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Resumen

Objetivo: Identificar y analizar los principales determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada a través de un diagndstico
comunitario.

Materiales y metodos: Aproximacion mixta desarrollada durante 2014, se aplicaron 105 cuestionarios y ocho entrevistas semi-estructuradas a
jefas del hogar residentes de “El Ermitafio”, D.F. Los temas abarcados fueron aspectos socio-demogréficos, socioeconémicos, vivienda, ambiente,
estilos de vida, condiciones y percepcion de salud y necesidades sentidas. Se calcularon medidas de tendencia central para datos cuantitativos y
se analizaron las entrevistas utilizando el software ATLAS.ti.

Resultados: Colonia catalogada con grado de marginacion alto. Nivel educativo de secundaria, aun se presenta poblacion sin escolaridad. La
disposicion de desechos es un tema recurrente debido a la ausencia de camiones recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta con servicio
de agua entubada. La colonia carece de centros de salud y el gasto de bolsillo asciende hasta $250 pesos. Los principales problemas percibidos
son las adicciones y las principales causas de morbilidad y mortalidad son crénico-degenerativas.

Conclusiones: Laidentificaciony analisis de los determinantes sociales de la salud son claves para emprender acciones. Estas Ultimas beneficiaran
ala sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en cuenta a los habitantes para su resolucion.

Palabras claves: Determinantes Sociales de la Salud. Poblacién marginada, Diagndstico comunitario.

1. Quimico Farmacéutico Bidlogo. . Investigador auxiliar. Instituto Nacional de Salud Publica.
2. Doctor en Psicologia Comunitaria. Investigador Titular. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” y Docente. Instituto Nacional de Salud Publica.
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Abstract

Objetive: To Identify and to analyze the main health social determinants in a marginalized community through a community diagnosis.
Materials and Methods: Mixed approach developed during 2014, 105 questionnaires and eight semi-structured interviews were applied to heads of
household residents of “El Ermitafio” (The Hermit), D.F. Covered topics were socio-demographic, socioeconomic, housing, environment, lifestyle,
health perception and conditions, and felt needs. Measure of central tendency for quantitative data were calculated and the interviews were
analyzed using the ATLAS. ti software.

Results: The colony was catalogued with a high grade of marginalization. The educational level is junior high school, it is still presented population
without schooling. Waste disposal is a recurring topic due to the absence of garbage trucks; more than 50% of the locality does not have piped
water service. The colony is lacked of health centers and there is a spending pocket of $250.00 pesos. The main perceived problems are the
addictions and the leading causes of morbidity and mortality which are chronic degenerative disease.

Conclusions: The identification and analysis of the social health determinants are the key to take actions that benefit society, making their
problems visible, leaning on people to solve them.

Keywords: Social health Determinants. Suburban population. Community diagnosis

Resumo

Objetivo: Identificar e analisar os principais determinantes sociais da salde numa comunidade marginalizada através de um diagndstico
comunitario.

Materiais e métodos: Estudo de abordagem mista desenvolvido em 2014, foram aplicados 105 questionarios e oito entrevistas semiestruturadas
a chefes de familia residentes em “O Eremita”, cidade do México. Os temas abordados relacionaram-se com os aspectos sociodemograficos,
socioecondmicos, habitagdo, ambiente, estilos de vida, condigGes e percep¢do de saude e necessidades sentidas. Foram calculadas medidas de
tendéncia central para dados quantitativos. Para a analise do contetddo das entrevistas recorreu-se ao software de Atlas. ti.

Resultados: Colonia classificada de alto grau de marginalizagdo. O grau de instrugdo é o ensino secundario, embora, se encontra populagdo sem
escolaridade. A deposicdo de residuos é um tema recorrente devido a auséncia de camides; mais de 50% da cidade ndo tem servico de agua
canalizada. A coldnia ndo possui centros de saUde e gasta em média $250 pesos. Os principais problemas percebidos sdo os vicios e as principais
causas de morbidade e mortalidade sdo as doengas degenerativas.

Conclusédo: A identificagdo e a analise dos determinantes sociais da salde sdo a chave para empreender acgdes que beneficiem a sociedade,
tornando visiveis os problemas e capacitando-a para na resolu¢do dos mesmos.

Palavras-chave: determinantes sociais da saude. Populagdo marginalizada, diagndstico comunitario

Résumé

Objetivo: Identifier et analyser les principaux déterminants sociaux de la santé dans une communauté marginalisée a travers d’une évaluation de
la communauté.

Matériel et méthodes: Approche mixte développé au cours de 2014, 105 questionnaires ont été appliquées et huit interviews semi-structurés
ont été faites aux chefs des résidents de la maison de " I'ermite & Mexico. Les sujets abordés étaient, des aspects sociodémographiques, socio-
économiques, le logement, I'environnement, le mode de vie, les conditions et la perception de la santé et des besoins ressentis. Les mesures de
tendance centrale pour les données quantitatives ont été calculées et les entrevues ont été analysées avec le logiciel ATLAS.ti.

Résultats: Colonie cataloguée avec un haut degré de marginalisation. Niveau éducatif de I'enseignement secondaire, la population n'a pas toujours
eu d'éducation. L'élimination des déchets est un théme récurrent a cause de I'absence de camions de collecte d'ordures; plus de 50% de la ville n'a
pas de service de I'eau courante. Le quartier manque de centres de santé et les montants de dépenses de poche pour 250 pesos. Les principaux
problémes pergus sont les addictions et principales causes de morbidité et de mortalité sont dégénérative chronique.

Conclusions: L'identification et I'analyse des déterminants sociaux de la santé sont des éléments clés pour I'action. Ces derniers bénéficieront la
société en rendant visible leurs problémes en prenant en compte les habitants pour sa résolution.

Mots-clés: Effets indésirables, antiviral, un traitement antiviral, ARV, groupe de discussion.
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Introduccion

Entender la complejidad de la salud a nivel individual y
en las poblaciones, asi como los factores que la afectan,
es un elemento esencial para orientar el disefio de
politicas publicas,* es por ello que el presente trabajo se
enmarco en el enfoque de los determinantes sociales de
la salud, esto porque la mayor parte de la carga mundial
de morbilidad y las principales causas de las inequidades
sanitarias surgen de las condiciones de vida de los
individuos. 234

El enfoque centrado en los determinantes tiene como
fin primordial conocer las causas de los problemas de
salud, identificar de donde surgen las dificultades v,
con base en tal conocimiento, proponer acciones que
repercutan en la salud de la poblacion, principalmente
de las comunidades mas pobres y vulnerables. 5

La Ciudad de México presenta contrastes que se
evidencian en la desigualdad social, esto se ve reflejado
en el indice de marginacion, medida que resume
las carencias y privaciones de la poblacion en lo que
respecta a las necesidades basicas que contempla las
dimensiones de educacion, vivienda, ingresos y lugar de
residencia’; en el ambito nacional, la Ciudad de México
estd clasificada con un grado muy bajo?, sin embargo,
en el ambito local, colonias en la periferia de la ciudad
estan catalogadas con grados de marginacion altos y
muy altos, una de esas colonias es “El Ermitafio” en la
delegacion Magdalena Contreras, lugar donde se llevo a
cabo este estudio, localidad que ocupa el lugar 110 con
mayor marginacion de un total de 2366 AGEBs (area
geoestadistica basica) del D.F.9 Para ampliar el contexto,
la delegacion Magdalena Contreras se cataloga con un
grado de marginacion muy bajo y de los 52 AGEBs de
la Delegacion, sélo dos tienen un grado de muy alta
marginacion, en uno de dichos AGEB’s se localiza “El
Ermitano”, siendo el principal motivo por el que se
selecciond esta colonia para el estudio.

“El Ermitafio” se ubica al suroeste de la Magdalena
Contreras, entre los parques nacionales “"Desierto de los
Leones” y “Los Dinamos”. Fue fundada en 1982 como
un asentamiento humano irreqular cuando distintos
grupos invadieron suelo de conservacion ecoldgica del
“Desierto de los Leones”. Otro motivo por el que se eligio
esta colonia es que al paso de los afos los habitantes
se habian organizado para gestionar cuestiones de la
vivienday tenencia de la tierra, de alguna manera habian
sido una comunidad participativa.

El presente diagndstico de salud comunitario busca
mostrar las condiciones sociales, econdmicas y de salud
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en que se desarrolla una de las comunidades con alta
marginacion de la Ciudad de México, asimismo, indaga
como se relacionan algunos de los determinantes
sociales con la salud, también se considera el vacio
de informacion sobre las comunidades marginadas y
asentamientos humanos irregulares provocados por
el rapido crecimiento del pais®; esto se traduce en
inequidades en salud, menores oportunidades laborales
y carencia de servicios, lo que provoca que los habitantes
se encuentren en situaciones de vulnerabilidad.5

Se ha evidenciado que los determinantes sociales de la
salud tienen influencia directa en la vida de las personas
incluyendo su salud, es asi que la colonia “El Ermitafio”
presenta varios determinantes negativos en su barrio:
carencia economica, la cual influye en el costo de
servicios de salud de calidad; contaminacion ambiental,
principalmente heces en la via publica, lo que provoca
distintas infecciones; delincuencia y drogadiccion,
factores que ocasionan robos y lesiones o muertes por
actos de violencia dentro de la comunidad, de hecho,
la colonia esta considerada de “riesgo” por actos
delincuenciales.

Es asi que el propodsito del estudio fue identificar y
analizar los principales determinantes sociales de la salud
en una comunidad marginada a través de un diagnostico
comunitario.

Material y métodos

El estudio tuvo una aproximacion mixta; observacional,
descriptivo, para la fase cuantitativa; observacion
participante para la fase cualitativa (Tabla 1), el trabajo
de campo se desarroll6 de enero a julio de 2014 con dos
visitas semanales a la comunidad.

Primera etapa

Consistid en un acercamiento hacia la comunidad con
técnicas de vagabundeo, escucha activa y dialogos para
un primer encuentro, asi como el contacto con actores
claves de la colonia.

Segunda etapa

Se aplicd una encuesta sobre topicos de caracter
sociodemografico, socioecondmico, condiciones de
vivienda, medio ambiente, estilos de vida, servicios de
salud, morbilidad y mortalidad, asi como percepcion en
relacion a la salud (Anexo 1). La informacion que no fue
posible obtener a través de la encuesta se recopild de
fuentes secundarias, entre ellas el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e informatica (INEGI) y el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO). Dichas fuentes
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se consultaron para conseguir datos sobre servicios,
mortalidad e informacion delegacional y estatal.

La poblacion participante fueron habitantes de “El
Ermitafio”. La unidad de muestreo estuvo conformada
por las viviendas de las manzanas de la localidad. La
unidad de analisis fueron los hogares.

La poblacion de estudio incluyé una muestra
representativa de los habitantes de “El Ermitafio”; el
procedimiento de seleccion fue poliétapico con muestreo
aleatorio simple al interior de cada etapa, la primera
etapa fue la seleccion de la manzana y la segunda etapa
la seleccion de la vivienda.

Tabla 1. Resumen de Métodos Utilizados en el Estudio
Método Técnica o Marco Herramientas
referencial
Bases de datos del
INEGI
° Constita de fuentes Informes del
-% secundarias CONAPO
':E Informes de la
s Delegacion M. C.
(@] - - - -
Fuentes primarias Cuestionario
£ (Para esta técnica se
= realizd el muestreo)
2 Vagabundeo
o
2
&g Platicas informales
Observacion —
é participante Diario de Campo
©
§ Mapeo
[&]
Acervo fotografico
Entrevistas semi- Guia de entrevistas
estructuradas

Para el cdlculo de la muestra se utilizd como unidad
de seleccion la vivienda, el marco muestral fue el total
de viviendas habitadas en “El Ermitafio” durante 2010
(1,295 viviendas), la prevalencia que se manejo fue el
porcentaje de traumatismos en la localidad durante 2012
(17.5%). Debido a los reportes de accidentes y caidas en
la colonia, se eligié una precision del 7% y un nivel de
confianza de 95%.

1.962%1295+17.5+82.5
7= =104|
724(1295—-1)+ 1.962#17.5+82.5

Se ajustd la muestra con una probable no respuesta de
20%, obteniendo asi una muestra de 130 viviendas.

El informante seleccionado para responder la encuesta
fueron jefas del hogar entre 18 y 65 afos con mas de
seis meses de residencia en la colonia. Se deseaba que
una persona pudiera proveer la informacion de todos
los miembros del hogar, que conociera la situacion de la
colonia, que pasara gran parte del dia en la localidad y
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que fuera posible encontrarla durante los horarios en que
se realizaban las visitas.

La encuesta aplicada fue creada por el equipo
participante, en la cual se tomaron ideas de diversas
encuestas aplicadas por el INEGI, asi como de
diagndsticos comunitarios llevados a cabo en el Estado
de Morelos.™*

Previo a la aplicacion del cuestionario, se realizd una
prueba piloto en una colonia colindante a “El Ermitafio”
llamada “Rincon de Tlacuilotitla”, donde se realizaron,
en primera instancia, ocho encuestas. Se revisd el
cuestionario y se aplicaron otras ocho encuestas mas
para, posteriormente, utilizarlo en la colonia de interés
para el estudio.

Los habitantes de “El Ermitafio” se encuentran alasfaldas
del “Desierto de los Leones”. Desde el momento en que
se asentaron ocuparon una zona de reserva ecologica,
condicién que ha mantenido una relacion de conflicto
con las autoridades de la Ciudad de México. Dado que
se lucho por la tenencia y regularizacion de la tierra, los
servicios publicos se han gestionado paulatinamente.
AUn hoy existe la carencia de algunos de ellos como es el
caso de los servicios de salud.

Los encuestadores visitaron 130 hogares con un
porcentaje de respuesta del 81%, aplicaron 105
cuestionarios a jefas del hogar, las cuales proveyeron
informacion de los miembros del hogar obteniendo
datos de 417 habitantes.

Tercera etapa

La tercera y Ultima etapa consistio en la realizacion
de ocho entrevistas semi-estructuradas a mujeres de
cincuenta aflos o mas que han vivido por mas de diez
anos en la colonia. Se utilizé el método de bola de nieve
para identificar a las participantes, los temas abordados
fueron percepcion en salud, servicios y necesidades
sentidas (Anexo 2).

Analisis de datos

Para rubro cuantitativo se realizd un analisis univariado
de las variables incluidas en el cuestionario con la
finalidad de determinar medidas de tendencia central
y dispersion de las variables incluidas en el estudio.
Con la informacion obtenida mediante las entrevistas,
(aspecto cualitativo) se realizd un analisis de contenido
utilizando el software ATLAS.ti version 7, el cual genera
categorias de analisis con base en los discursos de las
entrevistadas. Al encontrar similitudes, nos apegamos
al modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead sobre
produccion de inequidades en salud para examinar el
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material obtenido.3

Consideraciones éticas

El presente estudio esta catalogado como una
investigacion sin riesgo.*> En todo momento se
mantuvo la confidencialidad. Previo a la aplicacion de
cuestionarios y entrevistas se obtuvo el consentimiento
de los participantes. Esta investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacidn del Instituto Nacional
de Salud Publica (Dictamen del 8 de mayo de 2014, Folio:
B-46).

Resultados

Condiciones de vida y hacinamiento

En relacion a las condiciones de vida, el promedio
de habitantes por vivienda es de cinco, aunque se
observaron datos extremos de 15 habitantes por vivienda
ouno solo. El promedio de cuartos por vivienda es cuatro
cuartos donde dos son dormitorios; con base en ello, “El
Ermitafio” presenta un indice de hacinamiento medio
con tres personas por cuarto.

Lasituacion de hacinamiento lo confirman los habitantes
al describir sus viviendas.

Pregunta: ;Usted, con quien vive actualmente?

“Mi casa tiene una habitacion y aqui dormimos mi esposo
y Yoy nos separa una sabana donde duermen mi hija y mi
yerno.” (Testimonio E1, 52 afios).

El testimonio anterior refleja las limitaciones de espacio
con el que cuentan en sus viviendas y, por ende, el nivel
de hacinamiento que los hace estar en condiciones
precarias con la subsecuente falta de privacidad,
situacion que los expone a un ambiente de insatisfaccion
y probable promiscuidad.

Educacion, ocupacion y desempleo

El nivel educativo de los encuestados se encuentra
por debajo del nivel del Distrito Federal asi como de la
delegacion Magdalena Contreras.*® El grado promedio
de educacion es de ocho afios, siendo la secundaria el
grado de estudio de la mayoria de los habitantes; 2.6%
de los encuestados no cuentan con escolaridad, de ellos,
el 87.5% son mujeres (Tabla 2). Alrededor del 30% de
los habitantes han podido cursar la educacion media
superior.

En lo que respecta a la poblacion encuestada
econdmicamente activa, sobresale el bajo porcentaje
de poblacion femenina con un 14.59%, con respecto
al 26.56% de hombres, este patron se ha mantenido al
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paso de los afios tanto en la entidad, en la delegacion y
en la colonia, 16 como se observa en la Figura 1.

Cabe destacar que el 41.98% de las mujeres encuestadas
se dedica al trabajo doméstico no remunerado,
observandose una relacion de 17 mujeres por cada
hombre en este rubro, asimismo, por cada dos hombres
con empleo hay una mujer empleada.

Tabla 2. Comparacién de escolaridad Distrito Federal, Magdalena Contreras y “El Ermitafio”

Distrito Federal* Magdalena “El Ermitafio”
Contreras*
(n=8,851,080) (n=239,086) (n=4719)* (n=417)+
2010 2014
P je de i
Total de poblacion analfabeta de
15 afios y mas (%,n) 1.58% 1.95% 21% 2.6%
(139,847) (4,662) (99) (11
Mujeres (%) 71.23% 69.62% 71.72% 87.5%
(99,613) (3,246) (71) [©)]
Hombres(%) 2877% 30.38% 28.28% 12.5%
(40,234 (1,416) (28) @)

Grado promedio de escolaridad (Numero de afios aprobados)

General 10.54 9.93 8.47 8.38
Mujeres 10.31 9.74 8.09 824
Hombres 10.81 10.16 8.82 8.52

Fuente: *Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2010 y +Trabajo de campo (encuesta).
Categorias tomadas de INEGI, 2010

90.00

80.00 -

70.00 -

60.00

50.00

Porcentaje

40.00
18.59
30.00
20.00

10.00

"El Ermitafio"
2014+

"El Ermitafio"
Contreras™ 2010*

D.F.* Magdalena

¥ Pob. Femenina NO econémicamente activa
& Pob. Masculina NO econdmicamente activa
L pob. Femenina economicaménte activa
M Pob. Masculina economicaménte activa

Figura 1. Distribucion de la poblacion mayor de 12 afios en relacion a su actividad econ6mica.
Fuente: *Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2010 y +Trabajo de campo (encuesta).

Condiciones ambientales

La disposicion de los desechos es un grave problema
en toda la ciudad y “El Ermitafio” no es la excepcion, la
falta de recoleccion de la basura fue un tema recurrente
durante los dialogos con los habitantes, quejandose
de la ausencia de camiones recolectores y servicios de
limpia que logren llegar a las zonas de dificil acceso de
la localidad. En consecuencia se observan lotes baldios,
barrancasy areas de recreacion convertidas en depdsitos
de basura, cascajo y muebles en desuso.

Pregunta: ;Cual cree que es el mayor problema en la
colonia?

“El camion de basura no llega hasta aca y le pagamos
a un muchacho que pasa. Ha habido ocasiones que
hasta en un mes no pasa y subimos la basura al techo.”
(Testimonio E2, 50 anos)
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Esta problematica se convierte en un riesgo constante
de padecer algun tipo de infeccion que a su vez puede
provocar el padecimiento de diversas enfermedades o
desencadenar un brote en la colonia, dado que viven en
un ambiente insalubre con el constante peligro de caer
enfermos.

Durante los recorridos se presenciaron varias peleas de
perrosy se observé un numero considerable de animales
en condiciones de enfermedad por ectopardsitos e
incluso desnutricion. Derivado de la alta poblacion de
canes esta presente el riesgo sanitario por las heces en
las calles. La poblacion encuestada tuvo una respuesta
unificada: “los perros tienen duefo, solo que andan
sueltos; los tenemos por seqguridad”. Y en muchos casos
para la proteccion de ellos y sus casas.

Esto es lo que menciona una de las residentes del lugar:
Pregunta: Los perros que estan en la colonia, ¢son un
problema, tienen duefo?

“No, los perros no son un problema, los soltamos en la
noche y pues no nos importa que pase... Con esto de
la inseguridad es una de las formas de protegernos.”
(Testimonio E3, 66 afos)

Los residentes de la colonia perciben a los perros como
una opcion de proteccion ante la inseguridad que
viven dentro de su comunidad, por ello, no advierten
como un problema de salud la cantidad de canes y la
contaminacion que las heces de éstos puede generar, en
todo caso, este problema es percibido como secundario.

Vivienda y servicios

Los problemas se hacen notar en la carencia de agua
entubada, menos del 55% de las casas cuentan con este
servicio. La disposicion de agua residual es insuficiente
y la mayoria de las construcciones no cuentan con
mantenimiento efectivo.

La mayoria de las viviendas son autoconstruidas. Con el
paso del tiempo han cambiado las laminas por tabique
en 91% de las casas y los pisos de tierra por cemento en
el 87%, no obstante, el 13% de las viviendas tienen piso
de tierra o madera, situacion que representa un riesgo
para la salud de los habitantes. El siguiente testimonio
reafirma esos riesgos que existen dentro de los hogares
de las familias de este lugar.

Pregunta: ;En qué condiciones se encuentra su vivienda?
“En una parte de la casa tengo piso de cemento y en
otra de tierra, pero mi cunada me regal6 un pedazo de
alfombra y asi ya no hay problema.” (Testimonio E4, 53
anos).
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Esta mujer considera que el riesgo de contaminacion
ha disminuido por cubrir con un pedazo de alfombra
el piso de tierra, lo cual hace pensar que esta persona
contempla la dimension del riesgo que representa tener
piso de tierra dentro de su casa.

En el 70% de las calles el alumbrado publico no funciona,
esto, aunado a la poca vigilancia, (75% de los habitantes
refirid que no se cuenta con ningun tipo de vigilancia en
la localidad), ha promovido la delincuencia en la zona,
principalmente durante la noche, presentandose robos
a casa habitacion, robos a comercios y a transeuntes. El
presente testimonio muestra la preocupacion constante
que tienen los habitantes de la colonia:

Pregunta: Desde su punto de vista, ;qué es lo que
necesita la colonia para mejorar sus condiciones de vida?
“*Hemos pedido ayuda para poner lamparas sobre la orilla
de la barranca porque en la noche es muy oscuro y no se
nos ha hecho caso (...) por la noche la oscuridad es total
en las peatonales, [calles principales] ahi se juntan dos o
tres muchachos que llevan a cabo asaltos o vandalismo.”
(Testimonio Es5, 59 afios)

Esta problematica genera un estrés constante en
la poblacion, dado que manifiestan el temor de ser
asaltados.

Servicios de salud

“El Ermitafio” no cuenta con centro de salud, el mas
cercano se localiza en la colonia colindante “Tierra
Unida”, se trata de un Centro de Salud T I. Un Tl es un
centro de salud que cuenta con 1 6 2 consultorios,
en el cual atiendo un médico acompafiado de una
enfermera, una trabajadora social y en algunos casos
un odontologo,” solamente brinda consulta de lunes a
viernes de 8:00 a 15:00 horas, otorga de 30 a 40 consultas
diarias, siendo su cobertura de 2500 a 5000 personas.

La modalidad en los centros de salud y hospitales
aledafios a la comunidad es la de atencion a la demanda,
es decir, se distribuye una cantidad determinada de
fichas por cada profesional de salud. Para conseguir esa
ficha, las personas deben formarse por orden de llegadag;
la atencion comienza a las 8:00 a.m. hasta terminar de
atender a todos los pacientes.*® Este tipo de atencion
afecta la calidad de los servicios, como lo manifiesta el
siguiente testimonio:

Pregunta: ¢Acude al Centro de Salud “Lomas de San
Bernabé”?

“Acudimos al centro de salud “Primero de Mayo”, porque
aqui no nos atienden. El trato del médico es muy bueno
pero el de la enfermera es malisimo.” (Testimonio E6, 58
anos)

El 79% de los pobladores acude con algun profesional
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de la salud al sospechar tener alguna enfermedad; las
instituciones principales a las que asisten son Secretaria
de Salud con Seguro Popular 42%, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en 26%, institucion privada en
25%, 7% de la poblacidn no asiste a ninguna institucion
al sospechar padecer alguna enfermedad. Para llegar a
cualquier institucion, las personas indicaron que tardan
mas de 9o minutos en el traslado y su espera se extiende
por mas de una hora en el 50% de las ocasiones, con un
gasto de bolsillo que va de $150 a $250 pesos por cada
visita, lo que representa para ellos cinco dias de trabajo
para solventar el gasto.

“Voy a la farmacia [Similares] porque me tratan bien, la
doctora ahisi le atina.” (Testimonio E7, 55 afios)

La poblacion sabe que los servicios de salud de la
Secretariade Salud son“accesiblesen costos” (laconsulta
es muy asequible, no asi el traslado a la institucion de
salud y la compra de los medicamentos), no obstante,
piensan que esto es poco benéfico si la calidad de la
atencion es mala y ademas, generalmente, no cuentan
con los insumos necesarios.

Organizacidon comunitaria y participacion social

En los dialogos con los habitantes, éstos compartieron
que desde la creacion de “El Ermitafio” se intentaron
organizar para costear los servicios de pavimentacion,
cableadoeléctrico, entre otros, que se comunicabanentre
vecinos para dar a conocer problemas o irreqularidades
de interés comun, sin embargo, estas iniciativas de
organizacion han perdido fuerza con el paso del tiempo,
tornandose mas dificil el llegar a acuerdos en beneficio
de la comunidad.

Pregunta: ;Como llegé a vivir a “El Ermitafio”?

“Yo de mi vida tengo ahi 13 afios. Pero anteriormente
habia muchas juntas, muchas reuniones con la gente
que vivia aqui, porque cuando yo subia a trabajar.
Porque empezamos a trabajar. Porque nosotros hicimos
las calles de esta colonia y para no llenarnos de polvo,
de lodo, cooperamos para bultos de cemento y fuimos
pavimentando. Grava y arena no lo compramos porque
hay partes de aqui de los terrenos que tenian tierras como
arenosas y piedritas y como grava. Ahi lo agarramos
como arena y como grava. Y cada ocho dias haciamos
nuestras calles y todo eso.” (Testimonio E8, 75 afos)

El testimonio anterior manifiesta el interés que habia por
un bien comun para la mejora del lugar de residencia,
actualmente hay pocas actividades que logren cohesion
entre los habitantes, por tanto, esto repercute en los
logros que la comunidad tenga en la gestion de servicios
publicos, entre ellos los de servicios de salud para la

Horizonte sanitario / vol. 15, no.1, enero-abril 2016

Salud publica

colonia “El Ermitafio”.

Estilos de vida

Durante las platicas con los pobladores se aprecio
el comentario reiterativo acerca de la dificultad de
practicar el bafo diario debido a la poca accesibilidad al
agua potable.

Pregunta: ;Como obtienen el agua, ya que apenas estan
instalando las tuberias?

“Pagamos cien pesos a la semana por tres horas de agua
diaria a la sefiora que nos hace el favor de pasarnos de
Su manguera, pero eso es bastante dinero ahora que no
trabajo (...) El agua que utilizamos para tomar es de la
llave, pues potable, no.” (Testimonio Es, 59 afios)

Ante esta situacion, la adquisicion de agua se hace
incosteable, por lo mismo quedan a merced de la
disposicion de agua entubada que les llegue al dia, que
por lo general, por estar en una region alta, el suministro
constante de agua no es comun, provocando que de dos
a tres dias a la semana las personas no cuenten con el
vital liquido en su hogar.

Con respecto a sus habitos de alimentacion, las personas
refirieron consumir frutas, verduras, carnes y lacteos de
cuatro a cinco veces por semana, refrescos y alimentos
de bajo valor nutrimental Unicamente dos veces a la
semana, esto es poco plausible ya que durante los
recorridos en la zona fue posible constatar que no existe
un mercado establecido, solamente pequenios comercios
de abarrotes, solo en la colonia colindante se presenta un
corredor comercial donde se pueden adquirir productos
perecederos.

Algunos de los encuestados externaron quejas acerca
del precio y calidad de los productos, comentando que
el precio es superior al del mercado y que en ocasiones la
fecha de caducidad de los productos es muy cercana a la
fecha en que los adquieren, ademas de la dificultad para
obtener alimentos frescos.

Solo 15% de la poblacion realiza algun tipo de actividad
fisica. Es importante mencionar que durante la estancia
en la comunidad se observaron escasos espacios
adecuados para la realizacion de actividades al aire libre
y solo una area de recreacion infantil, asimismo, estos
espacios se encuentran en mal estado.

Problemas percibidos: Servicios publicos y orden
social

El 22.2% de los habitantes consideran la falta de agua
el problema principal, sequido de la falta de seguridad
(27.7%), los basureros (16.6%), la ausencia de alumbrado
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(16.1%), la pavimentacion (14.8%) y las aguas negras sin
entubar (12.6%). Estos datos reafirman las necesidades
de los habitantes y son potencialmente Utiles para
generar, proponer y disefar estrategias de mejora para
la colonia.

La drogadiccion (18.8%) y el alcoholismo (17.8%) son de
las adicciones que mas prevalecen en la colonia, y son
parte de los problemas sociales mas relevantes segun los
encuestados, cabe mencionar que la pregunta directa en
la encuesta sobre consumo de drogas arrojo un resultado
nulo, el abordaje del tema mediante las entrevistas
reveld que éste es considerado un problema de salud
muy grave, con repercusiones en diversos niveles. De
manera similar la fauna nociva (16.8%), la delincuencia
(16.2%) y el vandalismo (14.6%) son de los problemas
que los pobladores mencionan como una prioridad para
serresueltosy mejorarlavida en “El Ermitafio”. En menor
porcentaje se menciond el narcomenudeo (7.4%,), la
prostitucion (4.9%) y la violencia doméstica (3.5%) como
problemas notables en la comunidad.

Pregunta: ¢Cuadl considera es el mayor problema en la
colonia?

“Lo que me preocupa es que hay mucha drogadiccion,
hay muchos muchachitos que se drogan y ahorita se ha
desatado este, rateritos, no? Porque, este, se han metido
en la luz del dia en las casas.” (Testimonio E8, 75 afios)
Comoseidentificaeneltexto anterior, la preocupacionde
la persona adulta mayor es que cada vez la drogadiccion
y el alcoholismo se presentan en edades mas tempranas,
lo cual implica problemas sociales y de salud en una
poblacion altamente productiva, que de alguna manera
retrasa el propio desarrollo de la comunidad.

Morbilidad, mortalidad y percepcion en salud

De acuerdo a la informacion recabada en los
cuestionarios, las principales enfermedades en la
poblacion son crénico-degenerativas (Tabla 3). De los
encuestados, 56% describio su estado de salud como
bueno, 39% regular y 3% malo.

En los datos obtenidos mediante la encuesta, no se
reportaron muertes en el Ultimo afio, motivo porel cual se
recurrid arevisarfuentes secundarias para obtenerel dato
mas actual en este tema. De acuerdo a lainformacion del
INEGI en 2010, las enfermedades cronico-degenerativas
fueron la principal causa de decesos en la delegacion
Magdalena Contreras® (Tabla 4). Lo que respecta a la
mortalidad infantil, las infecciones intestinales son el
principal motivo.*
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Discusion

Con base a las divisiones territoriales y el grado de
marginacion en la localidad, se pueden identificar
diversos determinantes; cuando hay menos marginacion
la poblacion se preocupa mas por la seguridad vy
condiciones sociales, al contrario de la seccion con alta
marginacion, donde las preocupaciones se dirigen hacia
los servicios basicos: agua, drenaje y electricidad.>
Esta situacion corrobora los estudios que muestran
que la poblacion con extrema pobreza se encuentra
preocupada por la subsistencia, como es el caso de la
investigacion de Leivay Parra, donde el grupo de estudio
identifica la pobreza como la falta de alimento, bienes
materiales, vivienda y servicios;* asimismo, en el estudio
de Bayon sobre pobreza urbana en la Ciudad de México,
la poblacion afectada hace énfasis en la necesidad de
servicios publicos, acceso a escuelas y hospitales y, en
menor medida, a contrariedades de indole social.?

Tabla 3. Principales causas de
morbilidad,
“El Ermitafio” 2014. (n=417)

Padecimiento Poblacién general
(n=417)
%
Hipertension 19.61
Obesidad 14.9
Diabetes 11.31
Dental 10.71
Dislipidemia 10.12
Reumatica 7.74
Cardiopatia 5.95
Gastrointestinal 476
Enddcrina 4.16
Dermatoldgica 2.97
Renal 2.97
Pulmonar 24
Neuroclégica 1.8
Cancer 06

Fuente: Trabajo de campo (Encuesta).
N/R: No reportado durante el cuestionario aplicado en el estudio.

Tabla 4. Principales causas de mortalidad por grupo de edad.
Magdalena Contreras 2010. (n= 112,835)

Padecimiento Edad Edad
productiva posproductiva
(Tasa por (Tasa por
100,000 100,000
habitantes de  habitantes de 65
15 a 64 afios) afios y mas)
Total 2936 47926
Enfermedades del corazén 386 1345.8
Diabetes Mellitus 47.2 870.8
Tumores malignos 52.7 517.6
Enfermedades 104 475
cerebrovasculares
Enfermedades del Higado 306 152.2

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2010.
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El porcentaje de falta de educacion en “El Ermitafio” es
superior al de la delegacion Magdalena Contreras.* El
90% de la poblacion que no cuenta con educacion basica
son mujeres; asi mismo, en la colonia vecina “Tierra
Unida”, el grado promedio de escolaridad es mayor que
en “El Ermitafio” porun afo escolar (3er grado, 2do grado
de secundaria respectivamente). En la poblacion urbano-
marginada de Tecamachalco, ubicada al noroeste del
D.F., es predominante la educacion media basica.»

El grado de educacion mantiene un alto peso como
determinante social de la salud, dado que ésta influye
sobre las creencias y valores que las madres tienen sobre
el cuidado de sus hijos y el comportamiento ante sus
enfermedades. Con base a lo descrito por Behm (2011),
el riesgo de morir de un nifio entre el nacimiento y los
dos afos de edad desciende a medida que la educacion
de la madre aumenta. Los hijos de mujeres con baja o
nula educacion, tienen cinco veces mas riesgo de morir
que los hijos de mujeres que han alcanzado diez o mas
afnos de educacion.? Tal como lo muestran los estudios
de Osorio y Romero (2008), el analfabetismo de la madre
es un factor de riesgo neonatal (OR 2.93), similar a
lo identificado por Osorno y colaboradores, donde el
antecedente de madre analfabeta implico 2.37 veces
mas riesgo de mortalidad del neonato.*

Junto con los niveles de educacion se encuentra el
hacinamientocomounodelosdeterminantesque existen
enlacolonia“ElErmitano”, porlocualse puedenpresentar
problemas de promiscuidad y abusos¥, principalmente
en los adolecentes, como lo identificé Paucar (2014)
en su estudio en comunidades pobres en Ecuador®. En
un trabajo realizado en una colonia colindante ("Tierra
Unida”), 66% de las viviendas presentan hacinamiento,
haciendo notar que este problema se presenta en
distintas colonias de la zona, las cuales han tenido un
crecimiento desorganizado y se estan sobrepoblando.?
Por tanto, el indice de hacinamiento medio en las
viviendas estudiadas habla de la carencia de espacios
y la sobreocupacion de las viviendas, lo que dificulta
que éstas puedan cumplir con funciones de proteccion,
habitabilidad y salubridad. Estudios sobre hacinamiento
concluyen que los ocupantes presentan mayor riesgo de
sufrir ciertas problematicas como violencia domeéstica,
desintegracion familiar, bajo rendimiento escolar, entre
otros.*°

Un elemento crucial que influye en la salud de la
poblacion y que se convierte en determinante social son
las condiciones ambientales, las cuales tienen particular
relevancia sobre la vida de las personas y su bienestar.

La Organizacion Mundial de |a Salud (OMS) atribuye casi
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el 25% de la carga mundial de morbilidad y mortalidad a
dichos factores;* como se observo en los resultados, este
es uno de los problemas apremiantes en “El Ermitafio”,
haciéndose notorio, en primer lugar, el fecalismo canino
al aire libre que, ademas de contaminar aire, agua y
suelo, es un factor de riesgo para diversas enfermedades
gastrointestinales, dermatoldgicas, pulmonares, entre
otras.?» 3 Esto, cabe afadir, perjudica socialmente a los
habitantes debido a que se han generado discusiones
entre vecinos que se ven afectados porque las personas
con mascotas no desechan apropiadamente las
heces, reflejo del bajo nivel de educacion y la ausencia
de conciencia ante la contaminacion ambiental, sin
comprender que ellos mismos se encuentran en riesgo
de enfermarse por esa polucion.

El segundo problema atafie a la recoleccion de desechos,
sin embargo, esta es un area de oportunidad dado que
varios miembros de la comunidad desean establecer
programas de reutilizacion y reciclaje de residuos. Esto
podria impulsar otros programas en localidades vecinas
y extenderse a toda la demarcacion pudiendo, de esta
manera, mejorar las condiciones ambientales y de salud.
En el rubro de servicios publicos, el problema mas
relevante es la falta de acceso al agua entubada; esto
contrasta con lo reportado por el INEGI (2010), donde
el 88% de la Magdalena Contreras y mas del 75% de
“El Ermitafio” contaba con este servicio,16 aun asi, las
cifras se encuentran por debajo de lo recomendado por
la OMS (89%) en lo que respecta a acceso a agua.3 Al
comparar con datos de la colonia “Tierra Unida”, el 100%
de las viviendas cuenta con agua entubada dentro del
domicilio, asi como de los servicios de drenaje, energia
eléctricay disposicion de basura, es contrastante como
los servicios “desaparecen” al solo cruzar una calle que
divide estas dos colonias. Cabe sefalar que en la colonia
de Tecamachalco mas del 92% de las viviendas cuentan
con agua entubada.” La ausencia de servicios basicos
repercute directamente sobre los habitos y el estado
de salud de los pobladores, ya que de acuerdo con
Montgomery (2007), la mayoria de las enfermedades
ocasionadas por la falta de agua son completamente
prevenibles’. El aumento de la cobertura de agua
entubada se podria redundar directamente sobre la
salud de la poblacion.

El acceso y la utilizacion de los servicios de atencion de
salud son esenciales para gozar de buenasaludy alcanzar
la equidad sanitaria®. La poblacion con derechohabiencia
aumento en 7.6% en cuatro afos, lo que indica que
la cobertura del Seguro Popular ha beneficiado a
comunidades marginadas, como lo que ocurria en las
zonas marginales al noroeste de la ciudad donde, para
2005, solo 43% de la poblacion era derechohabiente
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de una institucion publica. No obstante al avance en
materia de cobertura, el 25% de los encuestados de
“El Ermitafio” acuden a un servicio privado de atencion
médica, dado que el tiempo de espera para recibir
consulta en el sector publico es considerado excesivo,
motivo por el cual los habitantes prefieren realizar un
gasto de bolsillo para asegurar la pronta atencion a la
salud.

Es en este rubro econdmico donde se observa la
desigualdad y deficiencia de los servicios. La poblacion
que menos tiene debe gastar mas para obtener un
servicio de calidad (rapido y eficaz). Por tanto, el sistema
de atencion a la salud es en si mismo un determinante
social de la salud que influye en los efectos de otros
determinantes sociales como la enfermedad, la
funcionalidad y la productividad del individuo.>*®

Los didlogos con los habitantes de “ElI Ermitafio”
permitieron un discreto acercamiento hacia las redes
sociales y de apoyo. Para profundizar sobre este tema
es necesario un estudio especifico y requiere una
aproximacion metodoldgica (estudio etnografico) que
rebasa los objetivos de este diagndstico.

Por lo que respecta a la percepcion del estado de salud,
de acuerdo al informe Better Life de la Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD), 66%
de los mexicanos encuestados considera su estado de
salud como bueno, en el contexto internacional dicha
cifra se encuentra por debajo del promedio de los
paises miembros del organismo, con la cifra de 68%.
A pesar de que la pregunta es subjetiva, el analisis de
la OECD confirma que las respuestas recibidas son un
buen indicador del uso que en el futuro hara la persona
encuestada de los servicios de salud, de esta manera la
percepcion de salud en “El Ermitafio” se encuentra por
debajo del promedio nacional,* teniendo la oportunidad
el gobierno y los prestadores de los servicios de salud, a
través de este indicador, de anticiparse a los problemas
de demanda de servicios de salud y destinar recursos
suficientes para proporcionar la atencion adecuada a la
poblacion.

Como se menciond anteriormente, los principales
problemas percibidos por los habitantes son las
adicciones y la delincuencia, y aunque estos problemas
también son relevantes para otras comunidades
vecinas como Tierra Unida o marginadas como en
Tecamachalco, en éstas el problema mas importante son
losembarazos en adolecentes, esto se puede debertanto
a la demografia de las localidades, al nivel de estudios,
o a la convivencia social dentro de la localidad.? 29 Sus
pobladores identifican distintos problemas como los mas
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relevantes, por lo que es necesario conocer el contexto
de cada comunidad y las opiniones particulares de sus
pobladores para poder identificar e intentar resolver
conjuntamente las preocupaciones de cada colonia.

El analisis de los datos, entrevistas y didlogos, revela
una serie de problemas y necesidades sentidas por
parte de la poblacion que ameritan ser investigadas con
detenimiento.Unamiradainicial puedeserdesalentadora
cuando se aborda el reto de proponer soluciones ante el
dolor de la infancia y juventud en riesgo por el lastre de
las adicciones, ante el peligro acechante de los asaltos
y la violencia, ante la degradacion del medio ambiente
por los basureros, etc. Sin embargo, es vital reconocer
que los habitantes tienen mucho qué decir y mucho qué
proponer. A pesar de que varios de los residentes de ese
lugar se encuentran desanimados y con un sentido de
desesperanza y desencanto politico, ya que a pesar de
sus esfuerzos perciben que el desarrollo de su comunidad
no avanza, se retroalimenta mas la desorganizacion y la
apatia para participar de manera organizada e incluso,
de manera politica para el bienestar de su comunidad.

No es posible intentar atacar a las enfermedades sin
modificar el entorno y los determinantes sociales. La
orientacion de las autoridades y el empoderamiento de
la poblacion para actuar y cambiar las condiciones de
vida resulta indispensable.

Conclusiones

Los principales determinantes sociales de la salud
que afectan a la poblacion de “El Ermitafio” son las
precarias condiciones socioeconomicas y la ausencia o
mal funcionamiento de los servicios publicos que hace
mas grande la brecha de inequidades, obstaculiza el
bienestar, el desarrollo humano y calidad de vida de la
poblacion.

Los pobladores de este lugar se sienten decepcionados
por la actuacion de sus lideres y politicos. Consideran
que no se han comprometido con el desarrollo de su
propia comunidad, situacion que hace entrar en un
conformismo a los propios habitantes de “El Ermitafio”.
La identificacion y analisis de los determinantes sociales
de la salud son claves para emprender acciones que
beneficien alasociedad, haciendo visibles sus problemas,
tomando en cuenta a los habitantes para la resolucion de
los mismos.
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