ofrece
acceso libre a un paquete basico
de 13 interven-ciones, tambicn

del Robierno federal

Financiada por et Gobierno
Federal. Los recursos para el
componente de salud de

Oport des (3,540 de primer
nivel y 69 unidades de segundo
nivel)

Estableci mientos de IMSS

Opor se canalizan

nutrimenta-les y educacion en
salud.

por medio del Ramo 1.
{presupuesto de la S5}

oport des y de SESA

O acucrdo con la LSS y las
NOTMas de cada institu-¢ion, no
se requiere el uso de Copagos.

Ninguno

Ningurio, auaque b ley cantem
pla la positili-dod de aplicar
copagos

La Secreta-ria de Hacienda
estabtece niveles indicati-vos de
cuotas de recupe-racion de
acuerdo con el ingreso familiar.
Las cuctas de recupe-racién que
se cobran en la practica son
estable cidas por cada sstado v
tidades y

pueden varar entre o
hospita-ies.

Ninguno

Ninguno

s

éxico

Tabla 1.2 Esquemas de aseguramiento y programas para la salud en M

de (OCDE, 2005)
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informac
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1.3. Areas de oportunidad del Sistema de Salud en México

A pesar de la diversificacion que existe en los esquemas y programas de salud en México, existe
un problema importante que se presenta a diferencia de otros paises miembro de la OCDE: existe
una marcada desigualdad en la distribucion de los servicios de salud. El acceso a los mismos, se
hace mas notorio en las zonas rurales. Para finales de 1990, 17 millones de personas viviendo en
zonas rurales, no tenian acceso a los servicios de salud, por falta de unidades de servicio sanitario
o por imposibilidad para acceder a los mismos; 97 por ciento de la poblacion vivia a una distancia
de 50 kildmetros de la unidad de servicios de salud de segundo nivel mas cercana (Hernandez-
Avila, 2002).

Se ha encontrado una relacion entre la cobertura de la seguridad social, especificamente
de los sistemas de salud en México, con el ingreso familiar. Cerca de 12 por ciento de la
poblacion en el quintil mas bajo del ingreso estd asegurada, en comparacion con mas de 60 por
ciento en el quintil mas alto (Knaul, 2003; Banco Mundial, 2004).

Incorporar esta relacion con los niveles altos de gasto directo o de bolsillo en servicios de
salud se refleja en el alto gasto catastrofico y empobrecedor de los quintiles de ingreso mas bajos;

esta diferencia se hace evidente entre los estados, Figura 1.7.

20



Figura 1.7 Relacion entre poblacién asegurada y gastos catastroficos
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El Sistema de Proteccién Soctal en Salud tiene como meta diversos objetivos de
importancia que contribuiran a la ampliacion de la cobertura y la mejora de la calidad asistencial
en los servicios, de forma tal que la poblacién mexicana pueda obtener un mejor estado de salud
y calidad de vida. Entre los objetivos se encuentra el fortalecimiento ¢ incremento de la
participacion de la Secretaria de Salud; la creacién y fortalecimiento de servicios de seguridad
social como el Seguro Popular, de forma tal que pueda ampliarse la cobertura de los sistemas de

salud; aumentar la inversion financiera a los sistemas de salud en México, ya que se ha descrito
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una falta de financiamiento que asegure una calidad asistencial adecuada; establecer, mediante el
ambito estatal, un Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos que permite financiar los
problemas de salud en la poblacion; finalmente, promover la aportacion familiar para mejorar la
calidad asistencial e incrementar la cobertura de los servicios de seguridad social disefiados
(OCDE, 2005).

Las actividades de los sistemas de salud, deben considerar actividades de promocion,
prevencion y tratamiento sanitario, asegurando mecanismos operativos y administrativos para la
implementacion de los distintos programas. La inversion en salud en México es menor de lo que
se espera o sc¢ requiere en un pais con las necesidades. Para el afio 2001, del gasto total en
atencion sanitaria, el 44.3% provino por parte de recursos publicos, valor menor que el observado
para otro paises de Latinoamérica con ingresos similares o incluso menores, Figura 1.8.

Uno de los principales objetivos de los sistemas de salud, debe ser el promover la equidad
al acceso mediante procedimientos financieros y administrativos que aseguren la cobertura de los
mismos entre las poblaciones, principalmente las vulnerables, evitando el desequilibrio
economico familiar producto de gastos catastroficos generados por el tratamiento de algin

padecimicnto.
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Figura 1.8 Gasto en salud
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Fuente: (Lustig, 2004)

Una mayor igualdad al cuidado de la salud considera las dimensiones horizontales del
acceso establecido (personas con los mismos padecimientos deben tener acceso a los recursos
sanitarios de forma igual) y la dimension vertical (el acceso puede ser diferente entre personas
con diferentes necesidades, aunque no por esto se considera la no cobertura como una
alternativa), (OMS, 2002).

Un estudio comparativo desarrollado por la OMS en el 2000, encontré que uno de los
principales problemas en México en materia de salud y equidad es la falta de aseguramiento de la

poblacion, Tabla 1.3.
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Tabla 1.3 Estudio comparativo entre salud y equidad

Pais Justicia y equidad Esperanza de vida Capacidad de reaccion  Objetivos cumplidos
en la contribucién saludable del sistema de salud ;
; financiera ‘ :
'L - indice f Lugar . Afos Lugar  [ndice Lugar indice Lugar
Argentina 093 8 667 39 5.93 40 816 a9
Brasil 0.623 189 59.1 111 481 130 68.9 125
Canada 0.974 17 72.0 12 6.98 7 91.7 7
Colombia 0.992 1 62.9 74 1 5.30 82 83.88 41
‘ Costa Rica “—-:_697{84&r 64 ‘ 66.7 40 | *AQMS;Q o 68 | 825 45
| Cuba ; 0.972 | 23 ) 66.4 33 4.97 116 84.2 40 ‘
Francia 0.971 26 73.1 3 6.82 16 91.1 6
Guatemala 0.889 157 54.3 129 4.97 115 72.3 113
Japon 0.977 8 74.5 1 7.00 6 93.4 1
México 0.903 144 65.0 55 5.66 53 811 51
Reino Unido 0.977 8 71.7 14 6.51 26 91.6 9
E.E. U.U. 0.954 54 70.0 24 8.10 1 91.1 15

La capacidad de reaccion se mide como 7 indicadores de desempefio: dignidad, autonomia, confidencialidad,
oportunidad, calidad de infraestructura, acceso, elegibilidad y orientacién clinica.

Los objetivos estan con base a: 25% nivel de salud, 25% distribucion de salud, 25% capacidad de respuestas,
12.5% capacidad de distribucion y 12.5% justicia y equidad.

Fuente: (OMS, 2000)

El principal programa de desarrollo en México, que considera estrategias para el impulso
en materia de atencion sanitaria es el “Programa de Desarrollo Humano Oportunidades”. Este
programa Oportunidades se enfoca en las necesidades a demanda de la sociedad, que involucran
estrategias en contra de la pobreza para intentar promover la inversion en el capital humano

enfocado en los nifios y jovenes. El programa Oportunidades consiste en la asignacion de
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recursos econdémicos a las familias beneficiadas en dinero en efectivo para su utilizacion en
atencion a la salud, nutricién, higiene y escolarizacion. El programa busca el desarrollo de la
productividad. En 2002 se encontraban adscritas a este programa 5 millones de familias en mas
de 7,500 comunidades en todo el pais y consider6 una inversiéon de 25 mil millones de pesos,
(Lustig, 2004).

Los resultados del programa Oportunidades, han sido reportados en algunos estudios
observacionales. Los nifios entre 0 y 5 afios registraron una incidencia de enfermedades de 12%
menor a aquellos nifios que no fueron inscritos en el programa. Asimismo, los datos muestran
que el programa tuvo un impacto favorable en la tasa de crecimiento de los nifios entre 12 y 36
meses de edad. El programa ha sido asociado con una reduccion del 11% en la tasa de mortalidad
materna y con un 2% en la tasa de mortalidad infantil, mostrando los mejores resultados en los
municipios con mayor grado de marginacion. La salud en los adultos también se ha visto
modificada, el grupo de adultos entre 18 y 50 afios redujo ¢l niimero de dias de ausentismo en sus
actividades escolares o laborales en unt 19%. (Lustig, 2004).

Los programas de seguridad social deben ser implementados para mejorar el estado de
salud y a su vez, fomentar el desarrollo econdmico. Existen diversas variables que relacionan
estos constructos. Sin embargo, la implementacion de programas de protecciéon social debe
evaluarse antes de realizar la implementacion, ya que los resultados varian entre comunidades por
diversos aspectos culturales enmarcados en el contexto en el que se desarrollan los habitantes de
las mismas. La aplicacién de un programa de seguridad social puede generar riesgos producto de
diversas externalidades. El impulso de programas de desarrollo social que consideran la mejoria
del estado de salud, se enfrentan al desarrollo del capital humano como una alternativa de

incremento de la productividad.
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El principal problema es la falta de acceso a los programas de seguridad social, la

implementacion de los programas debe considerar los gastos en los que incurren las personas que

no tienen acceso al programa. La necesidad para incrementar la cobertura de los programas, esta

fundamentada en la distribucion de la poblacion, las personas que se encuentran en los deciles de

ingresos econdémicos, tienen mayor probabilidad a carecer de algin sistema para la atencion de

salud, Figura 1.9 Cobertura del programa Oportunidades

Figura 1.9 Cobertura del programa Oportunidades
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Fuente: (Lustig, 2004)

Los programas desarrollados para mejorar el bienestar social, han sido enfocados en las
poblaciones mas vulnerables medidas como aquellas que tienen los menores ingresos
economicos. El programa Oportunidades busca ampliar la cobertura de su implementacion, sin

embargo, debido a las caracteristicas del sistema econdmico mexicano y a los recursos asignados,
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esta implementacién se ha visto mermada. El programa Oportunidades ha sido apoyado por el
programa del Seguro Popular, que busca incorporar un grupo de bienes médicos claramente
definidos mediante un programa de prepago que es subsidiado por el gobierno.

El programa del Seguro Popular, tenia registradas a 614 mil familias en 2003, de las
cuales, 98.4% pertenecias a los tres deciles mas pobres. El programa busca establecer un fondo
de proteccion contra gastos catastroficos de forma tal que los ahorros familiares no se vean
afcctados en el caso de alguna eventualidad en materia de asistencia sanitaria.

De acuerdo a la Comision Mexicana en Macroeconomia y Salud (2004), existen 5 puntos
basicos que los programas de seguridad social con énfasis en la mejora del estado de salud deben
cumplir. El primero es una cobertura universal que considere un fondo para riesgos asociados a la
seleccion de los estratos sociales. El segundo es la integracion de todos los servicios en un solo
sistema, de forma tal que la administracion y los beneficios obtenidos puedan ser mas manejables
en términos operativos. El tercer elemento en la responsabilidad basica que debe tener el Estado,
ya que su participacion debe abarcar mas alla del subsidio del programa, incluyendo en este
rubro, la generacion de politicas pablicas que puedan favorecer a los diferentes estratos sociales.
El cuarto, e¢s asegurar un sistema de financiamiento, alineado a las inequidades en salud, en
donde todos los miembros paguen una tarifa justa por los beneficios obtenidos. Finalmente, el
establecimiento de estudios costo-efectivos que permitan la optimizacion del uso de recursos,
considerando siempre una perspectiva social (OCDE, 2005).

1.4. Competitividad

De acuerdo a Michael Porter, la competencia es una dc las fuerzas mas poderosas de la
sociedad para mejorar las condiciones de la vida humana. “La prosperidad nacional se crea, no s¢
hereda”; y es en este sentido, que la asimilacion del conocimicnto presenta un desarrollo

sustancial en la creacion de ventajas competitivas. Las naciones deben ser capaces de reconocer
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sus fortalezas y debilidades para aprovecharlas al maximo, y de esta manera, poder explorar y
crear sus propios mecanismos de mejora.

Uno de los principales asuntos para establecer la competitividad, recae en la definicion de
la misma. Existen diversas posturas respecto a la competitividad nacional (Porter, 2008):

1. “La competitividad nacional es un fenomeno macroeconémico”

2. “Lacompetitividad depende de la fuerza laboral abundante y de bajo costo”

3. “La competitividad nacional, recae en los recursos naturales con los que se cuenten”

4. “La competitividad, depende de las politicas gubernamentales”

5. “La competitividad esta relacionada a las practicas de administracion laboral”

Estas relaciones, no detallan a profundidad las consecuencias propias de una aplicabilidad
del concepto de competitividad. Uno de los conceptos que enlaza de una forma mas integral el
término competitividad, esta relacionado a la productividad, ya que de esta depende —entre otras-
la camplimentacion de los objetivos nacionales: “la produccién y mantenimiento de un estandar
de vida adecuado para los ciudadanos”.

En términos generales, la productividad (propiamente la produccion), esta relacionada a
los factores de produccion: tierra, trabajo, recursos naturales; sin embargo, es indispensable
considerar la participacion del desarrollo tecnoldogica como un motor para la mejora de la
productividad.

La transformacion del enfoque del desarrollo econdmico a través de las modificaciones de
la vida econémica y social de las distintas regiones, ha sido orientada al establecimiento de redes
de cooperacion organizacional que explotan los vinculos estratégicos entorno a la innovacion
como un comun denominador (Amin & Thrift, 1994). El desarrollo esta detcrminado por el
estimulo a la innovacion especifica a través de la capacitacion profesional (Freeman, 1996),

permitiendo la creacion de alianzas organizacionales entre los diferentes actores industriales que
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permitan una marcada mejoria en la investigacion, desarrollo, produccion y venta (Vega-Jurado,

Gutiérrez-Crocia, & Fernandes-de-Lucia, 2009).

El proceso innovador puede ser analizado desde diferentes enfoques:

1.4.1. Proceso innovador Schumpeteriano

Para Schumpeter, el capitalismo es un método de transformacién econémico que no puede ser
estacionario; es por tanto, un cambio constante motivado por ¢l proceso innovador en un que ¢l
mismo llama “destruccion creadora”. Este autor establecié diferencias entre los términos
crecimiento y desarrollo, considerando al primero como un cambio lento, gradual y acumulativo
del sistema econdmico y al segundo, como los cambios producto del proceso innovador que
genera cambios estructurales y fluctuaciones del ciclo econdmico. Schumpeter, considera que la
competencia no es necesariamente una fuerza equilibrante, ya que interrumpe el flujo circular de
la actividad economica por medio de la innovacion, esto tomado como un acto de competencia
con el objetivo de obtener beneficios extraordinarios. Estos beneficios, estan relacionados con la
renta residual que provoca la innovacion; una renta temporal, que el proceso de imitacion tiende a
reducir gradualmente hasta establecer ¢l equilibrio; estc genera un continuo proceso en donde el
innovador compite contra si mismo, buscando desarrollar innovaciones que le permitan extender

sus ganancias extraordinarias (Schumpeter, 1964).

1.4.2. Enfoque Evolucionista

El proceso innovador evolucionista, caracteriza a las innovaciones como iniciativas empresariales
intencionadas para romper con el equilibrio de los mercados perfectos y asi obtener un
“monopolio temporal” (Nelson, 1998). Los agentes econdmicos estan sujetos a una racionalidad
de proceso, es decir, se adaptan y mejorar para que las organizaciones puedan acondicionar en el

tiempo sus propias rutinas organizativas, planteando interrogantes acerca del concepto de
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tecnologia como informacidn, ya que considera a la misma, como una fuente dificil de copiar o
transferir. Esta situacién hace que no todas las innovaciones se encuentren disponibles en el
mercado y que dicho proceso de innovacion suponga un mecanismo de aprendizaje en el que las
empresas adquieran el know-how que consiste en los conocimientos tdcitos, habilidades o
destrezas practicas complicadas, que se¢ acumulan en el capital humano. Considerando esta
premisa, las opciones técnicas a las que se enfrentan las empresas, no se limitan a procesos
determinados exdgenamente, son en cambio, resultado de su propia trayectoria y especificamente
de los logros y procesos de sus acciones de busqueda (Winter, 1987). Surge asi, la idea de que las
empresas compiten, al menos inicialmente, a través de la tecnologia, considerando a ¢ésta no como
una variable externa que le viene impuesta a la empresa, sino como una variable interna,
endogena, definida no como informacién sino como conocimiento. La tecnologia es
conocimiento que incluye, ademads de elementos publicos y de libre acceso, elementos de caracter

tacito que solo se aprenden a través de la experiencia y la experimentacion.

1.4.3. El Modelo Lineal

Inicialmente, se consideraba que la organizacion en la infraestructura tecnoldgica era piramidal y
jerarquica, apoyada en una concepcion lineal y determinista segin la cual el progreso técnico
llevaba por si solo a la innovacion tecnologica. Este conocimiento codificado y las innovaciones,
eran transferidos siguiendo una trayectoria lincal y unidireccional desde centros de investigacion
y universidades a las empresas, generando un tipico mecanismo de oferta y demanda. Se asumia
el modelo lineal del proceso de innovacion, un modelo en cascada o de goteo hacia abajo en que
el proceso de cambio tecnoldgico sigue una ldégica lineal, segun la cual, el aumento de al
investigacion basica conduce a un aumento de las oportunidades para la innovacién tecnoldgica,

lo que lleva a un crecimiento del producto social. La evidencia histérica, ha mostrado que la
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diferencia de tiempo entre los avances cientificos y sus aplicaciones tecnoldgicas, pueden variar
solamente en unos meses. El modelo lineal de innovacidén, asume que la tecnologia es
informacion facil de copiar y en la medida en que pudiera ser codificada como tal, se
transformaba en bienes y servicios con una inmediata difusion, lo que generaba una
comercializacion del bien, determinando el rezago tecnoldgico de un pais respecto a su poder de
compra de tecnologia.

La innovacion orientada por la ofcrta, estaba influenciada por un entorno institucional,
financiero y tecnologico muy alejado del actual entorno de integracion comercial, apertura de
mercados financieros y cambios técnicos y organizativo acelerado. La concepcion de la
innovacion orientada desde el mercado, estd vinculada a entornos competitivos de economia
globalizada que impulsan la aparicion de nuevas formas de organizacién que buscan la eficiencia
en la desintegracion vertical y en la flexibilidad (Baumol, 2002).

La estrategia de innovacion esta enfocada a la constitucion de redes ecmpresariales que
configuran una alianza cstratégica permanente entre un grupo limitado y claramente definido de
empresas independientes que colaboran y cooperan para alcanzar objetivos comunes orientados
hacia el desarrollo competitivo de sus integrantes, obteniendo unos beneficios individuales
mediante la accion conjunta (Vence, 2007).

El modelo lineal, considera que los descubrimientos cientificos son la unica fuente de
ideas para la generacién de innovaciones, constrifiendo el desarrollo a la capacidad para la

creacion o transferencia de tecnologia.

1.4.4. Teoria del desarrollo endégeno, modelo no lineal
Es importante considerar la relacion que existe entre el desarrollo empresarial, la concentracién

geografica y las ventajas de la proximidad y la cooperacion para la creacion colectiva del
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conocimiento (Becattini, 2002). En este sentido, la teoria del desarrollo endogeno postula que la
innovacion, no se realiza de forma individual sino por una capacidad endégena de aprendizaje e
innovacion colectiva; esto resalta la naturaleza social del aprendizaje y la innovacién, en donde
los procesos innovadores y las dindmicas de aprendizaje colectivo se desarrollan en regiones o
localidades especificas cuyo dinamismo y capacidad innovadora radica en la presencia de un
elevado conjunto de servicios a la produccion que operan en red.

La teoria del desarrollo enddgeno, posiciona a las regiones y a las localidades como
“nuevos espacios industriales” (Scott, 1995) (Storper, 1995). Considerar al desarrollo bajo esta
perspectiva, considera un vinculo a la dindmica de regiones y localidades, las cuales deben su
crecimiento y cambio estructural a la organizacion alrededor de la expansion de actividades
industriales, utilizando la fuerza de sus “bienes relacionales” o interdependencias no mediadas
por las fuerzas del mercado. Este tipo de desarrollo, facilita la creacidon de los procesos
innovadorcs y las dindmicas de aprendizaje colectivo, ya que descomponen los procesos
productos y de redes empresarialcs generando desbordamientos tecnolégicos y no tecnoldgicos
de unas empresas sobre otras. El resultado es una rapida y eficiente difusion de las innovaciones

de producto y de proceso, asi como la retroalimentacion continua de innovaciones (Trullén,

2006).

El efecto de derrame permite mantener el desarrollo enddgeno, aunque es requisito
indispensable considerar a los factores organizativos que incluyen redes de innovacion regional,
explicados con relacion a una estrategia global del territorio. Las capacidades de innovacion
tienen efectos territoriales debido a que el medio emerge como un elemento necesario y crucial

en los procesos de innovacion (Camagni, 1991).
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Destaca el hecho de que la innovacion es un fendmeno colectivo, en el que la existencia

de relaciones entre las empresas y de formas de cooperacion no incompatibles con el
mantenimiento de un clima competitivo, puede favorecer y acelerar el proceso (Méndez, 2000).

1.5. Bienestar
El bienestar debe considerarse bajo diferentes perspectivas, diferenciadas en su aplicacion y
definicion. Es asi como se describe al bienestar economico como la satisfaccion quc obtienc la
poblacion del consumo de bienes y servicios obtenidos mediante la compra y como disfrute de la
dotacion publica; por el contrario, se describe al bienestar social como el conjunto de todos los
bienes materiales y no materiales que contribuyen a definir la calidad de la existencia humana
(Smith D. , 1977).

Distintos autores consideran que el bienestar social incluye elementos que determinan el
bienestar economico agregando aspectos que no pueden ser cuantificados y que caen dentro de lo
sociopsicologico, ademas de considerar a la satisfaccion que obtiene el conjunto de individuos en

términos cualitativos y cuantitativos (Pacione, 1986; Rodriguez, 1991).

Se ha considerado importante establecer el término politica de bienestar al conjunto de
servicios que supone alguna extension del ingreso familia y que tienen el fin de incidir en el
mejoramiento de los niveles de bienestar de la poblacion, el uso de estos términos limita el

significado del concepto de bienestar, ya que el disfrute de una serie de bienes y scrvicios, no
agota la totalidad de aspectos que involucra el bienestar social, (Rodriguez, 1991).

La definicion del concepto “necesidades basicas de la poblacion”, conlleva un proceso
relativo dado que a medida que evoluciona el mecanismo de desarrollo, surgen nuevas
necesidades a las que el consenso social da importancia y validez. Muchas de estas necesidades

se conforman con la apariciéon de nuevos bienes de consumo y su difusion, pero también el
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desarrollo tecnoldgico y el aumento en la productividad determinan cambios en la preparacion y
educacion de la fuerza de trabajo, en la adecuacion de sus formas de vida a las exigencias del
proceso productivo y el uso del tiempo libre.

La evolucién de las necesidades es entonces, sujeta a las particularidades de la cultura y

las tradiciones inherentes a cada lugar.

Se han identificado a tres tipos de estado de bienestar (Titmus, 1963):

- El residual: considera la selectividad de la accion estatal protectora hacia los sectores

de la sociedad con una falta de posibilidades para la satisfaccion de sus necesidades.

- El meritocréatico-particularista: vincula la proteccion estatal al desempeiio de los

grupos protegidos.

- El institucional redistributivo: politica universalista igualitaria que configura el

modelo social-democrata.

En forma generalizada, los enfoques de planeacién basados en la satisfaccion de
necesidades basicas contienen ciertas caracteristicas identificables. Las actividades generadoras
de empleo tienden a hacer uso intensivo de fuera de trabajo, recursos locales, tecnologia
apropiada y se dirigen a satisfacer necesidades locales. Las estrategias se dirigen especificamente
a los grupos de poblacion pobre, algunas de éstas, involucran la participacion comunitaria en la
planeacion, ya que la autogestion es un medio de satisfacer las necesidades basicas y de control
local de la toma de decisiones, ademas de la importancia del conocimiento y recursos locales en

la identificacion de necesidades y la implantacion de programas especificos.
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Los paises latinoamericanos se enfrentan a condiciones en las que la oferta de beneficios
y servicios se encuentran delimitados en un contexto de ausencia de mecanismos efectivos para la
satisfaccidn de las necesidades sociales.

A partir de la década de los sesenta, el modelo estatal-privatizador (Possas, 1992) se ha
consolidado, considerando diferente caracteristicas entre las que destacan la acelerada transicion
demografica y epidemiolédgica debida en parte, a la disminucion de la fecundidad y el aumento en
la expectativa de vida, cambio cn el perfil de morbi-mortalidad de la poblacién y el impacto
evidente en la demanda de los sistemas en proteccion social y de salud; la crisis fiscal del Estado
agravada por la exclusion de grandes sectores del proceso productivo; la heterogeneidad en la
base tecnoldgica, con una rapida incorporacion de tecnologia a los sectores mas dinamicos de la
economia y el estancamiento de los menos desarrollados; la movilidad poblacional estimulada
por la urbanizacion acelerada de las ultimas décadas; y finalmente, la inestabilidad politica de
algunos paises latinoamericanos provocada por la incapacidad de formas dec organizacion para
representar interescs de la vida social en la materializacion del Estado.

La sociedad latinoamericana presenta una gran inequidad distributiva de los derechos
materiales de los seres humanos, lo cual se refleja en la insatisfaccion de las necesidades basicas.
Las estrategias que se han propuesto para aminorar el problema, recaen principalmente en la
generacion de empleos, el crecimiento econdmico con redistribuciéon y la satisfaccion de las
necesidades bésicas.

La CEPAL considera que las verdaderas diferencias en estas estrategias no radican en los
objetivos que pretenden alcanzar, sino en los procedimientos, politicas, instrumentos, plazos y
restricciones. La mayoria de los paises en el contexto latinoamericano, ubica al guasto
gubernamental en bienestar social como uno de los rubros donde se destina mayor presupuesto ya

que comprende al menos un tercio del total (CEPAL, 1985).
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Para Mé¢éxico, las necesidades esenciales se encuentran definidas en funcion de la
legislacion genérica sobre necesidades basicas, este sistema de necesidades comprende los
siguientes aspectos:

* Alimentacion

* Educacion

* Salud

* Vivienda

* Recreacién y cultura

* Vestido, calzado y presentacion personal

* Transporte y comunicaciones

* Otras necesidades: servicios legales y funerarios, guarderia, seguridad social y
publica

A partir de los afios setenta, la importancia de la atencién a las condiciones de bienestar
de la poblacion comenzd a tomar mayor relevancia. En esa década inici6 la crisis del modelo de
desarrollo econdmico basado en la sustitucion de importaciones. En México, los cambios en la
politica econémica influyeron en la jerarquizacién y forma en que debian ser atendidos los
niveles basicos de bienestar de poblacion por el Estado como consecuencia del deterioro de su
calidad de vida ante los episodios de crisis econdmicas. Se desarrollaron diversas estrategias para
atender necesidades importantes de la sociedad relacionadas con el estado nutrimental y sanitario
de la poblacién (Dos Santos, 1973). En el Cuadro 1 se muestra una breve descripcion de los
programas y estrategias desarrollados para mantener la satisfaccion de las necesidades antes

mencionadas, bajo el esquema de desarrollo econdmico.
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Tabla 1.4 Estrategias para la satisfaccion de necesidades basicas en México

fecha | ‘Evento t Descripcion
1936-1938 Reforma Agraria Reparto de la mitad de la tierra agricola entre los campesinos. Busca el desarrollo de |a actividad agropecuaria.
oy tConce cion dualista del subdesarrollo, que considera al mismo como un proceso de modernizacion de la eEBESETa" I;
1940-1950 Modernizacién oncepdon g m P v
: incorporacion del sector tradicional en este sector (Appendini , 1992}
Creciente oferta de cultivos como consecuencia de la politica agraria y agricola en general. Desarrollo estabilizador, basado:
., en una politica macroecondmica de restriccion monetaria y fiscal, fomento al ahorro privado y estabilidad de precios a través
1950-1960 Revolucion verde R . . ) . . . . . ;
i del control de la inflacidn: control de los salarios de los trabajadores y la existencia de precios bajos en materias primas
i agricolas de usa industrial (Appendini, 1992)
} :
Nueva etapa de industrializacion basada enla expansion de la manufactura de bienes de consumo duradero para el mercado
X interno. Estados Unidos propone auspiciar la relacién de reformas agrarias como politica de desarrotto en América Latina v’
1960-1965 Alianza para el progreso | . brop ° K . & P . . Y
i {dar soluciones a la pobreza del campo con el mejoramiento de las condiciones de produccion de los campesinos y su
integracion al mercado nacional
o . Se da menor importancia al sector agropecuario, canalizando el gasto y la inversién publica a actividades urbanas e
1965-1970 Industrializacion-urbanizacion

industriales.
El gobierno de Luis Echeverria enfrenta presiones sociales en ef ambito rural y urbano. Se desarrolfan movimientos sociales
que exigen los beneficios del crecimiento economico de los afios anteriores y cambios en la democratizacion del sistema
politico logrando la puesta del programa economico denominado desarrollo compartido cuya politica social y econémica
tuvo fines redistributivos. Esta politica no logrd gran alcance debido a la devaluacion del peso frente al délar en 1976. ‘
1’W/;‘i:yoyo otorgado a los campesinos que producian en tierra de temboral através del crédito, difusion del usode fertilizantes v
{el apoyo a la produccion de alimentos basicos, el aumento en la produccion fue muy bajo debido a que ja demanda dei
cultivos no tradicionales se hizo cada vez mas importante por la poblacion de ingresos altos y medios (Esping~Andersen,i’
1985). El SAM no paso de ser un programa de reactivacion agricola basado en fuertes subsidios, pues en el fondo, no sei
plantearon cambios radicales que modificaran los medios para beneficiar a la agricultura, pues nocambiaron las estructuras
- de dominacion politica y social gue han subordinado al campesinado.

’EI salario minimo real disminuyo al 50%, teniendo como consecuencia reduccion en el consumo de algunos alimentas de alto
}valor nutritivo como leche, carne, pescado. Se afecté el consuma de alimentos basicos como maiz y frijol. En el medio rural,!
el consumo de energia y proteinas estuvo abajo de! minimo recomendado haciéndose evidente una proporcion cada vez mas:
alta de poblacion menor de cinco ahos con problemas de desnutricion. El Gobierno de De la Madrid, busca abastecer!
alimentos a través de politicas alimentarias, se elabora el Plan Nacional de Alimentacién, donde se destaca la responsabifidad -
del Estado en la provision de los servicios sociales basicos {Provencio, 1985). El desarrollo social decliné de un promedio de:
23% en elgobierno de Luis Echeverria y de cerca del 18% en el sexenio de Lopez Portillo a aproximadamente 11% durante el
gobierno de De la Madrid. Se crea la duda de sila razon principal de ofrecer programas de bienestar social obedece a
periodos de prosperidad economica o se destinan a compensar los efectos adversos de la crisis. En el eje institucional
“produccion-consumo” se fortalecieron fos agentes encargados de gestionar el abasto por ellado del consumo, la Secretaria
de Comercio (SECOF!), fina los precios intermedios y finales de los productos basicos y CONASUPO-DICONSA, se encarga de la
distribucién. La pohlacién rural establece redes organizacionales que permiten mejorar el abasto a sus comunidades.

" Durante el gobierno de Salinas de Gortari, se retoma la iniciativa de programas contra la pobreza y se pone en marcha el
programa Solidaridad, que buscaba responder a las netesidades y demandas acumuladas de atencion en comunidades
rurales y urbanas a partir del reconocimiento de que |a pobreza y la pobreza extrema se estaban convirtiendo en fenémenos
politicos en la ciudades y zona rurales. El programa no logré consolidarse como una politica social permanente, ya que
termina con el sexenio.

1970 Desarrollo estabilizador
1980-1982 Sistema Alimentario Mexicano
i
i
i
H
i
{
‘ %
1982-1989 Crisis econémica
i
|
1988-1994 Solidaridad
{
H
o
i
i
1994-2000 PROGRESA

—

Fa boll’tica de combate a la pobreza extrema estd sustentada en tres ejes prindpales que son la atencion a la salud, educacion’
'y nutricion; desarrollo actual de la infraestructura fisica en los municipios; y programas de empleo. El Plan Nacional de:
Desarrollo especifica que la politica de superacion a la pobreza consistira en la aplicacién de acciones, fundamentalmente de
educacion, salud, alimentacién y vivienda, dirigidas a grupos de alta vulnerabilidad para mejorar sus condiciones de vida,
aprovechando la organizacién social y ciudadana. Este Plan Nacional de Desarrollo, no considera una politica alimentaria
como tal, ya que el enfoque a este rubro se canaliza a través del aumento de la produccion, productividad e ingreso delos
campesinos. Los programas desarrollados, tienden hacia la focalizacion de la poblacion vulnerable o en pobreza extrema y
con miras hacia la desaparicién de los subsidios a los alimentos considerados como bésicos. Ef Programa de Educacion, Salud
y Alimentacién (PROGRESA}, reemplaza muchos de los programas que estabansiendo ejecutados, debido a que la mayoria:
Edel presupuesto federal destinado a ios mismos, es ahora canalizado a la implementacion de este nuevo programa (Lépez O.;

},1992)

Fuente: Elaboracidn propia con informacidn de (Fernandez Acosta & Mundo Rosas, 2002)

Se han creado diversos programas con fundamento en los distintos Planes de Desarrollo

Nacional, considerando las caracteristicas propias de crecimiento econdémico y los objetivos

prioritarios establecidos en cada sexenio (Fernandez Acosta & Mundo Rosas, 2002). Entre los
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programas de mayor relevancia para la mejora a la atencion en materia alimentaria y sanitaria
destacan los siguientes:

* Programa de Raciones Alimentarias (Desayunos Escolares-DIF)

* Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias (DIF)

* Programa de Albergues Escolares Indigenas (INI)

* Programa de ayuda Alimentaria a Comunidades Indigenas Extrema Pobreza (INI)

* Programa de Nutricién del Programa de Fomento de la Salud Escolar (SSA)

« Programa de Prevencion y Control de la Desnutricién (IMSS-Solidaridad)

* Programa de Proteccion y mejoramiento de la salud del preescolar (SSA)

* Programa de Nutricion, Alimentacién y Salud para zonas indigenas (SEDESOL)

» Alto Comisionado de las Naciones Unidas para la Ayuda a Refugiados (ACNUR)

» Fortalecimiento de los Servicios de Salud para la Madre y el Nifio (SSA)
1.6. Participacion Comunitaria
La declaracion de Alma Ata firmada por los paises miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud en 1978, pone de manifiesto 14 importancia de la participacion social en la bisqueda de la
salud. En este sentido, la participacion se define como un grupo reunido o disperso, de morada
fija o migratoria, que presenta diversos grados y formas de organizacion y cohesion sociales. Los
miembros de cstas organizaciones comparten, en diversos grados, caracteristicas socioculturales,
socioecondmicas y sociopoliticas, de esta forma, comparten intereses, aspiraciones y
problematicas comunes (Zacus , 1988).

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que la participacién comunitaria es el

proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su

3R



salud y bienestar propios, y los de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo econémico y al comunitario (OMS, 1978).

Se han identificado tres grandes enfoques en las formas en que el sector salud ha encarado
la participacion (OPS, 1990). El primero concibe a la participacién comunitaria como el aporte de
trabajo voluntario que aporta la comunidad en programas especificos (atenciéon primaria a la
salud, campafias de vacunacion, alimentacién, saneamiento bésico, etc.). El segundo enfoque se
orienta a convocar a la poblacién para el uso adecuado de los servicios de salud y la extension de
cobertura de dichos servicios, incluyendo la capacitacién de promotores comunitarios. El tercer
enfoque, se relaciona con la promocion de acciones para fortalecer los Sistemas Locales de Salud
(SILOS), esta cstrategia concibe a la participacién comunitaria como una prioridad para la
gestion y la conduccion del desarrollo de la salud. Este ltimo enfoque resalta la importancia de
involucrar a participantes de todos los sectores de la sociedad (organizaciones de base de la
comunidad, organizaciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales). La
participacion comunitaria debe manifestarse en la toma de decisiones, elaboracion de propuestas
para produccion social de salud y en la evaluacion de experiencias.

Es importante tomar en consideracion el papel y la articulacién entre el nivel local y los
roles mas genéricos, ya que las relaciones y el proceso de toma de decisiones en torno al proceso
salud-enfermedad-atencion, implica diferentes niveles de la estructura social; prueba de esto se ha
observado en el proceso historico d¢ toma de decisiones econdmicas y politicas en el contexto
mexicano, en donde las intervenciones requieren una participacion de un reducido grupo de
actores, y cuyas consecuencias han tenido impacto en la vida cotidiana como el aumento del
desempleo, el descenso critico del nivel de consumo basico, el incremento de la poblacion en

situaciones de pobreza y de pobreza ¢xtrema.
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Gran parte del tipo de participacion social es realizada para enfrentar las consecuencias
impuestas a sus vidas cotidianas por actores e instituciones ajenas a su comunidad local. Las
instituciones de salud gubernamentales, por cjemplo, intentan impulsar la participacion
comunitaria como la verticalidad de estos programas que los lleva a regular todo el proceso de
implementacion, sin embargo, en la practica la participacion se reduce en acciones concretas de
apoyo al personal de salud debido a que pocas veces queda clara la forma en que la comunidad
puede participar (Menéndez, 1998).

La organizacién social y la participacion son elementos importantes en la construccién ¢
identificacion de espacios de convergencia habilitados para procesos que conduzcan al desarrollo
de la comunidad. La participacion es importante para el desarrollo de proyectos de bienestar
social y su disefio debe incluir siempre a la gente que vive en las distintas regiones indigenas,
rurales o urbanas de incidencia de los proyectos (Skinner, 1983).

El concepto de participacion comunitaria no debe reducirse a implicaciones que
consideran que la comunidad debe involucrarse responsablemente para reducir
considerablemente los costos de la obra o del programa; tampoco a la utilizacion oportunista para
que el gobierno ejerza mayor control sobre el sector indigena u otros sectores populares
involucrados en los programas. La participacion comunitaria en cambio, debe fortalecerse para
que pueda considerar las siguientes caracteristicas (Klein, 1998):

» Activa. Cuando toma parte en las diferentes etapas.

* Consciente. Cuando la gente comprende las problematicas y las traduce en
necesidades tacitas y se esfuerza para satisfacerlas.

* Responsable. La gente se compromete y decide avanzar.

* Deliberada. Cuando se expresa la resolucion voluntaria.
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* Organizada. Cuando se percibe la nccesidad de conjuntar esfuerzos.

* Sostenida. Cuando se une permanentemente para resolver los problemas
comunitarios.

La participacion comunitaria incrementa el valor de libertad del individuo, facilita la
aceptacion de las decisiones tomadas de forma colectiva ¢ incrementa el sentimiento de
pertenencia (Klein, 1998).

El proceso de participacion ciudadana pretende afectar la toma de decisiones, la ejecucion
v seguimiento de las decisiones publicas. Este concepto intenta explicar la incidencia de los
individuos y grupos sociales en las diferentes etapas en las que se resuelven asuntos de interés
publico. La participacion ciudadana debe considerarse un factor de cambio, se pretende que los
habitantes de un lugar sean cada vez mads sujetos sociales con capacidad de control sobre los

6rganos politicos y administrativos (Guillen, Saenz, Badii, & Castillo, 2009).

La participacion social pucde categorizarse de acuerdo al grado de compromiso de los

individuos (Hambleton, Hogget, & Burns, 1994); Tabla 1.5.
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Tabla 1.5 Participacion ciudadana y grado de compromiso

Niveles ; Compromiso \, Impacto
b .___4,.%,,,____..;.,,. AA,,,,,,,,MJE,‘_AMW# .
A 12 _J Control independiente Poder ciudadano
11 ‘ Control basado en la confianza
10 Control delegado Participacidn ciudadana
9 Co-participacion
8 Descentralizacién limitada
7 Consejos de asesoria efectiva ‘
- ~—
| 6 Consulta genuina !
' 5 Informacién de alta calidad
4 Cuidado ciudadania No participacion
3 : Informacién pobre
2 Consulta cinica
1 Decepcién ciudadana

Fuente: (Hambleton, Hoggett, & Burns, 1994}

La participacion ciudadana tiene que ver con el desarrollo humano en donde los procesos
solidarios, humanistas y tolerantes, resultan de una gran trascendencia. La participacion
ciudadana es la busqueda del individuo miembro de la comunidad para lograr una mejor calidad
de vida, desarrollando, proponiendo e inclusive implementando conjuntamente con el gobierno
local, programas de desarrollo social y econémico que permita mejorar el bienestar comun.

Se ha identificado un modelo de continnuum bidireccional, en donde se explica el papel
que juega el Estado y la sociedad civil, los cuales van aumentando su nivel de involucramiento y

participacion (Brager & Specht, 1973).
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Tabla 1.6 Grado de participaciéon comunitaria

i

Grado Rol del participante | Descripcion

T —

Eievado Ejerce control La organizacidn se dirige a la comunidad para identificar un
problema y para que tome las decisiones sobre objetivos y medios
por si misma, pero con ayuda y tutela de la organizacién en cada
fase para ayudar a alcanzar los objetivos.

Ejerce control por La organizacién identifica y presenta el problema a la comunidad,
delegacion define los limites de la participacion y pide a la comunidad tomar
ciertas decisiones para ser incorporadas a un plan de accion
aceptable para todos

Planificacion conjunta La organizacién presenta un plan sujeto a cambio y abierto a la
modificacion para adaptarse a las necesidades de las partes
. afectadas. Esta dispuesta a hacer ciertos cambios si estima que hay
motivos que lo justifican.

La organizacién presenta un plan e invita al publico a aportar

: : Asesor
5 : propuestas o consejos. Modificard el plan unicamente si hay
motivos muy convincentes que lo justifican.
Bajo Es objeto de consulta La organizacién intenta promover un plan y estd buscando apoyo
para facilitar su aceptacion y legitimacion para asegurar el
cumplimiento administrativo.
Nulo Es receptor de La organizacion elabora un plan y lo presenta al publico. La
informacion comunidad esta convocada por razones informativas y para

afianzar su cumplimiento.

Fuente: (Brager & Specht, 1973)

La participacién comunitaria es una actividad politica y no puede ser organizada por los
gobiernos o por agencias internacionales para satisfacer sus propias necesidades politicas

(Aquino & Velazquez , 1997).

43



2. Competitividad Nacional y el Estado de Oaxaca

Atonalrzin jianinii ninu yi'i ichi ka ‘un

yachi ka’an je jiankuifi++ ne 'vaa ma ma’an
tachi vijin vi tachii,

Coixtlahuaca kuachi ne yaa da vi+v+ ni'i

tu ntu iyo a y+ +tuvinchinei a kuiia 'un
Jine yuve'i: iin mil kumi sientu uni xiko iin

-Uxa tachi vijin, Carlos Esparia

Atonalizin planea las rutas de la epopeya

Tras un chasquido de palabras de detiene ante su
espejo

la voz hueca grita,

Coixtlahuaca viste a su gente de colapso

sin baston, el dios no apoya

obertura: 1461

- 7 viento, Carlos Espafia
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2.1. El Estado de Oaxaca

El Estado de Oaxaca se localiza en la region sureste del Pacifico Mexicano; limita al norte con el
Estado de Puebla y con el Estado de Veracruz, al este con el Estado de Chiapas, y al oeste con el
Estado de Guerrero. La Ciudad de Oaxaca de Juarez es la capital de la entidad federativa. Su
localizacion geografica esta delimitada por las siguientes coordenadas extremas: al norte 18°39°,
al sur 15°39’ dc latitud norte; al este 93°52°, al oeste 98°32” de longitud oeste (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2014).

El Estado de Oaxaca con una extension territorial de 93,757 km® representa ¢l 4.8% de la
superficie de la Republica Mexicana. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, tiene una poblacién de 3.5 millones (47.8% son hombres y 52.2% son mujeres),
ocupando el décimo lugar a nivel nacional por su monto de poblacién. La edad media de sus
habitantes es de 22 afios y mas de la tercer parte son nifios menores de 15 afios. Poco mas de la
mitad de la poblacion (52.9%) radica en cl ambito rural (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2014).

El Estado de Oaxaca estd dividido en 570 municipios, agrupados en 30 distritos; integran
ocho regiones economicas: Cafada, Costa, Istmo, Mixteca, Papaloapan, Sierra Norte, Sierra Sur
y Valles Centrales. La dispersion de las comunidades dificulta la provision de servicios a las
poblaciones rurales.

Existen registradas 10,511 localidades, 98% de éstas son asentamientos de menos de
2,500 habitantes y el 68% de éstos cuenta con menos de 50 habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2014) Alrededor de 12% de las viviendas en Oaxaca y Chiapas carecen
de energia eléctrica. E1 25% de la poblacion carece de agua entubada; alrededor de 60% de las

viviendas presentan indicios de hacinamiento.
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Asimismo, el Estado de Oaxaca cuenta con una gran diversidad étnica, entre los que

destacan los Mixtecos, Zapotecos, Mazatecos, Chochos, Chinantecos, Chatnos, Chontales,
Nahuas, Huaves, Cuicatecos, Amuzgos, Zoques, Triques, Chocho-Popolocas e Ixcatecos (Lopez

N., 2003)

El desarrollo humano del Estado de Oaxaca es bajo (con un indice de desarrollo humano
menor a 0.5% en mas del 75% de sus poblaciones). La pobreza representa un contexto
generalizado para la poblacion. Existe una degradaciéon de sus ecosistemas, sus suelos y sus
recursos naturales en general. Los altos indices de marginacion de los municipios oaxaquefios
también reflejan las condiciones de vida de sus comunidades: el 81% de los municipios (463 de

los 570) se ubican en alto y muy alto grado de marginacion, Figura 2.1

Figura 2.1 Porcentaje de Municipios de Oaxaca por nivel de marginacién

Fuente: {Lépez N., 2003)

Aproximadamente, 1.1 millones de personas de 5 afios y mas hablan alguna lengua

indigena. Las tradiciones se han conservado a pesar del paso de los afios, especialmente en temas
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referente a la tenencia de la tierra (la mayoria son de tenencia comun o comunal y sus
ordenamientos municipales estan formalizados con base en usos y costumbres).

El 31.4% de las personas trabajan en ¢l sector primario, 20.2% en el secundario, 48.1% en
el terciario y 0.3% no tienen especificacion de la actividad econdmica realizada. La poblacion
masculina tiene una mayor participacién en el sector primario: 42.7% labora en trabajos
agropecuarios; 20.5% en el sccundario, 36.6% en ¢l terciario y 0.2% no especifico.

De acuerdo con el Conteo de Poblacion del 2005, se registraron 822 mil hogares, y 75 de
cada 100 tienen jefatura masculina, y 25 femenina. De ese total de hogares, 51.2% (421 mil)
estan en areas rurales, y en 22 de cada 100 hay una jefa de familia, a diferencia de los urbanos
donde se eleva a 27 de cada 100. La Coparmex estatal en su estudio “Factores que obstaculizan la
competitividad en Oaxaca” identifico como aquellos factores de mayor importancia: a) el PIB per
capita anual de Oaxaca es de 3,601 dodlares cstadounidenses, equiparable al de Irak, que es de
3,500 dodlares; y b) el 53.32% de la poblacién mayor de 15 afios no tiene primaria terminada, y de
ese porcentaje el 28.66% es analfabeta, lo cual dificulta para las empresas publicas y privadas
encontrar personal con las habilidades suficientes para la produccion (El Imparcial, 2008).

La poblacidn del Estado de Oaxaca ha tenido un constante crecimiento. En la primera
década del siglo XX, ¢l Estado contaba con 900,000 habitantes, en 1950 habian 1.40 millones y

para el afio 2005 se contabilizaron 3.5 millones de habitantes, (CONAPO,2005).
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Figura 2.2 Evolucion de la poblacion del Estado de Oaxaca, 1900-2005

Fuente: (CONAPO,2005)

La poblacion en el Estado de Oaxaca, muestra una gran dispersion ya que el 50.15% de
los habitantes se concentran en tan solo 45 de los 570 municipios mientras que el otro 49.75% se
encuentra viviendo en los 525 municipios restantes.

2.2. Competitividad Nacional y Estatal

Para la mayoria de los Estados del Sur/Sureste del pais, es la falta de competitividad y desarrollo,
es importante contrastar los resultados de estos indicadores respecto al centro del pais
(incluyendo al Distrito Federal).

El indice de competitividad se genera a partir de la posicion relativa que cada entidad
tiene respecto al resto de las entidades en cada uno de los criterios analizados ([EGAP] Escuela

de Graduados en Administracion Publica y Politica Publica ITESM, 2010). El ambiente de

competitividad global de los Estados Mexicanos, incorpora cuatro factores en los que se engloba

el concepto de ambiente de competitividad:
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Desempeiio Economico. Evalta los resultados de una economia en términos de criterios
macroeconomicos como el producto interno bruto y la tasa de empleo, entre otros. Estd
compuesto por cuatro subfactores: economia doméstica, comercio internacional, inversion y
empleo.

Eficiencia gubernamental. A través de indicadores sobre los recursos financieros estatales
y la implementacion del estado de derecho en materia de legislacion y seguridad se evalua el
esfuerzo gubernamental en relacion a las funciones que le corresponden como entidad publica en
los diferentes niveles de gobierno. Estd compuesto por cinco subfactores; finanzas publicas,
politica fiscal, ambiente institucional, legislacién y marco social.

Eficiencia de negocios. A través de elementos tales como la productividad y la creacion
de empresas se mide y evalua ¢l ambiente de negocios que hacen atractivo a un estado para
desarrollar actividades econdmicas. Los subfactores que lo integran son: productividad, mercado
de trabajo, mercado financiero, practicas administrativas y globalizacion.

Infraestructura. Incluye criterios que permiten considerar aspectos tanto de infraestructura
fisica como de capital humano necesarios para la competitividad. Estd integrado por cinco
subfactores; infraestructura basica, infraestructura tecnoldgica, infraestructura cientifica, salud y
ecologia y educacion.

En total, 19 subfactores integran el indice de competitividad global, cada uno de los

cuales a su vez cuenta con un numero variable de subfactores, Figura 2.3.
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Figura 2.3 indice de competitividad

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (EGAP, 2010)

A continuacion, se presentan resultados del andlisis de los 4 factores utilizados para el
calculo del indice de competitividad global. Estos graficos sirven como ayuda visual para la
determinacion del balance entre los mismos, de forma tal que pueden identificarse fortalezas y

debilidades en el desarrollo de competitividad estatal, Figura 2.4.
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Figura 2.4 Andlisis de factores de indice de competitividad estatal
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Fuente: Elaboracién propia con datos de EGAP (2010)

2.3. Competitividad Oaxaqueiia
De acuerdo al reporte de la EGAP (2010) del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Monterrey, el Estado de Oaxaca ocupa el lugar nimero 31 a nivel nacional, respecto al indice de

competitividad global. Respecto a los factores, ocupa el namero 25 respecto al indicador de
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desempeiio economico; 31 en eficiencia gubernamental, 29 en eficiencia de negocios y 30 en
infraestructura. El analisis por factores se muestra en la Figura 2.5.

Figura 2.5 Andlisis de factores de indice de competitividad para el Estado de Oaxaca

OAXACA

Fuente: Elaboracién propia con datos de EGAP (2010)

El resumen de competitividad realizado por EGAP (2010), nos muestran los principales
aspectos del Estado de Oaxaca. El PIB total en miles de pesos fue de $167,848,574 para 2007; el
PIB per capita se calculo en $44,645 MXN de 2007. El crecimiento del PIB total anual fue del
2.4% en el periodo 2003-2007; la tasa de desempleo al tercer trimestre de 2009 fue de 1.7%,
mientras que su poblacion econdmicamente activa (PEA), represento el 61.2%.

La siguiente tabla considera las fortalezas y debilidades obtenidas de los resultados del
reporte de competitividad publicado por la misma institucién. Los resultados se expresan en
términos de la posicién relativa en el ranking nacional de 2010, considerando cada uno de los

factores y subfactores, para el Estado de Oaxaca, Tabla 2.1
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Tabla 2.1 Fortalezas y debilidades de acuerdo al indice de competitividad para el Estado

de Oaxaca

Fortalezas

Subfactor
Cambio en la tasa de desempleo
Tasa de desemplea
Crecimiento de la poblacién ocupada
Crecimiento de la inversion extranjera directa

Egresos por obra publica y acciones sociales per
capita

Incidencia delictiva
Crecimiento ingresos totales per capita

Egresos por deuda publica/gasto publico total

indice de corrupcién y buen gobierno

Participacion de la mujer en la Cdmara de Diputados
Federal

Crecimiento de la captacién comercial bancaria

Cambio en el indice de morosidad

Fuerza laboral mujeres
Crecimiento en el nimero de asegurados en el IMSS

Tasa neta de participacion laboral de la mujer

Disminucién de la tasa de analfabetismo en mujeres

Crecimiento del personal médico del sistema de
salud

Alumnos por maestro en primaria
Crecimiento en las lineas telefénicas fijas

Densidad de bibliotecas publicas

Debilidades

Desempeifio Econamico

Posicion

Subfactor
Crecimiento del PIB sector industrial
Tasa de ocupacidn en el sector informal
Inversion en vivienda per capita
PIB servicios per capita

Formacion bruta de capital fijo per capita

Eficiencia Gubernamental

4

9

10

10

11

indice de marginacién
Tasa de pobreza total

fndice de transparencia y disponibilidad de Ia
informacidn fiscal

Ingresos propios/total de ingresos

Crecimiento en el saldo de deuda

Eficiencia de Negocios

Pl Porcentaje de trabajadores remunerados sin acceso a
prestaciones de |ey

2 Asegurados en el IMSS/poblacion econémicamente
activa

?.- Cambio en el ingreso promedio semanal asalariados

4 Total remuneraciones/personal ocupado en comercio

5 Total remuneraciones/personal ocupado

Infraestructura

1 Aprovechamiento escolar primaria espafiol

2 Aprovechamiento escolar primaria matematicas

3 Grado promedio de escolaridad

3 Eficiencia terminal primaria

3 Poblacion ocupada con estudios medio superior y

superior

Fuente: EGAP, 2010.

Posicién

30

31

31

31

32

30

30

30

¥

32

30

30

31

31

31

31

31

31

32

32
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Para el primer trimestre del 2009, el 1.1% de la PEA perdié o abandond sus
actividades econdmicas, registrando pérdidas de 2,500 negocios, 10.7% de éstos estaba registrado
como actividades econémicas formales. Existié una pérdida de 1,050 empresas por situaciones
adversas para su desarrollo, lo que representd el 41.8% de las pérdidas de negocios
empresariales. El nimero de empresas en el Estado de Oaxaca para esta fecha fue positivo,
aunque no muy significativo, ya que la variacion fue de 11 empresas por cada 100 mil habitantes
entre 2008 y 2009.

Para el tercer trimestre de 2009, la tasa de desempleo estatal fue de 1.74%, siendo la
menor en todo el pais para este periodo. Esta tasa se relacioné como una reduccién de 0.9 puntos
entre el tercer trimestre de 2008 y el 2009. Sin embargo, la poblacién ocupada no protegida fue
del 73% y la tasa de presion general de 3.8%. La pérdida de empleos en el primer trimestre de
2009 fue de casi 13,000 lo que representd 16.3% debido a recorte de personal o por cierre de
empresas.

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Inseguridad Publica, revela que el 69% de la
poblacion de mas de 18 afios, considera a la entidad como insegura. La incidencia delictiva se
ubicd en la posicion 4, registrando 5,400 delitos del fuero comtn por cada 100 mil habitantes y
en la posicion 13 de delitos federales. La inversion extranjera directa en Oaxaca muestra una
desinversion durante el tercer trimestre de 2009, ubicandolo en la posicion namero 21.

Respecto a indicadores de pobreza, éstos pueden desagregarse en pobreza alimentaria:
incapacidad de las personas para obtener una canasta basica alimentaria; pobreza de capacidades:
insuficiencia de ingreso disponible para adquirir ¢l valor de la canasta alimentaria y efectuar los
gastos necesarios en salud y en educacion; pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso
disponible para adquirir la canasta alimentaria, asi como para realizar los gastos necesarios en

salud, vestido, vivienda, transporte y educacion,
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Tabla 2.2 Pobreza en el Estado de Oaxaca

Poblacién total Pobreza alimentaria Pobreza de capacidades Pobreza de patrimonio

3,506,821 38.1% 46.9% 68.0%

Fuente: Elaborado con informacion de CONEVAL, 2012.

De acuerdo al grado de rezago social, el Estado de Oaxaca ocupa el lugar numero 3 de las
31 entidades federativas y el Distrito Federal.

El Estado de Oaxaca posee una gran diversidad natural, ademds de una amplia
diferenciaciéon cultural, étnica y lingiistica; siendo uno de los Estados con mayor presencia
indigena y con mayor concentracion de la pobreza. Las culturas indigenas son un componente
esencial del patrimonio cultural del Estado de Oaxaca; la diversidad de lenguas, los sistemas de
conocimientos, las instituciones sociales de solidaridad, las normas para la preservacion del
medio natural y para su aprovechamiento no destructivo, su historia milenaria, las variadas
expresiones estéticas, las normas juridicas y el derecho consuetudinario, los patrones en las
relaciones interpersonales, entre otras muchas dimensiones de las culturas, representan un
verdadero tesoro que ha requerido milenios para su formacion y su transformacion. En la mayoria
de los testimonios, es posible constatar ¢l trabajo comunitario en sus distintas variantes como son
el tequio, manovuleta, gozona, guelaguetza, etc; existen ademads, una gran cantidad de ejemplos
documentados sobre estos trabajos en los que gracias a esta colaboracion se ha generado cierto
grado de desarrollo en las comunidades. Es de vital importancia considerar estos aspectos

culturales para la integracion de proyectos de desarrollo comunitario y regional.
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3. Meétodos

Una Isu chiyviu nuun, yata itu ‘un tivu 8 Venado esconde su rostro, atrdas de la bola de

Jitaa, Ve'i Niy+ navaa sik+ kava lumbre

nuu kaada ni'i je kuijindaa canta, su Templo de Muerte salta sobre la cueva

nuun un've, xina i da sik+ vakuaa-nuvi panteon en la verdad del frio

Je nuun y+ '+ tee chiji fiu un nakasidaa da nakui el valle, moja la pelota noche-dia

- litu chile nute, Carlos Espana v la tumba no vuelve a ser usada por el mismo
guerrero

- 6 lagarto, Carlos Espania
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El desarrollo de este proyecto de investigacion consideré tres etapas. La primera estuvo
disefiada para establecer un estado situacional de la region de la Mixteca, con base en las
comunidades seleccionadas, de forma tal que pudiera identificarse la percepcion de la poblacion
ademas de evaluar el estado de salud y desarrollo econdmico con base en un instrumento
validado. En la siguiente ctapa, se evalué el impacto y las funciones de la participacion
comunitaria como estrategia para el desarrollo regional, con base en la planeacién establecida por
una Organizacion No Gubernamental. Finalmente, se desarrollaron estrategias para mejorar el
desarrollo comunitario con base en el estado situacional y alineado a las necesidades de la
poblacion y a las estrategias de la ONG.

3.1 Objetivo

El desarrollo del presente proyecto de investigacion busca establecer las posibles
relaciones entre el estado de salud de ciertas comunidades de la Mixteca y el nivel de ingresos
econdémicos familiares.

3.2 Hipétesis

“La implementacion de estrategias para fortalecer el desarrollo econémico de la region
de la Mixteca, esta relacionado directamente a una mejora del estado de salud de su poblacion”.
3.3 Caso de estudio

La investigacion se realizé en doce comunidades de la region de la Mixteca del Estado de
Oaxaca en donde fue implementada alguna estrategia de la Organizacion No Gubernamental
“Fundacion Aya”.

Las comunidades visitadas fueron:

* Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn

* Asuncion Cuyotepeji
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* Santiago Ayuquililla

* San José Ayuquila

* Santo Domingo Tonala

* Concepcion Buenavista

+ San Mateo Tlapiltepec

» San Lorenzo Victoria

* San Sebastian Nicananduta

+ Heroica Ciudad de Tlaxiaco

* San Pedro Tidaa

* San Francisco Jaltepetongo

La eleccion de las comunidades estuvo basada en la presencia de la ONG, se

seleccionaron dos comunidades por cada una de las rutas que la Fundacion Ayu tiene establecidas
para los recorridos y seguimientos. Las rutas consideran las siguientes regiones en la Mixteca:

» Juxtlahuaca — Los Nochitl

» Tlaxiaco — Nicananduta

*  Huajuapan —Mariscala

* Chazumba — Tezoatlan

» Tamazulapan — Coixtlahuaca

* Nochixtlan
3.4 Constructos y operacionalizacion de variables
Se han encontrado pertinentes diversos indicadores que pueden describir los constructos a

evaluar. Los dos constructos principales a ser evaluados en el desarrollo de esta investigacion son
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el estado de salud poblacional y el grado de desarrollo economico. En la Tabla 3.1 se describen

las diferentes variables empleadas en el estudio.

El proyecto de investigacion, fue disefiado bajo la metodologia del “Disefio de

Triangulacion Concurrente [DITRIAC]” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista

Lucio P, 2010). De acuerdo al autor, con esta metodologia se pretende corroborar y validar datos

cuantitativos y cualitativos. De manera concurrente se recolectan y analizan los datos y es durante

la fase de interpretacion y discusion, en la que se terminan de explicar las dos clases de

resultados, creando comparaciones entre los resultados obtenidos.

Tabla 3.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Conceptualizacion

Caracteristicas de la
comunidad que sirven
para establecer un perfil
mas detallado acerca del
grado de marginacion

Tipologia delos habitantes

Condiciones de las
actividades laborales de |a
poblacion
econémicamente activa

Actividad econémica

Condiciones de las
viviendas

Caracteristicas de la
vivienda

Indicadores Método de categorizacién

1. Numero de habitantes
2. Edad
3. Sexo
4. Lenguas habladas
5. Escolaridad
6. Responsable del hogar

Investigacion bibliografica

Encuesta con metodologia
bola de nieve

1. Nuimero de
habitantes laborando
2,  Actividades
secundarias de
ingreso econdmico
3. Tipodeingresos
4. Tipo de beneficios
derivados de la
actividad laboral

Encuesta con metodologia
bola de nieve

1. Propiedad
2. Materiales de
construccion
3. Servicios basicos
(agua potable,
drenaje, energia
eléctrica)

Investigacion bibliografica

Encuesta con metodologia
bola de nieve
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. 1. Activos del hogar
: Balanza econdmica :
Factor econémico 2.  Ingresos econdmicos

famili
amiliar 3. Gastos familiares

Encuesta con metodologia
bola de nieve

1 -
Situacion del estado de Morbllr-dad Investigacion bibliografica
SO 2. Mortalidad
salud y utilizacion de S

Factor salud i . ; 3. Servicios de salud ’

servicios de asistencia a la r Encuesta con metodologia
utilizados :
salud bola de nieve

4. Gastos en salud

Fuente: elaboracion propia

El disefio de la investigacion puede abarcar todo el proceso investigativo o solamente la
parte de recoleccion, analisis e interpretacion. De forma generalizada, esta metodologia puede

ilustrarse de la siguiente manera.

Figura 3.1 Disefio de investigacion DITRIAC

Diseno Cuantitativo Disefio Cualitativo
' 1

A

Comparacion !

Resultados Resultados

Interpretacion

Fuente: (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio P, 2010)

El disefio de esta investigacion, con fundamento en la metodologia DITRIAC, requirio de

la consecucion de diferentes fases para el desarrollo del estudio. La primera es una fase
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descriptiva de la region, asi como de los programas estratégicos que se estan desarrollando o que
se han implementado en la regién de la Mixteca, a través de las Organizaciones No
Gubernamentales ya establecidas y que se encuentran en actual funcionamiento. La segunda fase
sigue un disefio observacional analitico que permitird determinar la causalidad entre el desarrollo
econdomico y el estado de salud de la poblacion. La tercera fase busca analizar las estrategias
implementadas para mejorar la competitividad y la productividad de la region, a través del disefio
de un modelo que permita obtener recursos econémicos que permita generar un modelo de
asistencia sanitaria enfocado en la prevencion de la poblacion vulnerable.
3.5 Fasel

Investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva, transversal. Consiste en la revision
de los programas estratégicos disefiados e implementados por las Organizaciones No
Gubernamentales de apoyo a la region de la Mixteca que se encuentran funcionando actualmente
y que estan enfocados al desarrollo productivo de la region.
3.6 Fase 11

Investigacion observacional, comparativa, analitica, retrospectiva, longitudinal, disefio de
estudio casos y controles. El estudio de casos y controles presenta ventajas sobre otros disefios
por que requieren menor tiempo para su realizacion, bajo costo comparativo y por su utilidad
para la evaluacion de factores de riesgo o protectores (Fonseca y Armenian, 1991), razon por la
cual se ha elegido este disefio. En esta primera fase, se busca establecer el estado situacional de la
poblacion vulnerable de la region respecto a salud y nivel socioeconémico. Se pretende utilizar la
informacidn establecida de las bases de datos de las instituciones participantes y en caso de ser
necesario, complementarla con informacion obtenida en el trabajo de campo mediante la

aplicacion de encuestas utilizando instrumentos para la determinacion del estado situacional en
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torno a los constructos analizados, mismos que seran obtenidos de la revision de la literatura y
validados en la poblacion a estudiar.

Se evaluaran viviendas que actualmente participen en el principal programa productivo de
la ONG en la Mixteca y se compararan con viviendas que no se encuentren en el programa.
Dichas viviendas pertenecen a comunidades del objeto de estudio previamente definido.

El instrumento utilizado sera el disefiado por el INEGI (2005) para la Encuesta Nacional
de Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) que considera variables incluidas en los constructos a
evaluar, Anexo 1.

Se establecera una asociacion entre el estado de salud y el grado de desarrollo econdémico
para establecer relaciones entre las variables. Para este proposito, se evaluara la asociacion causal
con un disefio de casos y controles. Se seguira el siguiente esquema para la recoleccion de datos:
seleccién de la muestra, seleccion de los instrumentos, validez del instrumento (contenido,
constructos y criterio), aplicacion del instrumento, codificacion y preparacion de datos.

La utilizacion del disefio de casos y controles, tiene como finalidad, establecer una
relacion causal entre el estado de salud y el desarrollo economico de los habitantes de la region a
fin de determinar el papel del desarrollo econémico como un factor de riesgo o un factor
protector del estado de salud de los habitantes de la region de la Mixteca. Asimismo, se evaluara
la intervencion de la ONG como un factor de riesgo o factor protector respecto al estado de salud
y el grado de desarrollo economico. Los datos obtenidos se analizaran a través del
establecimiento de la causalidad con el Riesgo Relativo Indirecto (Odds Ratio) (Fonseca y
Armenian, 1991).

Se valorara el universo estadistico para seleccionar una muestra que permita el estudio de
la poblacion vulnerable. Se tomaréan las féormulas disefiadas para el estudio de casos y controles

que consideran exposicion a factores de riesgo de forma arbitraria (Lubin, Gail y Ershow, 1990).
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Los participantes deberan firmar un formato de consentimiento informado en donde se les
explica la finalidad del estudio, se asegura la confidencialidad en el manejo de los datos y se
determina el grado de participacion que tendran en el desarrollo del proyecto.

Las variables sujetas a observacion son aquellas definidas en la operacionalizacion,
mismas que integran la definicion de cada constructo definido previamente.

3.7 Fase 111

Analisis de los proyectos productivos para establecer la competitividad e identificar las
debilidades y proponer soluciones para mejorar la implementacion de los proyectos. Se utilizara
un analisis de Fortalezas-Oportunidades-Debilidades-Amenazas (FODA) y metodologia del
analisis de planeacion estratégica desarrolladas por Porter (2008), para la determinacion de
debilidades y establecimiento de mejoras para incrementar la productividad y la competitividad
de la region de la Mixteca Oaxaquena. Se busca establecer una estrategia que permita el
desarrollo de un modelo de asistencia sanitaria enfocado en la prevencion de enfermedades y
control de la natalidad de mujeres y nifios de la region.

El andlisis FODA busca establecer una relacién entre las situaciones externas de una
compaiiia (como lo son las amenazas y las oportunidades) y contextualizarlas en las condiciones
internas (fortalezas y debilidades) (Minzberg, 1994). La planeacion estratégica, considera el uso
de este tipo de andlisis, debido a la valoracion exhaustiva que se hace entre los factores externos e
internos. Es por esta razon, que se aplica el analisis FODA como una primera metodologia para la
valoracién de las condiciones que permitan el desarrollo de una planeacién estratégica. La
metodologia FODA considera la respuesta de algunas preguntas basicas, organizadas

esquematicamente, segun se muestra en la Figura 3.2.
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Figura 3.2 Andlisis Fortalezas — Oportunidades — Debilidades - Amenazas

Evaluacion Interna de la Organizacion

¢Cudles son nuestras fortalezas? ¢Cudles son nuestras debilidades?
-¢Eficiencia en la manufactura? -¢ Infraestructura obsoleta?
-¢Fuerza de trabajo capacitada? -¢é1+D inadecuado?
-¢ Buena participacion en el mercado? -é¢Tecnologia obsoleta?
-¢Financiamiento solido? -¢ Administracion debil?
-¢Reputacion superior? -éFallas de planeacion previa?
FODA
¢Cudles son nuestras oportunidades? éCudles son nuestras amenazas?
-¢ Posibles nuevos mercados? -¢Nuevos competidores?
-¢Economia solida? -¢Reduccion en los recursos?
-é Competidores débiles? -¢Cambios en los gustos del mercado?
-¢Tecnologias emergentes? -¢ Nuevas regulaciones?
-éCrecimiento del mercado existente? -¢ Productos substitutos?

Evaluacion Externa del Ambiente

Elaboracién propia con informacion de (Universidad Tecnoldgica de Tula, 2014)

Por otro lado, es importante considerar la forma de interaccion entre las diferentes
condiciones que pueden generar un ambiente propicio para el desarrollo de la productividad y de
la competitividad. En este sentido, Michael Porter ha planteado un modelo que permite
determinar los resultados de la productividad a través de la valoracion de los objetivos y recursos
alineados a un sistema que considera la interaccion entre cinco fuerzas que de acuerdo a los

argumentos de Porter, rigen la competitividad (Porter, 2008), Figura 3.3.
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Figura 3.3 Las cinco fuerzas que rigen la competitividad

Amenaza de nuevos
competidores

Rivalidad entre
competidores
existentes

Poder de negociacion
de los proveedores

Poder de negociacion
de los compradores

Amenaza de productos
nuevos o sustitutos

Fuente: (Porter, 2008)
Cada una de estas fuerzas, considera diferentes caracteristicas que deben ser tomadas en
consideracion al momento de evaluar y disefiar posibles estrategias para la generacion de

productividad y competitividad de una region.

3.7.1 Amenaza de nuevos competidores

Este aspecto, considera las economias de escala como un punto de manufactura. Es
importante considerar si es mejor producir grandes volimenes a un menor precio o volimenes
menores a un mayor precio. La diferenciacion de los productos debe buscar establecer ventajas
competitivas entre los servicios o productos ofertados respecto a los de los competidores. Los
requerimientos de capital para el desarrollo de inversion, con base en las bases para el

financiamiento, pueden establecer los parametros necesarios parios para evaluar el posible éxito
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de una empresa ¢ incluso de una industria. El acceso a los canales de distribucion son
fundamentales, dado que son requeridos para buscar vias de comunicacion que permitan
abastecer los productos y servicios generados. Las politicas gubernamentales, consideran todos
aquellos aspectos que pueden influir el desarrollo e implementacion de estrategias empresariales

desde un punto de vista politico y legal.

3.7.2 Amenaza de productos nuevos o sustitutos

Todo aquél producto o servicio que pueda convertirse en un competidor directo de los
bienes generados y ofertados por una empresa, deben ser considerados un potencial riesgo para el
desarrollo empresarial per bajo una Optica de generador de ventajas competitivas. Las
caracteristicas incluidas en este punto, consideran la disponibilidad de productos sustitutos,
tomando en consideracion su existencia actual o futura, asi como el periodo de tiempo en el que
se espera. Nuevamente, tendrad que valorarse la diferenciacion entre los servicios y productos
generados que puedan ofrecer mas valor a los compradores. El precio relativo entre los productos
ofertados y el de sustitutos, puede convertirse en un motivador para el comprador, de igual

manera lo es la calidad de los productos y servicios.

3.7.3 Poder de negociacion de los proveedores

Se tiene que considerar la localizacion en la que se concentran los proveedores para
establecer una zona de mayor competitividad y las posibles disputas por canales de
comunicacion. De igual manera, es imprescindible considerar el tipo de ventas de cada uno de los
proveedores (economias de escala), asi como la diferenciacion entre los productos. Esta
diferenciacion es fundamental para establecer la lealtad de los compradores y el impacto que
estos productos tienen en los compradores de forma tal que estén dispuestos a permanecer con

una marca.
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3.7.4 Poder de negociacion de los compradores

De forma similar a los proveedores, se requiere establecer la localizacion para la
concentracion de los clientes, el volumen que compraran y la valoracion a la diferenciacion entre
los productos o servicios similares. En este punto, debemos considerar el grado de sofisticacion
de los compradores, ya que si se encuentran mas conscientes de la calidad respecto al precio, es

posible generar ventajas competitivas que favorezcan la lealtad de los clientes.

3.7.5 Rivalidad entre competidores existentes

El ambiente competitivo entre los competidores que existen actualmente puede definirse
de una manera mas obvia considerando dos aspectos fundamentales: el precio y la diferenciacion.
Como un segundo paso, se puede establecer la solidez de los competidores en términos
financieros y de adaptabilidad a cambios en el mercado.

Por otra parte, un analisis de competitividad nos permite establecer las ventajas que un
sector industrial puede tener. Para este objetivo, el uso del diamante de la competitividad (Porter,

2008), nos permite establecer un camino orientado a la planeacion estratégica, Figura 3.4.
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Figura 3.4 Diamante de Porter para evaluar la competitividad

Gobierna

Cantidad y costo de los Estrategia, estructura y
abastos. Calidad de los rivalidad
abastos. Especializacion

Condiciones de los Contexto local que Condiciones de la
factores genere competitividad demanda

Sofisticacion de los

Industrias relacionadas clientes. Segmentos
y de soporte especializados.
Anticipacion a las
necesidades de los
clientes

Oportunidad

Fuente: (Porter, 2008)

De acuerdo a Porter, el ambiente de negocios de una region en especifico, puede ser
desafiante ya que debe intentar localizar la influencia de la productividad y de su crecimiento. El
modelo de diamante, permite considerar estos aspectos de una forma relativamente sencilla, para
establecer los activadores de la productividad.

Respecto a la condicion de los factores, debe incluirse la infraestructura fisica,
informacion, el sistema legal, e institutos de investigacion; todos en su conjunto pueden en menor
o mayor medida otorgar diferencias que se convertiran en ventajas competitivas. Estos factores
deben ofrecer mejoras en términos de eficiencia, calidad y especializacion; aunque también
pueden representar areas de oportunidad para el desarrollo.

En lo referente a la rivalidad, las reglas, incentivos y normas, pueden moldear la

intensidad de la rivalidad local. Porter considera que aquellas economias que presentan baja
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productividad, demuestran muy poca rivalidad local, convirtiendo a los precios en un parametro
fundamental para establecer ventajas competitivas.

En el libro On Competition (Porter, 2008), se describen dos dimensiones primarias dentro
del contexto de estrategia y rivalidad. La primera considera el clima para las inversiones en
diferentes niveles, desde condiciones macroeconémicas y estabilidad politica, hasta
caracteristicas microeconémicas como la estructura del sistema de impuestos, politicas de trabajo,
propiedad intelectual, etc. La otra dimension, considera exclusivamente las politicas locales que
afectan la rivalidad, como lo es la inversion extranjera, corrupcion, entre otros.

Las condiciones de la demanda estan relacionadas con el desarrollo de las firmas, ya que
la sofisticacion de los compradores, promueve la inversion en investigacion y desarrollo que

genera ventajas competitivas diferentes a una exclusiva ley de oferta y demanda.
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4. Resultados

Ntuu nakui yutun tu netuu yata
Je ntujinio nava kuvi ichi nuun
Jita jua naku un ini da tee 1é¢é,
kua fiuma tuun da tee uiu
kuma ntukanta tachi vijin kunio,
kua nasaa iin tiyu yoso sukun
- Kumi yu'ku, Carlos Esparia

La vara es flexible cuando espera la espalda
v el azar presta para la trampa

es un canto en recuerdo del escribano,

es negrura del apicultor

como asfixia que acentiia su arrilmia,
ensaya el circulo en la cuspide

4 hierba, Carlos Esparia
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4.1 La Mixteca de Oaxaca

La region conocida como la Mixteca abarca aproximadamente 40 mil kilémetros cuadrados que
constituye la tercera parte de Oaxaca al poniente del estado, una franja del lado este del estado de
Guerrero y una porcion del sur del estado de Puebla. Esta dividida de acuerdo a su altitud en
metros sobre el nivel del mar (msnm). Mixteca Oaxaquefia o Nuu Savi (pueblos de la lluvia o de
las nubes) se localiza en la parte noroccidental del estado; colinda al norte con Puebla, al oeste
con Guerrero, al sur y sureste con los distritos de Putla de Guerrero y Sola de Vega
(pertenecientes a la region de la sierra sur, Zaachila y Etla, ambas correspondientes a la region de
los Valles Centrales, y Cuicatlan y Teotitlan, los cuales conforman la region de la Caiiada),
(Pérez Luviano, 2009).

Esta integrada por siete Distritos; de los 30 que integran el estado de Oaxaca, dichos
distritos abarcan un total de 155 municipios, y tiene 411,657 habitantes (47.8% hombres y 52.2%
mujeres).

La extension territorial de la Mixteca Oaxaqueiia es de 16,363.10 kilometros cuadrados
(17.16% de la superficie del estado), por lo que ocupa el segundo lugar después de la region del
Istmo, con 19,975 kilémetros cuadrados. Seis de los municipios mixtecos estan considerados
entre los 50 de menor indice de desarrollo humano en el pais, el cual es menor de 0.50% en mas
del 75% de sus poblaciones, por ello la pobreza es parte del paisaje, asi como la degradacion de

sus ecosistemas, los suelos y sus recursos naturales en general (Pé€rez Luviano, 2009).

Es factible decir que en la Mixteca Oaxaqueiia sus habitantes viven marginacion
predominante, pobreza extrema y pobreza. Ademas, las grandes extensiones semidesérticas por la

falta de agua, pero debido especialmente a la prolongada accion depredadora del ser humano y el
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fenomeno de la erosion impiden la practica de la agricultura, lo cual imposibilita la existencia de
fuentes de trabajo que permitan a la poblacion econémicamente activa contar con un salario
suficiente para un mejor nivel de vida familiar. Todo ello confluye en un particular fendmeno
migratorio, convirtiendo a la Mixteca en una de las principales regiones expulsoras de mano obra
(principalmente rural) dentro de la entidad y del pais, como también hacia los Estados Unidos de

América (Pérez Luviano, 2009).

La region de la Mixteca, se localiza en una region con orografia accidentada, que ha
comenzado a tener comunicacion mayor a través de carreteras y caminos entre los distintos
pueblos indigenas. La ubicacion de las diferentes zonas de la region, puede categorizarse
tomando en cuenta la altura sobre el nivel del mar, en tres subregiones: la Mixteca Alta, la
Mixteca Baja y la Mixteca de la Costa. Las diferencias existentes entre los distintos niveles de
altitud, determinan el clima y la vegetacion de las zonas de la Mixteca, por esta razdn, es posible
encontrar microclimas lo que origina condiciones diversas para el desarrollo de agricultura
variada, lo que abrié un paso para la comercializacion de productos de un area a otra (Ortiz
Coronel, 2009).

La poblacion que habita los siete distritos que integran la region e la Mixteca Oaxaquefia,
esta integrada en su mayoria, por comunidades indigenas (36.9%), de los cuales, el 67.3% son

analfabetas. Estos siete distritos, comparen caracteristicas demograficas y econdémicas similares.
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Fotografia 1. Paisaje de la Mixteca Oaxaqueiia

Toma fotografica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 2. Paisaje predominante de la Mixteca Oaxaquefia en la estacion humeda

del afio

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 3. Entrada a comunidad en la Mixteca Oaxaqueia

Toma fotogrifica: Isaac Soria: Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 4. Comunidad con calle pavimentada en la Mixteca Oaxaquefia

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicién: Claudia del Rivero
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Fotografia 4. Agua superficial en la Mixteca Oaxaquefia

Toma fotografica: lsaac Soria; Edicién: Claudia del Rivero

Fotografia 5. Manantial en la Mixteca Oaxaquefia

Toma fotogréfica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 6. Zona en reforestacion en la Mixteca Oaxaquefia

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 7. Vias de comunicacion terrestre en la Mixteca Oaxaquefia

Toma fotografica: 1saac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 8. Zona de proyecto productivo en la Mixteca Oaxaquena

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 9. Acceso vial a zona de proyecto productivo en la Mixteca Oaxaquena

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 10. Invernadero tipico de los proyectos productivos

Toma fotografica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 11. Invernadero de jitomate en la Mixteca Oaxaqueiia

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 12. Abastecimiento de agua superficial para proyecto productivo

Toma fotografica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 13. Infraestructura eléctrica en la Mixteca Qaxaquefia

Toma fotogréfica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 15. Red de distribucion de agua potable

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 16. Paisaje de poblacion en la Mixteca Oaxaqueiia en época humeda del afio

Toma fotogréfica: Isaac Soria; Edicién: Claudia del Rivero
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Fotografia 17. Unidad habitacional construida con apoyo de programas sociales

Toma fotogréfica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 18. Unidad habitacional, red de abastecimiento de electricidad e invernadero

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Fotografia 19. Invernadero para la produccién de jitomate en la Mixteca Oaxaquefia

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero

Fotografia 20. Instalacion de riego para invernadero de produccion de jitomate

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia def Rivero
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Fotografia 21. Camino en la Mixteca Oaxaquefia

e -+ " |.-¢
B,; wr
Toma fotogrifica: Isanc Soria; Edicion; Claudia del Rivero

Fotografia 22. Feria local en la Ciudad de Huajuapan de Leon

Toma fotogrifica: Isaac Soria; Edicion: Claudia del Rivero
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Tabla 4.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los distritos de la Mixteca Oaxaquefia

Numero de
municipios y
grado de
marginacién

Lo e e

11 - Alto
2 — Medio

v Porcentaje de la | Porcentaje de la
Numero de 3 : =
Distrito o Habitantes poblacién que es | poblacién que es
municipios s
indigena analfabeta

Coixtlahuaca 13 10,757 4,79% 15.18%

2 — Muy Alto
20 - Alto
5 - Medio

1-Bajo

Huajuapan 28 118,534 15.8% 18.3%

3 - Muy Alto

Juxtlahuaca 7 64,944 63.4% 43.0% 4 - Alto

11 — Muy Alto
13 - Alto
7 = Medio
1-Bajo

Nochixtlan 32 59,226 30.7% 20.5%

5 — Muy Alto
Silacayoapam 19 34,043 22.3% 32.7% 13 - Alto
1 - Medio

1 - Muy Alto
Teposcolula 21 30,835 38.5% 17.6% 15 - Alto
5— Medio

9 — Muy Alto
Tlaxiaco 35 97,324 56.6% 24.0% 23 - Alto
3 - Medio

Fuente: (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2012)

De acuerdo con datos de la Secretaria de Desarrollo Social (Secretaria de Desarrollo

Social [SEDESOL], 2005) los ingresos de esta poblacion son inferiores a $15.40 pesos
mexicanos diarios, lo que ocasiona que se encuentren en pobreza alimentaria al no poder cubrir

con sus necesidades basicas en términos de nutricion.
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La region e la Mixteca se encuentra en un atraso econdmico respecto a otras regiones del
pais, depende los granos basicos provenientes de otras entidades federativas y se dedica
principalmente al sector terciario y a las actividades informales; esto representa 70% de su

actividad economica (Zufiga, 2003).

En términos de infraestructura, la Mixteca Oaxaquefia cuenta con una red precaria y con
poco mantenimiento en términos de vias de comunicacion y viviendas. No cuenta con un
programa para lograr un sistema econdémico que permita el desarrollo econémico y debido a la
falta de capacidad de ahorro y el financiamiento insuficientes, la poblacion se encuentra en un
estado de pobreza estructural, que se ve reflejado en una falta de creacion de infraestructura para
la reactivacion econdmica. Esto genera a su vez, una imposibilidad para cumplir los requisitos
que hagan a los habitantes de la Mixteca Oaxaquefta, sujetos a crédito de la banca, ocasionando
falta de liquidez que contribuye a la carestia para el desarrollo econémico propicio.

Debido a las actividades de pastoreo que se ha presentado desde la época colonia, se han
generado suelos secos o semisecos, 1o que evita un ambiente propicio para el desarrollo de la
agricultura. La mayor parte de las tierras tienen un régimen social comin y su organizacion es
complicada, lo que origina conflictos territoriales constantes que se encuentran sujetos a las
decisiones de los érganos de administracion comunitaria que permita la gestion sustentable del
uso compartido de recursos.

Se han establecido cinco factores de mayor relevancia para el fenémeno producido en la
Mixteca Qaxaqueiia: i. ¢l alto grado de aridez de los suelos; ii. bajos indices de productividad del
campo; iii. programas agricolas con falta de planeacion estratégica; iv. bajo precio de los- granos y

v. salarios por debajo de los minimos autorizados (Pérez Luviano, 2009).
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Estas condiciones, aunadas al analfabetismo, problemas de salud y alimentacion, asi
como la constante migracion de los habitantes, pauperizan las condiciones de vida y disminuyen
las posibilidades para la reactivacion econdomica y el desarrollo regional.

La Tabla 4.2 muestra las caracteristicas generales de la region de la Mixteca disponibles a
la fecha, mas recientes de acuerdo a la publicado en el Sistema de Informaciéon Municipal del
Estado de Oaxaca (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014).

La Figura 4.1 muestra el estado de las finanzas publicas a través del periodo de tiempo
comprendido entre el afio 2005 y el 2014. El presupuesto asignado a la region de la Mixteca,
proviene de dos Ramos, el 33 y el 28. El Ramo 33, considera las aportaciones federales para
entidades federativas y municipios, es un recurso economico que la Federacion transfiere a las
haciendas publicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios cuyo gato
esta condicionado a la consecucion y cumplimiento de los objetivos que la Ley de Coordinacion
Fiscal dispone. Las aportaciones federales, estin enfocadas a la ejecucion de las actividades
relacionadas con areas prioritarias para el desarrollo nacional, como la educacion basica y
normal, salud, combate a la pobreza, asistencia social, infraestructura educativa, fortalecimiento
de las entidades federativas y para los municipios y demarcaciones territoriales del distrito
federal, seguridad publica, educacion tecnologica y de adultos, y con fines especificos en
diversos fondos: 1) Fondo de Aportaciones para la Educacion Basica y Normal (FAEB), ii)
Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS), iii) Fondo de Aportaciones para el
Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal
(FORTAMUN), iv) Fondo de Aportaciones Multiples (FAM) y v) Fondo de Aportaciones para el

Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAFEF).
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Tabla 4.2 Generalidades del Estado de Oaxaca

Region

Habitantes
Hombres
Mujeres

Localidades
Con menos de 500 habitantes
De 500 a 1,999 habitantes
De 2,000 a 4,999 habitantes
Con mas de 5, habitantes

Infraestructura Educativa 2006
Preescolar
Primaria
Secundaria
Capacitacion para trabajo

Infraestructura del Sector Salud 2006
Hospitales
Casas de Salud
Unidad Mavil
Centros de Salud

Cobertura Sector Salud 2006

Localidades cubiertas

Poblacién
Atendida con servicios de seguridad social como [MSS, ISSSTE, SEDENA
Atendida por la Secretaria de Salud
IMSS Oportunidades
Sin servicio
Familias Oportunidades
Auxiliares

Desarrollo Humano (PNUD 2005)
Poblacion mayor a 12 afios
Poblacién entre 6 y 24 afios
Poblacion de 15 ahos y mas
Poblacién alfabetizada mayor a 15 afios
Poblacién que asiste a la escuela entre 6 y 24 afios
indice de Gini
Ingreso per cdpita anual délares PPC
PIB total délares PPC
Poblacion econdmicamente activa (2004)

(Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

Mixteca (04)

465,991
218,657
247,334

2,098
1,930
152
5]

5

761
933
363
39

362

100

2,150
460,906
99,665
199,220
161,714
0
62,347
367

135,622
173,187
271,428
211,489
114,723
54.02
615,331.97
1,873.45
118,220.00
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Por otra parte, el Ramo 28 considera las participaciones a Entidades Federativas y
Municipio, el cual transfiere los recursos correspondientes a las participaciones en ingresos
federales e incentivos econdmicos a las entidades federativas y a los municipios, de acuerdo con
la Ley de Coordinacion Fiscal y los Convenios de Adhesidn al Sistema Nacional de Coordinacion
Fiscal y sus anexos. La Ley de Coordinacion Fiscal, busca contribuir a fortalecer las haciendas
publicas de las entidades federativas y de los municipios, mediante la modificacion de la formula
de distribucion del Fondo de Fomento Municipal y la sustitucion del Fondo de Fiscalizacion por
el Fondo de Fiscalizacion y Recaudacion. En el primer caso, se incentiva la recaudacion
coordinada del Impuesto Predial con la finalidad de incrementar la eficacia en el cobro mismo.
En el segundo caso, se incorporan las variables de “ingresos de libre disposicion™ y “recaudacion
de impuestos y derechos locales™ para incentivar la recaudacion de los mismos y fortalecer con
ello las haciendas publicas locales. Los fondos de participaciones son: i) Fondo General e
Participaciones, ii) Fondo de Fomento Municipal, iii) Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios, iv) Fondo de Fiscalizacion y Recaudacion, v) Fondo de Compensacion, vi) Fondo de
Extraccion de Hidrocarburos, vii) Fondo de Compensacion del Impuesto sobre Automoviles
Nuevos, viii) Fondo de Compensacion del Régimen de Pequefios Contribuyentes y del Régimen

de Intermedios.
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Figura 4.1 Finanzas publicas de la Mixteca Oaxaquefia
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Elaboracion propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

4.2 Antecedentes histéricos de las poblaciones visitadas
Con base en la informacion obtenida del Sistema de Informacién Municipal del Estado de
Oaxaca, s¢ muestra en esta seccion, los antecedentes historicos relativos a la fundacion de cada

una de las poblaciones objeto de estudio en esta investigacion.

4.2.1 Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn

Huajuapan (Huaxoapan) significa en el agua de los huajes, compuesta de huaxin-huaje
otli de atl-agua. La Ciudad de Huajuapan se encuentra localizada en los paralelos 17°43" y
18°03” de latitud norte, los meridianos 97°42" y 97°55" de longitud oeste; a una altitud entre
1,400 y 2,300 msnm. Ocupa el 0.35% dela superficie del Estado. De acuerdo al sistema de

informacion municipal (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):

Huajuapan surgi6 aproximadamente en el afio 400 antes de Cristo, siendo sus primeros pobladores los Nuu
Yate (gente antigua); la llamada cultura mixteca tuvo varios centros de poblacion entre ellos Huaxuapan, se
encontraban en esos tiempos hasta la llegada de los espafioles en las faldas del Cerro el Sombrerito y en
Acatlima; fungié como centro politico, religioso, cultural y comercial en la regién. Posiblemente desde 1521
estuvo bajo control Espafiol pero no se tienen datos precisos, fue hasta 1542 en que aparecen en ¢l libro de
Tasaciones de la Nueva Espaifia, registrado en el pago de impuestos. En 1561 nace la comunidad de
Huajuapan en el lugar en que se encuentra ubicado actualmente. En 1712 trasladan los poderes civiles a
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Huajuapan. En el movimiento de Independencia Huajuapan fue escenario de hechos sobresalientes, como el
sitio de Huajuapan el cual duro aproximadamente 111 dias. Este sitio fue sostenido heroicamente por un
grupo de lugarefios, al mando del coronel Valerio Trujano, y que fue roto el 23 de junio de 1912 con la
ayuda del Gral. José Maria Morelos. A partir de esta fecha la comunidad de Huajuapan empieza a cobrar
importancia. El 10 de Junio de 1843 se eleva a la categoria de Villa de Huajuapan de Leon. El 07 de
Octubre de 1884 esta Villa se eleva a la categoria de Ciudad, siendo Gobernador interino del Estado
Mariano Jiménez. Como Distrito comienza en 1825. En 1844, siendo Gobernador del Estado Luis
Fernandez del Campo, se expidio el decreto nimero 18, en el cual el departamento de Oaxaca se dividié en
18 Distrito 21 Subprefecturas y 8 fracciones. El 5 Distrito fue la Villa de Huajuapan. El 23 de Marzo de
1858 se hizo una division politica del Estado en 25 Distritos, siendo Huajuapan la cabecera de uno de ellos.”

4.2.2 Asuncién Cuyotepeji

Ciyotepeji de Cuyotepexitl, significa “pefiasco del coyte”, de los vocablos Coyotl-Coyote y
Tepexitl-Petasco. En Mixteco se llamé Yucufiafia que significa cerro ruidoso o rumoroso. Su
nombre religioso es Santa Maria de la Asuncién en honor de la Virgen Maria. El municipio se
encuentra localizado entre los paralelos 17°54" y 17°58’ de latitud norte; los meridianos 97°33" y
97°45° de longitud oeste; tiene una altitud entre 1,700 y 2,700 msnm. Ocupa el 0.09% de la
superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al sistema de informacion municipal (Gobierno del

Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):

“Se desconoce la procedencia de los primeros pobladores. En el Archivo General de la Nacion se
encuentra la Merced Real expedida a favor de Asuncién Cuyotepeji en el afio 1578 a don Martin
Enriquez Visorrey Gobernador y Capitan General de su majestad en la Nueva Espana. En 1704
se dio posesion de dichos terrenos al cacique Mariano Francisco Villagomez. En 1785 pasaron
dichos terrenos a posesion de don Gregorio Villagomez, posteriormente por gracia virreinal en la
época colonial se expidieron titulos a los antecesores del ex-cacique Mariano Francisco
Villagdmez, en cuyos terrenos se fundé el pueblo. El 22 de agosto de 1861, los vecinos de
Asuncion Cuyotepeji compraron a los descendientes del cacique Mariano Villagémez los terrenos
que ocupa el poblado, con lo que terminé el conflicto que tenian con ellos por la propiedad de los
mismos. El 23 de octubre de 1891, se registr6 como Asuncién Cuyotepeji, Ayuntamiento del
Distrito de Huajuapan, por el decreto 'Division Politica, Judicial, Municipal y Estadistica del Estado
Libre y Soberano de Oaxaca”

4.2.3 Santiago Ayuquililla
Ayuquililla es diminutivo de Ayuquila y significa pequeiio Ayuquila; Ayuquila, donde
abundan los quelites de flor de calabaza. Se compone de Ayotli-Calabaza, X6chitl-Flor, Quilitl-

Quelite y la variante de tla, sufijo abundancial. El municipio se encuentra localizado entre los
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paralelos 17°50” y 18°00" de latitud norte; los meridianos 97°54" y 98°07" de longitud oeste;
tiene una altitud entre 1,100 y 2,200 msnm. Ocupa el 0.10% de la superficie del Estado de

Oaxaca. De acuerdo al sistema de informacién municipal (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-

2016, 2014):

“Se sabe por tradicion que un grupo conglomerado indigena vivié antes en el cerro de Yucute,
despues se establecieron a orillas del riachuelo que viene de Chilixtlahuaca, paraje que hasta la
fecha se llama Pueblo Viejo. Por ultimo, consiguieron los terrenos en que actualmente se
encuentra ubicado dicho municipio”.

4.2.4 San José Ayuquila

Ayuquila es contraccion de Ayoxochquilla que significa donde abundan los quelites o
hierbas comestibles de flor de calabaza, palabra compuesta de Ayotli-Calabaza, Xochitl-Flor,
Quilitl-Quelite y de la variante de tla-abundancia. También se le conoce como lugar de legumbre
y calabazas. En Mixteco significa cerro del aguila. Su nombre religioso es San José. El municipio
se encuentra localizado entre los paralelos 17°55" y 17°59" de latitud norte; los meridianos
97°56" y 98°01” de longitud oeste; tiene una altitud entre 1,400 y 1,900 msnm. Ocupa el 0.02%
de la superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al sistema de informaciéon municipal

(Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):

“Se sabe que fue fundado por un grupo de pastores en terrenos que eran del cacique Gorospe,
presidente de Puebla. En el afio de 1825 fu elevado a la categoria de pueblo. El 6 de mayo de
1826 se le otorga la categoria de municipio libre”.

4.2.5 Santo Domingo Tonala

Tonala se compone de las voces Tonalli-Calor del sol y la variante tla-sifijo abundancial,
significa donde hace mucho calor. El municipio se encuentra localizado entre los paralelos
17°36" y 17°45° de latitud norte; los meridianos 97°52 y 98°05” de longitud oeste; tiene una
altitud entre 1,100 y 2,500 msnm. Ocupa el 0.18% de la superficie del Estado de Oaxaca. De

acuerdo al sistema de informacion municipal (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):
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“Construccion del ex-convento Dominico en 1567 por Fray Lucero. Derrumbe del ex-convento en
1711. Regimiento de 700 hombres en el afio de 1914 que quemd el pueblo por un grupo de
zapatistas. Llegada del general Lazaro Cardenas del Rio, mara una importante transformacion
debido a que se implementan lo servicios”.

4.2.6 San Mateo Tlapiltepec

Tlapiltepec se compone de las voces Tlalbilli-Nudo o atadura, Tepetl-Cerro y C-en;
significa “en el cerro del nudo o atadura™ o “en el cerro anudado”. El municipio se encuentra
localizado entre los paralelos 17°46" y 17°50” de latitud norte; los meridianos 97°24° y 97°28’ de
longitud oeste; tiene una altitud entre 2,000 y 2,700 msnm. Ocupa el 0.03% de la superficie del
Estado de Oaxaca. De acuerdo al sistema de informacion municipal (Gobierno del Estado de

Oaxaca 2010-2016, 2014):

“Se desconoce la fecha de la fundacion de San Mateo Tlapiltepec, pero hay dos versiones
diferentes. La primera que al contar en la actualidad con el Cédice Genealogico se sabe que
Tlapiltepec significa: “cerro anudado” y “pueblo rodeado de pefias” que da origen al nombre de
tla-pil-te-pec. Segun el Codice, existieron siete reinados, ignorandose el nombre de los seis
anteriores se sabe que el Ultimo se llam6 “Tres lluvias”, el cual se establecié en el lugar
denominado “Cunatexa” en donde adn existen vestigios de aquella cultura y se llama “La casa
real”, (situada en la cima del cerro la cual es una cavidad de aproximadamente 3.60 de ancho por
4.50 de largo), a la derecha de esta cavidad existen explanadas que pueden ser de 30 a 40
metros de longitud por 20 de ancho. En la parte baja de esta cavidad, existe otro vestigio que se
le denomina “La cueva del Jabali" (pefiasco que adquiere la forma de un arco a la mitad, que
aproximadamente mide 25 metros de largo y 10 metros de ancho). Hacia el oriente del cerro
“Nate” existe una cueva de 15 meteros de largo por seis metros de ancho con una profundidad de
2 metros; a este lugar se le denomina “Inderreguina”. La otra version dice que en alguna época
hubo una congregacion de pueblos y se sabe que al poniente de San Mateo Tlapiltepec, existia
San Andrés Tlapislahuaca actualmente denominado como el paraje “Ruina Vieja" en donde se
encuentran objetos arqueologicos en minima escala pero existentes. Al unirse los dos pueblos
dan origen a Tlapiltepec.”

4.2.7 San Lorenzo Victoria

Se desconoce el origen del nombre Victoria, este pueblo anteriormente fue un rancho
conocido como “El Potrero™. El municipio se encuentra localizado entre los paralelos 17°33 y
17°42" de latitud norte; los meridianos 98°05° y 98°11” de longitud oeste; tiene una altitud entre
1,100 y 1,900 msnm. Ocupa el 0.06% de la superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al

sistema de informacion municipal (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):
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“Los primeros pobladores se cree que se establecieron hace aproximadamente 250 afos, sin
embargo, no existe evidencia documental que lo demuestre. Se ubicaron en dicha zona por ser
considerada buena para el pastoreo y cercano al rio mixteco; a este primer asentamiento se le
conoci6 como “El Potrero”. El 21 de enero de 1970, quedd plenamente registrado el
Reconocimiento y Titulacién de Bienes Comunales del Municipio de San Lorenzo Victoria con el
numero 2761/3058 y fue publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca el
27 de junio de 1970 y en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de enero de 1973."

4.2.8 San Sebastian Nicananduta

Nicananduta, del Mixteco Nica-llama o brota y Ndute-Agua, significa lugar donde Ilama
o brota agua. El municipio se encuentra localizado entre los paralelos 17°27" y 17°35" de latitud
norte; los meridianos 97°38” y 97°43° de longitud oeste; tiene una altitud entre 1,700 y 3,100
msnm. Ocupa el 0.05% de la superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al sistema de

informacion municipal (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):

“Cuenta la historia que este pueblo se fundd aproximadamente en el afio 170, por funcion de
varias poblaciones aledafias, esto se origind por la abundancia de madera. El primer nombre que
tuvo el pueblo fue en el siglo XVIl con denominacién San Sebastian del Rincén, siguiendo su
curso hasta 1780, después se le puso el nombre de San Sebastian de Almoloya, posteriormente
en el afio de 1886 se posesioné como municipio con el nombre de San Sebastian Nicananduta
hasta la actualidad. En la época de la Revolucion Mexicana esta comunidad fue cuartel del
ejército Zapatista y estuco el C. Jeronimo Orlate, caudillo de los agraristas, asi como el C.
Diédoro Batalla, anitrreleccionista que combatio el porfirismo y fue desterrado, ensefi6 a leer y
escribir y el pueblo lo protegid. Desde la fundacién del pueblo, la educacion fue de paga con
diferentes educadores hasta el afio de 1930, después se inicio la educacion primaria federal con
el nombre de José Maria Morelos y Pavon contando con la primera profesora de nombre Josefina
Solis".

4.2.9 Heroica Ciudad de Tlaxiaco

Tlaxiaco, en nahutal tlachquiauhco, tlach-quiauh-co: tlachtli (juego de pelota); quiahuitl
(lluvia); co, en el lugar de la lluvia del juego de pelota. En lengua Mixteca: Ndisi nuu que se
traduce como “Buenavista”. El municipio se encuentra localizado entre los paralelos 17°07" y
17°21" de latitud norte; los meridianos 97°34” y 97°50" de longitud oeste; tiene una altitud entre
1,700 y 3,400 msnm. Ocupa el 0.09% de la superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al

sistema de informacién municipal (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):
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*Fundacion siglo XIl. En 1548 se realizé el cambio de asentamiento en donde esta actualmente. A
mediados del siglo SVIII, en Tlaxiaco crece la siembra en grana sencilla y servilletas. En 1812, el
generalisimo Morelos, concedio el titulo de generala a la Sra. Maria Nava de Catalan originaria
de Tlaxiaco, esposa del General Catalan, quien murié luchando por la Independencia. Ella junto
con otras mujeres, ofrecieron a sus hijos varones al ejército insurgente. Morelos llega a Tlaxiaco
en marzo de 1813. El 29 de abril de 1824 se llevd a cabo la “batalla del cerro encantado” en
contra de los realistas, saliendo victoriosos los nativos de este lugar”.

4.2.10 San Pedro Tidaa

San Pedro en honor al santo patrono y Tidaa significa en Mixteco “Pajaro”. El municipio
s¢ encuentra localizado entre los paralelos 17°18" y 17°22" de latitud norte; los meridianos
97°20° y 97°27" de longitud oeste; tiene una altitud entre 2,100 y 3,300 msnm. Ocupa el 0.05%
de la superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al sistema de informacion municipal

(Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):

“Segun documentos del cacique Tomas Ortiz, la fundacion de San Pedro Tidaa se establece en
el aio de 1579. El 15 de diciembre de 1943, de acuerdo a decreto presidencial de la Republica
Mexicana se precisan los linderos del municipio, con aceptacion de los pueblos colindantes”.

4.2.11 San Francisco Jaltepetongo

Jaltepetongo en Mixteco Xaltepetongo, significa el carrillo de arena. El municipio se
encuentra localizado entre los paralelos 17°17" y 17°24" de latitud norte; los meridianos 97°14 y
97°19” de longitud oeste; tiene una altitud entre 1,900 y 2,700 msnm. Ocupa el 0.05% de la
superficie del Estado de Oaxaca. De acuerdo al sistema de informacion municipal (Gobierno de!

Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014):

“Al igual que todos los pueblos mixtecos, se sabe que este municipio es muy antiguo pero no se
tiene registro de fechas o datos histéricos, solo se sabe que se afiadi¢ al distrito de Nochixtlan en 1835 y
sus primeros pobladores venian de diferentes partes de la region asentandose en lo que hoy se conoce
como San Francisco Jaltepetongo. En los registros de los archivos del municipio no se menciona que
este haya tenido lugar o participacion en la época de la Revolucion Mexicana y haya destacado un
personaje de la poblacion. En 1547 fundacion del pueblo”.
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4.3 Anadlisis de competitividad en la Mixteca Oaxaqueifia

Unos de los principales productos manufacturados y comercializados en la region de la
Mixteca Oaxaquefia, es el jitomate rojo. Es la hortaliza que presenta el mayor volumen en los
mercados nacionales e internacionales, en América del Norte y Centroamérica, el consumo per
capita/aiio se ha estimado en 26.9kg en promedio, en México se ha estimado en 18 kg,

(Fundacion Produce Oaxaca, A.C., 2005).

Se ha observado un incremento en la demanda del jitomate rojo, por lo cual, se ha
observado un cambio en las tecnologias de produccion cambiando de ciclo abierto a sistemas
protegidos. En México se calcularon 42,231 hectareas con cultivos en 26 estados; los de mayor
importancia son Sinaloa, Sonora, Jalisco, Nayarit, Baja California Norte, Baja California Sur, San
Luis Potosi, con rendimientos de 29 toneladas por hectarea.

En lo que respecta al Estado de Oaxaca, para el afio 2005 se cosecharon 442 hectareas con
una produccion de 7,080 toneladas con un rendimiento de 16 toneladas por hectarea. La mayor
parte de la produccion estatal (aproximadamente 97%) es en superficies a cielo abierto

(Fundacion Produce Oaxaca, A.C., 2005).

Con base en los argumentos descritos por Porter (2008), la competitividad es una fuente
para propiciar el desarrollo y mejorar la productividad. Es importante entonces, considerar las
condiciones a las cuales estdn sujetas los diferentes distritos pertenccientes a la Mixteca
Oaxaqueiia, considerando un andlisis que incluya a aquellas regiones en las cuales estin
insertadas las poblaciones definidas en la seccion de metodologia.

Los resultados mostrados a continuacion, muestran un analisis comparativo entre los

diversos puntos de evaluacion de competitividad de acuerdo a los argumentos de Porter, de las
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diferentes comunidades visitadas. La informacién se complementa de representaciones
cartograficas como una aportacion original de este proyecto de investigacion, que permita
comprender de una mejor manera, las caracteristicas propias de la regién que han moldeado su
situacion.

En la Tabla 4.3 se muestra el codigo de cada una de las comunidades comparadas, para

facilitar su lectura e interpretacion en los cuadros comparativos presentados en las secciones

siguientes.
Tabla 4.3 Cédigo de identificacién utilizada en el proyecto
Municipio Cédigo de identificacién para analisis
comparativo

Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn HUA
Asuncién Cuyotepeji cuy
Santiago Ayuquililla AYL

San José Ayuquila AYQ
Santo Domingo Tonald TON

San Mateo Tlapiltepec TLA

San Lorenzo Victoria LvI

San Sebastian Nicananduta SNI
Heroica Ciudad de Tlaxiaco TLX

San Pedro Tidaa TID

San Francisco Jaltepetongo JAL

4.3.1 Condiciones de los factores
Caracteristicas como la poblacion econémicamente activa, los recursos naturales y la
infraestructura con la que cuenta la region, son de vital importancia para considerar los recursos

con los que la region cuenta para poder desarrollar ventajas competitivas que puedan permitir un
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impulso a la productividad regional. Los factores de produccion pueden desaparecer debido a la
movilidad y a la flexibilidad, por lo que se¢ deben crean marcos estables que favorezcan el
crecimiento de los mismos y que eviten su destruccion.

En los siguientes cuadros, se muestran las principales caracteristicas demograficas de los
diferentes municipios analizados en el proyecto, de forma tal que se pueda establecer un
panorama respecto a las caracteristicas sociales en el contexto de la Mixteca Oaxaqueia. La
Tabla 4.4 muestra las caracteristicas demogrificas de los municipios; la Tabla 4.5 reficre los
indicadores utilizados para la elaboracion del indice de marginacion 2010 del Consejo Nacional
de Poblacién que busca ser una medida respecto a las carencias de la poblacion; la Tabla 4.6
muestra los resultados obtenidos por la CONAPO respecto a los indicadores utilizados para la
elaboracion del indice de desarrollo humano 2000, ya que se considera a este indicador como una
medida Gtil que permite manifestar que la relacion entre el bienestar y el ingreso no son
dimensiones equiparables; como una medida de la expansion equitativa de las personas en donde
el punto central sea la generacion de opciones de vida entre las cuales clegir, la Tabla 4.7 muestra
el indice de desarrollo humano de PNUD 2005; el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social, CONEVAL, elaboré el indice de rezago social 2010, el cual permite
ordenar a las entidades federativas en funciéon de los resultados obtenidos de los indicadores
utilizados para la construccion del indice, estos datos se muestran en la Tabla 4.8; la Tabla 4.9
muestra ¢l indice de Desarrollo Social 2000 elaborado por la CONAPO; finalmente, las Tablas
4.10 y 4.1 Imuestran la cobertura de los servicios de salud de los diferentes municipios, asi como

la participacion economica de los mismos.
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Tabla 4.4 Caracteristica sociodemograficas de los municipios evaluados

Parametro
Habitantes

Porcentaje de la
poblacién estatal

Hombres
Mujeres
Localidades

Con menos de
500 habitantes

De 500 a 1,999
habitantes

De 2,000 a 4,999
habitantes

Con mas de 5,000
habitantes

Poblacion mayor
a 12 anos

Poblacién entre 6
y 24 aiios

Poblacién de 15
afios y mas

Fuente: Elaboracion propia con informacién de(Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

HUA

69,839

1.83

32,910
36,929

52

40

11

33,070

22,637

37,625

cuy

1,012

0.02

469
543

5

438

308

469

AYL

2,748

0.07

1,284
1,464

6

836

1,000

1,320

AYQ

1,511

0.03

697
814

5

579

519

842

TON

7,153

0.18

333349
3,814

20

16

1,643

2,675

4,232

TLA

234

0.00

106

128

166

67

154
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Tabla 4.4 Caracteristicas sociodemograficas de los municipios evaluados (Continuacion)

Parametro
Habitantes

Porcentaje de la
poblacién estatal

Hombres
Mujeres
Localidades

Con menos de
500 habitantes

De 500 a 1,999
habitantes

De 2,000 a 4,999
habitantes

Con mds de 5,000
habitantes

Poblacién mayor
a 12 aiios

Poblacién entre 6
y 24 aiios

Poblacién de 15
afios y mas

LviI

1,007

0.02

491

516

2

380

372

650

SNI

1,449

0.03

624

825

3

989

509

966

TLX

38,453

1.01

17,987
20,466

100

90

11,748

14,300

21,961

TID

894

0.02

415

479

4

471

213

464

JAL

1,110

0.02

544
566

9

118

302

636

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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Parametro

indice de
marginacién 2010

% Poblacion
analfabeta de 15
anos o mas

% Poblacion sin
primaria completa
de 15 afos o mas

% Ocupantes en
viviendas sin
drenaje ni servicio
sanitario exclusivo

% Ocupantes en
viviendas sin
energia eléctrica

% Ocupantes en
viviendas sin agua
entubada

% Viviendas con
algun nivel de
hacinamiento

% Ocupantes en
viviendas con piso
de tierra

% Poblacién en

localidades con

menos de 5 mil
habitantes

% Poblacion
ocupada con
ingreso de hasta 2
salarios minimos

% de hablantes de
lengua indigena

HUA

-0.93 Bajo

T

20.79

2.47

1.90

12.66

3951

7.78

24.05

43.75

6.08

Tabla 4.5 indice de marginacion 2010

cuy

-0.07 Bajo

14.53

37.32

5.65

1.88

1.39

36.68

8.42

100

68.49

0.10

AYL

0.85 Alto

13.84

43.19

23.33

2.94

31.09

58.92

10.73

100

80.43

0.22

AYQ

0.76 Alto

21.52

40.47

29.18

3.05

3.47

54.29

11.38

100

78.42

0.20

TON

0.43 Alto

22.48

45.68

7.87

2.29

6.71

38.99

11.57

100

76.28

23.17

TLA

0.19 Medio

19.88

45.29

3.90

1.73

0.00

39.44

100

76.27

0.85

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, 2011)
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Tabla 4.5 indice de marginacién 2010 (Continuacién)

Parametro LVI SNI TLX TID JAL
Indice de ! "
marginacin 2010 0.45 Alto 0.48 Alto -0.23 Medio 0.86 Alta 0.32 Medio
% Poblacién
analfabeta de 15 21.33 22.09 10.36 23.76 13.48
afos o mas

% Poblacion sin
primaria completa 44.91 46.44 21.38 51.88 40.59
de 15 afios o mas

% Ocupantes en
viviendas sin
drenaje ni servicio
sanitario exclusivo

3.08 0.90 139 313 234

% Ocupantes en
viviendas sin 2.58 0.70 2.53 6.82 5.52
energia eléctrica

% Ocupantes en
viviendas sin agua 0.60 0.07 34.21 0.34 8.20
entubada

% Viviendas con
algun nivel de 35.58 36.34 47.22 33.98 40.62
hacinamiento

% Ocupantes en
viviendas con piso 17.87 27.39 25.51 30.54 12.43
de tierra

% Poblacién en

localidades con

menos de 5 mil
habitantes

100 100 54.38 100 100

% Poblacion
ocupada con
ingreso de hasta 2
salarios minimos

88.07 80.77 47.74 91.57 80.17

% de hablantes de

" 1.39 52.66 28.32 38.81 15.50
lengua indigena

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, 2011)
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Parametro

indice de
Desarrollo
Humano CONAPO
2000

Tasa de
mortalidad
infantil

Porcentaje de
personas de 15
afios 0 mas
alfabetas

Porcentaje de las
personas de 6 a
24 afios que van a
la escuela

PIB per cadpita en
délares ajustados

indice de
sobrevivencia
infantil

indice de nivel de
escolaridad

indice de PIB per
cdpita

Tabla 4.6 indice de Desarrollo Humano CONAPO 2000

HUA

0.79

21.40

90.35

68.33

5,772.79

0.86

0.82

0.68

cuy

0.69

28.98

84.44

71.10

1,954.79

0.80

0.78

0.50

AYL

0.65

34.25

80.91

64.70

$,511.37

0.76

0.73

0.45

AYQ

0.73

31.98

78.03

67.25

6,880.85

0.78

0.69

0.71

TON

0.66

30.19

78.07

58.65

1,987.09

0.80

0.67

0.50

TLA

0.64

28.77

72.08

70.15

1,224.60

0.81

0.69

0.42

Fuente: Elaboracién propia con informacién de (Consejo Nacional de Poblacién CONAPO, 2001)
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Tabla 4.6 indice de Desarrollo Humano CONAPO 2000

Parametro AY]] SNI TLX TID JAL

indice de
Desarrollo
Humano CONAPO 0.64 0.60 0.76 0.64 0.66
2000

Tasa de
mortalidad 27.35 30.79 25.39 30.35 32.33
infantil

Porcentaje de
personas de 15
akas o miks 74.77 69.05 87.77 76.29 85.06
alfabetas

Porcentaje de las
personasde 6 a
24 afios que van a 61.29 65.23 71.90 70.89 61.26

la escuela

PIB per cdpita en 7 A 559
délares ajustados 994.2 .6 4,732.04 1,199.27 1,503.27

indice de
sobrevivencia 0.82 0.79

0.83 0.79 0.78
infantil

indice de nivel de o 0.66 0.71 0
escolaridad 5 g . . e

indice de PIB per 858 0.35 0.42 0.4
capita & : e ) 5

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, 2001)

La Representacion Cartografica 2 muestra el promedio de hijos nacidos vivos en cada una
de las comunidades evaluadas, y la Representacion Cartografica 3 muestra el porcentaje de hijos

nacidos vivos en las mismas, la informacion utilizada para la construccion de las representaciones

cartograficas fue obtenida del INEGI, 2010.
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. Promedio de hijos

PUEBLA ? :
nacidos vivos

Simbologia

'

/ * - Promedio de hijos

. 30 ) = nacidos vivos
,7-‘/ Bl 20222

. SAN PEDRO NOPALA . e
S 4 ? e ! B 23a2s
: i 29a34
] v Bl 35236
“ ‘ a4
/ SAN ANDRES DINICUITI ‘ . : , :
i ‘ ~ ' Distancia

“ ; J"". " 7
AN ' " ' 22.8 km a 44 8 km

44 9 kma 74.0 km
w—74.1 km a 84.6 km
— 84.7 km a 103.9 km
o= 104.0 km a 108.5 km

’ Fuente: INEGI 2010

L}
-’
) [




TEPELMEME VILLA DE MORELOS

Porcentaje de
nacidos vivos

Simbologia
% de poblacién de
0 a 4 afos
B c5%a76%
B 77 %a84%
85%a89%
B 9.0%2107%
Bl 08%a139%
Distancia
22.8km a 44.8 km
449 kma 74.0 km
e 74 1 km a 84.6 km
o 84,7 km a 103.9 km
— 104.0 km a 108.5 km

% )
Heroica Ciudad de Huajuapan de Leon| 102 |
AsuncionCuyotepejt | 84 |
[ 106 |

1

D
:
0

s

5

& Jsamoseapquis | 135 ]
10

-

Sy L

&

=

7.3
s Jsentorensovicos | 89 |
5 [sonSebastisnNiconanduts | 102 |
10 [Heroics Cudad de Tiaxiaco | 0.7 |
] 7
7.6

|73 |
| 65 |
sanPedroTidas | 73 |

eji
[San FranciscoJaltepetongo | 76 |

Fuente: INEGI 2010




Y. T Poblacion con

I e educacion secundaria

J Simbologia
* e Poblacion con Secundaria
" Bl 33200
' B s1a170
1712350
B 35122349
B 2350 a2 7784

Distancia
22.8 km a 44.8 km
44.9 km a 74.0 km
s 74.1 km a 84.6 km

PUEBLA

i . - = 84.7 km a 103.9 km
s 104.0 km a 108.5 km

Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn| 7784 |
|AsunciénCuyotepeji | 109 |
SantisgoAyugquilila | 170 |
SanloséAyuquila [ 154 |
Concepcidn Buenavista
San Mateo Tlapiltepec

| 350 |
| 33 |
S
San Lorenzo Victoria “
| 258 |
| 2349 |
=
|68 |

-~

San Sebastian Nicananduta
Heroica Ciudad de Tlaxiaco

San Pedro Tidad
San Francisco Jaltepetongo

J

\ SANTIAGO, TILANTONGO. E
! 0 5 10
, SOy SO R SRR R

Fuente: INEG| 2010




Porcentaje de hijos
fallecidos de las mujeres

T

=

. de 12 aflos y mas

Simbologia
Procentaje de hijos fallecidos
de 12 afios y mas
B 28%a62%
B 62%a106%
106 %a 141 %
B 41%a152%
B 52%a2221%

Distancia
22 8 km a 44 .8 km
44.9 km a 74.0 km
w741 km a 84.6 km
wm— 84.7 km a 103.9 km
s 104.0 km a 108.5 km




Parametro

indice de Desarrollo
Humano PNUD 2005

Poblacién mayor a 12
afios

Poblacion de 15 afios
y mas

Tasa de mortalidad
infantil

indice de salud

Poblacion alfabetizada
mayor a 15 afios

Tasa de alfabetizacion
de adultos

Poblacién que asiste a

\a escuela entre 6y 24
aios de edad

Tasa de asistencia
escolar

indice de educacién

PIB 2005 en pesos a
precios corrientes

PIB per capita 2005 en

pesos a precios
corrientes

Ingreso per capita
anual dolares PPC

PIB total dolares PPC
indice de ingreso
Poblacién
economicamente

activa

% Poblacién del
municipio en el estado

Tabla 4.7 indice de Desarrollo Humano PNUD 2005

HUA

0.83

33,070

37,625

9.9

0.94

33,995

90.35

15,467

68

0.83

2,773,848,916

47,983.82

6,780

391.99

0.70

17,908

cuy

0.75

438

469

18.91

0,86

396

84.44

219

71

0.80

18,435,889

24,483

3,459

2.61

276

0.02

AYL

836

1,320

30.59

0.76

1,068

8091

647

65

0.76

63,298,119

27,995

3,956

0.06

AYQ

0.73

579

842

20.89

657

78.03

349

67

0.74

36,047,143

26,860

3,795

5.09

411

0.04

TON

0.73

1,643

4,232

18.08

0.87

3,304

78.07

1,569

59

0.72

174,403,578

26,687

3,771

24.65

0.61

1,610

0.19

071

166

154

25

0.81

111

72.08

47

70

0.71

6,499,468

28,758.71

4,064

0.62

76

0.01

Fuente: Elaboracién propia con informacién de (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD, 2008)
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Tabla 4.7 Indice de Desarrollo Humano PNUD 2005 (Continuacién)

Pardametro

indice de Desarrollo
Humano PNUD 2005

Poblacion mayor a 12
ahos

Pablacion de 15 afios
y mas

Tasa de mortalidad
infantil

indice de salud

Poblacién alfabetizada
mayor a 15 afios

Tasa de alfabetizacion
de adultos

Poblacién que asiste a
la escuela entre 6y 24
afios de edad

Tasa de asistencia
escolar

indice de educacion

PIB 2005 en pesos a
precios corrientes

PIB per cdpita 2005 en
presos a precios

corrientes

Ingreso per capita
anual ddlares PPC

PIB total dolares PPC
indice de ingreso
Poblacién
economicamente

activa

% Poblacién del
municipio en el estado

i

0.74

380

650

19.04

4.86

74.77

228

61

0.70

31,614,567

33,348

4,712

4.47

0.64

242

0.03

SNI

0.68

989

966

26.97

0.79

667

69.05

332

65

0.68

32,085,034

22,723

3,211

4.53

0.58

333

0.04

TLX

0.81

11,748

21,961

14.71

0.90

19,275

87.77

10,282

¥

0.83

1,560,704,426

45,124

6,376

220.55

0.69

9,441

0.99

TID

0.74

471

464

19.53

0.86

354

76.29

151

71

0.75

18,243,107

28,240

3,990

2.58

0.62

279

0.02

JAL

0.75

118

636

19.97

0.85

541

B5.06

185

61

0.77

26,514,666

30,096

4,253

3.75

0.63

472

0.03

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD, 2008)
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Tabla 4.8 indice de rezago social 2010

Parametro HUA cuy AYL AYQ TON TLA
indice de R Social
& 2:::‘“ -0.75 Muy bajo -0.16 Bajo 0,62 Medio 0.51 Medio 0.14 Medio -0.24 Bajo
blacion analfabeta d
i bt L g i 7.45 1451 13.77 21.41 22.40 19.38

15 afios o mds

% Poblacion de 6 a 14 afios

que no asiste a la escuela foD 4.02 411 4.59 932 0.00

% Poblacién de 15 afios y

mas con educacién basica 41,78 64.30 74.71 67.12 74.10 §9.01
incompleta

% Hogares con poblacion de
15 a 29 afos con algin
habitante con menos de 9 35.00 55 68 62 65 57
afios de educacion
aprobados

% Poblacién sin
derechohabiencia a 43.47 18.68 50.91 2813 30,48 7.27
servicios de salud

% Viviendas particulares
habitadas con piso de tierra 7.53 9 10.67 12.21 11.79 5.63

% Viviendas particulares
habitadas que no disponen 3.58 7.61 24 3221 9.83 7.04
de excusado o sanitario

% Viviendas particulares
que no disponen de agua 17.84 6.57 3317 13,51 9.55 0
entubada de la red plblica

% Viviendas particulares
habitadas que no disponen 6.49 34.95 54.50 4364 25.31 1L2T
de drenaje

% Viviendas particulares
habitadas gue no disp 1.98 2.77 4 416 2.46 423
de energia eléctrica

% Viviendas particulares
habitadas que no disponen 40.70 52.25 58.50 61.04 4229 61.97
de lavadora

% Viviendas particulares
habitadas que no disp 2235 37.02 49.67 4831 28.44 47.89
de refrigerador

% Promedio de ocupantes

por cuarto /1 019 0.49 0.69 0.57 0.38 0.07

Fuente: Elaboracion propia con informacion de {Consejo Nacional de Evaluacion de 1a Politica de
Desarrollo Social CONEVAL, 2011)
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Tabla 4.8 indice de rezago social 2010 (Continuacién)

Parametro wi SNI TLX TID JAL

indice de Rezago Social 3 "
2010 -0.32 Bajo 0.14 Medio 0.27 Medio 1.50 Alto 0.69 Alto

% Poblacién analfabeta

de 15 afios o mas .22 20.56 10.28 23.72 13.47

% Poblacidn de 6 a 14

afios que no asiste a la 2.37 3.08 2.77 4.90 178
escuela

% Poblacién de 15 afios y
mds con educacidn basica 73.65 64.54 - 43.85 76.43 71.75
incompleta

% Hogares con poblacién
de 15 a 29 afios con algun
habitante con menos de 9 65 35 37 52 52
afios de educacion
aprobados

% Poblacién sin

derechohabiencia a 23.34 3.04 62.44 84.79 76.85
servicios de salud

% Viviendas particulares
habitadas con piso de 14.98 29.69 25.03 32.04 12.62
tierra

% Viviendas particulares
habitadas que no
disponen de excusado o
sanitario

375 3.80 2.18 421 4,92

% Viviendas particulares
ue no disponen de agua
B entuba:: dela re:s 112 4.02 37.39 4.53 20,92

pliblica

% Viviendas particulares
habitadas que no 6.74 2.23 50.73 85.44 59.08
disponen de drenaje

% Viviendas particulares
habitadas que no
disponen de energia
eléctrica

337 1.34 3.23 7.12 6.46

% Viviendas particulares

habitadas que no 36.33 69.42 62.35 81.23 75.39
disponen de lavadora

% Viviendas particulares

habitadas que no 2435 66.07 50.17 79.94 59.39
disponen de refrigerador

% Promedio de ocupantes

por cuarto /1 Q.24 0.22 031 017 0.21

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social CONEVAL, 2011)



Poblacion con vivienda
con todos los servicios

Simbologia

Viviendas con Servicios

B <0a174
B 175 a 381
382 a 680
B 65123142
B 3143 a 11051
Distancia
22.8 km a44.8 km
44.9 km a 74.0 km
——— 74.1 km a 84.6 km
——— 84.7 km a 103.9 km
——— 104.0 km a 108.5 km

San Sebastidn Nicananduta
Heroica Ciudad de Tlaxiaco

| 11 [San Pedro Tidaa
| 12 |San Francisco Jaltepetongo

A
-




Tabla 4.9 indice de Desarrollo Social 2000

Pardmetro HUA cuy AYL AYQ TON TLA

indice de

Desarrollo Social (.68 Medio 0.53 Bajo 0.45 Muy 0.48 Muy
2000 Bajo Bajo

0.54 Bajo 0.50 Bajo
indice de

Desarrollo Social (.68 Medio 0.52 Bajo
de Hombres

4 ;
05 My | “OATMURS | oisenas. | osaBas
Bajo Bajo

indice de

Desarrollo Social 0.69 Medio 0.54 Bajo
de Mujeres

45 M A4 :
0 ! uy 0.49 Muy 0.54 Bajo 0.49 Muv
Bajo Bajo Bajo

indice de Pobreza

Humana 13.29 13.01 28.98 22,52 24.17 18.38

indice de

Potenciacion de 0.51 Bajo 0.45 Bajo 0.32 Bajo 0.18 Bajo 0.54 Bajo 0.12 Bajo
Género

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de (Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, 2001)

Tabla 4.9 {ndice de Desarrollo Social 2000 (Continuacidn)

Parametro LvI SNI TLX TID JAL

Indice de

; . 46 M
Desarrollo Social 0,52 Bajo 0.53 Bajo 0.61 Bajo Oid i A
2000 Bajo Bajo

indice de

Desarrollo Social 0.51 Bajo 0.53 Bajo 0.61 Bajo
de Hombres

0.48 Muy 0.46 Muy
Bajo Bajo

indice de

Desarrollo Social 0.51 Bajo 0.53 Bajo 0.61 Bajo
de Mujeres

0.46 Muy 0.47 Muy
Bajo Bajo

indice de Pobreza

Humana 16.07 20.45 21.45 19.38 19.67

indice de

Potenciacion de 0.31 Bajo 0.34 Bajo 0.46 Bajo 0.31 Bajo 0.30 Bajo
Género

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, 2001)
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Tabla 4.10 Cobertura de servicios de salud en los municipios estudiados

Parametro

Localidades
cubiertas

Poblacién

Atendida con
servicios se
seguridad social
(IMSS, ISSSTE,
SEDENA)

Atendida por la
Secretaria de
Salud

IMSS
Oportunidades

Sin Servicio

Familias
Oportunidades

Auxiliares

HUA

56

57,032

16,625

39,073

1,334

1,628

14

cuy

871

99

872

167

0

AYL

2,662

1,668

561

433

350

3

AYQ

1,433

412

711

310

192

0

TON

17

8,165

3,011

4,344

810

757

4

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

Tabla 4.10 Cobertura de servicios de salud en los municipios estudiados

Parametro
Localidades cubiertas
Poblacién

Atendida con servicios
se seguridad social
(IMSS, ISSSTE, SEDENA)

Atendida por la
Secretaria de Salud

IMSS Oportunidades
Sin Servicio
Familias Oportunidades

Auxiliares

Lvi
2

1,194

311

883

242

SNI
3

1,735

227

1,508

353

TLX
92

29,181

10,879

18,302

833

TiD

3

961

24

937

219

JAL
11

1,258

405

853

260

TLA

262

Z55

72
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i

v

CONCEPCION BUENAVISTA

7

Personas
Discapacitadas

Simbologia
Discapacitados

B 25 - 41
-42a83

842193

Bl 1942435
Bl 43622019
Distancia
22.8 km a 44.8 km
449 km a 74.0 km
= 74.1 km a 84.6 km
— 84.7 km a 103.9 km
=— 104.0 km a 108.5 km

| Parsonas |
Heroica Ciudad de Huajuapan de Leén| 2019 |
Asuncion Cuyotepeji | 146 |
Santiago Ayuquililla | 193 |
San José Ayuquila | & |
Santo Domingo Tonala |
Concepcion Buenavista .E-
San Mateo Tiapiltepec | a1 |
San Lorenzo Victoria
San Sebastian Nicananduta m
Heroica Ciudad de Tlaxiaco | 435 |
San Pedro Tidaa .
San Francisco Jaltepetongo “

Fuente: INEGI 2010




f » ‘ Poblacion
JEoNCErCon BtEnaYs T Derechohabiente

Simbologia
Derechohabientes

B co 2421
B 4222781

782 a 1752

B 175329311
B o312 a 28495

Distancia
22.8 km a 44.8 km
44 9 km a 74.0 km
r M m— 74.1 km a 84.6 km
‘ b = 84.7 km a 103.9 km
' ' — 104.0 km a 108.5 km

|2 [Asuncion Cuyotepeji |
3 [sontisgodyuquilia |
| 4 |sanjoséayuguia |
| 5 [santoDomingoTonats |
| 6 [concepcion Buenavista
7 |San Mateo Tlapiltepec

San Lorenzo Victoria

San Sebastian Nicananduta
m Heroica Ciudad de Tlaxiaco

| 11 [san Pedro Tidas
| 12 [San Francisco Jaltepetongo
=)

Fuente: INEGI 2010
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Poblacién con
Seguro Popular

Simbologia
Seguro Popular

g SAN MIGUEL' TEQUIXTEPEC

"N}"

e Y \
)
!
210a 616
B 617 2 1242
g ' B 1243 a 9754
b A SAN JUA/ A CO; . .

i : Distancia
22.8 km a 44.8 km
44.9 km a 74.0 km

! — T4.1 km a 84.6 km

TEZOATLAN DE SEGURA Y LUNA L7 w— 847 km a 103.9 km

-

. o ¥ = 104.0 km a 108.5 km

|Heroica Ciudad de Huajuapan de Leon| 9754 |
[AsuncionCuyotepeji | 53|
[SanjoseAyuquila | 616 |
[santoDomingoTonala | 1242 |
oncepcion Buenavista | 184 |

2pe [ 209 |

San Lorenzo Victoria - :-
[ kel

Heroica Ciudad de Tlaxiaco -ﬂ-

San Francisco Jaltepetongo

G
Il
g =

5
|
=4
:

FERLEHHHT

Fuente: INEGI 2010
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Parametro

% Poblacién
mayor de 12 afios

% Poblacién
econdmicamente
activa

% PEA ocupada

% PEA
desocupada

% Poblacién
economicamente
inactiva

No especificada

PEA ocupada
%Sector primario

PEA ocupada %
Sector secundario

PEA ocupada
%Sector terciario

No especificado

HUA

7534

40.41

99.04

0.96

44.43

0.26

251

16.45

73.48

0.55

Tabla 4.11 Participacion economica 2010

cuy

1559

40.32

99.26

0.74

42.95

0.67

38.71

14.64

46.15

0.50

AYL

71.69

24.05

96.68

3.32

42.04

0.27

43.91

24.96

30.82

031

AYQ

£9.29

24.49

99.15

0.85

45.22

0.43

29.78

33:33

35.25

1.64

TON

72.63

32.22

96.74

3.26

36.25

0.33

45.89

16.75

36.50

0.87

TLA

79.06

27.78

94.64

5.36

52.91

0.30

57.63

2702

13.56

1.69

Fuente: Elaboracion propia con informacién de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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Tabla 4.11 Participacion econémica 2010 (Continuacién)

Parametro

% Poblacién mayor
de 12 afios

% Poblacién
econémicamente
activa

% PEA ocupada
% PEA desocupada

% Poblacion
econdmicamente
inactiva

No especificada

PEA ocupada
%Sector primario

PEA ocupada %
Sector secundario

PEA ocupada
%Sector terciario

No especificado

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

LI

80.24

23.73

96.67

353

41.60

0.38

5917

10.55

29.82

0.46

SNI

79.23

16.56

99.13

0.87

41.40

0.73

62.61

18.07

13.03

6.30

TLX

74.52

36.53

99.67

0.33

36.07

0.36

1155

17.42

70.49

0.55

TID

80.20

51.02

0327

6.73

39.45

1.26

59.42

27.94

12.64

JAL

80.36

41.08

67.12

32.88

46.66

0.28

62.83

19.03

17.92

0.22
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Poblacion
Economicamente Activa

TEPELMEME VILLA DE MORELDS

PUEBLA

Simbologia
PEA

B 65240
B 2412426
427 2915
B 016 a 7474
B 7475 a 22358

Distancia
22.8 km a 44.8 km

449 km a 74.0 km
— 74 1 km a 84.6 km

—— 847 km a 103.9 km
w—— 104.0 km a 108.5 km

‘ ~ Personas
Heroica Ciudad de Huajuapan de Le6n 22358
'Asuncién Cuyotepeji | 385
Santiago Ayuquililla SEORRR N [RRs- L
‘San José Ayuquila 240
Santo Domingo Tonala 915
Concepcion Buenavista 318
‘San Mateo Tlapiltepec 1657
San Lorenzo Victoria 169
San Sebastian Nicananduta 218
Heroica Ciudad de Tlaxiaco
San Pedro Tidad
San Francisco Jaltepetongo

@ ‘ ot I‘; ) Fuente: INEGI 2010
4 5 ¥
!

- S
[ 0 5 10




4.3.2 Condiciones de la demanda

La composicion de la demanda depende de las necesidades de los clientes locales. Es
importante considerar las caracteristicas de sofisticacion que tiene el mercado, respecto a las
exigencias que ¢ste tendra respecto a los productos que se adquieran. En funcién a estas
necesidades y a la sofisticacion de los compradores, se crearan estrategias que permitiran el
desarrollo de ventajas competitivas.

Las alianzas estratégicas que han sido establecidas entre la Fundacion y diversas
organizaciones, permite crear un panorama respecto a las necesidades de los clientes.

Producto de investigaciones respecto a la implementacion de proyectos productivos en la

region de la Mixteca Oaxaquena (Pérez Luviano, 2009), se han identificado las siguientes

caracteristicas en la demanda de productos:
- Principales centros de venta en el mercado regional
- Caracteristicas indispensables del producto
- Volimenes de posibles compras por centro de venta
- Condiciones de compra del producto
- Presentacion del producto
- Meses de mayor demanda y oferta
- Precios de venta
- Condiciones de compra del producto

- Dias especificos en los que el producto puede ser vendido

Algunos resultados del estudio de mercado del jitomate rojo en la Region de la Mixteca

realizado con los grupos de las y los productores son los siguientes:
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- El producto esta dirigido a un mercado regional, el cual tiene mejores precios en
comparacion con el mercado nacional.

- El producto vendido es el jitomate tipo saladette en sus diferentes calidades; sobre
todo de las intermedias hacia abajo.

- Los compradores del producto buscan constantemente los jitomates con una vida
de anaquel larga, con consistencia firme y un color rojo intenso.

- Hay dos ventanas de precio en el ano; en los meses de noviembre, diciembre y
enero, y la de mediados de afio; junio, julio y agosto; aunque en general en todo el afio
los precios locales se mantienen por arriba de los nacionales.

- Las transacciones son realizadas en cajas de campo de plastico con un peso
promedio de 20 kilogramos.

- Los mercados mas importantes en la region estan ubicados en las poblaciones de
Huajuapan de Leon, Tlaxiaco, Asuncion Nochixtlan, Villa Tamazulapan del Progreso,
Santiago Juxtlahuaca y Mariscala de Juérez en el estado de Oaxaca. Asi como Tehuacan
y Acatlan de Osorio en el estado de Puebla.

- A los clientes que se les vende este producto son intermediarios detallistas y no al
consumidor final.

- Finalmente, los dias de mayor venta son los miércoles, jueves y viernes.

El estudio de Pérez Luviano (2009), respecto al mercado del jitomate rojo en la Mixteca
Oaxaquefia, como uno de los principales productos cultivados en la region, a través de
proyectos de participacidén comunitaria como invernaderos, identificoé los aspectos

generales del mercado de jitomate, Tabla 4.12.
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Tabla 4.12 Generalidades del mercado de jitomate rojo en la Mixteca Oaxaquefia

Parametro

Localizacién para la comercializacion del producto
Un solo lugar
Dos lugares
Tres lugares

Localidades para la comercializacion

Caracteristicas que el mercado exige del producto
Color y tamaiio
Vida de anaquel
Textura del producto
Grado de maduracion
Variedad o hibrido
Sabor

Resultado

67%
25%
7.5%

Huajuapan de Ledn
Villa Tamazulapan
Ciudad de Tlaxiaco

72.5%
70.0%
52.5%
40.0%
22.5%
20.0%

Elaborado con informacion de Pérez Luviano {2009)

El mismo estudio de Pérez Luviano (2009), considera las estacionalidades de produccion de

jitomate rojo. Con esta informacion, es posible determinar las oportunidades de venta en términos

alcanzar compradores mas grandes, Figura 4.2. temporales, de forma tal que se permita ofrecer

un producto de mayor calidad .
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Figura 4.2 Demanda de jitomate rojo en la Mixteca Oaxaquefia

10O DEMANDA

Fuente: Pérez Luviano (2009)

Es importante considerar las normas oficiales desarrolladas para la produccion de
jitomate, ya que éstas integran caracteristicas especiales de la demanda a través de legislacion que
permite establecer los parametros minimos de calidad del producto comercializado.

Existen Normas Oficiales Mexicanas de caracter obligatorio y de cardcter no obligatorio

impuestas por organismos gubernamentales, Tabla 4.13.
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Tabla 4.13 Normas Oficiales Mexicanas para la produccién de jitomate rojo

Normas Oficiales Mexicanas
Caracter Obligatorio

NOM-037-FITO-1995
Especificaciones del proceso de produccion y
procesamiento de productos agricolas orgéanicos

NOM-007-STPS-2000
Regulacién de las instalaciones, maquinaria, equipo y
herramientas y condiciones de seguridad de plantas
agricolas
NOM-006-FITO-1995
Requisitos minimos aplicables a situaciones generales
que deberdn cumplir los vegetales

NOM-022-FITO-2995
Caracteristicas y especificaciones para el aviso de inicio
de funcionamiento y certificacion de que deben
cumplir las personas morales interesadas en prestar los
servicios de tratamientos fitosanitarios a vegetales

NOM-052-FITO-1995, NOM-003-STPS-1999
Reguiacion en ia aplicacion de plaguicidas y
condiciones fitossanitarias en la actividad agricola

NOM-045-55A1-1993
Control de plaguicidas en hortalizas

NOM-120-S5A1-1994
Practicas de higiene y sanidad, asi como de los bienes y
servicios en el procesos para alimentos

NOM-182-55A1-1998
Etiquetado de nutrientes y vegetales

Normas Oficiales Mexicanas
Caracter No Obligatorio

NMX-EE-203-1986
Designacion de simbolos utilizados en la construccion de
cajas

NMX-FF-031-1997-SCFI; NMX-FF-054-1982
Determinarn las especificaciones del tomate no
indsutrializado

Fuente: Normas Oficiales Mexicanas mencionadas en la misma Tabla.

Respecto al sistema de financiamiento, en algunas regiones de la Mixteca Oaxaquena, los

agricultores celebran contratos con intermediarios quienes les proporcionan una suma de dinero

al inicio de la temporada; esta suma actia como un crédito y obliga al productor a cumplir los

requisitos de la cosecha, ademas de ofrecer la misma al precio al que el intermediario decide. El
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comprador cobra un 15% de comision y flete, ademas del costo de la caja en la cual se
transportan los productos, (Sumano Torres, 2006).
Se han determinado las caracteristicas del mercado y de la demanda, obteniendo los
siguientes resultados: (Sumano Torres, 2006)
- Los productos a empaquetar en el distrito de Huajuapan de Ledn son tomate,
calabacita, pepino y cebolla.
- 62.6% de las personas entrevistadas acostumbran a comprar verduras en
supermercados (en el Municipio de Oaxaca de Juarez).
- El consumidor final de los supermercados elige sus verduras considerando la frescura,
precio, grado de maduracion y tamaio.
- 87 de las personas que compran en los supermercados, lo hacen a granel y no
comprarian presentaciones pre-empaquetadas.
Respecto a las condiciones de la demanda establecidas por tiendas de autoservicio, los
resultados del mismo estudio, mostraron diferencias respecto a las especificaciones y

requerimientos (Sumano Torres, 2006).
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Tabla 4.14 Generalidades de distintas comercializadoras para la compra de jitomate rojo

Comprador

Gigante, Soriana y Chedraui

Sam's y Aurrera

Supermercados estatales

(Piticé y Comercial Meraz)

Caracteristicas

Les parece adecuada la presentacion, calidad, precio y distribucion. Los
establecimientos solicitan que el producto les sea entregado en la madrugada,
tres dias a la semana. Las compras no son menores a ocho toneladas por entrega
en el caso del jitomate. La ventaja de formar parte de sus proveedores es que se
obtiene una licencia que permite ser proveedor de estas cadenas a nivel nacional.

Son cadenas pertenecientes al grupo Wal-Mart. Establecen normas mads rigidas
que otros compradores respecto a las caracteristicas de sus proveedores y los
productos que comercializan. Se debe entregar el producto semanalmente por lo
que debe considerarse la capacidad de los productores para poder abastecer y
distribuir el producto, que cuente con las caracteristicas solicitadas.

Son los mas flexibles en los requerimientos. Se basan en el precio ofertado y la
calidad del producto. Piticd tiene interés en comprar producto de la region,
solicita una entrega en cantidades pequefias pero de forma frecuente, aunque no
estdn tan interesados en jitomate, ya que estan invirtiendo en la construccion de
invernaderos para la produccion. La frecuencia de pedidos es de dos a tres veces
por semana. Comercial Meraz basa su compra en la calidad y en la duracion de
éste en sus exhibidores. El producto no debe descomponerse antes de tres dias de
recibido.

Elaborado con informacién de (Sumana Torres, 2006)

Los volimenes solicitados por estas cadenas, permite establecer una estrategia en funcion

a la productividad de los productores respecto a las necesidades especificas de cada una.

Supermercado
Gigante

Soriana

Chedraui
Pitico
Meraz

Sam’s y Aurrera

Tabla 4.15 Demanda de producto por cadena

Volumen solicitado Frecuencia del pedido Pedido semanal
8 toneladas de jitomate 3 veces por semana 84 toneladas
8 toneladas de jitomate y 3 veces por semana 84 toneladas
cebolla
8 toneladas de jitomate 3 veces por semana 84 toneladas

No compra jitomate C =

5 toneladas de jitomate 2 a 3 veces por semana 62.5 toneladas

En

funcion del - -

cumplimiento de  sus
requisitos

Fuente:(Sumano Torres, 2006)
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4.3.3 Rivalidad

En la Region de la Mixteca Oaxaqueiia existen diversos vendedores de jitomate rojo: La
mayor parte de estos productores son a cielo abierto, que provienen de los Estados de Puebla y
Morelos.

Todos los productores de la region se encargan de cultivar jitomate saladette. Los
productores consideran las ventanas de junio-julio y noviembre-enero, no existe cultivo del
producto el dia sabado para venta el dia domingo.

El 95% de los encuestados en la investigacion de Pérez Luviano (2009), conoce y siembra
el jitomate saladette, en funcion de los requerimientos del mercado, se cultiva jitomate hibrido en
primer lugar el Reserva, en segundo lugar el Dic y en tercer lugar el Sun 7705.

El producto de forma genera es de mala calidad, con una vida de anaquel muy corta y solo
llegan en las épocas en que existe mucho producto en la region y en ¢l pais. De acuerdo a la
estacionalidad del producto, existe competencia con productores de la misma region quienes

trabajan a cielo abierto, (Pérez Luviano, 2009).

Ademas de cumplir con las caracteristicas especificas de cada uno de los compradores, es
importante considerarlas tendencias relativas a los precios. De acuerdo al Sistema Nacional de

Informacion e Integracion de Mercados de la Secretaria de Economia, el precio del jitomate rojo

se incrementa durante los meses de invierno (Secretaria de Economia, 2014), esta informacién

estd acorde a lo observado por Pérez Luviano (2009) respecto a la demanda del producto, Figura

4.3.
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Figura 4.3 Precio por kilogramo de jitomate rojo en 2013

$30.00

$24.00

$18.00

$12.00

Precio por kg (mxn)

$6.00

$-
1/5/2017 4/3/2017 7/24/201710/30/2017 1/15/2017 4/27/2017 10/4/2017
Fecha

Elaborado con informacién de Secretaria de Economia (2014)

En el Estado de Oaxaca, para el ciclo otofio-invierno 2004-2005 se cosecharon 442
hectareas con una produccion de 7,080 toneladas y un rendimiento de 19 toneladas por hectarea.
Debido a diferentes condiciones como el cambio climatico, sequias recurrentes, abatimiento de
los mantos fredticos, pérdida de humedad relativa, temperaturas extremas, incremento en la
radiacion, estrés y ataque de plagas, se han observado condiciones que favorecen la rivalidad en
tanto que los productores estatales puedan satisfacer las necesidades de los compradores.

Las principales regiones productores de jitomate rojo en el estado se muestran en la Tabla

4.16.
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Tabla 4.16 Regiones estatales productoras de jitomate rojo

Regiones Comunidades
Mixteca Huajuapan, Tlaxiaco, Mixteca alta
Istmo Zonas de Yautepec y Lagunas
Valles Centrales Etla, Ocotlan, Ejutla, Tlacolula, Zimatlan, Ixtlahuaca
Cafiada Cuicatlan, los Cues, Tecomavaca, Teotitlan
Sierra Norte Guelatao, Ixtlan, Zoquiapan
Costa Pinotepa, Bajos de Chila, Huatulco, Pochutla
Cuenca del Papaloapan Bajo Mixe

Fuente: (Fundacion Produce Oaxaca, A.C., 2005)
A continuacion se presentan los avances de siembras y cosechas en las regiones de los
distintos productores estatales, Tabla 4.17.

Tabla 4.17 Avances de siembre y cosechas de jitomate rojo al 31 de marzo de 2007

Region Superficie  Superficie  Superficie = Superficie = Produccion Produccién Rendimiento Rendimiento

sembrada cosechada siniestrada cosechable estimada obtenida estimado obtenido

(Has) (Has) (Has) (Has) (Ton) (Ton) (Ton/Ha) (Ton/Ha)
Canada 40 40 40 842.1 842.1 21.051 21.051
Mixteca a4 a4 44 764 764 17.364 17.364
Istmo 66 34 32 34 408 408 12 12.000
VCentrales 33 325 0.5 325 684.5 684.5 21.062 21.062
Total 183 150.5 325 150.5 2698.6 2698.6 71.476 71.476
Cafada 23 21 23 4389 386.5 19.083 19.083
Costa 12 4 12 120 32 10.000 8.000
Mixteca 82 67.5 82.5 1559.3 1275.9 18.900 18.901
Istmo 87 24 87 612 234 7.034 9.750
VCentrales 207.6 59.1 207.6 3359.9 1285.4 16.187 21.761
Total 412.1 175.6 412.1 6090.1 32138 71.205 78.817

Fuente: (Fundacion Produce Oaxaca, A.C., 2005)
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4.3.4 Gobierno

La mayoria de los municipios evaluados en el proyecto, tienen una organizacion politica
basada en partidos; aunque es posible observar algunas localidades y municipios que conservan
una organizacion politica basada en usos y costumbres. En la Tabla 4.18 se muestra la
organizacion politica de cada uno de los municipios a los que pertenecen las comunidades
evaluadas. Es posible observar que la mitad de los municipios estan organizados bajo un esquema
de usos y costumbres, lo cual habla de la dependencia historica de la organizacion y de una alta
participacion comunitaria en la que los miembros de la sociedad juegan un rol especifico en el

gobierno de los municipios.
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Tabla 4.18 Organizacién politica de los municipios

Parametro

Presidente

Municipal

Régimen Politico

Duracion en el

cargo

Distrito local

Diputado Local

2004

Diputado Local
2007

Diputado Local
2010

Diputado Local
2013

Distrito Federal

Diputado Federal

Senadores

HUA

Luis de
Guadalupe
Martinez
Ramirez 2014-
2016

Partidos Politicos

3 afios

Huajuapan de
Leon 15

Samuel Rosales
Olmos PRI

Javier Sergio
Mendoza Aroche
PRI

Luis de
Guadalupe
Martinez
Ramirez PAN

Juanita Arcelia
Cruz Cruz PRD

Heroica Ciudad
de Huajuapan de
Ledn 03

Gloria Bautista
Cuevas PRD

Angel Benjamin
Robles PRD;
Adolfo Ramero
Lainas PRD; Eviel
Pérez Magafia
PRI

cuy AYL AYQ
Erasmo Sclano  Omar Arellano Vic't::;l-]\‘/lanuel
Valladares 2014- Cruz 2014- Ambroz?o
1 6
o =5 2014-2016
Partidos Politicos Par'n.dos Lsory
Politicos costumbres
3 anos 3 afios 3 anos

Huajuapan de Huajuapan de  Huajuapan de

Ledn 15 Ledn 15 Leén 15
Samuel Samuel
Samuel Rosales
Olmaos PRI Rosales Olmos  Rasales Olmos
PRI PRI

Javier Sergio Javier Sergio Javier Sergio

Mendoza Aroche Mendoza Mendoza
PRI Aroche PRI Aroche PRI
Luis de Luis de Luis de
Guadalupe Guadalupe Guadalupe
Martinez Martinez Martinez
Ramirez PAN Ramirez PAN Ramirez PAN

Juanita Arcelia
Cruz Cruz PRD

Juanita Arcelia
Cruz Cruz PRD

Juanita Arcelia
Cruz Cruz PRD

Heroica Ciudad
de Huajuapan de
Le6n 03

Heroica Ciudad Heroica Ciudad
de Huajuapan  de Huajuapan
de Ledn 03 de Leén 03

Gloria Bautista  Gloria Bautista Gloria Bautista

Cuevas PRD Cuevas PRD Cuevas PRD
Angel Benjamin Ar}gell Ar}gel’
Robles PRD: Benjamin Benjamin
i Robles PRD; Robles PRD;
Adolfo Romero
> - Adolfo Romero Adolfo Romero
Lainas PRD; Eviel 5 :
A Lainas PRD; Lainas PRD;
Pérez Magana ; 5 ; ;
PRI Eviel Pérez Eviel Perez
Magafia PRI Magana PRI

TON

Adrian
Rosendo
Zaragoza

Herndndez
2014-2016

Partidos
Politicos

3 anos

Huajuapan de
Ledn 15

Samuel
Rosales Qlmos
PRI

Javier Sergio
Mendoza
Aroche PRI

Luis de
Guadalupe
Martinez
Ramirez PAN

Juanita Arcelia
Cruz Cruz PRD

Heroica Ciudad
de Huajuapan
de Ledn 03

Gloria Bautista
Cuevas PRD

Angel
Benjamin
Robles PRD;
Adolfo Romero
Lainas PRD;
Eviel Pérez
Magafa PRI

TLA

Jorge
Santiago
Ramirez 2014-
2016

Usasy
costumbres

1.5 afios

San Pedro y
San Pablo
Teposcolula
14

Rolando Cruz
Sampedro PRI

Héctor
Hernandez
Guzman PRI

Maximino
Vargas
Betanzos PRI

Rosalia Palma
Lopez PRI

Heroica
Ciudad de
Huajuapan de
Ledon 03

Gloria
Bautista
Cuevas PRD

Angel
Benjamin
Robles PRD;
Adolfo
Romero
Lainas PRD;
Eviel Pérez
Magafia PRI

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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Tabla 4.18 Organizacién politica de los municipios (Continuacién)

Parametro

Presidente
Municipal

Régimen Politico
Duracién en el
cargo

Distrito local

Diputado Local
2004

Diputado Local
2007

Diputado Local
2010

Diputado Local
2013

Distrito Federal

Diputado Federal

Senadores

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

Lvi

Francisco Javier
Rodriguez Reyes
2014-2016

Usosy
costumbres

3 afos

Santiago
Juxtlahuaca 21

Ricardo Amando
Vera Lépez PRI

José Marcelo
Mejia Garcia PRI

Carlos Martinez
Villavicencio PRI

Arsenio Lorenzo
Mejia Garcia PRI

Heroica Ciudad
de Huajuapan de
Leén 03

Gloria Bautista
Cuevas PRD

Angel Benjamin
Robles PRD;
Adolfo Romero
Lainas PRD; Eviel
Pérez Magana
PRI

SNI

Lorenzo
Martinez Cruz
2014

Usos y
costumbres

1 afio

San Pedro y San
Pablo
Teposcolula 14

Rolanda Cruz
Sampedro PRI

Héctor
Hernandez
Guzman PRI

Maximino
Vargas Betanzos
PRI

Rosalia Palma
Lépez PRI

Heroica Ciudad
de Huajuapan de
Leén 03

Gloria Bautista
Cuevas PRD

Angel Benjamin
Robles PRD;
Adolfo Romero
Lainas PRD; Eviel
Pérez Magafia
PRI

TLX

Alejandro
Aparicio
Santiago 2014-
2016

Partidos
Politicos

3 anos

Heroica Ciudad
de Tlaxiaco 13

Marco Antonio
Herndndez
Cuevas PRI

Rogelio
Sanchez Cruz
PRI

Hita Beatriz
Ortiz Silva PT

Sergio Lopez
Sanchez PRD

Heroica Ciudad
de Tlaxiaco 06

Rosa Elia
Romero
Guzman PT

Angel
Benjamin
Rables PRD;
Adolfo Romero
Lainas PRD;
Eviel Pérez
Magafia PRI

TID

Avelino Gaytan
Miguel 2014-
2016

Usos y
costumbres

3 afios

Asuncion
Nochixtldn 16

Blanca de la
Asuncion
Grajale
Ornelas PRI

Herminio
Manuel
Cuevas Chavez
PRI

Daniel Alberto
Cuevas Chavez
PRI

Jests Lopez
Rodriguez PRD

Heroica Ciudad
de Tlaxiaco 06

Rosa Elia Rosa Elia
Romero Romero
Guzman PT Guzman PT
Angel Angel
Benjamin Benjamin
Robles PRD; Robles PRD;
Adolfo Romero Adolfo Romero
Lainas PRD; Lainas PRD;
Eviel Pérez Eviel Pérez
Magaiia PRI Magafia PRI

JAL

Ledn Lopez
Judrez 2014-
2016

Usosy
costumbres

3 afios

Asuncion
Nochixtlan 16

Blanca de la
Asuncidn
Grajale
Ornelas PRI

Herminio
Manuel
Cuevas Chavez
PRI

Daniel Alberto
Cuevas Chavez
PRI

Jeslis Lopez
Rodriguez PRD

Heroica Ciudad
de Tlaxiaco 06



En lo que respecta a la participacion del Gobierno, los resultados muestran las acciones de
la Administracion Publica Municipal en lo referente a la identificacion de los problemas locales,
asi como las lineas estratégicas para la solucion de los mismos. A continuacion se muestran los
puntos principales referentes a los Planes Municipales de Desarrollo (PDM) en la gestion mas
reciente, estos resultados estan organizados en tres rubros: i) generalidades del Plan Municipal de
Desarrollo, Tabla 4.19 ; ii) identificacion de problematica municipal,Tabla 4.20; iii) acciones
estratégicas para la solucion de problemadtica, Tabla 4.21. En la Tabla 4.20 se muestra la
priorizacién que los distintos gobiernos municipales han hecho a los problemas sociales de sus

comunidades, asi como las lineas estratégicas orientadas a la solucion de dichos problemas

Tabla 4.19 Generalidades de los Planes de Desarrollo Municipal

Municipio Generalidades del Plan de Desarrollo Municipal (PDM) vision y misién

Heroica Ciudad de Huajuapan de Leén El PDM considera cinco lineas estratégicas de mayor relevancia:
seguridad y convivencia ciudadana, salud, manejo sustentable del agua,
mariejo sustentable de basura, agricultura sustentable.

Vision: “Ser un érgano que impulse politicas, programas y proyectos
integrales que generen competitividad econdmica, eleven los indices de
desarrollo humano y contemplen el respecto y la armonia con el medio
ambiente”.

Mision: “Somos un Consejo representativo, demaocratico, incluyente y
plural, que genera e implementa el PDM de Huajuapan de Ledn
partiendo del andlisis de nuestra problematica y potencialidades,
proponiendo asi las soluciones mads viables a corto, mediano y largo
plazo en la busqueda del desarrollo rural”
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Asuncién Cuyotepeji

Santiago Ayuquililla

El PDM contiene objetivos, propoésitos y estrategias que permitan
transformar la demanda social en propuestas integrales del desarrollo
comunitario, consolidando la planeacion y evitando la improvisacion en
las intervenciones.

Vision: “El municipio de Asuncion Cuyotepeji tiene una vision a futuro
de progreso para todos en el entorno rural productivo, organizado,
auténomo, competitivo y comprometido a mejorar el ambiente basado
en la sustentabilidad; superacion integral del factor humano, donde la
comunidad tengan oportunidades de progresar y mejorar su situacion
econdmica, elevar el nivel de vida y disminuir la migracién al conseguir
los satisfactores econdmicos, sociales, ambientales y familiares en esta
comunidad”

Mision: “La mision del ayuntamiento municipal es servir a la gente,
promoviendo su desarrollo integral y armoénico, administrando
eficientemente los recursos del y para el municipio, basado en el
crecimiento sustentable de los sectores agropecuarios, conservando los
recursos naturales, |la seguridad y el orden publico. Lograr el desarrollo
de una nueva sociedad rural del Municipio de Asuncién Cuyotepeji”

De acuerdo al PDM, la planeacion es el instrumento fundamental que
permite atender, orientar, armonizar y coordinar las demandas de la
poblaciéon con las labores de gobierno.

Visién: “Estructurar un municipio, que establezca las bases del
desarrollo integral del municipio, para que todas las familias tengan
oportunidad de mejorar el desarrollo de las actividades agropecuarias y
alternativas que le generen ingresos y puedan acceder a servicios
basicos de bienestar y a los elementos del desarrollo humano:
educacion, salud, alimentacién, partiendo de la inversion y uso
ordenado de sus recursos naturales; y caracterizado por una
participacion ciudadana, informada”

Mision: “ Ejercer un gobierno municipal que promueva la unidad: un
gobierno eficiente, y transparente que cuide y esté al alcance de su
gente; que motive a la participacion activa y generosa de sus
habitantes, que propicie un desarrollo sostenido y en armonia con su
entorno, que eleve la calidad de vida, que impulse el desarrollo urbano;
que ofrezca infraestructura y servicios de calidad y, que siente las bases
para el desarrollo econémico”
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San José Ayuquila

Santo Domingo Tonala

El PDM ofrece una matriz de soluciones estratégicas con la finalidad de
evaluar las propuestas o proyectos para la resolucién de problemas,
quienes estan de acuerdo en que se realicen, asi como el tiempo y los
recursos necesarios para su cumplimiento.

Visién: “ Se un municipio capaz de generar empleos, producir sus
propios alimentos, que abastezca de agua suficiente al campo vy
habitantes, desarrollar proyectos productivos que disminuyan la
migracién de sus habitantes”

Misién: “ Ejecutar de manera eficiente, efectiva y honesta programas y
proyectos que desarrollen la economia del municipio, optimizando
recursos y preservando los recursos naturales del entorno, con el fin de
que las familias de San José Agyuqguila eleven su calidad de ida y se
desenvuelvan en un ambiente equilibrado de progreso, armonico y de
tranquilidad”

El PDM fue realizado con la participacion ciudadana de las
comunidades, asi como del Consejo de Desarrollo Social Municipal, para
lograr un mejor conocimiento de las necesidades del municipio, en el
aspecto economico, social y cultural.

No esta definida una vision y una misién concreta, sin embargo, se
considera como una visién de gobierno “la importancia de contar con
un diagndstico claro y profundo que muestre los retos y oportunidades
para todo el municipio, y con ello definir objetivos, estrategias y lineas
de accién que sefialen el rumbo de trabajo y relaciones que se deben
fincar entre la cabecera municipal y |as agencias”
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San Mateo Tlapiltepec

El PDM contiene las soluciones a las demandas que ocasionan el rezago
socioeconomico, politico y cultural en el municipio. Se involucra la
participacion de todos los vecinos para obtener un mayor beneficio de
las comunidades y sobre todo a mejorar la calidad de vida de sus
habitantes. Busca la corresponsabilidad, participacién informada,
integralidad, transversalidad, sustentabilidad, equidad,
interculturalidad, igualdad de género, apego a la legalidad, autonomia
municipal, productividad, competitividad, transparencia y rendicion de
cuentas.

Vision: “Somos un Municipio respetuoso de |a leyes, de nuestro bando
de policia y estatuto comunal, que nos permite estar organizados por la
unién gue existe entre los habitantes, contamos con medios y vias de
comunicacion adecuados, servicios de salud de primer nivel equipado
con ambulancia y medicamento suficiente, nuestra educacion es de
calidad lo que nos permite tener una adecuada conciencia en manejo
de nuestros desechos y cuidado de nuestro ambiente, pues estamos
implementando un programa de reforestacion por lo que ya no
tenemos zonas erosionadas, contamos con capacitacién y
conocimientos técnico agropecuaria y hemos mejorado nuestras
técnicas de cultivo por lo gque nuestra produccién agricola es de alto
nivel, respetamos y reconocemos la equidad de género, preservamos
nuestros monumentos historicos y zonas arqueoldgicas generando
fuentes de empleos por lo que nuestra poblacién ya no emigra de la
comunidad, nuestros nifios y jovenes se comunican entre si en nuestra
lengua materna”

Misién: “Un ayuntamiento que representa al pueblo y que promueve el
desarrollo de sus comunidades, un gobierno que vela por los intereses
de su ciudadania, resuelve los problemas de su comunidad y que brinda
seguridad publica a sus habitantes, que trabaja y organiza al municipio,
convoca a las reuniones y orienta en todos los aspectos de la vida
sociopolitica, econdmica y cultura, Un gobierno que gestiona vy
administra los recursos para ejecutar diferentes programas y proyectos,
que mantiene informada a la poblacién de las acciones que realiza en
beneficio del pueblo. Un ayuntamiento honesto, transparente,
organizado y equitativo, con criterio democréatico que atiende con
respecto las prioridades de sus comunidades y de su poblacion”
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San Lorenzo Victoria

San Sebastian Nicananduta

El PDM establece los procesos y mecanismos para la elaboracion de las
estrategias para el desarrollo municipal. Estd constituido con la
participacion comunitaria y serd el camino para crear relaciones de
confianza entre autoridades y ciudadanos y ciudadanas.

Visibn: “ Se un Municipio préspero, seguro y generados de
oportunidades para todos, trabajando por el ejercicio pleno de los
derechos humanos y el bienestar social de la poblacion; a través de la
practica de ciudadania responsable y solidaridad, asi como la préctica
de una administracién gubernamental eficiente, transparente y
apegada a las disposiciones legales que rigen la actuacion de las
autoridades municipales”

Mision: “Atender las necesidades y demandas de la poblacién,
mediante el impulso y desarrollo de programas y acciones en el marco
de la legalidad, paz, justicia y equidad; respetando la dignidad de las
personas y cuidado del medio ambiente; basados en la colaboracién
social y participacion interinstitucional”

El PDM establece los objetivos y estrategias a seguir durante la presente
administracion, los cuales regiran las acciones de gobierno, con el fin de
que tengan un rumbo y direccién clara. Se busca la participacion
democratica y la convivencia social arménica para el desarrollo.

Vision: “Ser un Municipio con acciones que generen una elevacion en la
calidad de vida, a través de la creacion de fuentes e empleo
comunitarios como son microempresas a través de inversiones
federales, estatales y privadas, evitando asi la emigracién de la
poblacién, asl como el aprovechamiento racional del entorno ecoldgico,
cuidado del medio ambiente y reforestacion, la creacion de nuevos
centros de estudios para fomento de la educacién de buen nivel en la
region, el fortalecimiento del sistema de salud, a través del apoyo de
programas de salud que el Estado promueva, acordes con las
necesidades de la poblacion. Promover |la concertacion y participacion
de la poblacion en los panes y programas cuyo objetivo final sea la
convivencia armonica de la misma y la elevacién de la calidad de vida,
sin intromision de grupos que pretendan intereses personales.
Fortalecer la cultura y tradiciones del Municipio, para dar a conocer la
riqueza cultural y étnica, a fin de generar afluencia de visitantes
nacionales y extranjeros, cuya derrama econdmica sea en beneficio del
mismao”

Mision: * Ser un Gobierno Municipal, con una administracion eficiente y
transparente, orientado a la elevacion de la calidad de vida,
promoviendo la participacion de las dependencia federales, estatales e
iniciativa privada para la creacion de nuevas fuentes de ingresos con la
participacién de la comunidad, en el campo, crear fuentes de empleos
donde participe la poblacion vulnerable, promoviendo el tequio para el
mejoramiento fisico de la comunidad”
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Heroica Ciudad de Tlaxiaco

El PDM busca establecer estrategias para relacionar al pueblo con el
gobierno de forma cotidiana y permanente, donde los reclamos sociales
por atender sus demandas y necesidades se hace realidad, buscando
evitar la irritacion y el descontento social por la ausencia de respuestas.
Se busca impulsar conductas y métodos que coadyuven a la
participacion social, trabajo en equipo y democratizacién municipal.
Vision: “Nuestro municipio, es considerado como uno de los mds
importantes de la regién Mixteca y del Estado, por su pasado histérico y
comercial, por sus costumbres y tradiciones, por su desarrollo
economico, sostenible y competitivo, por su desarrollo humano y social,
somos ejemplo para otros municipios. Impulsamos la cultura y el
deporte, los nifios y jovenes se sienten orgullosos de |a tierra y la ciudad
donde nacieron. Tenemos una cultura de cuidado y proteccion al medio
ambiente, le damos tratamiento adecuado a la basura y conservamos
nuestros bosques, fauna, aguas, suelos y demds recursos naturales.
Nuestra ciudad se integra a la modernidad, la infraestructura urbana es
de calidad, tenemos la imagen de una ciudad atractiva, donde el
turismo nacional y extranjero acude, contamos con obras y servicios
suficientes y de calidad: electrificacion, agua, drenaje, calles, accesos
vehiculares, vialidad, mercados, pantedn, infraestructura educativa, de
salud, centros de recreacion seguridad y proteccion civil. Nuestro
ayuntamiento ha trascendido como organismo administrador
proporcionandoles a las comunidades del municipio las obras
prioritarias que el pueblo ha consensado para su realizacién, gozamos
de un modelo de gestion, que da respuesta rdpida y eficiente y
transparencia, practicando a la vez valores de equidad, respeto,
solidaridad y democracia, preservando el estado de derecho”

Misién: “Somos un ayuntamiento municipal, surgido de la voluntad del
pueblo que se configura por un equipo de trabajo, cuya finalidad es la
gestion del bien comun, consiente de la responsabilidad y la funcién
que hoy le corresponde desempefiar, por ellos estamos comprometidos
para atender a la ciudadania y brindarle un servicios oportuno, eficiente
y humano, que permitan y favorezcan el desarrollo integral de las
personas. Somos un gobierno con una buena relacién hacia la
ciudadania, con profundo sentido social, incluyente, que promueve la
participacion activa y generosa de los habitantes del municipio y de
manera esencial de la ciudad, privilegiando el didlogo, la negociacién y
el acuerdo, orientados de una administracion que impulsa grandes
proyectos y servicios publicos en el orden de salud, trabajo,
alimentacion, vivienda, educacion, caminos, etc. Realizamos gestion con
el Gobierno Estatal y Federal para la obtencion de apoyos
extraordinarios y mezcla de recursos. Nuestra administracion esta
basada en la equidad, la honestidad y la transparencia en el manejo de
los recursos, porque nos queda claro que el desarrollo integral del
municipio lo lograremos transformando y fortaleciendo a su base
productiva, mejorando permanentemente su bienestar, su calidad de
vida, el respeto a la dignidad de su persona y la participacion
democratica de las mismas. El tlaxiaguefio es nuestra preocupacion
permanente, a quien le proporcionamos los medios necesarios para su
desarrollo social y elevar su calidad de vida”
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San Pedro Tidaa

El PDM contempla aspectos de la problematica presente, sus
potencialidades y oportunidades, en temas de medio ambiente,
desarrollo social y humano, el desarrollo econdmico e institucional.
Visién: “Seremos un municipio organizado, participativo, donde
autoridades y ciudadanos trabajan coordinadamente para garantizar
que todos los habitantes tengamos acceso a capacitacion técnica para
el trabajo y donde podemos aprender oficios que nos ayuden a producir
mas y mejor, y en donde existen oportunidades de trabajo suficiente
para todos; con espacios dedicados a fomentar actividades culturales y
deportivas, con una biblioteca, con talleres permanentes de musica y
danza para nifios y joévenes, con escuelas que orienten a nuestros
jovenes, gue fomente una cultura de estudio y ensefien nuestra lengua
materna. Seremos un municipio con cultura de conservacidon ambiental,
con un ordenamiento territorial comunitaria eficaz, un pueblo que se y
recicla basura, que aprovecha y conserva de forma comunal la
diversidad de plantas medicinales que existen en su territorio, con un
jardin botanico y que cuenta con servicios plblicos de calidad y con
medicamentos suficientes en su clinica de salud”

Mision: “Somos un Ayuntamiento organizado, capacitado, que gestiona
y trabaja en coordinacion con otras dependencia de gobierno para
atender las necesidades inmediatas de la poblacién, abierto a
sugerencias y que apoya las propuestas del pueblo, que incluye a las
mujeres en la toma de decisiones, en comunicacion constante con la
poblacién y que informa a esta de sus decisiones y el destino de sus
recursas”
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San Francisco Jaltepetongo

El PDM busca alinear los esfuerzos y establecer estrategias del érgano
municipal respecto a la toma de decisiones conocido como consejo
municipal de desarrollo rural sustentable, conformado por todos los
representantes de los comités de las principales instituciones sociales, y
los principales impulsores del desarrollo en el municipio (profesionales,
jovenes entusiastas y personas con experiencia).

Visién: “ San Franciso Jaltepetongo, municipio unido, limpio, seguro,
con desarrollo integral, prospero, tolerante y dinamico, con
aprovechamiento sustentable de nuestros recursos naturales, con
agricultura tecnificada que generarda empleos e ingresos suficientes
para nuestros habitantes, sin migracion, con servidores de calidad en
educacion, salud y vivienda, una poblacion numerosa, con alto nivel
educativo. Orgulloso de ser mixtecos y de conservar nuestra lengua
materna, asi como mantener el tequio como simbolo de trabajo, sin
conflictos agrarios y convivencia en paz con sus ciudadanos vy
colindantes, respetuoso de sus usos y costumbre y con alto nivel de
participacion de las mujeres. Contar con espacios recreativos y de
turismo alternativo, con zonas arqueologicas, con carreteras y calles
pavimentadas, con eficiente transporte publico, con servicio telefénico
domiciliario y areas reforestadas.

Mision: “ El ayuntamiento de San Francisco Jaltepetongo, es una
instancia plural que atiende y representa a sus ciudadanos, que se
resuelve los problemas de la comunidad, que organiza, gestiona y
promueve programas, proyectos y acciones para el bienestar social,
economico, politico y cultural de sus habitantes, con la participacion de
hombres y mujeres. Aplicando los recursos de manera eficiente y de
forma transparente, asi como la administracion de la justicia con
equidad y apego a la realidad. El de informar a sus ciudadanos sobre la
aplicacion de los recursos, quienes a través de sus asambleas
comunitarias, evaltan los logros alcanzados.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Ayuntamiento de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, 2008),
(Ayuntamiento Asuncion Cuyotepeji, 2008), (Ayuntamiento de Santiago Ayuquililla, 2008), (Ayuntamiento de San
José Ayuquila, 2008), (Ayuntamiento de Santo Domingo Tonala, 2011), (Ayuntamiento de San Mateo Tlapiltepec,
2008), (Ayuntamiento de San Lorenzo Victoria, 2011), (Ayuntamiento de San Sebastian Nicananduta, 2009),
(Ayuntamiento de Heroica Ciudad de Tlaxiaco, 2008), (Ayuntamiento de San Pedro Tidaa, 2011)
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Tabla 4.20 Priorizacion de problemas de desarrollo municipal

Municipio

Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn

Priorizacién de problemas del desarrollo municipal

Desabasto de agua. Existen fugas que ocasionan la suspension del
bombeo por un minimo de cinco dias y desabasto de agua a mas
de 10,000 usuarios. La red de distribucion tiene mas de 40 afios de
servicio y presenta gran deterioro.

Residuos sdlidos. No existe control respecto al tiradero a cielo
abierto para recoleccién de basura. Se ha generado un problema
de contaminacion del aire suelo, cuerpos de agua, mantos
fredticos y generacion de enfermedades y padecimientos a nivel
bioldgico, quimico y fisico.

Inseguridad. Se realizaron 2,406 certificados médicos a personas
remitidas a los separos de la policia municipal, 1,684 estaban
relacionados a alcohol y violencia.

Salud. Morbilidad: infecciones respiratorias agudas, infecciones
intestinales e infeccion de vias urinarias fueron los padecimientos
mas frecuentemente observados. Mortalidad: enfermedades del
corazén, tumores malignos, enfermedades del higado, diabetes
mellitus, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal.

Baja produccién agricola. Los rendimientos de produccion agricola
son: 1.3 ton/Ha de maiz, 24 ton/Ha de jitomate y 35 ton /Ha de
calabacita, lo que disminuye la rentabilidad de la actividad.
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Asuncién Cuyotepeji

Santiago Ayuquililla

Contaminacion por desechos sdlidos. El Ayuntamiento recolecta la
basura en dreas publica y viviendas, cada jefe lleva los desechos al
basurero municipal y al aire libre o la tira en el rio o en el
barranco, en la mayoria de los casos se queman. No se recicla,
separa ni reutiliza.

Abasto de agua potable insuficiente para consumo humano. Mal
estado de la red de distribucion de agua. Las micro-cuencas de
donde se toma el agua por gravedad no cuentan con manejo
integral. No existe tratamiento antes de la distribucion y en
temporadas de estio escasea y su distribucion es irregular.

Déficit en servicios de educacién. Ausencia de programas de
formen educativo e infraestructura bdasica y equipo. Falta de
planteles de educacion media superior o bachillerato.

Bajos rendimientos en la produccion agropecuaria. Sélo 7% de los
productores estan organizados. Los (inicos programas de apoyo a
la produccién son PROCAMPO y PROGAN.

Fortalecimiento institucional deficiente. El Ayuntamiento
Municipal depende 90% de los ramos transferidos para su
funcionamiento. Hacienda publica debilitada en recaudaciéon de
impuestos.

Desercidn escolar. Jovenes de entre 13 y 18 afios abandonan los
estudios a nivel secundaria para migrar a otras comunidades en
busca de empleo.

Contaminacién por basura y aguas negras. Enfocado en el
basurero municipal y en la descarga del drenaje a barrancas y
arroyos, representando un foco de infeccion.

Falta de empleos. La falta de empleo y el salario que se percibe
ocasiona que hombres y mujeres de entre 15 y 30 afios de edad
abandonen la comunidad. Migracion a Ciudad de México, Puebla,
Oaxaca y Estados Unidos de América.

Falta de agua. Es un problema grave ya que los pozos de
abastecimiento son insuficientes, el problema se agrava en época
de escasez de lluvia. Algunas localidades no cuentan con agua
potable en ninguna casa.

Servicios de salud inadecuados. Falta de infraestructura adecuada
y medicamentos para proporcionar un servicios adecuado. El
tamano de la clinica rural es insuficiente.
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San José Ayuquila

Santo Domingo Tonala

San Mateo Tlapiltepec

San Lorenzo Victoria

1. Agua insuficiente. Problema agravado en la época seca. la
cabecera municipal y dos de sus agencias carecen en su totalidad
de drenaje y alcantarillado.

2. Carencia de infraestructura municipal y servicios basicos
(educacion, salud, drenaje, electrificacion). La infraestructura para
atender las necesidades de la poblacién son insuficientes,
asimismo, la infraestructura para el adecuado desempefio de la
administracion publica.

3. Mal manejo de la basura. Poca recoleccién de la basura ya que no
se cuenta con un camidn para dar servicio.

4. Proyectos productivos que generen empleo. Poca inversion en el
municipio para la implementacién de proyectos que generen
empleos y apoyen la economia del municipio.

No se indica una jerarquizacién de los problemas identificados en el
municipio. Sin embargo se cuenta con un analisis diagndstico de todos
los ejes considerados como relevantes para el desarrollo municipal;
estos consideran: transversalidad de politicas publicas, transversalidad
de derechos humanos, equidad de género, pueblos indigenas,
sustentabilidad, gobernabilidad democratica, fortalecimiento municipal,
regularizacion de la tenencia de la tierra y resoluciéon de conflictos
agrarios, seguridad publica y paz social, inversién y fomento productivo,
empleo productivo y mejor remunerado, apoyo al desarrollo
agropecuario, turismo, abasto y seguridad alimentaria, ordenamiento
territorial e infraestructura, combate a la pobreza, desigualdad y
marginacion, educacién, arte, lengua cultura e identidad indigena y
deporte, salud, transparencia y rendicién de cuentas.

No se indica una jerarquizacion de los problemas identificados, el PDM
se muestra como estrategias por ejes que involucran diversos
proyectos. Cuidado del entorno con siete proyectos, salud para todos
con cinco proyectos, mas infraestructura educativa y mejores apoyos
con cuatro proyectos, obras para el campo con dos proyectos, obras
varias colectivas con seis proyectos, vivienda digna con nueve
proyectos, impulso de |la economia de productores con dos proyectos,
modernizacion del campo con tres proyectos y profesionalizacién
municipal con cinco proyectos.

No hay una jerarguizacion de los problemas identificados. Los
problemas reportados son: erosion, distribucion y uso de suelos;
problemas relacionados al aprovechamiento del agua incluyendo falta
de estudios y de infraestructura; cobertura, abastecimiento y
contaminacion de agua; desarrollo productivo relacionado al clima;
extraccion de materiales maderables relacionado a la erosidn del suelo;
falta de infraestructura (agua potable, servicios sanitarios, alumbrado y
electrificacion); migracion; falta de infraestructura educativa y de salud,
asi como profesionales capacitados; vias de comunicacion; equidad de
género; proyectos productivos.

147



San Sebastian Nicananduta Determinada como objetivos estratégicos: conservaciéon de dreas
naturales, reforestacion y manejo de agua; servicios de salud, educcién,
abasto de alimentos, esparcimiento y seguridad publica, falta de
promocion de cultura y costumbres; falta de empleo; deficiencia en la
implementacion de planes y programas de desarrollo social.

Heroica Ciudad de Tlaxiaco 1. Baja produccion en campos de cultivo, poco valor de los productos
y problemas para la comercializacién.

2. Falta de empleo y mejores salarios.

3. Falta de cultura empresarial y capacitacion para la transformacion
de los productos y mejora de la prestacion de servicios.

4. Falta de capacitacion para un aprovechamiento sustentable de los
recursos naturales.

5. Falta de servicios bdsicos en las localidades gque integran el
municipio.

6. Fuga de capacidades y emigracion.

7. Desorganizacion y falta de comunicacién.

San Pedro Tidaa Problematica organizada por ejes:

1. Eje ambiental: erosion de suelos; recoleccién y manejo de basura.

2. Eje social: lengua indigena; cultura y costumbres; pérdida de
identidad.

3. Eje humano: cambios demogréaficos por la migracion; falta de
oportunidades de empleo; inseguridad alimentaria; falta de
educacion.

4. Eje econdmico: problemas para la comercializaciéon de productos;

San Francisco Jaltepetongo

Q) BT e SRS =

participacion comunitaria; falta de empleo.

Insuficiencia en el abasto de agua potable.

Red de energia eléctrica insuficiente.

Caminos y carreteras. Mantenimiento y mejora.

Conflicto territorial con Zahuatlan y Tecomatlan.
Bajo rendimiento de |la produccién agropecuaria.
Contaminacion del rio grande o mixteco.

Fuente: Elaboraciéon propia con informacién de (Ayuntamiento de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, 2008),
(Ayuntamiento Asuncion Cuyotepeji, 2008), (Ayuntamiento de Santiago Ayuquililla, 2008), (Ayuntamiento de San
José Ayuquila, 2008), (Ayuntamiento de Santo Domingo Tonald, 2011), (Ayuntamiento de San Mateo Tlapiltepec,
2008), (Ayuntamiento de San Lorenzo Victoria, 2011), (Ayuntamiento de San Sebastian Nicananduta, 2009),
(Ayuntamiento de Heroica Ciudad de Tlaxiaco, 2008), (Ayuntamiento de San Pedro Tidaa, 2011)
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Tabla 4.21 Acciones estratégicas para el desarrollo municipal

Municipio Lineas estratégicas

Heroica Ciudad de Huajuapan de Le6n  Implementar una politica que disminuya los indices de violencia
intrafamiliar en el Municipio. Implementar programas preventivos de
inseguridad y mejoramiento del desempefio de la policia municipal.
Mejorar el funcionamiento de las instituciones y organizaciones de la
sociedad civil en materia de seguridad. Mejoramiento, rehabilitacion y
creacién de infraestructura, asi como la adquisicion de equipo para el
buen desempefio. Crear y fortalecer capacidades en la policia municipal
y en |a ciudadania.

Implementar una politica en materia de salud de cobertura municipal,
que permita prevenir enfermedades y dar atencion clinica a quienes lo
requieren, con efecto en una mejor calidad de vida. Implementar
campafias a favor de la salud de caracter preventivo. Apoyo a comités
de salud para normar sus actividades en la comunidad. Crear capacidad
en los ciudadanos para el cuidado de su salud.

Generar e implementar una politica del uso sustentable del agua para
consumo humano y uso productivo en la agricultura, acuacultura y
ganaderia en el Municipio. Desarrollo e impulso de una cultura y
manejo sustentable del agua por parte del Gobierno Municipal.
Fortalecer a los comités del agua de agencias y colonias. Construccian y
adquisicién de infraestructura adecuada para la captacion y distribucion
de agua. Capacitacién a comités en administracién del agua.
Implementar una politica que genera conciencia en la ciudadania,
disminuya la produccibn de residuos sdlidos y reduzca la
contaminacién del ambiente en el Municipio. Generar conciencia en la
ciudadania sobre el uso excesivo de plasticos y su impacto negativo en
el ambiente. Establecer contacto con los comités de salud para que
promuevan programas y acciones de manejo de basura. Construccion y
habilitacion de espacios apropiados y equipamiento para el manejo de
la basura. Realizar acciones que generen capacidad del manejo de
solidos en los ciudadanos.

Implementar una politica para el sector primario de Huajuapan de
Ledn, que contemple el mejoramiento de los ingresos econdmicos de
los productos, sin generar conflictos sociales, ni la degradacién del
medio ambiente. Difundir entre los productores la informacién de las
dependencias y programas que inciden en sector agropecuario. Crear
estructuras organizativas que accedan a financiamientos y capacitacion
para la produccién y comercializacion. Construccion de infraestructura y
adquisicion de equipo que permita hacer uso eficiente del suelo, agua,
del tiempo y esfuerzo del productor. Brindar a los productores los
elementos técnicos, administrativos y contables que le permitan hacer
mas rentable su actividad.
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Asuncién Cuyotepeji

Establecer una politica municipal del manejo integral de la basura.
Establecer reglamentas, mecanismos de coordinacidn y difusion de
informacién acerca del manejo integral de la basura. Promover la
creacidn de una comision de saneamiento. Contar con la infraestructura
municipal de saneamiento de la basura. Generar una cultura de la
separacion de basura.

Establecer una politica municipal del uso sustentable del agua para
consumo humano. Impulsar la cultura del uso sustentable del agua por
parte del gobierno municipal. Fortalecer los organismos que operan y
gestionen el uso sustentable del agua. Ampliacién y reparacion de la red
de agua potable. Instrumentar la capacitacién y concientizacion sobre el
manejo sustentable del agua potable.

Establecer las condiciones necesarias para proporcionar a la poblacién
un buen servicio educativo. Impulsar el desarrollo educativo por parte
del gobierno municipal. Fortalecer los comités de las instituciones
educativas. Tener instalaciones educativas, mobiliario y equipo en
buenas condiciones. Capacitacion y actualizacién a los profesores.
impulsar a los productores para gue introduzcan las nuevas
tecnologias en la produccién agropecuaria. Impulsar el desarrollo
agropecuario por parte del pgobierno municipal. Promover Ila
organizacion entre productores que permita el desarrollo de escalas
competitivas y produccién con calidad. Tecnificar al campo mediante fa
introduccién de infraestructura productiva. Implementar un programa
de capacitacion para desarrollar capacidades y habilidades en la
poblacién rural involucrada en produccion agropecuaria.

Establecer politicas de mejoramiento institucional. Impulsar la
institucionalizacion del ayuntamiento. Crear comisiones edilicias. Tener
la infraestructura y equipo indispensable para brindar servicios de
calidad a la comunidad. Desarrollar capacidades y habilidades en los
integrantes del ayuntamiento.
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Santiago Ayuquililla

Recuperar, conservar y aprovechar los recursos naturales para el
desarrollo de la comunidad. Impulso a la concientizacion sobre el uso y
el cuidado del agua por parte del gobierno municipal. Organizacion a
nivel comunidad mediante el fortalecimiento y formaciéon de comités
del agua potable. Ampliacidn y reparacién de la red de agua potable.
Construccion de obras de captacion de agua de lluvia. Capacitacion
permanente a jovenes y poblacidn en general sobre el uso y cuidado del
agua.

Elaborar un programa de manejo integral de la basura y tratamiento
de aguas residuales. Impulso al cuidado del medio ambiente por parte
del ayuntamiento. Instituir una red ciudadana de cooperacion para el
reciclaje de residuos sélidos. Construccion de infraestructura municipal
necesaria y suficiente para el manejo de los residuos sélidos y liquidos.
Implementar la construccion y uso de bafios ecoldgicos y digestores de
filtracion en cada casa. Implementar un programa de capacitacion
municipal permanente para el reciclaje de residuos sodlidos vy
tratamiento de aguas residuales.

Impulso a las economias de las familias del municipio. Impulsar e
implementar proyectos productivos que permitan el desarrollo
econdmico. Organizar grupos productivos de mujeres, jovenes y
hombres con el deseo de obtener ingresos mediante la implementacién
de proyectos productivos. Implementacion y construccion de
infraestructura municipal que permita la generacion de empleos.
Construccion de infraestructura que permita general el desarrollo de
actividades agricolas, ganaderas, etc. Implementar un programa de
capacitacién municipal permanente que permita el desarrollo de
capacidades y habilidades en los diferentes sectores econémicos.
Mejoramiento de la infraestructura y servicio de salud. Establecer un
esquema de salud integral preventivo para todos los habitantes por
parte del ayuntamiento. Construccion y remodelacion de las casas de
salud y clinica de salud. Organizacién entre el ayuntamiento y comité de
salud, promotoras de salud y poblacion en general. Establecer un
programa de capacitacion permanente de salud por parte del
ayuntamiento.

Fomentar una educacién municipal formativa y permanente para los
nifios, jovenes y adultos. Implementacion de programas de educacién
que permitan la preparaciéon de jovenes y adultos. Ampliacion y
mantenimiento de equipo e infraestructura educativa. Organizacion y
cooperacion entre |as instancias educativas y el gobierno municipal.
Proporcionar seguridad a la poblacién. Implementar la participacion
ciudadana para el mantenimiento de los caminos de accesos
mejoramiento de los caminos de acceso a las comunidades
pertenecientes al municipio. Establecer comisiones de trabajo entre el
ayuntamiento y la poblacién.
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San José Ayuquila

Generar en el municipio el uso sustentable de agua para consumo
humano y agricultura. Impulsar a los habitantes del municipio el uso
sustentable del agua. Fortalecer al comité de agua potable municipal.
Construccion de represas y pozos para captura de agua. Instalacion de
sistemas de riego. Capacitacion a productores beneficiados con el
sistema de riego.

Lograr la construccion de infraestructura basica. Construccion de
drenaje y alcantarillado. Fortalecer y consolidar a los comités
municipales de servicios basicos. Construccién de infraestructura
municipal, educacion, salud, drenaje y ampliacion eléctrica.
Capacitacion a habitantes sobre el cuidado bucal (posible error en
redaccién de PMD)

Recolectar la basura de la cabecera municipal y de las dos agencias
municipales. Uso adecuado de la basura municipal. Consolidar vy
fomentar un comité de uso de la basura. Capacitacion a la poblacion
sobre |a clasificacion de la basura.

Lograr mayor produccion agropecuaria con la implementacion de
proyectos productivos. Fomentar el uso sustentable de suelos.
Fomentar y consolidar a grupo de productores agricolas. Construccion
de galeras y corrales. Capacitacion a productores para la consolidacion
de organizacion.
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Santo Domingo Tonala

Garantizar los derechos humanos de todas las personas y comunidades
en el municipio para la consolidacién de la democracia y el desarrollo
politico, econdmico, social y cultural en el municipio.

Impulsar la equidad de género en el municipio a través de estrategias y
acciones para sensibilizar a los servidores publicos y a la ciudadania en
general sobre el tema.

Fomentar el empoderamiento y rescate de la cultura y valores a fin de
garantizar la participacion.

Implementar una estrategia ambiental municipal de cuidar el medio
ambiente, a través del buen manejo de la basura y las aguas residuales
e impulso a las practicas de manejo ambiental en el municipio.
Garantizar la oportuna resolucion de los conflictos y demandas
ciudadanas a fin de fomentar |la gobernabilidad y la paz social.

Impulsar |la participacion ciudadana en la toma de decisiones a través de
campafias permanentes de consulta ciudadana (asambleas de pueblo).
Desarrollar la capacidad de administracion y gestion del municipio a
través de la capacitacion y fortalecimiento institucional de los
funcionarios publicos.

Lograr la conciliacion entre las comunidades y ejidos en conflictos
agrarios a través de la regularizacion de la tenencia de la tierra y el
reconocimiento pleno de los derechos de los sujetos acreditados.
Fortalecer y modernizar la institucion de la seguridad publica del
municipio con apego a los principios constitucionales de legalidad,
objetividad, eficiencia, honradez y respeto a los derechos humanos, con
una vision corresponsable para garantizar la paz social, asegurar la
proteccion de la ciudadania.

Gestionar recursos financieros para desarrollar la actividad productiva,
con estrategias y acciones de fomento, asi como capacitaciéon y
asistencia técnica, la innovacion tecnoldgica y el mejoramiento del
marco institucional para los negocios, con propésito de contribuir al
crecimiento econdmico, la generacion de empleo y la creacion de
oportunidades.

Incrementar la insercion laboral de la poblacion econémicamente activa
en actividades formales y mejorar las condiciones de ocupacion en los
distintos sectores productivos.

Impulsar el fortalecimiento de las actividades agricolas a través de la
gestion de apoyos que permita el desarrollo de capacidades y sistemas
de calidad, fa tecnificacién de los diferentes sistemas de produccion con
un enfoque de sustentabilidad, incorporacién en las cadenas de valor,
para incrementar la productividad de los productores del municipio.
Fomentar las buenas prdcticas de productividad del sector pecuario,
buscando la sustentabilidad de los recursos naturales y no si sobre
explotaciéon por el mal manejo del pastoreo.

Proporcionar los atractivos turisticos para aprovechar al maximo el
potencial del sector, de manera sustentable.

Mejorar las condiciones de produccién, distribucion y consumo de
productos basicos a nivel municipal y local.

Establecer una politica que promueva las actividades recreativas,
deportivas y culturales en el municipio.

Implementar una estrategia para el sector salud que proporcione las
condiciones necesarias para mejorar las condiciones de calidad de vida.
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Garantizar la rendicion de cuentas de los servidores publicos, mediante
la creacién de un sistema integral de informacién sobre la gestién y el
gasto publico.
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San Mateo Tlapiltepec

Promover acciones de educacion ambiental para que con los
conocimientos adquiridos, con actividades de conservacién vy
mantenimiento de nuestros recursos naturales, se logre el desarrollo
sustentable de los mismos, evitando la contaminacién y creciendo de
manera ordenada territorialmente.

Proporcionar el servicio de agua potable en toda la comunidad
adecuadamente, mejorar las viviendas e incorporar el servicio eléctrico
y telefénico a todas las viviendas del municipio, realizando obras de
beneficio social, dotando a todas las comunidades de mejores redes de
comunicacion  importantes, fomentando la integracion de
organizaciones productivas y sociales en apoyo al municipio. Promover
y conservar nuestros usos y costumbres, con apego al marco juridico,
estableciendo procesos internos para promover el respeto hacia
nuestras costumbres y formas de organizacion.

Garantizar un servicio eficiente y oportuno en salud, educacion,
vivienda, fomentando el rescate cultural mediante la participacion de
nifios, jovenes y adultos, implementando mecanismos y programas que
nos permitan fortalecernos como comunidad indigenas, fortaleciendo
nuestras costumbres y tradiciones étnicas de nuestro pueblo mixteco,
proporcionando la capacitacion y asistencia técnica para lograr superar
rezagos, asi como proporcionar el servicio de abasto y alimentacion a la
poblacién estudiantil de preescolar y primaria, propiciando un
desarrollo pleno de las mujeres en el dmbito econdmico-social y politico
de nuestro municipio.

Asistencia técnica integral especializada que permita y garantice un
aprovechamiento total y racional de los recursos naturales en un marco
de sustentabilidad, estableciendo proyectos productivos para
incrementar |la produccion en una menor unidad de superficie, asi como
todos aquellos que generen importantes fuentes de trabajo, evitando
con ello la migracion.

Eficientar la Administracién Publica Municipal; asi como los sistemas y
procedimientos de recaudacion, realizar evaluaciones de las distintas
areas de la administracion para determinar el grado de eficiencia en el
manejo de los recursos y cumplimiento de objetivos, fomentar la
participacion ciudadana en programas de Proteccion Civil para que se
sumen al esfuerzo del Ayuntamiento en las tareas de bienestar social,
implementar mecanismos de acceso a la informacion y a la
transparencia de los recursos que ejerce el municipio y fortalecer las
relaciones intergubernamentales.
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San Lorenzo Victoria

Fortalecer y consolidar las capacidades de autogestion, financieras,
administrativas y politicas del municipio, con el fin de que se
conviertan en promotores efectivos del desarrollo sustentable,
bienestar social, el orden publico, los derechos humanos y la paz social
en el ambito de su territorio. Eficientar el servicio publico municipal.
Promover el desarrollo de las capacidades administrativas de los
integrantes del cabildo. Establecer marcos normativos al interior del
municipio. Impulsar una cultura de transparencia y rendicién de
cuentas. Fomento de la participacion ciudadana y de la sociedad civil
organizada en el desarrollo municipal.

Fomentar el desarrollo de las capacidades humanas, asi como mejorar
el nivel y calidad de los servicios bdsicos, hacia el mejoramiento de la
calidad de vida de todos los habitantes del municipio, contribuyendo
al fortalecimiento del tejido social y a la conformacién de un
municipio organizado, sustentable y en constante desarrollo. Impulsar
la calidad de los servicios educativos en el municipio. Fortalecer los
servicios de atencion a la salud. Promocién y fomento de una cultura de
respeto a los derechos humanos. Fomento y promocion de acciones de
proteccion civil. Preservacién, fomento, difusion, estimulo y promocion
de la cultura municipal.

Impulsar el desarrollo de una economia socialmente responsable;
facilitando el establecimiento de inversiones; gestionando programas
de apoyo para la produccion y el empleo y estimulando el
aprovechamiento racional de los recursos naturales, a través de la
coordinacién de los sectores piblico y privado, la organizacién de los
sectores productivos y la incorporacién de nuevas tecnologias.
Fortalecimiento de las actividades productivas y desarrollo econémico.
Fomento de una cultura emprendedora y generadora de empleo.
Identificacion del potencial turistico de la microrregion.

Impulsar el desarrollo comunitario a través de programas de
construccion, rehabilitacion, mantenimiento, y equipamiento de
infraestructura piblica de servicios bdsicos, asi como la incorporacién
de nuevas tecnologias, en la cobertura y calidad de los servicios
ptblicos y domiciliarios, que eleven el nivel de desarrollo municipal.
Mejoramiento de la infraestructura educativa municipal. Mejoramiento
y ampliacion de la infraestructura de salud municipal. Mejoramiento de
la infraestructura de energia eléctrica. Mejorar la infraestructura de
suministro de agua entubada en el municipio. Desarrollar
infraestructura de saneamiento basico municipal. Ampliacion vy
mejoramiento de la infraestructura de los caminos y carreteras
municipales. Fortalecimiento institucional en materia de seguridad
publica.
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San Sebastian Nicananduta

Ambiental. Determinar y establecer medidas preventivas y correctivas
de proteccion y conservacion de las dreas naturales verdes,
reforestacion y manejo del agua, manejo adecuado de la basura y
tratamiento de aguas negras, para el aseguramiento de estos recursos
para las generaciones futuras.

Humano. Proporcionar y mejorar los servicios de salud, educacion,
abasto de alimentos, esparcimiento y seguridad publica para los
habitantes de este Municipio. Promover la conservacion y desarrollo de
la cultura y costumbres de la comunidad. Promover y proporcionar
programas de capacitacion y asesoramiento técnico para la siembre,
para elevar el nivel de vida, eliminando rezagos y promoviendo la
participacion de la poblacidn. Proporcionar de infraestructura basica de
salud, educativa, de urbanizacion (electrificacion, pavimentacion,
drenaje sanitario, mejoramiento de vias de comunicacion,
telecomunicaciones), para el rapido desarrollo de una mejor calidad de
vida.

Social. Instaurar un programa de actividades y acciones para incentivar
el acervo cultural y festividades y concientizar para el bienestar fisico
para el rapido desarrollo de una mejor calidad de vida.

Econémico. Crear nuevas fuentes de empleo, para generar buenos
ingresos, que incentiven el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion, dentro de ellos una planta purificadora de agua,
invernaderos, proyectos productivos.

Institucional. Mejorar los planes, programas y acciones de desarrollo
para provocar el mejoramiento de la calidad de vida de las personas y el
desarrollo de nuestras comunidades.
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Heroica Ciudad de Tlaxiaco

Ambiental. Preservas las areas naturales, a través de la cultura del
cuidado del medio ambiente y los recursos naturales, disminuyendo el
impacto ambiental al ecosistema del municipio, provocado por las
diferentes actividades realizadas por el ser humano. Superar el
problema de los residuos sélidos de |a ciudad con la implementacion de
un relleno sanitario, fomentando a la vez la cultura del manejo de
basura para el logro de una ciudad limpia y presentable. Eficientizar el
suministro de agua potable y hacer conciencia sobre el uso, cuidado y la
importancia que reviste el tratamiento de aguas residuales, a través de
una planta de procesamiento que termine con la contaminacion de los
rios.

Social. Mejorar, ampliar, construir y hacer eficiente la infraestructura
municipal de los servicios de salud, educacién, vias de comunicacion,
electrificacion, agua potable, saneamiento y mercado estimular y
capacitar a la ciudadania para su organizacion y defensa de sus
derechos con apego a la ley y principio de la democracia, para una vida
mas plena. Revitalizar el centro histérico de la Ciudad de Tlaxiaco, sus
espacios publicos mas emblematicos, para devolverle su belleza y
esplendor original y detonar su desarrollo cultural, turistico y comercial.
Humano. Mejorar en calidad y cantidad las necesidades basicas (salud,
alimentacion, vivienda, educacion y empleo) de la poblacion para lograr
su desarrollo integral. Mejorar el nivel educativo de la poblacién,
reducir el analfabetismo y vincular la educacion superior con el sector
productivo y las necesidades de la poblacion. Fortalecer la cultura del
municipio y primordialmente la cultura de nuestros pueblos indigenas,
para que a través de la misma puedan aspirar a condiciones de igualdad
en todos los aspectos de la vida. Brindar capacitacién y asistencia
técnica, asi como la gestion de programas de dignificacion a todos los
sectores de la poblacion, para una adecuada participacion ciudadana y
mejorar la calidad de vida en todos los aspectos y lograr la equidad de
género.

Econdmico. Fortalecer el sector agropecuario e industrial con proyectos
productivos encaminados a resolver las necesidades de las personas. Asi
como garantizar el aprovechamiento sustentable de los recursos
naturales, mediante asesoria, el empleo de técnicas y equipos
especializados. Arraigar y concienciar a las personas de |la importancia
que tiene el campo, aprovechando al maximo los diferentes programas
destinados a él. Elaborar proyectos de turismo alternativo,
aprovechando los atractivos de la naturaleza; fomentando vy
fortaleciendo a |a vez las artesanias como parte de estos proyectos.
Institucional. Eficientizar y modernizar la administracion publica
municipal; asi como los sistemas y procedimientos de recaudacion.
Evaluar las distintas dreas de administracion para determinar el grado
de economia, eficiencia y eficacia en el manejo de recursos vy
cumplimiento de objetivos. Fomentar la participacion ciudadana en
programas de seguridad publica y proteccion civil, con la finalidad de
que se sumen al esfuerzo del ayuntamiento en estas dreas de bienestar
social. Implementar mecanismos de acceso a la informacion y
transparencia de recursos a la ciudadania. Fortalecer y optimizar las
relaciones intergubernamentales entre los tres niveles de Gobierno.
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San Pedro Tidad

Ambiente. Continuar y reforzar los esfuerzos de conservacion del medio
ambiente a través de un uso y manejo sostenible de los recursos
existentes en el municipio. Elaborar el ordenamiento ecoldgico
territorial del municipio. Campafias de reforestacion y educacion
ambiental del municipio. Sistema integral de manejo de residuos
solidos. Sistemas individuales de drenaje y tratamiento de aguas
residuales.

Social. Fomentar en los ciudadanos una formacién artistica, cultural y
deportiva que contribuya a reafirmar nuestra identidad como
comunidad, que favorezca el rescate y conservacion de nuestro
patrimonio cultural material e inmaterial y garantice la continuidad de
nuestras tradiciones. Rescate de la lengua. Rescate de tradiciones,
musica y danza.

Humano. Garantizar la disposicion de servicios e infraestructura
necesaria para el desarrollo de social, humano y econdmico en el
Municipio. Creacién del centro para el desarrollo de capacidades
productivas y culturales. Centro deportivo. Ampliacidén de la biblioteca
publica municipal. Programacién de actividades deportivas y culturales.
Mejoramiento de la atencion médica en la unidad médica rural.
Preservacion y promocion de la medicina tradicional. Promocién de los
servicios educativos entre la poblacion estudiantil.

Econémico, competencia y empleo. Promover el desarrollo econémico
del municipio, aprovechando los recursos humanos y materiales
disponibles de tal forma que se garantice el uso de los recursos a las
futuras generaciones. Apoyo a iniciativas locales de proyectos
productivos que generen fuentes de ingreso y empleos en la poblacion.
Infraestructura y maquinaria especializada para incrementar la
produccion agricola en el municipio. Fomento de la organizacién de
productores y artesanos. Busqueda de mercados. Apoyo a madres
solteras.

Institucién, democracia y participacion. Promover la participacién de
los ciudadanos y ciudadanas, y mejorar la capacidad administrativas del
municipio para brindar a la poblacidn servicios publicos de calidad,
buscando siempre el bien comun. Fortalecimiento de la participacion
ciudadana. Equipamiento y mantenimiento del mobiliario y equipo de
oficina. Mejoramiento e innovacion de los servicios publicos
administrados por el Ayuntamiento. Capacitacion a servidores publicos
municipales.
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San Francisco Jaltepetongo

Ampliacién de la red de agua potable para poder usar los veneros que
tienen agua en todo el afio. Fomentar la cultura del manejo sustentable
del agua. Fortalecer el comité del agua potable. Ampliacion de la red de
agua potable. Capacitacion en el uso racional del agua para consumo
humano.

Contar con una linea eléctrica adecuada y suficiente. Impulso a la
gestion de la red eléctrica y su uso racional. Formar y fortalecer el
comité encargado de mantenimiento de la energia eléctrica. Cambio de
linea de monofasica a trifasica y su ampliacion de la red eléctrica.
Capacitacion al comité en acciones de mantenimiento y conservacion.
Contar con carreteras que faciliten el acceso al municipio y a las
localidades, contando con programa de acciones de conservacion y de
acuerdos en su uso y compostura. Impulso a los programas de
conservacion de las carreteras. Formar y fomentar la organizacion de un
comité de obras de conservacién de las carreteras. Pavimentacion,
revestimiento y apertura de caminos y de carreteras. Capacitacion a los
comités de obras en acciones de mantenimiento y conservacion de las
carreteras.

Aumentar la produccién agropecuaria, generando productos de
calidad mediante el impulso a la tecnificacién del campo. Impulso al
manejo sustentable del suelo. Fortalecer y consolidar al comité de
productores, econdmicas-productivas. Equipamiento de tecnologia y
asesoria técnica a los productores econdmicos-productivos.
Capacitacion a los productores en el manejo de diversos cultivos con
sistemas de riego.

Implementar un programa de manejo y tratamiento de aguas
residuales. Establecer mecanismos y reglamentos que impulsen la
cultura del manejo adecuado y reciclaje de las aguas negras. Instituir
una red intermunicipal de cooperacion para el reciclaje de aguas
jabonosas y/o residuales. Contar con la infraestructura suficiente para
el manejo de las aguas residuales. Implementar un programa de
capacitacién intermunicipal para el reciclaje de las aguas jabonosas.
Elaborar, aprobar y aplicar los instrumentos juridicos administrativos,
intermunicipales que regulen la actuaciéon de las autoridades y
fortalezcan sus relaciones. Revisar nuevamente los limites en conflicto
con ayuda de la Secretaria de la Reforma Agraria. Crear una comision
para la negociacién del conflicto. Revision de los estatutos comunales.
Delimitacion oficial de |a zona libre de conflicto. Curso para conocer los
derechos individuales y colectivos fundamentales. Auxiliarse en otros
dependencias como el CDI, RAN, SER para pedir asesoria vy
financiamiento.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de (Ayuntamiento de Huajuapan de Leon, Oaxaca, 2008),
(Ayuntamiento Asuncion Cuyotepeji, 2008), (Ayuntamiento de Santiago Ayuquililla, 2008), (Ayuntamiento de San
José Ayuquila, 2008), (Ayuntamiento de Santo Domingo Tonald, 2011), (Ayuntamiento de San Mateo Tlapiltepec,
2008), (Ayuntamiento de San Lorenzo Victoria, 2011), (Ayuntamiento de San Sebastian Nicananduta, 2009),
(Ayuntamiento de Heroica Ciudad de Tlaxiaco, 2008), (Ayuntamiento de San Pedro Tidaa, 2011)
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La Tabla 4.22 muestra las finanzas publicas de cada municipio, mostrando la fuente de los

fondos con los que se cuentan para la aplicabilidad de proyectos de desarrollo social.

Tabla 4.22 Finanzas publicas de las comunidades evaluadas

Parametro

Fondo Municipal
de
Participaciones
FMP Ramo 28

Fondo de
Fomento
Municipal FFM
Ramo 28

Fondo de
Infraestructura
Social Municipal
FISM Ramo 33

Fondo de
Aportaciones
para el
Fortalecimiento
Municipal FAFM
Ramo 33

Total

HUA

61.804 mdp

27.669 mdp

43.012 mdp

35.710 mdp

168.20mdp

cuy

1.018 mdp

0.454 mdp

1.200 mdp

0.517 mdp

3.189mdp

AYL

2.030 mdp

0.920 mdp

3.916 mdp

1.405 mdp

8.271mdp

AYQ

1.478 mdp

0.894 mdp

2.154 mdp

0.772 mdp

5.298mdp

TON

4.610 mdp

2.253 mdp

8.944 mdp

3.657 mdp

19.464mdp

TLA

0.934 mdp

0.460 mdp

0.219 mdp

0.119 mdp

1.729mdp

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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Tabla 4.22 Finanzas publicas de las comunidades evaluadas (Continuacion)

Parametro

Fondo Municipal de
Participaciones FMP
Ramo 28

Fondo de Fomento
Municipal FFM Ramo 28

Fondo de
Infraestructura Social
Municipal FISM Ramo

33

Fondo de Aportaciones

para el Fortalecimiento

Municipal FAFM Ramo
33

Total

LviI

1.580 mdp

0.459 mdp

1.004 mdp

0.514 mdp

3.557mdp

SNI

1.707 mdp

0.584 mdp

1.041 mdp

0.740 mdp

4.072mdp

TLX

22.863 mdp

9.403 mdp

47.528 mdp

19.661 mdp

99.455mdp

TiD

1.621 mdp

0.711 mdp

2.316 mdp

0.457 mdp

5.105mdp

JAL

0.988 mdp

0.424 mdp

2.009 mdo

0.567 mdo

3.988mdp

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

4.3.5 Infraestructura

Los resultados del estado de los municipio del Estado de Oaxaca, (Gobierno del Estado de

Oaxaca 2010-2016, 2014), indican el nimero de unidades educativas por grado académico y el

nimero de unidades hospitalarias por nivel de atenciéon para cada uno de los municipios

evaluados.
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Tabla 4.23 Infraestructura educativa y sanitaria en municipios de la Mixteca Oaxaquefia

Parametro HUA cuy AYL AYQ TON TLA

Infraestructura
Educativa 2011

Preescolar 56 1 3 3 10 i
Primaria 56 2 4 3 10 1
Secundaria 27 1 2 ] 5 0
ca'::ﬁ::;‘“ 10 0 0 0 1 0
Infraestructura del
Sector Salud 2006
Hospitales 1 0 0 0 0 0
Casas de Salud 14 0 2 (0] 6 0
Unidad Mévil 2 0 0 0 0 4]
Centros de Salud 4 0 0 1 2 1

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)

Tabla 4.23 Infraestructura educativa y sanitaria en municipios de la Mixteca Oaxaquefia
(Continuacion)

Parametro LviI SNI TLX TID JAL
Infraestructura
Educativa 2011
Preescolar 2 1 54 1 2
Primaria 2 1 45 1 3
Secundaria 2 1 18 1 4
Capacitacion 0 0 5 0 0
laboral
Infraestructura del
Sector Salud 2006
Hospitales 0 0 0 0 0
Casas de Salud A 0 0 0 0
Unidad Mévil 0 0 0 0 0
Centros de Salud 1 0 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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Las siguientes representaciones cartograficas, muestran la localizacion de los servicios
educativos y hospitalarios en las diferentes comunidades. En la Representacion Cartografica 11
se muestra la infraestructura en los rubros antes mencionados, en su distribucion y densidad en
las diferentes comunidades de la Mixteca Oaxaquefia. En la Representacion Cartografica 12, se
muestra el detalle de la localizacion de cada instalacion educativa y de servicios sanitarios,
ubicada en cada una de las comunidades analizadas.

La consideracion de la densidad y distribucion de la infraestructura, permite considerar el
acceso a los servicios basicos a los que los habitantes de las diferentes comunidades tienen, la
implementacion de los diversos programas de desarrollo social, deben considerar estos aspectos

para poder establecer condiciones de mejora de la calidad de vida de los habitantes.
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Ademas de conocer la infraestructura con la que cuenta cada una de las comunidades, es
importante mostrar el uso de suclo y las actividades productivas que de este derivan. En la Tabla
4.24 se muestran datos obtenidos del Censo Agropecuario 2009, indicando la superficie de cada
una de las comunidades analizadas y los diversos usos que se hacen del suelo; ademas, se muestra
el numero de ganado con el que se cuenta en cada una de las poblaciones.

Tabla 4.24 Censo agropecuario 2009

Parametro HUA cuy AYL AYQ TON TLA

Superficie total de las
unidades de produccién 5,105.76 214.31 1,397.86 319.35 3,282.82 100.75
seglin uso de suelo

Superficie total de las
U UMY de RESAUCROR ] - orats 214.31 1,397.86 319.35 3,282.82 100.75
segun régimen de
tenencia de la tierra
Unidades de.producclén 10 0 0 0 4 0
con vivero
REsTEnekin dé ganado 2,147 578 501 185 1,297 22
bovino
Existencias de porcinos 1,229 183 546 131 582 4
Existencias de aves de 11,691 805 1,622 755 6,139 211
corral
Existencias tot‘ales de 1,472 93 1,290 256 143 130
ganado ovino
Existencias de ganado B 0 0 0 0 0
caprino
Superficie reforestada 0 0 0 0 0 0
Existencias totales de
traftores destinados a la 15 0 1 2 12 0
actividad agropecuaria o
forestal
Unidades de produccion
con disposicion de 50 3 6 7 53 0

crédito para la actividad
agopecuaria o forestal

Fuente: Elaboracién propia con informacion de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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Tabla 4.24 Censo agropecuario 2009 (Continuacién)

Parametro LviI SNI TLX TID JAL
Superficie total de
las unidades de
2 436.13 2,472.38 19,832.80 432.53 1,342.43
produccion segln

uso de suelo

Superficie total de
las unidades de
produccién seguin 436.13 2,472.38 19,832.80 432.53 1,342.43
régimen de
tenencia de |a tierra

Unidades de
produccion con 0 0 8 0
vivero

ki g 199 158 3,285 90 261
ganado bovino

Existencias de 281 33 1,115 126 136
porcinos

Existencias de aves 1,686 399 18,653 330 2,670
de corral

Existencias tot.ales 12 134 6,161 97 2,163
de ganado ovino

Existencias de 0 0 0 0 0
ganado caprino

Superficie 0 0 19 0 0
reforestada

Existencias totales
de tractores
destinados a la
4 2 4
actividad s ¢ E
agropecuaria o
forestal

Unidades de
produccion con
disposicion de
crédito para la 0 125 23 0 0
actividad
agopecuaria o
forestal

Fuente: Elaboracién propia con informacién de (Gobierno del Estado de Oaxaca 2010-2016, 2014)
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4.3.6 Caminos

En las siguientes representaciones cartograficas, se muestra la distancia promedio que
existe entre las distintas comunidades y la Heroica Ciudad de Huajuapan de Leon, ésta fue
tomada como punto de referencia ya que es la comunidad de mayor nimero de habitantes y con
una mayor cantidad de servicios.

Ademas de considerar las distancias entre las diferentes comunidades, s¢ consider6
relevante presentar el perfil altimétrico del recorrido entre las poblaciones y la H. Ciudad de
Huajuapan de Ledn. Debido a que las comunidades se encuentran en la Mixteca Oaxaquefia en un
entorno montafioso, el relieve dificulta la comunicacion entre los habitantes, lo que impide, entre

otras cosas, el intercambio de mercancias, el acceso a servicios educativos y sanitarios.
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Representacion Cartografica 14. Perfil Altimétrico de Asuncion Cuyotepeji y Distancia promedio
a Huajuapan de Leon

Perfil “"Huajuapan - Cuyotepeji” Distancia - 23.1 km

Perfil "Huajuapan - Cuyotepeji

i e . o

Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.

Representacion Cartografica 15. Perfil Altimétrico de Santiago Ayuquililla y Distancia promedio
a Huajuapan de Leon

Perfil “Huajuapan - Santiago Ayuquililla* Distancia - 110 km

“Huajuapan - Santiago Ayuguililla”

Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.
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Representacion Cartografica 16. Perfil Altimétrico de San José Ayuquila y Distancia promedio a
Huajuapan de Ledn

Perfil "Huajuapan - Santiago Ayuquila” Distancia - 107.7 km

Perfil “Huajuapan - Santiago Ayuquila”
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Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.

Representacion Cartografica 17. Perfil Altimétrico de Santo Domingo Tonald y Distancia
promedio a Huajuapan de Le6n

Perfil “Huajuapan - Santo Domingo Tonala" Distancia - 45.5 km

Simbologia

0 Lochidndes

Perfil “Huajuapan - Santo Domingo Tonala®

Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.
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Representacion Cartografica 18. Perfil Altimétrico de San Mateo Tlapiltepec y Distancia
promedio a Huajuapan de Leon

Perfil “Huajuapan - Tlapitepec” Distancia - 67.1 km

Perfil: "Huajuapan - Tlapiltepec”
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Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.

Representacion Cartografica 19. Perfil Altimétrico de San Lorenzo Victoria y Distancia promedio
a Huajuapan de Ledn

Perfil "Huajuapan - San Lorenzo Victoria” Distancia - 75.1 km

Simbologia

o | oCadntos

Perfll “Huajuapan - San Lorenzo Victoria™

Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.
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Representacion Cartografica 20. Perfil Altimétrico de San Sebastian Nicananduta y Distancia
promedio a Huajuapan de Ledn

Perfil "Huajuapan - Nicananduta” Distancia - 85.4 km

Perfil "Huajuapan- Nicananduta®

® m OB W & oW W B . ' ¥ 1 (R T

Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.

Representacion Cartografica 21. Perfil Altimétrico de Heroica Ciudad de Tlaxiaco y Distancia
promedio a Huajuapan de Leon

Perfil "Huajuapan - Tlaxiaco"” Distancia- 103 km

Pertil “Huajuapan Tiaxiaco™
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Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.
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Representacion Cartografica 22. Perfil Altimétrico de San Pedro Tidaa y Distancia promedio a
Huajuapan de Leon

Perfil "Huajuapan - San Pedro Tidaa™ Distancia - 105.4 km

Perfil "Huajuapan - San Pedro Tidad"
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Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.

Representacion Cartografica 23. Perfil Altimétrico de San Franciso Jaltepetongo y Distancia
promedio a Huajuapan de Leon

Perfil “Huajuapan - Jaltepetongo” Distancia - 102.6 km

Pertl “Huajuapan- Jaltepetongo”

Elaborado por: Edgar Mojica Urosa.
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4.4 Participacion comunitaria en Oaxaca — Fundacion Ayt

La Fundacion Aya A.C., constituida como una asociacion civil no gubernamental, no
religiosa, no lucrativa y apartidista, busca promover ¢l desarrollo integral y sustentable de las
poblaciones en la Mixteca (ademas de otras zonas de influencia) cuyas condiciones sean de

pobreza y marginacion, (Fundacion Ayu, A.C., 2014).

La organizacion fue fundada por Heladio Ramirez Ldopez, quien ha ocupado diferentes
cargos en el sector publico como Diputado Federal, Senador de la Repuiblica, Secretario de la
Comision de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural. Ademas, fue Gobernador Constitucional
del Estado de Oaxaca, Presidente de la Confederacion Nacional Campesina y Presidente de la
Conferencia Continental de Productores Rurales.

La Fundaciéon Ayt y el Instituto para el Desarrollo de la Mixteca, buscan ofrecer
asistencia técnica, capacitacion y apoyo para la comercializacion de jitomate, chocolate, mole,
artesanias de aluminio, textiles regionales, artesanias de olinald, miel, entre otros.

La Fundacion ha identificado necesidades para el desarrollo de los proyectos productivos
que fomenta, para lo cual ha establecido alianzas estratégicas con diversos organismos que

buscan la resolucion de un problema en comtn: la pobreza, Tabla 4.25
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Tabla 4.25 Organizaciones colaboradoras con la Fundacion Ayu

Gubernamentales Organizaciones Educativas No Gubernamentales
Comision Nacional del Agua Universidades e Institutos Fundaciones:
Comision Nacional Forestal Tecnoldgicos Nacionales y Fundacion Dibujando un Mafiana
Financiera Rural extranjeros (Espafia, Alemania y Fundaciéon Monsanto
SAGARPA Canada) Fundacion W.K. Kellogg
Secretaria de Hacienda Colegio de Postgraduados, Instituto Fundacion Wal-Mart
Secretaria de |la Reforma Agraria Politécnico Nacional Fundacion Western-Union
Secretaria de Salud ITAO FUNDEMEX
SEMARNAT Universidad Auténoma Benito Juarez Editoriales:

Universidad de Chapingo Trillas

UNAM Oxford

Universidad Autéonoma Narro Libreria La Balanza

Otros:

IICA, Museo Papalote Movil
Confederacion Nacional Campesina
PNUMA-ONU

Fuente; Elaboracién propia con informacién de Fundacién Ayt (2014)

La Fundacién considera el apoyo de diversas organizaciones a través de donaciones, para
el correcto funcionamiento ¢ implementacion de las estrategias productivas. Entre los donadores
S€ encuentran:

Empresas: Grupo Yesaki, Sigma Alimentos, Wal-Mart, Cannon Mills, Nestl¢ de
Mexico, Superama, Farmacéutica de Chiapas, ACEA, Telmex S.A., Cerezo, American Express
Cia Méx, Productos Finos Caprina, Rotoplas, S.A., Casa I. Trevifio, S.A., Avon Cosmetics,
Fuller, Industria Farmacéutica, GDI Grupo Diamante Internacional, S.A., Proagro, S.A.,
Ganaderos Productores de Leche Pura, S.A., Rex Irrigacion Guerrero, S.A., Grupo Lala, Soliplas,
S.A. Editoriales: Librerias La Balanza, Cambridge University Press, Distribuidora American
Book, S.A. de C.V., Avante S.A de C.V., El Campo, Trillas, Oxford. @ No Gubermnamentales:

Fundacion Dibujando un Maiana A.C., Centro Libanes A.C., Banco de Alimentos, Fundacion
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Wal-Mart A.C., Amistad Britanico Mexicana 1.A.P., Fundacion Gruma, Centro Impulsor de
la Construccion y la Habitacion, A.C., Planetario Alfa.  Escuelas: Instituto  Rafael Rossi,
Escucla Mexicana Americana, Colegio Virrey de Mendoza, Colegio Patria, Colegio Mexicano
Francés, Tec de Monterrey.Otros: DICONSA, Empleados de la Secretaria de la Funcién Publica.

Particulares: Ropa, despensas, medicamentos, utiles escolares, donativos en efectivo,

entre otros.

4.4.1 Proyectos productivos para el desarrollo

Los diversos proyectos que son implementados a través de la Fundacion, se encuentran
clasificados en aquellos de impacto regional, de impacto comunitario, y proyectos productivos.

Los proyectos de impacto regional, buscan satisfacer las necesidades de la region, activar
la economia y ofrecer alternativas para propiciar el desarrollo regional. Entre los proyectos de
este nivel de impacto se encuentran:

Alimentos en traspatio: su objetivo es combatir la desnutricion, demostrando a la
comunidad en la regién, que la produccion de alimentos puede ser producida por cllos mismos
hasta en un 70% de las necesidades de las familias mixtecas. Considera el cultivo de hortalizas,
plantas medicinales y especies menores de animales de traspatio como conejos, guajolotes, pollos
de engorda, entre otros.

Jitomate en invernadero: su objetivo es capacitar a los productores respecto a los
beneficios de la utilizacion de invernaderos que proporcionan condiciones controladas de
produccion de jitomates. El proyecto ha tenido un gran avance, lo que ha permitido, que a través
de las alianzas estratégicas, existe transferencia de tecnologias.

Maiz mixteco: el maiz, como fuente indispensable para la seguridad alimentaria de las

familias, ha servido como detonador para el desarrollo de proyectos que permitan satisfacer las
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necesidades alimentarias de la poblacion, asi como permitir la conformacion de organizaciones
econdmicas en la region.

Los proyectos de impacto comunitario, buscan establecer condiciones propicias para el
impulso de estrategias que permitan el desarrollo comunitario, considerando las caracteristicas
especificas de las comunidades enmarcadas en la region de la Mixteca. Entre los proyectos con
los que se cuenta estan:

Produccion de flores: el objetivo es satisfacer la demanda de flores en dos perspectivas, la
primera es para las festividades principalmente eclesiasticas, que se desarrollan en la region. Por
otro lado, se busca explotar mercados locales potenciales. Este proyecto pone especial énfasis en
el empoderamiento de la mujer, ya que organizaciones de mujeres han iniciado con la produccion
de gladiola y lilium y se ha conseguido iniciar una linea de desarrollo basado en la produccion de
estos productos.

Produccion de hongo seta: este proyecto se encuentra ligado al programa de nutricion en
la region. Dadas las caracteristicas nutrimentales de los hongos seta, se pueden satisfacer las
necesidades alimentarias de las familias, a la vez que permite crear una fuente de ingreso
econdmico. Las ventajas con las que se cuentan, es el espacio que se requiere para la produccion
del hongo.

Finalmente, los proyectos productivos buscan incentivar a los productores y artesanos
locales para poder manufacturar y comercializar articulos tipicos de la region, como una
estrategia de reactivacion econdmica a la vez que se fomentan los aspectos culturales de las
comunidades Mixtecas. Los proyectos impulsan entro otros, la produccion de alebrijes, bordados,

tejidos de palma.
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Asimismo, se fomenta la iniciativa de las comunidades al incentivar el desarrollo de
proyectos productivos como aquellos que involucran la produccion piscicola, bovinos, ovinos,
caprinos, granja de pollos, mole, chocolate, nopal, hortalizas, panaderias, pequefios comercios,

purificacion y envasado de agua, flores, platano, lacteos, entre otros.

4.4.2 Proyectos Ecologicos

Como parte de una vision de desarrollo sustentable, la Fundacion Ayt busca establecer
proyectos que permitan mejorar las condiciones ambientales, de forma tal que se genere una
alianza con el entorno. Para cumplir con este objetivo, se han establecido diversos proyectos que
buscan mejorar las relaciones entre las comunidades y el entorno desde un punto de vista
sustentable. Algunos de los proyectos con los que se cuentan son:

Reforestacion: proyecto que se realiza en conjunto con la Comision Nacional Forestal,
para brindar seguimiento para que las autoridades y los habitantes se responsabilicen del cuidado
de las dreas reforestadas. El proyecto comienza cada afio al inicio del periodo de lluvias donde se
busca la participacion de los papas, adultos mayores y las autoridades locales.

Cosecha de agua de lluvia: el objetivo principal es capturar el agua de las lluvias para que
puedan ser utilizados para el consumo humano y para la produccion agricola. El sistema que se
ha disenado es sencillo, en donde se busca la recoleccion de la lluvia que cae sobre los techos y
azoteas en grandes tinacos, después, el agua se abastece a los hogares con ayuda de bombas
automaticas.

Letrinas Secas: el objetivo es mejorar las condiciones de saneamiento de las comunidades
rurales, al mismo tiempo que se evita los problemas de contaminacion de agua y suelos y sirven

como una estrategia para reducir la incidencia de enfermedades infecciosas. Actualmente se han
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implementado 270 letrinas ecoldgicas, registrandose experiencias y resultados alentadores que
procuran un mejor nivel de vida y salud.

Estufas ecologicas: el objetivo es mejorar los recursos naturales y mejorar aspectos de
salud en las comunidades atendidas por el Instituto de Desarrollo de la Mixteca. Esta estrategia
busca solucionar los problemas de la deforestacion y enfermedades respiratorias en mujeres y
nifios, causadas por el humo de los fogones tradicionales. Se buscan construir estufas ahorradoras
de lefia que ahorran hasta el 60% de consumo de lefia y desahogan el humo de espacios cerrados

a través de una chimenea.

4.4.3 Actividades de desarrollo social

Como otra actividad de relevancia, la Fundacion busca crear las condiciones necesarias
para ¢l adecuado desarrollo social de los habitantes de las comunidades. Se han iniciado
estrategias para buscar mejorias en vivienda, salud y nutricion. Algunos de los proyectos
desarrollados por la Fundacion son:

Vivienda rural: el proyecto busca entregar recursos, materiales y asistencia técnica,
ademas del registro de avance y término de obra, para la construccion de viviendas que puedan
mejorar la calidad de vida de los habitantes. Se tienen registradas 4,420 acciones que han
beneficiado a 26,514 personas.

Brigadas médicas: jornadas de informacion médica de duracion aproximada de 10 dias en
las que pasantes de distintas especialidades como medicina general, optometria y odontologia,
consultas y asisten a la poblacion. En este proyecto participa el Instituto Politécnico Nacional.

Sendero de los principales: es una iniciativa para el apoyo a la gente de tercer edad, que
consiste en la donacion de despensas y equipo médico, de forma tal que se les permita cubrir las

necesidades propias de la edad.

181



NutriAyu: este programa anual, busca brindar la informacion necesaria para mejorar las
condiciones alimentarias de los nifios. Se han capacitado a 10,391 nifios y madres de familia,

superando el nimero inicial estimado para la capacitacion.

4.4.4 Centro de Capacitacion para el Desarrollo Sustentable, AYU.

Para la Fundacion, la capacitacion es fundamental para un adecuado desarrollo en la
region, por lo que han implementado planes estratégicos enfocados a ofrecer asesorias en areas
técnicas, administrativas y contables, de organizacion social, desarrollo comunitario, fomento a la
cultura del ahorro.

Bajo este principio, se ha creado el Centro de Capacitacion para el Desarrollo Sustentable
AYU, el cual busca ofrecer capacitaciones en relacion al deterioro de los recursos naturales de la
region y a la resolucion de los problemas de la creciente marginacion, ofreciendo herramientas
formativas integrales a la poblacién y propiciando una ambiente de intercambio de experiencias
en donde la capacitacion gire en torno a tecnologias y practicas sustentables para la produccion y
comercializacion de productos obtenidos en la implementacion de los proyectos productivos
descritos anteriormente.

El Centro de Capacitacion esta ubicado en Santa Maria Ay, Oaxaca. Fue creado en el
ano 2002 con apoyo de la W.K. Kellog Foundation. El Centro fue inaugurado el 12 de julio de
2003.

Entre los servicios que se ofrecen, se encuentra una casa estancia que brinda alimentacion
y hospedaje a los asistentes de las diferentes capacitaciones ofrecidas en el Centro. Las
capacitaciones ofrecidas de manera constante incluyen métodos aplicables en ecotecnia para la

produccion de lombricomposta y de técnicas de produccion de hortalizas y legumbres. Otro tipo
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de capacitacion referente a la produccion y a la técnica, son ofertados con regularidad, con base

en las necesidades de los proyectos productivos, (Fundacion Ayu, A.C., 2014).

4.4.5 Modelo de Intervencion basado en el Modelo de Enseilanza y Transferencia de

Aprendizaje (MIMETA) del IDM.

El Instituto de Desarrollo de la Mixteca, a través de la Organizacion de Mujeres
Campesinas “Ita-Yee”, ha disefiado un modelo de intervencion el cual funciona como eje central
para la adecuada implementacion de los proyectos productivos.

La implementacion del modelo ha tenido que considerar diversos aspectos como la actitud
de los pobladores, la situacion econémica de los mismos, equidad de género y movimientos

poblacionales; dichos aspectos han sufrido modificaciones a lo largo de la historia del IDM,Tabla

4.26.
Tabla 4.26 Eventos relevantes en la implementacion del programa MIMETA, 2002-2008

Afio Logro en la implementacion del programa MIMETA

2002 Se instala un invernadero con recursos de Alianza para el Campo con capacidad de 500 m’ con fuente de financiamiento mediada
con el Programa de Apoyo para la Inversion Rural.

2003 Recursos del FONAES permiten poner en marcha ocho proyectos con grupos mixtos. Se hace especial énfasis a la participacion de
la mujer.

El IDM logré una alianza estratégica con W.K. Kellogg y se inaugura el Centro de Capacitacion para el Desarrollo Sustentable de la
Mixteca.

Se instalan 23 proyectos de producciéon caprina con base de alimentacién en forraje verde hidropdnico producido en
invernaderos adecuados para tal fin.

2004 Existe una falta de maiz forrajero debido a una sequia en el ciclo PV-2004 lo que impacta el proyecto de produccion caprina,
SAGARPA recomienda la venta de cabras lo que inhabilita el proyecto. Los pequefos invernaderos fueron adaptados para la
produccion de otro tipo de hortalizas.

2005 Se crean 23 proyectos con una superficie de 1,053 m’, suficiente para generar tres empleos permanentes que benefician a tres
jefes de familia, Esta superficie es la minima adecuada para mantener una operacion con base en economia de escala que
permita la generacion de ingresos econdmicos suficientes.

2006 Con el apoyo financiero de Alianza para el Campo, se gestionaron 15 invernaderos. A partir de este afio y hasta el 2007, a través
del Programa de la Mujer del Sector Agrario (PROMUSAG), se construyen 6 invernaderos de 650 m’ cada uno, actualmente
trabajando y que son administrados por mujeres.

2007 Con recursos del PAPIR, se tramitaron 18 proyectos de invernaderos que juntos contaron 1,300 m’. Se iniciaron los procesos de
produccién y de capacitacion.

2008 El apoyo obtenido de la Secretaria de Economia, a través del FONAES, permitieron la gestion de seis proyectos

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Pérez Luviano (2009)
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Los retos constantes a los que se ha enfrentado ¢l modelo MIMETA, ha moldeado el uso e
implementacion del mismo en las diferentes comunidades. Se ha involucrado una constante
integracion de todos los grupos participantes en todo el proceso, en la investigacion de mercado,
el disefio del proyecto en sus aspectos técnicos y en el apoyo de administracion y calculos
financieros. La Figura 4.4 muestra ¢l modelo MIMETA y su forma de implementacion para el

desarrollo de proyectos.

Figura 4.4 Modelo de intervencién basado en el modelo de Ensefianza y Transferencia de
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de Pérez Luviano (2009)

El modelo MIMETA busca establecer estrategias que permitan generar procesos

orientados a la creacion de impactos positivos y sostenibles en la generacion de ingresos de los
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sujetos sociales. Estos procesos, son efectuados de forma justa y equitativa, al establecer alianzas
estratégicas con diversos actores sociales y buscando la participacion y colaboracion de todos los

involucrados, Figura 4.5

Figura 4.5 Caracteristicas de MIMETA
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de Pérez Luviano (2009)

4.5 Analisis FODA
Con base en la informacion recabada, es posible agrupar los principales puntos de
los proyectos productivos gestionados en la region de la Mixteca Oaxaquefia por una de
las principales Organizaciones No Gubernamentales. Estos puntos se han recabado en un

analisis de Fortalezas-Oportunidades-Debilidades-Amenazas.
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Tabla 4.27 Analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Implementacion de proyectos productivos por ONG

Modelo de capacitacion y transferencia de aprendizaje
actualmente en uso

Gestion para el fondeo de los proyectos productivos de la
ONG

Conocimiento de fitotecnia y zootecnia por ingenieros
capacitados

Penetracion de la ONG en comunidades de |a region

Seguimiento constante a productores

Red de colaboradores adscritos a la ONG

Falta de apoyo gubernamental para establecer cluster de
produccion regional

Caminos inhabilitados para transportacion y comunicacion

Falta de infraestructura de seguridad social

Condiciones economicas de los usuarios/productores
Estado de salud, alimentacion y educacion de la poblacion

Administracion de proyectos dependiente de |a gestion de la
ONG

Capacidad de produccion

Infraestructura de riego no dependiente de temporada de
lluvias

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Alianzas comerciales estratégicas

Productores localizados en una region

Competidores regionales débiles
Produccién regional de jitomate es principalmente estacional

Satisfaccion de necesidades de clientes sofisticados a corto y
mediano plazo

Impulso a intereses de usuarios/productores con base en sus
recursos

Dependencia financiera del aporte gubernamental

Falta de sustentabilidad a largo plaze no dependiente de
financiamiento gubernamental

Normas y requisitos en términos de calidad y volumen a largo
plazo

Dependencia de productores con ONG

Interes particulares de la ONG

Regulacion de ONG

Conflictos territoriales existentes entre las comunidades
Falta de inversion gubernamental para el desarrollo regional
Rezago social generalizado

Adelgazamiento de las funciones del Estado

Fuente: Elaboracién propia

IRA




4.6 Impacto en la relacién ingreso econémico y salud en las localidades evaluadas

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta, reflejan de forma general, el
comportamiento relativo al estado de salud y al gasto econdmico promedio familiar, utilizado
como un indicador para establecer el grado nivel de ingreso econdémico. En la Representacion
Cartografica se muestra la proporcion de individuos encuestados por gasto economico mensual
promedio reportado, asi como el estado de salud relacionado a los mismos.

Respecto al estado de salud, éste consideré dos grupos generales, aquellos que no
presentaban ningin padecimiento de acuerdo a lo reportado por los propios individuos
encuestados, clasificandolos en el grupo de individuos “sanos”, por otra parte, cuando se
manifesto la presencia de algin padecimiento, se contabilizé como un individuo “enfermo™.

Los datos fueron analizados con una metodologia para establecer el grado de riesgo o de
proteccion al participar en algin proyecto productivo, con la finalidad de establecer si la
participacion y colaboracion con la ONG influia en un resultado en salud. Para fines de este
estudio, se consideraron dos grandes grupos; el primero toma en cuenta a los individuos que
participan con la ONG en proyectos productivos de mayor tamario, el principal es el invernadero
para la produccion de jitomate, para este caso, se consideré que los individuos encuestados
participaban con algin proyecto productivo; para el segundo grupo, se consideraron a aquellos
individuos que no participaban en este tipo de proyectos pero que tenian un grado menor de
contacto con la ONG como haber recibido capacitacion y ayuda para la instalacion de alguna
cocina ecologica o algin bano ecolégico, estas personas fueron incluidas en el grupo denominado
sin proyecto productivo.

La organizacion de los datos para el calculo de riesgo, se muestra en la Tabla 4.28.

Tabla 4.28 Tabla 2 x 2 para célculo de riesgos

Sin
Con proyecto proyecto Total
Enfermos 15 43 58

Sanos Mte: Elaboral‘:‘één propia gon datésgde encuesta 1%4 .
f Ll
Total 70 102 172

|
|
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Se calcularon las tasas de exposicion definidas como la tasa de estar enfermo o sano y
participar 0 no en un proyecto productivo, estos valores reflejan si los individuos con un
invernadero para produccion de jitomate se encuentran mas frecuentemente enfermos o no, Tabla

4.29.

Tabla 4.29 Tasa de exposicion

Enfermos 21%
Proyecto s
Productivo Sanos 79%
Enfermos 42%
Sin Proyecto [ K
Productivo Sanos 58%

Fuente: Elaboracion propia con datos de encuesta

Estos resultados muestran que existe una mayor proporcion de individuos que se
encuentran sanos, al participar en el proyecto productivo y que por el contrario, existe una mayor
proporcién de individuos enfermos cuando no participan en el proyecto productivo.

Como siguiente paso, se calculé la “oportunidad” de presentar el evento, en este caso
definido como estar enfermo, ya sea que se participe en un proyecto productivo o no; esta razon
se identifica como Odds 1 y se calcula con ¢l cociente de la proporcion de pacientes enfermos en
el proyecto productivo entre los pacientes enfermos sin proyecto productivo: 0.21/0.42=0.5.
Asimismo se calculd la “oportunidad” de no presentar el evento, definido como estar sano, ya sea
que se participe o no en el proyecto productivo; esta razén se calcula con el cociente de los
pacientes sanos con proyecto productivo entre los pacientes sanos sin proyecto productivo y se

identifica como Odds 2: 0.79/0.58=1.36.
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Finalmente, se calculd la razon de momios, también conocida como Odds Ratio (OR),
para poder establecer si el proyecto productivo es un factor de riesgo para estar enfermo o si es
un factor de proteccion. Esta razon se calcula con el cociente de Odds 1/0dds 2.

OR =0.5/1.36 = 0.37

La interpretacion de OR considera que aquellos valores menores a 1 indican que la
exposicion (en este caso el proyecto productivo) ofrece un factor de proteccion (no estar
enfermo); un valor de | indica que la exposicion no ofrece ni riesgo ni proteccion y un valor
mayor a | indica que la exposicion incrementa el riesgo (participar en proyectos productivos
incrementa el riesgo de estar enfermo).

El valor de OR=0.37 sugiere que participar en el proyecto productivo de invernadero para
produccion de jitomate, ofrece proteccion contra enfermarse.

En la Figura 4.6 se muestra la proporcion de pacientes sanos y enfermos relaciondndolos
con su participacion en el proyecto productivo de invernadero para la produccion de jitomate.

Figura 4.6 Proporcion de individuos sanos y enfermos relacionada a su participacion en

proyectos productivos
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Fuente:Elaboracién propia con datos de encuesta
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La Figura 4.6 muestra que una mayor proporcion de individuos sanos se encuentra en
aquellos individuos que han participado en el proyecto de invernadero, mientras que la mayor
proporcién de individuos enfermos se encuentra en aquellos individuos que no participan en el
proyecto de invernadero.

En la Figura 4.7 se muestra la cantidad de dinero gastado en el mes previo a la encuesta,
por cada familia.

Figura 4.7 Gasto mensual familiar
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Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta

De la Figura 4.7 se observa que existe un menor gasto mensual por familia, en aquellos
individuos que participan en el proyecto productivo de invernadero para produccion de jitomate.
Una limitante importante del estudio es la colecta de los datos debido a la dificultad para la
aplicacion del instrumento, sin embargo, estos datos permiten sugerir que el estado de salud
puede estar asociado a la participacion del proyecto productivo y a una mayor colaboracion con

la ONG, disminuyendo el peso al ingreso economico familiar.
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Es importante de igual manera, considerar la localizacion geografica de las poblaciones y
el acceso a los servicios de salud, estas variables, de forma general y no limitativa, sugieren la
relevancia de la participacién con la ONG y de la aplicabilidad de su modelo de capacitacion,
mismo que debe ser reforzado con proyectos sanitarios. Sin embargo, sugieren la importancia de
el fortalecimiento de las responsabilidades gubernamentales para la satisfaccion de las
necesidades sociales en especial en aquellas poblaciones vulnerables como las de la region de la

Mixteca Oaxaquena.
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Investigaciones previas (Spinaci, Currat, Crowle & Kushner, 2006; Dehejia &Lleras-
Muney, 2004; Cutler, Deaton & Lleras-Muney, 2006; Bhalotra, 2010) sugieren la existencia de
una relacion directa entre el ingreso economico y el estado de salud de la poblacion, concluyendo
que una poblacion con un mayor ingreso econoémico, puede acceder a un mejor estado de salud.
De forma generalizada, es innegable la existencia de una asociacion entre estas dos variables, sin
embargo, es importante considerar que el estado de salud debe tomarse en cuenta como un
constructo, lo que representa que su completa satisfaccion depende de multiples factores tales
como la infraestructura sanitaria, la educacion de la poblacion, la calidad asistencial ademas de
los condicionantes biologicos (factores hereditarios, incidencia de enfermedades, etc),
(Benavides, Ahonen & Bosch, 2008; Besley & Burgess, 2003).

La forma en que los diversos determinantes, bioldgicos y sociales, moldean el estado de
salud poblacional, resulta mas evidente en aquellas poblaciones vulnerables, generalmente
enmarcadas en un contexto de pobreza y rezago social. Es en estas comunidades donde es posible
observar el impacto por la carencia de un acceso integral a la salud y en donde toman mayor
relevancia los determinantes sociales mencionados anteriormente.

En este sentido, la regiéon de la Mixteca Oaxaquefia, caracteriza por demads estas
condiciones de acuerdo a las diferentes evaluaciones realizadas en torno a ella (CONAPO, 2010;
Cué, 2011; Pérez-Luviano, 2009; Zufiiga, 2003, Gobierno del Estado de Oaxaca, 2010-2016,
2014), mismas que la categorizan como una region donde existen diversos niveles de pobreza que
afectan, entre otros, el estado de salud de la poblacion. Si bien es posible asumir una postura
centralizada en el desarrollo econdémico regional y el estado de salud poblacional, resulta de

mayor relevancia el comprender porqué no ha sido posible detonar el desarrollo humano en esta
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region y generar una retroalimentacion positiva entre el estado de salud poblacional y los niveles
de ingreso econdmico vislumbrados a la luz del desarrollo economico.

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion, es posible sugerir que en la
Mixteca Oaxaquefa, region donde prevalece el rezago y la pobreza, los factores sociales
determinantes de la salud toman mayor relevancia respecto al ingreso econéomico familiar.

Este punto puede evidenciarse con los resultados que relacionan el estado de salud de las
comunidades y su participaciéon en un proyecto productivo con seguimiento por parte de una
Organizacion No Gubernamental, Tabla 4.28; familias que participan en este tipo de proyectos
parecen tener un mejor estado de salud ya que puede observarse que es mas probable que los
individuos que se encuentran sanos colaboran en alguno de estos proyectos productivos y que
aquellos individuos que se encuentran enfermos no participan de éstos, Figura 4.6.

Un punto a destacar es el gasto mensual de las familias, que puede relacionarse al ingreso
econdémico de las mismas; los grupos de individuos que tienen un mayor gasto mensual, no se
encuentran dentro de los grupos de habitantes participando en los proyectos productivos y son los
sectores donde se observa una mayor cantidad de personas con algin tipo de deficiencia en su
estado de salud, Figura 4.7.

Es posible considerar, que aquellas familias que se encuentran participando activamente
en proyectos productivos lideradas por la Organizacion No Gubernamental, se encuentran de
cierta forma mejor capacitadas en términos de administracion de presupuestos y de algln tipo de
informacion relevante para la mejora del estado de salud. Con esta premisa, es fundamental
fortalecer los esfuerzos que lleva a cabo la ONG en términos de una mejorar de la competitividad
regional y de una posible determinacion de soluciones para la activacion economica regional y el

fortalecimiento de proyectos productivos actualmente implementados.
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Los modelos de evaluacion disefiados por Michael Porter (2008), ayudan a establecer de
una forma organizada, los factores que pueden mejorar la productividad y competitividad
regional, favoreciendo el desarrollo econémico que, considerando las premisas inicialmente
planteadas, puedan mejorar el estado de salud poblacional.

Con el analisis basado en los modelos de Porter, mismos que estidn alineados al
entendimiento del mercado y de las posibles alianzas estratégicas que diversos sectores
comerciales puedan establecer, se identificaron ciertos puntos que podrian favorecer el desarrollo
regional; cabe mencionar, que gran parte del analisis nos remite a la participacion comunitaria
como una estrategia primordial para la activacion de la region y el desarrollo de proyectos
productivos.

Uno de los principales proyectos productivos que ha ofrecido mayores ventajas
economicas a los habitantes de distintas comunidades de la region de la Mixteca Oaxaqueiia, ha
sido la construccion y operacion de invernaderos que en su mayoria producen jitomate. El
analisis de competitividad, permite establecer ciertas ventajas para la comercializacion de este
producto, lo que podria facilitar el posicionamiento de los invernaderos integrados a la red de
productores dirigidos por la ONG, como los principales productores de jitomate de la region.

La estacionalidad en la produccion del producto, origina fluctuaciones en el precio, como
puede observarse en la Figura 4.3; el aprovechamiento de esta ventaja competitiva debido a una
produccion més estable sustentada en los invernaderos, puede representar una produccion mas
estable con un mecanismo de precios mas uniforme a lo largo del afio.

La integracion de los productores de jitomate a través de una Gnica organizacion, la ONG
que los coordina, y las relaciones comerciales estratégicas que han establecido, Tabla 4.25

favorece la comercializacion de productos a los distintos clientes con los que se han establecido
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relaciones comerciales, mismos que resultarian de dificil acceso para los productores locales si se
intentara incursionar en un acuerdo de comercializacion directa debido a los multiples requisitos
que deben cumplirse, ya que se enfrentan a tratos comerciales con clientes sofisticados. Esta
situacion ha sido revertido por parte de la ONG al implementar adecuadamente planes de
capacitacion que consideran el acompaiamiento de los productores desde el préstamo inicial
hasta asegurar una sostenibilidad en el desarrollo del proyecto productivo La ONG ademis.
mantiene relaciones estrechas con los clientes, mismos que le expresan sus necesidades de
producto considerando especificaciones de calidad, volumen y precio. La ONG a través de su
amplio equipo de colaboradores expertos en diversas areas de la produccion agropecuaria,
elaboran esquemas de trabajo que son integrados al modelo de capacitacion de la organizacion,
como una medida para homogeneizar la produccion de acuerdo a las caracteristicas especificas
de un mismo cliente. De esta forma, la ONG se encarga de ser un organismo concentrador de la
produccion, y en un paso subsecuente, un distribuidor que facilita el acercamiento entre los
productores y ¢l cliente final.

En este sentido, la centralizacion y concentracion de los servicios ofrecidos por los
productores regionales a través de la ONG, resulta adecuado en el contexto de la Mixteca
Oaxaqueiia, por lo que el fortalecimiento de sus planes de capacitacién deben ser reforzados,
considerando una implementacion mas directa con el cliente final que permita expresar
necesidades especificas de acuerdo a la produccion de diversos productos agropecuarios y
ganaderos.

Resulta por tanto, una situacion de suma importancia, la evaluacion y seguimiento de las

ONG que pretendan participar en el desarrollo regional; tomando en cuenta que cada
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organizacion crea lazos internacionales asi como subnacionales que estan basados en su mision y
vision y que por lo tanto, estin motivados por intereses particulares.

Se ha establecido que las ONG juegan tres roles de importancia en el mundo politico: i.
actividades de informacion que involucran el colectar la misma y compartirla con diversos
organismos para crear un sustento para el andlisis; ii. llevar a cabo actividades alineadas a
aquellas especificadas por los Estados, sobre todo en aquellos conceptos relacionados al bienestar
social, este papel estd intimamente relacionado con aspectos de gobernanza; iii. desarrollo de
relaciones internacionales (Pease, 2008).

Para el segundo punto, la injerencia de una ONG en regiones de pobreza y de rezago
social, cobra gran importancia dado que un enfoque critico a la implementacion de un modelo
neoliberal que promueve aspectos de globalizacion y de adelgazamiento de las funciones
estatales, conlleva a una completa responsabilidad del desarrollo regional a la participacion
comunitaria, liderada por una ONG que esta enfocada, en la mayor parte de las situaciones, por
intereses particulares, y que puede enmascarar intenciones reales, bajo la sombra del apoyo
social.

Por otra parte, la transferencia de la responsabilidad del desarrollo regional a una ONG,
puede estar limitada no solamente por los intereses particulares, sino por la insatisfaccion de las
necesidades sociales debido a aspectos tan fundamentales como el desarrollo e implementacion
de proyectos de inyeccion de capital para la construccion de infraestructura enfocada a la
satisfaccion de las necesidades primarias de la poblacion.

Los resultados de la ONG en la region de la Mixteca Oaxaqueiia, evaluada en este
estudio, ha tenido gran apoyo y aceptacion debido a que los integrantes de la misma, han

establecido redes de confianza con los habitantes de la region; en algunos casos, se trata de
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profesionales oriundos de las localidades que visitan. El integrar la colaboracion que se ha podido
establecer, podria permitir la formacion de un c/uster econémico alineado a la produccion de un
bien en particular que fomentaria el desarrollo comercial al ofrecer la venta del producto en
mercados mas alla de la frontera regional.

La experiencia de la ONG y sus relaciones politicas, han facilitado la obtencion de apoyo
de recursos econdémicos gubernamentales, favoreciendo la implementacion de proyectos
productivos entre los habitantes participantes de la ONG.

Hasta este punto, es posible considerar una adecuada participacion de la ONG en el
desarrollo regional, debido al cumplimiento de los objetivos especificos que le han permitido
participar y apoyar a los habitantes de la region. La planeacion estratégica orientada al desarrollo
¢ impulso de la competitividad regional, podria entonces, mejorar las condiciones de vida de los
habitantes, orientandolos a un objetivo particular: el bienestar social. Sin embargo, es necesario
plantearse si las acciones de la ONG pueden satisfacer las necesidades que finalmente activen y
promuevan un estado de bienestar social sostenido, evaluando si los modelos de planeacion
estratégica, basados en el adelgazamiento de las funciones del Estado, pueden funcionar en

regiones con un gran rezago social.

Para el caso de la Mixteca Oaxaquefia, un primer punto a considerar es la localizacion
geografica de las comunidades insertadas en la sierra. La transportacion de los habitantes y el
acceso a las comunidades es en ocasiones dificil debido a las vias de comunicacion que son en su
mayoria precarias. La importancia de este punto es evidente cuando consideramos dos aspectos
fundamentales: i. la transportacion de bienes producidos, considerando a la distribuciéon como

aspecto fundamental en la cadena de valor de los procesos mercantiles; y ii. el acceso a los
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servicios sanitarios, como un factor determinante del estado de salud de la poblacion. Para el
segundo punto, es posible observar que la mayor concentracion de servicios hospitalarios se
encuentra localizada en las comunidades de mayor densidad demogréfica, Representacion
Cartografica 11 y 12, lo que obliga a los habitantes a desplazarse a ¢stas, y que resulta en extremo
complicado cuando las vias de comunicacion no son adecuadas, dadas las condiciones del relieve
y a la falta de infraestructura que debe ser proporcionada por el Estado. El terreno dificulta e
incluso imposibilita la transportacion a pie a las comunidades de mayor relevancia en términos de
servicios hospitalarios y de interés comercial, Representaciones Cartogréficas 14 a 23.

(Como podemos considerar la implementacion de proyectos con base en planeacion
estratégica alineada a modelos que promueven la participacion comunitaria y el desarrollo
endogeno, en un marco de disminucion de obligaciones estatales, cuando aspectos fundamentales
para el desarrollo son escasos y en algunos lugares inexistentes? ;Por qué los modelos de
planeacion estratégica que parecen responsabilizar en su totalidad a los habitantes por su mismo
desarrollo, pueden no representar las condiciones de regiones con un rezago social importante?

Para el caso de aquellos modelos generados en una vision de desarrollo con base en
globalizacion, competitividad y productividad, ¢l considerar las bases tedricas de su concepcion,
pueden ayudarnos a ofrecer una mejor perspectiva de su fundamento. Porter recupera las tesis
neoliberales en lo concerniente a las condiciones del mercado, sin embargo, su modelo esta
basado en observaciones realizadas en regiones desarrolladas industrialmente, incluidas en paises
que han establecido, hasta el 2014, pactos sociales con sus habitantes donde las necesidades de
seguridad social son satisfechas; es posible observar el acceso de la clase media trabajadora a

servicios de salud, vivienda, educacion y pensiones (Harvey D., 2007). Con estas condiciones, la
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gente puede tomar parte de la ideologia WASP, por sus siglas en inglés: blanco anglosajon y
protestante, “No estés sufriendo aqui, trabaja para construir aqui” (Huntington S., 2004).

La idea de reproducir las condiciones de desarrollo en los paises y regiones
subdesarrolladas es equivocada, debido a que el pacto social es mucho mas débil ya que ha sido
golpeado a partir de los afios 80 por las politicas neoliberales (Harvey D. 2007) dificultando el
desarrollo y la aplicaciéon de ventajas competitivas y de cultura de productividad, acrecentando
los problemas del rezago social, entre otros, la deficiencia de un estado de salud adecuado.

Las ideas de ciertos autores, como David Harvey, explican al estado como un ente al
servicio de las élites nacionales y trasnacionales; evidenciando como éstas tienen capacidad para
influir, amoldar y reformar los marcos juridicos nacionales para garantizar la continuidad y
ampliacion de los circuitos internacionales del capital creando nuevos horizontes de acumulacion,
nuevos negocios (Harvey D., 2007) En su contraparte, los movimientos sociales han logrado
resistir frente a los cambios impuestos o generados por el Estado, permitiendo en algunos casos,
el desarrollo de cambios en el orden social (i.e. formacion de sindicatos y organizacion de grupos
laborales para la obtencion de mejoras sociales) (Harvey, D., 2003)

Para Robinson (2007), fortalecer el estado de bienestar con la mejoria del pacto social,
debe ser organizado por bloques colectivos que pudiera ser entendida en este contexto como una
participacion comunitaria, esto es regresar a un nuevo pacto social demandado por la poblacion,
lo que nos lleva a preguntarnos si esto puede ser considerado neokeynesianismo.

Entre los diferentes niveles de participacion comunitaria, podemos observar la generacion
de ONG, que buscan la satisfaccion de necesidades primarias sociales como salud, vivienda,
educacion y desarrollo econdmico. ;Quién puede negar las loables acciones de la ONG? ;La

ONG puede crear proyectos para la mejora social, en un ambiente win-win? Es innegable ¢l
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hecho de una mejora en las personas que participan en la ONG de la Mixteca Oaxaquefia, pero
debemos preguntarnos si es posible considerar la creacion de ventajas competitivas a través de la
misma ONG, desligando la participacion del Estado como un ente que busca adelgazar sus
funciones en un modelo neoliberal y que no cumple con sus obligaciones de satisfaccion de
necesidades sociales y que a la larga, coartan las acciones de la ONG, limitada por diversos
factores, entre los mas importantes, los de creacion de infraestructura.

El Estado mexicano ha creado monopolios, lo que dificulta la competencia,
imposibilitando el desarrollo del modelo de Porter. ;Existe una satisfaccion de la burguesia por
parte del mismo Estado mexicano que impide la adecuada implementacion de recursos para la
satisfaccion de necesidades sociales? No es que la burguesia demande al estado la privatizacion
de instituciones publicas dedicadas a la satisfaccion social, sino que es un consecuencia, al
generar esta privatizacion se reduce el ingreso que tiene el Estado, por lo tanto, existe una
disminucién del presupuesto asignado para la creacion y el mantenimiento de instituciones
publicas de seguridad social, situacion atin mas evidente en comunidades con un marcado rezago
social; por esta razon, a pesar de los esfuerzos de la ONG por fomentar el desarrollo, las
actividades se limitaran hasta un punto previo a la suplantacion de las funciones estatales.

Desde el afio 1982, el Estado ha dado una mayor prioridad a la privatizacion de varias
empresas estatales y a la apertura a inversiones extranjeras, como es el caso del petroleo hace
algunos meses; el presupuesto dirigido a la politica, social se ve afectado como consecuencia de
esto. La creacion de la infraestructura como carreteras, existen concesiones donde las inversiones
privadas tienen el derecho, después de una licitacion, a obtener los beneficios econdmicos por
cierto tiempo para recuperar su inversion y tener ganancias, entonces, ¢l desarrollo de

infraestructura depende de la inversion privada y de intereses particulares.
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En conclusion, la ONG de la Mixteca no podra satisfacer las necesidades de la poblacién,
ya que no existe una forma en que la ONG pueda generar las condiciones necesarias para la
creacion completa de ventajas competitivas ni productivas regionales sin el adecuado
cumplimiento de las funciones del Estado. Dejando de lado los otros factores sociales
determinantes de la salud, y asociando de manera simple y de forma directa el ingreso econémico
y ¢l estado de salud, tampoco podran generarse condiciones que impulsen el desarrollo
econdmico regional y por lo tanto mejoren el estado de salud, a menos que las condiciones para

el fortalecimiento de un pacto social sean promovidas por parte del Estado.
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b mé?li‘é: ?MENCII);!:“ € Seglro | (NOMBRE) se |lengua indigena ¢(NOMBRE) sabe leer y escribir
" | RESPUESTA DE 2.08) por considera (NOMBRE)? también habla | un recado?
U indigena? espafol?
M Si
E g ¢Cual?...
R 3
o < s Natuall........ooot s crmaetiill])

B S R R A e Maya.......... .

prestacién laboral en el trabajo?... 1 Zapoteco...

algan familiar en el hogar? ........... 2 ] Mlxtego ......... L PR 1 8. 1
D | pormuerte del asegurado? ..........3 Si w e Tzotzilltzetzal

por ser estudiante? 4 No 2 CHOMI & s O s 2 A 2
E | por contratacion propia? ............. 5 OLOMGE S . ve sy smmisinrs

algun familiar de otro hogar? ...... 6 Mazateco

se lo otorga gratuitamente El Noresponde .8 | ChOL...oiiiiies No responde...8 No responde......8

POBIRINOT i it i riesissasishll Huasteco....... No sabe.......... 9 No sabe..........0

No responde . 8 Nosabe... . .9 | Chinanteco....
R | Nosabe 9 Mazahua............ccco..ouninc 12
£ Mixe 5 e )
G
{
S
il
R
8]

OPCION 1 | OPCION 2 | OPCION 3 cODIGO cODIGO 1 CcODIGO 2 coniGo cODIGO
01 i) ) [ ] ] s 8 =S pES [i=st) =24
02 t} P | k| (S O B S ST L] i
03 e g prch L] i1 S e (e ] el =]
04 S fE ey fu.. ) [ 1 el el /S | (] Jio L
05 | 1 (=] i) | = [ ] =3 =)
06 | AT | =y [ | s S (]| S | | ol |
07 i ] = =i ] [ ) [ Sl o |
08 £ (e fenc) L1 o) S | =2 (2]
09 = L1 | | . o] =X |EEt |
Wi =y ) ey = =R 1 & -
11 | ] =1 SR = e [y == I |
12 1 1] = e = [iihe L] == e |




SOLO PERSONAS DE 5 ANOS CUMPLIDOS O MAS

PERSONAS DE 12 ANOS

CUMPLIDOS O MAS
ASISTENCIA ESCOLARIDAD ESTADO CONYUGAL
2.15a s Al 2.15 ;(NOMBRE f ;
Ne s (Némg;gj ih a.cwael'ti\enle ia a) 2.16 ¢ Cual es el ltimo afio y grado que 217 ;Actualmente
U |ido alaescuela? |la escuela? (NOMBRE) (NOMBRE)
M pasé (aprobd) en la escuela?
E GRADO ANO
R Si 15 i ——
o |si K NINGUNOL i 00.......0
No 2 | Preescolar o Kinder. 01
BrMENR: iz cmdasss 02
No 2 Nosabe ......9 |Secundaria.................. 03
D Secundaria técnica .. 04
No responde..9 No responde 8 | Carrera técnica o
E .
comercial (después de
secundaria) 205
Narmal basica 06 vive con su pareja en
Preparatoria o unién libre?................c.ece1
R vocacional 07 | es casado(a)?.. il
£ Bachillerato técnico ...08 es separado(a)?...................3
G Carrera técnica o es divorciado(a)? 4
comercial (después de es viudo(a)?...........cccoeiin 5
I preparatoria)................. 09 es soltero(a)?................6
S Normal superior 10
T Licenciatura................. 11 No responde.....c.c.ouciunen. 8
Maestria.............. No sabe P et
R Doctorado
Q
No responde
No sabe
cODIGO coDIGo ANO cODIGO
01 Ay [ ] =]
02 el | ] L
03 1] ] [ [
04 | ] T el
05 o= o ) ok | T e
06 o) | ] | L1
07 [l { ] [ ey
08 (5= ) ey I | e
09 == .| | == ]
10 =1 o (L ] PRl L
11 | [ 1 [ 1 I [ (
12 M | = | i) L]




PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

CONDICION DE ACTIVIDAD VERIFICACION DE ACTIVIDAD INGRESO(S) POR TRABAJO(S)
3 [o]
y 2.19 Ademas de (CONDICION de 2.18) | 2.20 En total, ¢ cuanto gana o recibe
U ) & gal
b 2.18 ;La semana pasada (NOMBRE) ... ¢la semana pasada (NOMBRE) (NOMBRE) por su(s) trabajo(s) o
actividad(es)?
E
R
0 !
PASE lT.-i‘-!t-"l LR " Ll B T ..l.-l'—""..".I
. A ayudé en un negocio familiar? ... 1 | ¢Cada cuando recibe esa cantidad?
5 trabajo?. ... o1 2.20 vendi6 o ayudé a vender algin
tenia trabajo, producto (ropa, alimentos)? .............. 2 | PERIODO
E |Perono trabajo?...... 02 hizo o ayudé a hacer algin producto o e e e |
para vender (comlda Cada 15 dias .....c..c.ccveiveen 2
artesanias)?.... e 3 | Alla semana . s
buscé trabajo? ayudé trabajandn en el campo o Diario ........ w4
es estudiante?............ en la criade animales?............iis 4 | ONO.reeervrrosresceeeersesmerierens T
R |sededicaalos a cambio de un pago realizé otro tlpo
quehaceres del hogar?.................. 05 | de actividad (lavar, planchar, No recibe ingresos .0
E | es jubilado (a) o pensionado?........06 | cyidar coches)?.... | I i §
G | esta incapacitado (a) cuidé enfermos o discapacitados?. .6 v :
I permanentemente para trabajar?... 07 No sabe .9
no trabaja?.... 08 | notrabaja? .o
S | trabajé ayudando en el negocio,
T | predio o rancho de la familia
R |sin recibir DAHBT i iciias vt ssasiiarm U
(6]
No responde 88
T N SO A
cODIGO 2 cODIGO CANTIDAD PERIODO
01 [ | | e SR .
02  COT [y | [ 1 | 8] I S | i3
03 [y i L LI T ) L
% £ 1) iy L L -
05 B lecd) il I 1 W ) [ {0
06 T 3 o T T Y L
o7 £ 4 [ ] e ) ]
08 [__L,_] [ ! | S5 I VR TR L 1
09 g [ N T [ faly
10 Ay A bt £
g = | -, | e e
12 o iy e iy it




PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

PARA TODAS LAS

PERSONAS
WMMAMEG OTROS INGRESOS ESTADO DE SALUD
- 2.22 E | anto di ibio 223E |
g . . n total, ;jcuanto dinero recibi " n general jcomo
: 2.21 En el itimo afio, cuénto (NOMBRE) en el iltimo mes por calificaria (USTED/NOMBRE) su
5 total (NOMBRE) por estado de salud hoy?
R
0
: Muy bueno?
P indemnizaciones? Buy tf?eno
rgparto de utilidades? regalos y donativos originados dentro del pais? R:;::Ioar;é """
ahorro para el retiro? ingresos provenientes de otros paises? Malo?..
fdslo i aiGro puth WS ivin T renta (casas, terrenos, locales), intereses Muy malo?................
= a'::ti‘::;:;‘ade:? N por suspension de bancarios, préstamos a terceros?
venta de algun bien? No responde..........cceeveens
E ]I'-'z"“lmes ylo pensiones? algin otro ingreso no mencionado Nosabe
@ |indemnizacién por accidente? anteriormente?
| por cobro de algin seguro de vida?
S
i
R
0
CODIGO | NosABe CANTIDAD NORECIBE | NOSABE CANTIDAD cODIGO
o1 [ ] g | A () (O | 0 9 | e o M S 9 ) [ ]
) e O [ W (Y | o 9 Lt e IR 21
03 L ] 8 e TR 0 ] N [ S [ [ ]
LN @ | oy 2 T S 0 9 ;A R H |
05 L ] 9 (I T T T o 9 I N O [ B [ ]
Ul e A RS o 9 BT (3
07 [ 1 2 [0 B S 0 9 [y o 1 [ ]
o (B S TS ] 9 B = S 155 S T £
o | e - L | 0 g oty e L B8 il
o e g SRR o 9 R 3
1 [ ] 8 L 4 k] o 9 e 0 [ ) 0 | [ ]
12 [ 1 » | O R 1 5 | 0 9 e TR0 A/ 5 | [ ]




SECCION 4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

4.01 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA propia y totalmente pagada? o
propia y la estan pagando? 2
Esta vivienda es rentada o alquilada? .3
& recibida como prestacion?. 4 [ |
regalada o donada?....... Tt
o T R e e S O LS .
No responde .8
No sabe 9
4.02 PISO garra - ;
emento o firme g [ !
¢De qué material es la mayor parte del piso de esta Masalco, madera u
vivienda? otros recubrimientos 3
4.03 TECHO Carton, hule, tela, llantas ... 01
Lamina de carton. = 02
De qué material es la mayor parte del techo de Palma, lejamanil o madera 03
:sta ?tivlonda? i Lamina metalica, fibra de vidrio,
plastico o mica .04
Lamina de asbesto o 05 Lt
Carrizo, bambd, o terrado .. .06
Teja .07
Losa de concreto o similar .08
Tabique, Ladrillo o tabicén .09
Block 10
4.4 PAREDES Cemento, ladrillo, piedra o madera......1
Ladrillo de barro
¢De qué material es la mayor parte de las paredes o | Paja y similares...... i ]
muros de esta vivienda? Lamina de plastico..
Hoja demetal...o ciimiaimmmmn s
Otro
Especifique
4.05 CUARTOS DORMITORIO Laetecall
Cuartos dormitorio [ [y
4 Cuéntos cuartos se usan para dormir sin contar
pasillos? No responde .98
i ]
4,06 NUMERO DE CUA.RTOS Hotal decaanos
Sin contar el bafio, la cocina y los pasillos, No responde 98
Jcuantos cuartos tiene en total esta vivienda?
En una habitacion en la que se
4_07 LUGAR EN DONDE coc‘NA convive o S.E duen‘ne1
En una habitacion independiente [ ]
utilizada como COCINA.........cuoovcueiiniencrsins 2
¢Dénde acostumbra cocinar? En una construccion independiente
utilizada como €oCING.........ccorvereeranereaceanne 3
AU IS BTB., ooy emraenbinesroshaszmmnsaagss inssssess
4.08 PRINCIPAL FUENTE DE AGUA Agua entubada con una conexion en la casa o el
7o || | R R e e AT o ST
Cano vertical publico........cooeveeeeirsiriannn 2
Pozo protegido o agujero
¢ Cuél es |a principal fuente de agua para los perforado en el suelo 3

miembros del hogar?

Pozo subterraneo protegido o

fuente protegida 4
Pozo subterraneo sin proteccion o —— E’ASE A 410
fuente sin proteccion........... 5,

Agua de lluvia (en depésito o cistena ).....6
Agua recogida directamente de una

CHELER O BINOY0.. . ictisiiiie aasyivsrassshiancancdl
Agla de pipa....ci st

{= Gl




4.09 AGUA ENTUBADA AL INTERIOR
¢Llega el agua entubada al interior de la vivienda?

Si
No .2

Y

4.10 TRATAMIENTO DE AGUA

£ Qué tratamiento le hacen al agua que usan para
beber? ' =

La usan tal y como la obtienen
La hierven

Le echan cloro

Utilizan filtro

Compran agua embotellada o
en garrafones

Le agregan plata coloidal
Usan otro desinfectante

No sabe

oyt Buos

]

4.11 ;Dispone de al menos 20 litros de agua por
perscna para beber, cocinar, higiene personal, etc.?

Si q
No e

]

4.12 ;Qué tipo de sanitarios tiene su hogar?

Desaglie al sistema de alcantarillado........ 1
Desaglie a fosa séptica.......
Letrina con desaglie.............

Letrina seca cubierta (con intimidad).........4
Letrina seca descubierta (sin intimidad).....5

Letrina de cubo (los excrementos
se retiran manualmente)...........cveniennd 6
No hay sanitarios

(Defecan al aire libre)........ccccoevrevrireicncnnns 7
Otro 8
Especifique
CONEXION DE AGUA Si 1y —>|_
4.13 ;Tiene su bafio conexién de agua? No 2 PASE A 4.18
f ]
4.14 4EI (SERVICIO SANITARIO) es para uso Si e [ ]
exclusivo de los integrantes de este hogar? No el
4.15 DRENAJE sl
i Esta conectado a la calle? r o
¢Esta vivienda tiene drenaje Esta conectado a una fosa séptica? .. 2 [ ]
Esta conectado a un rio, lago o
barranca? 3
G ==V n SRS L e R @
4.16 ENERGIA ELECTRICA si 1
[ ]
¢Cuenta su vivienda con electricidad? oo, g P 1 R 2
B8, i s 01
417 COMBUSTIBLE PARA COCINAR Ejorg il e
Queroseno.. .03
2 Carbén........... 04
g,QL:e t:g’ de combustible suelen utilizar para Carbdn vegetal.. .05
RO {5 T I SR D .00 ]
Residuos agricolas o de cultivos... a7
Estiércol animal..........cccoouvene ...08
Matojos o hierba............ccomiieniivinciiiinn .09
Otro. 10
Especifique
4.18 TIPO DE ESTUFA Fuego abierto u horno sin chimenea
P RPNl s i i s P el 1
§ tivo d f il u casa para Fuego abierto u horno con
é’?;:a,';o s il o ¢ chimenea 0 CampPanNa.........cccouuiieiinreneeranans

Horno cerrado con chimenea. sl
T e L WO S
Otro

Especifique




4,19 CALEFACCION
Cuando hace frio ¢Utiliza algun sistema de
calefaccion?

Si 1

No ..2H PASE A 4.22 1—]

4.20 COMBUSTIBLE PARA LA CALEFACCION

L i = o, e R o)
Electricidad. .02
& Qué tipo de energia se acostumbra utilizar para la guel;gieno.. gf:
calefaccion de su hogar? A e
Carbon vegetal.. -.-105
ARG i e i [ )
Residuos agricolas o de cultivos
Estiércal animal
Matojos o hierba.......ccccivrieieene... .09
Otro 10
Especificar
4.21 TIPO DE CALEFACCION Aparato de calefaccion.....................1
Calenton........ccevieress 2
Qué tipo de calefaccién se utiliza en su casa para | Brasero -3
éalental?sa? # o e e e T T SN T 3
Ciro 5
Especificar
4.22 AIRE ACONDICIONADO Si 1 [ |
Cuando hace calor, jacostumbran utifizar aire No () >
acondicionado para bajar la temperatura en su RASEA: 424
hogar?
4.23 TIPO DE COMBUSTIBLE (1 e S e O
BIBEACKIAOD: . v st s L]
¢ El aire acondicionado funciona con
B
fe=ut i
4.24 ANIMALES DOMESTICOS L]
aves (pericos, canarios, pichones)? ...1
perros? 2
¢En esta vivienda conviven con gatos? 3




SECCION 5. ACTIVOS DEL HOGAR

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre los bienes que son propiedad de usted o de alguno de los

miembros del hogar.

POSESION DE ACTIVOS
5.01 4 Podria decirme si en este hogar cuentan con
S e g = B B 5
DG T e 2
Noresponde ..o 8
NoSatie = oo 9
ACTIVOS Si | No | NR | NS ACTIVOS Si | No NR NS
BIENES DEL HOGAR
casa propia ocupada por esle hogar?
01 . S o o 1 2 8 g 13 | refrigerador? 1 2 B 9
ofra casa, construccion, inmueble o
02 SRR 1 2 B 9 14 | estufa de gas? 4 2 8 9
! t estufa de oiro combustible o parrilia
03 | automdvil propio? 1 2 8 9 15 | Cléctrica? 1 2 8 9
lavadora automatica para ropa ?
04 | camionela propia? 1 2 8 9 16 1 2 8 9
vehiculos como: motocicletas, calentador de gas para agua
5 motonetas o biciclela . 1 2 8 g it (boiler)? ! 4 5 B
otros vehiculos como: lanchas,
e trajineras, canoas, etcétera i z & g L e ; % o =
07 | televisibn blanco y negro? 1 2 8 9 19 | homo de microondas? 1 2 B 9
08 | televisor a color? 1 2 8 9 20 | teléfono? 1 2 8 9
olro bien que en el hogar considere
09 | antena parabdlica 21 importante?, 1 2 8 9
Especifique
10 | radio? 1 2 8 ) 22 Licuadora 1 2 8 9
11| Modulares o consola? 1 2 8 9 23 | Videocasselera 1 2 8 9
ofros aparalos electronicos ( plancha : ’
12 o balidora, etc.)? 1 2 8 9 24 | Ventilador o abanico eléctrico 1 2 8 9
25 | Traclor 1 2 8 9




SECCION 6. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS
MORBILIDAD PROBLEMAS DE SALUD PERCEPCION DEL PROBLEMA
8.01 Botsaifiiess s . 6.02 ;Podria decirme cual fue el Gltimo 6.03 En el momento en que
-01 En las ultimas dos semanas ¢ ) problema de salud que tuvo (NOMBRE) en (NOMBRE) presento ese problema
N | ha tenido algtn problema de salud, por i de salud enso usted que era
las tltimas dos semanas? i Lpens q
0 enfermedad, lesiones fisicas por accidente o | e s e e e
M agresiones? Infecciones respiralcrias : 01
Neumonia o Bronconeumonia ¥ .02
Enfermedad pulmonar obstructiva
E cranica (branguilis cronica o enfisema) 03
Cancer o lumores malignos. 04
R |si . T e ook e s o TR (OVE T coicis ottt 1
Tuberculosis 06
0 D h s o JOVR2.. o e AN
Fiebre reumalica g
No I i 5136 et moderado?............cccciiiiiinnd
Conjuntivitis 10 rave?
No responde Asma 1 g
Diarrea 12
R No sabe Enfermedades renales A8 mUy grave?..
Infeccion de vias urinari 14
E el " No responde 8
Coifin 18
Parasitosis intestinal 17 No sabe 9
Obesidad .18
Dolor de cabeza o cefalea sin olra manifestacion .19
Fiebre sin otra manifestacidn 20
Enfermedad exanlemalica (vancela, rubéola
escarlalina) 21
R Hepatit 22
ilis
E PASE Infeccibn de lransmisidn sexual 23
VIH/SIDA 24
G A 6.07 Diabetes 25
| Hiperensin arlarial 26
Embolia o derrame cerebral 27
Aritis 28
S Alerglas 29
Problemas de la plel 30
1§ Enfermedad buco dental a1
Paludismo az
R Dengue 33
Intoxicacién por veneno de alacran, serpiente o arafia 34
Q Alcoholismo 35
Tabagquismo 36
Padecimienlos generados por consumo de drogas a7
Lesion fisica por accidente aa
Lesion fisica por agresion 34
Pérdida de la memoria 40
Eslrés 41
Depresion 42
Susto, empacho, mal de ojo o aire A3
Otro problema 77
Especifique
No resporide B8
No sabe . .98
copico ESPECIFIQUE cODIGO
o1 =1 1 =
02 =t R | =3
03 =1 I | O
04 | s i B ==
08 e = (SR )
06 I | 1 |  — |
o7 = L
08 2 | I =g
09 | B I L1
10 e v L] ==
11 [ s =
12 | SR [ - | S |




PARA TODAS LAS PERSONAS

TIPO DE RECURSOS HUMANOS

MOTIVO DE NO ATENCION

INSTITUCION DE ATENCION

6.04 ;Quién atendié a (NOMBRE) ?

6.05 ¢ Por qué no se atendié (NOMBRE)

6.06 ;En qué institucion de salud se

N con un médico, enfermera o algtn otro atendié (NOMBRE)?
U personal de salud?
y Famili 01
amiliar . )
E Amigo(a)/vecino(a) .02 No fue necesario w01 IMSS OPORTUNIDADES . .. .01
R | Farmacéutico .03 No hay dénde atenderse ...02 IMSS
O | Curandero..........oc.ccovcericrennnn .04 Escaro - 103 ST
T B e R AT e s No Fenla dinero -« 04 Seguro Popular (SSA)
Yerbero Esta muy lejos <05 : 5 e e T
Homeopata Falta de confianza ...06 s ISSSTE ESTATAL...
D | Naturista Tratan mal .07 E (SERIE, o e, B 07
g | Acupunturista i No tuvo tiempo ! 08 —* MARINA/DEFENSA .08
Fue pero no lo atendieron ..09 A PEMEX ..o .09
gt PARTICULAR .. 410
Encargado de la Otro _ 77 6.07 || CRUZROJA .... i
comunidad/promotor : Especifique HOSPITAL CIMIL .. .ciiiiasiamirinns 12
fauxiliar de salud . o7 s INSTITUTOS NACIONALES ... 13
R E Noresponde .. .88 OTRA INSTITUCION 77
£ | Médico 0 No sabe 99 Especifique
G Dentista "/ 12 A
Enfermera A3 NO RESPONDE .88
I | otro 77 6.06 SRR T e 99
s Especifique
i Nadie 20
R | No responde .88
o No sabe .99
copico ESPECIFIQUE coDpIGo ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE
o ] [ =8| R
02 1=5 N4 =3 S (S
03 |t ] - ==
04 T Il e == A ]
05 () L 1S |
08 iy =5 M ey
o7 TS o) e (R | |
08 S fisd_J (el J
09 Jrte g ] |
10 Ayl L] L
1 [=0 -1 iy [l
12 | - S 1 | | |




'PARA TODAS LAS PERSONAS

TIPO DE DISCAPACIDAD

AMBULATORIOS

6.07 ;(NOMBRE) tiene limitacién o dificultad permanente para

6.08 En las ltimas dos semanas [USTED/NOMBRE]

!tl ibuscé o recibié atencion médica (ambulatoria), ya
U sea por prevencion, enfermedad, lesion o
M accidente?
E
R
(o]
moverse, caminar o lo hace conayuda?..........................01
USAr gus MAanos 0 brazos?........ i sissimiais iaiivos 02
es sordo(a) o usa un aparato para 0ir?.............cin 03
p |es mudo(a)? . .04
es clego o s6lo ve sombras?.............cemiiennsinen e OB
E | tiene algin retraso o deficiencia mental? 06 Si 1
AN Ol ITMBOIOND. ... ..cvem s renssonrrsnsassinsmresssnssnspssesyepsnsragysen 77 ;
R | Entonces, no tiene L1, » P Bk S sl
g [limitacion fisica o mental .10 i
No responde T AT re I g T L Noresponde ..........cccoresesceeminninsersonses 8
G | No sabe S oty 4 B ARGy, S
| INGSEDE G | ST e vy iy -8
S
T
R
(e}
OPCION3 cooico
01 [C=0]
02 ] ]
03 e | el
04 i | AR
05 Fiil] =
06 Vg il
o7 [ e
08 e S | i
09 [ 7 =i
10 i E—=l
11 i =
12 | N | -




PARA TODAS LAS PERSONAS

ENFERMEDADES CRONICAS

DONADORES DE SANGRE

6.09 Ademas del problema de salud que comentd, ;durante el Gitimo aio

N 6.10 Durante el Gltimo afio jHa donado sangre?
0 algin médico le diagnostico a usted o alguna persona del hogar
M
E - S
R Cuando la respuesta sea Si pregunte ;A quién?
¢Por que motivo?
o}
Participacién en una camparia o
Para apoyar a algun familiar que
D | tuberculosis?... la requirio por estar enfermo 2
E | presion alta (hipartenslbn)? . Para obtener recursos economicos 2
diabetes (aziicar alta en la sangre)?.............c.ccovciinnnn. 04 Otro 7
artritis? . 05 :
artrosis?... et Rt s N et Especifique
anfannadad del corazén 07
L T T S, R o8
R | enfermedad renal? ....09 No 4
c derrame cerebral (sangrado carnbral)? A0
depresion o ansiedad? |
G | gastritis o tlcera géstﬂca? - 1T N fespoiide g
colitis?... A N e W, S Nosabe .
| tumores, cincor'? .14
S |SIDA?......... S e S
Otra enfermedad con duraclén
T | mayora3 77
R Especifique
No T
O | No responde na o~
No sabe .99
OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3 CcODIGO
01 |_=il= ) ISR [ ]
02 o el = [ ]
03 W R (S [N [ ]
04 bt ) =R e [ 1
05 [ £ s RS Jis 5] s [ ]
6 i 2ok I oS [ ]
a7 ===} e e { ]
08 (o Lk LANC) [ S L ]
09 {5 Sp) e ] @] ] [ ]
10 ES) | IS0 | s B [ =
1 [E== =) SRl 158 IS5 [ ]
2 . 152 el A [ ]




PARA TODAS LAS PARA TODOS LOS HOSPITALIZADOS EN EL ULTIMO ANO
PERSONAS
HOSPITALIZACIONES MOTIVO DE LA ULTIMA INSTITUCION NUMERO DE
EN EL ULTIMO ARO HOSPITALIZACION HOSPITALIZACIONES

6.11 Durante este
ditimo ario, salguna
persona de este hogar

Ahora le preguntaré por la ultima vez que
estuvo hospitalizado (USTED/NOMBRE),

6.13 El hospital donde estuvo
internado (NOMBRE), sa qué
institucién pertenece?

6.14 En total, jcuantas
veces estuvo
hospitalizado (NOMBRE)

N |estuvo hospitalizado o | 6.12 ;Por qué motivo fue en el ultimo ano?
) internado? hospitalizado (NOMBRE)?
M IMSS OPORTUNIDADES ...01
E |Si | Cirugia .01 L e S Ao RPN
R ¢ Quién? Enfermedad o B e o ecssemimitieys fue i mmngast 03
Lesiones fisicas por accidente .03 SEGURO POPULAR
0 Lesiones fisicas por agresiones .04 (SSA) .04
No 2 Parto . .05 B e s iaies. (1
Cesarea v 08 ISSSTE ESTATAL... .06
No responde .8 Problemas por el embarazo y IBESTE .o .07
2 puerperio 07 MARINA/DEFENSA.. .18 | 7ymas Pl o
E | Nosabe 9 Examen/chequeo 08 PEMEX ...ooovirenn .09 No responde 88
Otro i § PARTICULAR .10 Nosabe. = .... 99
Especifique CRUZ ROJA ..... o, |
R HOSPITAL CIVIL ...................12
£ No responde .88 INSTITUTOS
G No sabe 99 NACIONALES .13
OTRA INSTITUCION.............. 77
' || ease
3 A 7.01 No responde .88
iy MOSADE. esrnp i dac S
R
(0]
cODIGO cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO VECES
01 | [ ] [ | ]
02 [ 1 fibed ) L S e F |
03 [ 1 TR RO | e o ] R
04 [ ] i | === =
05 [ ] 1Y APt (i loed ] W S |
06 [ ] o ] A Ul P e
o7 i ] s R AR S R
08 [ | RS R fedo b ] ol
09 [ ] Bt = [ | ] it S
10 [ ] L e | | ] o] ]
i [ ] e i o] ] ]
12 [ ] (S S el S| | S S |




PARA TODOS LOS HOSPITALIZADOS EN EL ULTIMO ANO

DIAS DE SATISFACCION POR ATENCION MOTIVO DELISN
HOSPITALIZACION RANSFUSIONES INSATISFACC
6.15 En total, 6.16 La dltima vez que estuvo 6.17 Si [USTED/NOMBRE] 6. 18 ¢ Por qué no regresaria?

icuantos dias estuve

hospitalizado (a)

tuvieran la oportunidad de

N | (lleva) internado (USTED/NOMBRE) requirié de escoger jregresaria a ese mismo
U |(NOMBRE) en el alguna transfusion de sangre? lugar para la hospitalizacién?
M dltimo afo? Lo trataron mal..... PR ¢ |
St ) No estuva de acuerdo con el
E £ Cémo la consiguié?... Si B diagnOStic  ..ooovvvoeeeveenne. 02
R PASE | No estuvo de acuerdo con el
0 A tratamiento .03
Por donacion de un 6.19 No mejoro............. son
familiar 4| Era caro el servicio...... ..05
La proporcioné la unidad Estaba lejos de su casa......06
D médica 2 No habia
No responde .888 La comprd con algun medicamentos i 07
E donante : No habia materiales...........08
No sabe .999 No dejaron entrar a sus
Ofra 7 No 2 familiares,. .09
Especifique
R No responde .8 Otro 77
= Especifique
G No .2 4 No sabe 9
No responde .. .88
' No responde 8 8 Nosabe ... .99
S No sabe & 9
T
R
Q
NUMERO DE DIAS cODIGO CODIGO coDIGo ESPECIFIQUE
01 [ gssr ) = [ L ]
02 (SSaE SRy R ] | ] 1
03 O R [ [ i o [ ]
04 erecd I e | [ 1| 1) |
05 R R e} [ al [ ]
06 = =] 2 ey | [fagerTy
07 A [a) I |
08 e ] fnf | fla=tilebsy
09 =l [ e ]] f [ Tty
o Bl ko) L1 L e
1 B ferl -] 2] =]
12 i g boy | | | | (e TR




PARA TODOS LOS HOSPITALIZADOS EN EL ULTIMO ANO

GALIDAD DE LA ATENCION

MOTIVOS BUENA CALIDAD

MOTIVOS MALA CALIDAD

6.19 ;En general la calidad de la
atencion que recibié fue...

6.20 ¢ Por qué le parecio (MUY

6.21 ¢ Por qué le parecié (REGULAR,
MALA O MUY MALA) la atencion que

N BUENA O BUENA) la atencian
U que recibié? recibio?
M Es caro el senvicio.........ccooevvecviarrenn 01
E muy buena? ...l Esbaratol.. ..ot il i ] :
R El personal esta bien El personal no tiene experiencia ....02
it R O PrERERdE. ..\ e rensrres s tosar s
< El personal tiene LoArataron Mal .. .. an s beavbiod 03
= : BXPETIENCIA ...ovvvseceeserivecsenes03
regular? 3 5 Lo trataron bien.............. .04 El material/medicinas o equipo es
- ! : y 3 H
D Medicamento, material insuficiente o de mala calidad........... 04
MEZ. o a ™ A y equipo es suficiente/limpio - . : L
E o de buena calidad...................05 La operaci6n o tratamiento
muy mala?  ........5 &2 La operacion o tratamiento Fus malos. . i s aii i e tib
—— (11 Ty M =T DR . |
Buenos resultados en su salud/ Malos resultados en su salud/no se
se curd/Se mejoro.................07 curé/no mejord/ no se alivio...............06
R
E pase || Otro 77 No lo atendieron como esperaba.......07
N de g ™ A Especifique
O BRDONHE. . oo avirents
G | No sabe ) s Otro . 7
I Py Especifique
s No responde..........ccooouiimmismimiiins gal -
No sabe No responde
T No sabe
R PASE A 7.01 <+
(e}
coDIGo
o1 [ ]
He NG |
03 [ ]
04 I |
05 [ ]
06 S, |
o7 [ ]
08 sl
09 [ ] o =T T | EE TG R - a
10 e s EOR T {8 £ A SR 1 S SR
" ] ] L R I LSl
12 L ] R . | L1 = =l




SECCION 7. GASTOS EN EL HOGAR

Ahora quisiera preguntar algunos datos en relacion sobre cuanto se gasta en el hogar en servicios médicos y

en otras cosas. Para todas las respuestas de esta seccion registre los gastos en moneda nacional, independientemente

si el pago fue en efectivo, en especie o a crédito.

No responde

Durante la semana pasada, ;cuanto se gasté aproximadamente en el hogar:
7.1 en transporte publico, como metro, autobus, taxi, T eSSt [ [ (R R
etcétera? No sabe U 1T | PSR T (= |
No responde 9999
En el ultimo mes ¢cuanto se gasto en el hogar
MONO vovoeeee 1_‘1 ﬁ|_|_| il 1) 3 S ]
7.2 en total? No sabe SRk .. 88888
No responde 99999
7.03 en alimentos sin considerar las bebidas alcohdlicas | Monto ..., JSS RS S | et |
ni cigarros? (Incluya el valor de los alimentos producidos | No sabe vt G8888
y consumidos en el hogar y comidas preparadas en casa y | No responde 99999
llevadas a la oficina para su consumo.) 1 SR SR
No incluya las comidas en restaurantes
Monto ...
7.04 en comidas en restaurantes? No sabe =i o e
No responde 99999
MOAtD -.rcomerssssnnnes |_J_|_L|_|
7.05 en bebidas alcohdlicas? No sabe .. 88888 [ | | | | ]
No responde 99999
7.06 en tabaco (cigarros, cigarrillos con filtro, puros, xgz‘;”b& liliL_BIBBJSB i
it L No responde 99999
7.07 en productos de limpieza para la vivienda y de
higiene personal, como detergentes, jabones, shampoo, mg';fbé I—”l—lgljlﬁé il " clt e TR WIE e Rl ES)
insecticidas, etcétera? No responda s 99999
I MONEO wvvevrrererenee ] e (O
7.08 en renta, gas, electricidad, agua y pagos de hipoteca? | nosabe ™ ... 88888 l | | ]
No responde 99999
7.09 en educacién, como guarderia, colegiaturas, utiles MOnto oo e s e N el NN B
escolares, etcétera? No sabe
No responde 99999
7.10 en traslados (transporte) relacionados con la 11T Lo L ] (2 (R [ R I [ || |
busqueda de cuidados o servicios de salud? No sabe Sl OB
No responde 99999
7.11 en gastos para el cuidado de la salud, excluyendo MBI et e |
gastos de traslado relacionados con la blisqueda de gl T e —anhhy
cuidados o servicios de salud y reembolsos (devolucion) | ng responde 99999 IS L
de los seguros médicos?
7.12 en gastos en vehiculos, como gasolina, diesel, el R 8 e
reparaciones mecanicas, estacionamiento, lavados de N;’ ';:be [_‘I_I_I_Blmal;
automovil, etcétera? No responde 99999 ) \ | | ]
7.13 en entretenimientos y recreacién, como periédicos, Monto im0 L | [l | | M
cine, teatro, renta de videos, TV por cable, etcétera? No sabe < 58888
No responde 99999
7.14 en comunicacion (teléfono, celular, Internet, fax, PP,
étﬂra? MF  sasssiavanns
etc No sabe | LT =S nilie ]




Ahora le preguntaré cosas mas especificas sobre los gastos del hogar en servicios de salud. Al contestar estas
preguntas, piense en cuantas veces alglin miembro del hogar hizo uso de los servicios de salud en los tltimos 3
meses. Por favor, excluya los gastos de reembolsados por el seguro y todos los gastos de transporte.

En los (iltimos 3 meses, jcuanto se gasté en todos los miembros del hogar
7.15 en cuidados por pasar la noche en un hospital o en L1, T R D |__3_1_ | [ | | | | ]
alguna clinica de salud? No sabe .. BB888
No responde 99999
7.16 en cuidados o atencién de médicos, enfermeras o MONto .ovorecieis |_|__L_17I;I
parteras que no requirié de pasar la noche en un hospital | No sabe 88888 e e I e i
o clinica de salud, excluyendo los gastos en medicinas? No responde " 99999
7.17 en cuidados de curanderos tradicionales o Mont
alternativos, incluyendo gastos en medicinas Ngl:be'“"""""'_'_'_'_'_'_:_]_jljljljlgﬁls [ | I | |
tradicionales? No responde 99999
Monto . e |7L| i |
7.18 en el dentista? o /sahs 85888 | (e el ) Ji%
No responde 99999
7.19 en medicinas, excluyendo fas medicinas Monto: oo [ | | [ [ | o ] P |
tradicionales? No sabe < U S LT
No responde 99999
7.20 en lentes, aparatos auditivos, protesis, etcétera? MONto oo [ ‘ | | ar
No sabe
No responde 99999
7.21 en diagnésticos y examenes de laboratorio como MO oo rmemenel=le |- S 4 [ | | | | ]
rayos X o analisis de sangre? No sabe e L O] . ). ] =
No responde 99999
7.22 en cualquier otro producto o servicio de salud no Monto, i I = __l_I_I_[ T i Y TR T
mencionado antes? No sabe 88688
No responde 9999’9

En relacién a hospitalizaciones, en los liltimos 12 meses

7.23 ;Cuantas veces los miembros del hogar fueron
internados y pasaron al menos una noche en el hospital?

ESCRIBA EL NUMERO DE VECES CORRESPONDIENTES A
TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Nimero de veces

LT T e R A D e e e R 1
IRGBABE ... ovsecneni itsisbionren sass sanivunsiis B
No responde .99

T [ \ |

7.24 ;Cuanto pago por todos los gastos asociados a las Monto ......... [ | | | I 1
noches pasadas en el hospital? No sabe 8
No responde 99999
Ahora le voy a preguntar, en los Gltimos 12 meses, ;cuanto se gasto en el hogar
7.25 en primas de los seguros voluntarios o planes de Monto .......... |_|_|_|_|__
salud prepagados? No sabe .. 88888 S | I )W) Ly
No responde 99999
i e s rr:xomob i JERA IR l—léaLe.Eé
7.26 en vestido, calzado y accesorios IBADE" . 7 wheererihor s
No responde 99999 Lt
MGHED o i
7.27 en utensilios y blancos para el hogar como vajillas, Ng';;’be |__|_|_|7;|8_ng
sartenes, ollas, sabanas, cobijas, toallas, manteles, No responde 99999 ( |7 e S
etcétera?
Moo, ot ) N | |
7.28 en muebles y aparatos del hogar, como TV, Noisaba  BLG. o R 88888
refrigerador, lavadora, horno de microondas, radio, No responde 99999 [ | [ | | ]
computadora, etcétera?
7.29 en articulos recreativos, como camara fotografica, mgr:;be l—l—lflgagggé
juguetes, objetos deportivos, instrumentos musicales, No responde 99999 [ | | | | ]

etcétera?




7.30 en viajes (transporte aéreo y terrestre, alojamiento,

MORto  &iiiiuiniiuge

o S EN B | 2
T

comida, viajes al extranjero, etcétera? No sabe
No responde 99999
7.31 en compra de vehiculos, como automéviles, o]y 11> R SEtoR S [N R I e [ | T D 1 T N
camionetas, motocicletas, bicicletas, etcétera? No sabe arerar s e GO
No responde 99999
7.32 en otros gastos no mencionados? mgg‘:be' [—!—l—l—l— BBBBEL [T il Sl S
No responde 99999
En los Gltimos 12 meses, 4 cual de los siguientes recursos financieros utilizé el hogar para pagar los gastos en salud?
Si . |
7.33 ¢Utilizé ingresos de los miembros del hogar para No 3 Lo
pagar los gastos en salud del hogar? : 8 5 PASE A7.35 |
.9
7.34 4 Qué cantidad de ingreso utilizé para pagar los 1 foi el e et I S S
gastos de salud de los Gltimos 12 meses? No sabe venerrsreeeen, 50888 L
No responde 99999
7.35 LUtilizé ahorros (por ejemplo una cuenta bancaria) No 2 L_J
para pagar los gastos en salud del hogar? NG 888 ..., ersremmsrimnssiemines B || PASEATST
No responde =9
7.36 £ Qué cantidad de ahorros utilizé para pagar los - L

gastos de salud de los Gltimos 12 meses?

No responde 99999
7.37 ¢Vendio objetos (por ejemplo muebles, animales, No 2
joyas, etc.) para pagar los gastos en salud del hogar? | o i
No responde w9
7.38 4 Cuanto dinero obtuvo de la venta de objetos para Monto oo ||| 1|
" No sabe T B R R S e
pagar los gastos de salud de los Ultimos 12 meses? o Heisinics 99999
7.39 ¢ Utilizo préstamos o envios de familiares, amigos u S ot el it L]
otras personas fuera del hogar para pagar los gastos en No o
Salud de hogar? ST b AT
No responde <9
7.40 ¢ Cuanto pidié prestado para pagar los gastos de MORID: s oy o =0T [ )
salud de los ultimos 12 meses? No sabe gt G ] | S
No responde 99999
7.41 g Utiliz6 otras fuentes que no le haya mencionado? R TR T st PASE A7.44
NO SDB ..vovocviencatiniisases .8 IR
No responde .9
et
7.42 ;Usted o alguno de sus familiares ha dejado de 2 =1
percibir ingresos durante un periodo de enfermedad? G5
No responde )
7.43 (A que cantidad de dinero ha tenido que renunciar % o) e IR (R | e e e}
debido a esta enfermedad? No sabe chessnsasasosnsnsassmsussasmnss DOOO el —
No responde 99999
7.44 ; Algun profesional de salud de una institucién e |
publica (doctor, enfermera, dentista, especialista, alguien 2
de la farmacia, etc.) le ha pedido a usted o a algun 39 [t

miembro de su familia un pago informal (diferente a la
cuota de recuperacion) en los Gltimos 12 meses?




SECCION 8. DIFUSION, ACEPTACION Y UTILIZACION DEL SEGURO POPULAR

Ahora le realizaré algunas preguntas sobre el Seguro Popular
FILTRO: Entrevistador conteste el sinuiente filtro v sioa las indicaciones

CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

Si pregunta 2.08 igual a cédigo 02

Alguna persona del hogar esta actualmente inscrita al Seguro Popular de Salud? (verifique en pregunta 2.08 )

Pase a 8.2

Si pregunta 2.08 es diferente a cédigo 02~ Continte

| R T s e e e 1
8.01 ;Ha escuchado hablar del Seguro
1 (o IS A .1 S 2 [ ]
Popular? \— PASE AB.3
5 Radio

8.02 ;,Cémo se enteré del Seguro Popular? Television
PAROAICE: o coiimmisasnininns
Folletos, carteles, etc :
Le informo un personal de salud en
una unidad médica ....05
Le informé un familiar, una amls!ad
un vecino.. ivanes 0B
Reuniones de mionnacmn en su
localidad (Comunitaria, Procampo,
Oportunidades, Ejidal).................c...... 0T F (T )
Vocearon o % 0
Fue informado en su hogar
a través de las brigadas de salud...... 09
Otro e 3 R |

8.03 ;Alguna de las personas que componen si ] PASE

su hogar ha estado inscrita en el -—[
Seguro Popular de Salud? No ) » AB.30 L
| ] Mes
8.04 ;En qué fecha se inscribieron al Seguro [ ! I ] Aig  —
Popular?

No sabe ........ 99 9999 i SV S

SOLO HOGARES ACTUALMENTE INSCRITOS O ALGUNA VEZ INSCRITOS AL SEGURO POPULAR

Ahora le preguntare sobre el tipo de informacién que le proporcionaron cuando se inscribié al Seguro Popular.

Si No No
sabe
8.05 ;L £ contrato de inscripcién?.............. 1 2 9
e RS carta de derechos y =)
obligaciones?.... 2 9
catalogo de beﬂeflclos médicos? 1 2 9 LA
8.06 En su opinién, ¢la informacién que recibié
al inscribirse al Seguro Popular le permite Si 1
conocer sus derechos y obligaciones como L1
afiliados al programa? R R R L WO R e SO
8.07 ;Solicité informacién sobre los derechos y B R R i e e
obligaciones que adquirié al incorporarse al N ot s e e TR P A 2 ey
Seguro Popular?




8.08 Cuando se inscribié al Seguro Popular ¢le A S P P s T AR R R |
dijeron que podria solicitar citas por B e s i s s s s el e s e [SEN)
anticipado?

8.09 En la unidad médica a donde asiste si 4
e e R e
Seguro Popular ¢puede (podia) solicitar B T Tt e e e 2 —
citas con anticipacién?

8.10 Cuando se inscribio al Seguro Popular le s
dijeron que podria elegir al médico de su

341 Bninunidadmedies sndentisse senten o [ L R e SRR (R 1
¢ pueden elegir al médico de su preferencia? MO s asprstin s Siem b i & S
8.12 En el tiempo que lleva (estuvo) inscrito al Sl S PN T W . Tl 1
Seguro Popular, ;alguna persona de su hogar o
necesité atencion meédica en dias u horarios en NG iceisisnseamiseass osmiasmesiine s emssemsssissinsis. 2 [ :A'sf‘
que el Centro de Salud no da servicio? 3
Recurrié a un consultorio / hospital privado ... 01
Pospusé su atencion para cuando
el Centro de Salud estuviera abierto. .. 02
Se traslado a un hospital del
Seguro Popular.. . 03
Fue al area de urgencias de otra
il unidad medica de la Secretaria de Salud .04
8.13 La Gltima vez que acurrig esto, ¢qué hizo Compré medicamentos(se autoreceit) .05
para resoer sus necesidades de atencion? Acudié con un curandero . 06
Fue con un médico tradicional .07
Se tomo un remedio casero .. .08
No hizo nada, se curé solo & - a0 i)
No hizo nada, todavia esta enfermo ... 10
Otro T

Ahora le realizare algunas preguntas sobre la atencion que han solicitado las personas que en su
hogar estan (estuvieron) inscritas al Seguro Popular

8.14 Durante el tiempo que han estado 1 [
(estuvieron) inscritos al Seguro Popular, R e i L =T g PASE
¢calguna de las personas de su hogar A 8.18

solicité atencién médica?
Si  No
en el servicio de medicina preventiva? .1 2 -
4 | area de consulta externa en
8.15 La atencién que solicitaron durante el ang
tiempo que han estado (estuvieron) ORI b SRR L ]
inscritos al Seguro Popular ¢fue en consulta externa en un hospital? 1 2 [ ]
en hospitalizacién? 1 2 [ |
en el area de urgencias? ] [ |
. AR e R e S o 1 il |
8.15a En la Gltima ocasién que alguna persona de PASE
su hogar solicité atencién médica por parte del e e Wty Sl T 2 l—)- A 8.15e
Seguro Popular, ;le recetaron medicamentos? | TTTTmmmmmemmmmmmmmmmm—mnmes =




(2 1 f T ol T N U SN - A AB8.15e
8.15b ¢Le dieron todos los medicamentos en el Algunos ... 3
lugar donde lo atendieron? Muy pocos St |
T T e RO P b Dk P T P faal
Los medicamentos no estan incluidos en el
Seguro Popular 01
El medicamento no se maneja
en la institucion 02
No habia en la farmacia del lugar en donde
P - i lo atendieron R e PO 1 .
8'1::; ¢Por tque mutlwo "“:: dm';on s Se los van a dar en ofra farmacia de la
MESEGHINICEHHOUE Yo TN misma institucién 04
La atencion no incluye los medicamentos 05 [ |
El médico le dijo que los comprara... 06
No los solicito 07
Otro 77
Especifiqué
Regreso otro dia por los medicamentos 1
Tuvo que ir a otro lugar (farmacia)
de la misma institucion para 2
que se 108 dieran .........ccoceeeeiinereonnienecennieenns
8.15d ¢ Qué hizo para conseguir los \
medicamentos? Los compro ) 3 'yt 3
Se los regal6é un amigo o familiar 4 [ ]
No consigui6 los medicamentos 5
No le dieron los medicamentos 6
Otro 7
en el area de medicina preventiva?........ 1
: en el 4rea de consulta externa en
8.15e ¢ La ultima atencion que solicitaron fue e SR 5
en consulta externa en un hospital? g | |
en hospitalizacion? .
en el area de urgencias? - |

8.16 La ultima vez que usted o alguien de su
hogar solicité atencion por parte del Seguro
Popular y no la obtuvo jcual fue el motivo
principal?

Le dijeron que el seguro no cubria la
enfermedad gue tenia

Le solicitaron un pase de referencia
y no lo pudo conseguir

En el lugar a donde lo enviaron no
atendian a las personas que tienen
Seguro Popular

La unidad meédica estaba cerrada
No alcanzé ficha/habia mucha gente

Le dijeron que su problema no era urgente

Le dijeron que tenia que pagar por
la atencion y los medicamentos .
En la unidad médica no tenian el
equipo necesario

para atender su padecimiento

La unidad a donde la mandaron
estaba muy lejos

No habia servicio en el horario en que
lo necesitaba..

Los tramites eran muy tardados

El tiempo para pasar a consulta era

muy largo

El tiempo para ser hospitalizado

era muy largo

Otro

o H

.02

...... 03
.04
.05

06
.07

I

:I PASEA8.18 |




8.17 ¢ Me puede decir el nombre de la
enfermedad que le dijeron que no podian

El personal no tiene experiencia
Tratan mal, el personal es grosero
Otro

atender porque no esta cubierta por el ESCRIBA TEXTUALMENTE [ ]
programa? No sabe .99
8.18 Estando inscrito al Seguro Popular, ;usted I o O O DN LT S = 6 1
o alguien de su hogar necesité atencion conun | e PASE ([ 1
médico especialista? Sl At . W SO 2 —r» AB822
8.19 ¢ Solicito la atencién que necesitaba en Bl i, o W WO . o, P e 1
alguna clinica u hospital del Seguro
Popular? No . 2 | SR
8.20 ¢ Obtuvo la atencién que solicité con el Si s
meédico especialista? PASE L3
No Z‘—b A 8.22
—
8.21 ;Pagaron por la atencién con el 1
especialista? 2 [ ]
I I i I I
8.22 ;Cuanto pagaron por el Seguro A | | 1 ]
Popular? PASE
N TR s sy Fons trectbee eesrinane e O ]—b AB8.24
Mensual ..........ccccoeee. s |
Cada 2 meses .. e
8.23 ;Cada cuando paga (pagaron) esa cantidad? Cada 3 ireses .. 3| ” PASE
Cada 6 meses .. ol AB8.25
Tt Tola T T O R I S5y L B S 5
Lo paga el gobierno.. 1 e
Lo cubre el programa OPORTUNIDADES ... 2
A < Lo cubre el programa PROCAMPO e
. |
824 ¢ Cull ax le rein pot s que i pagH Lo cubre el programa REPECOS . 4| — PASEA
(pagaron) por el Seguro Popular? Sélo le dijeron que no iba a pagar S o FILTRO
Lo paga un familiar externo al hogar ..........ccccceeeee. 8 ANTES
Ciro SR DE 8.27
iy o T o e S O e B e R S e PR P Tl |
T o e O R T N Ty e e X T N (& ]
8.25 ,El costo del Seguro Popular le parece PASE
arecio OBEN DIBNIN. o 55 v civow i Ry s b i Tye O
? : barato? ... .4 »| AB.27
muy barato? 5
De acuerdo a sus posibilidades es elevado el costo .. 1
5.26 Mo pusde mancionar 4 azomporta [ Nolo 0 8o o= edcarurios . §
que le pareci¢ caro el Seguro Popular? Ha tenido que comprar medicamentos .. ... 4
Tardan mucho en atender ................esveeeeiiicceinns B
No esta abierto cuando se necesita 6

FILTRO: ENTREVISTADOR CONTESTE EL SIGUIENTE FILTRO Y SIGA LAS INDICACIONES

Seifiale la situacién actual del hogar con respecto al Seguro Popular

Actualmente afiliado al Seguro Popular

No afiliado al Seguro Popular, pero con antecedente de afiliacién

(Pregunta 8.03, codigo

(Pregunta 2.08, cédigo 03)

1

3 Continde

il Pase a8.28




8.27 ;Piensa volver a inscribirse al Seguro - . el W, I, e T IO IR = gl | E_’ PASE A 8.29
Popular cuando termine su periodo No 2
de cobertura? ]
No le dieron los medicamentos ... 01
El Seguro no cubre las enfermedades que
presentan algunas personas en su hogar .02
Le han negado la atencién 03
Le cobraron los medicamentos 04 e 1]
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CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud, en vigor; "En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice.

En referencia directa el Articulo 38 de la Ley de Informacién Estadistica y Geografica, en vigor; enuncia
“Los datos e informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registro
administrativo o civiles, seran manejados para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios de
confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningtin caso, en forma nominativa o
individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él.”

OBSERVACIONES
RESPETO A LAS PERSONAS OBLIGATORIEDAD
De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de la Ley de Informacion Estadistica y
de Investigacion para la Salud, en vigor; “En toda Geografia, en vigor; “Los informantes estaran
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de obligados a proporcionar con veracidad y
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su oportunidad los datos e informes que les
dignidad y la proteccion a sus derechos y su soliciten las autoridades competentes para
bienestar”. fines estadisticos, censales y geograficos, y a
prestar el auxilio y cooperacion que requieran
las mismas".
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