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RESUMEN

En el Estado de Tabasco enlos municipiosde Centla, Centro,
Jalpa, Jonuta, Macuspana, Nacajuca, Tacotalpay Tenosique
el INEGI reportaque hay 78 localidades donde el 30% o més
delapoblacion esindigena, hablante dechontal, chol, tzental
y zoque.

Objetivo. Comparar la confianza que tiene la poblacion
indigenadel Estado de Tabasco, entreel médico institucional
y €l médico tradicional representado por el curanderoy la
partera.

Material y Métodos. El estudio fue de tipo observacional,
transversal y prospectivo, utilizando el método de encuesta.
El personal de salud aplicd 355 cuestionariosen el domicilio
delosentrevistados, en 57 comunidades rurales.
Resultados. Con respecto alaconfianzaen quienlosatiende
cuando se enferman, el 70% respondié que tiene confianza
Unicamenteen el médico (1.C. 0.65-0.75) (z=7.48, p< 0.0001),
el 1% respondi6 que tiene confianza Unicamente en el
curandero, mientrasqueel 29% respondié quetieneconfianza
enambos (1.C.0.24-0.34) (p< 0.0001). Enlaatencion del parto
el 65% respondieron que las mujeres se atienden con la
partera, (I.C. 0.59-0-69) (c?= 3.96 p =0.05) quien, ademés,
tambi én atiende diversos problemas delas mujeresy delos
nifios.

Conclusion. La mayoria de la poblacion indigena
entrevistada, respondié quetienemésconfianzaen el médico
queen el curandero, lo que sereflegjaen el tratamiento delas
enfermedades, yaque prefieren utilizar farmacos recetados
por el médico institucional, ain cuando permanece la
tradicion de usar remedios caseros cuando tienen un
problemade salud.

Laparteraesquien atiende masdelamitad delospartos
y algunos padecimientos de |os nifios.

Palabras claves: indigenas, utilizacion de servicios de
salud, medicina tradicional, aceptabilidad.

SUMMARY

Inthe State of Tabasco inthemunicipalitiesof Centla, Centro,
Jalpa, Jonuta, Macuspana, Nacajuca, Tacotalpa and
Tenosique, the INEGI reports that there are 78 localities
wheremorethan 30 % of the population are native and they
speak chontal, chol, tzental and zoque.

Objective: Compare Tabasco State Native population
confidence between the institutional and the traditional
doctor represented by the witch doctor and the midwife
Material and Methods: The research was observational,
cross-sectional and prospective, using a survey method.
Health personnel applied 355 questionnaires at the
interviewed people addresses, in 57 rural communities.
Results: regarding the confidence in whom takes care of
them when they get sick, 70% said that they trust the
physician only (I.C. 0.65-0.75) (z = 7.48, p < 0.0001), 1% sad
they rely inthewitch doctor only, while 29% said that they
believe in both (1.C.0.24-0.34) (p < 0.0001). Regarding child
birth attention 65% said women are taken care by the
midwife(l.C. 0.59-0-69) (X?= 3.96 p = 0.05), who also takes
care of different children and women problems.
Conclusion: Most of the Interviewed native population said
that they rely better in the physician than in the healer, and
itisreflected ontheillnesstreatment because they prefer to
take the medication given by the institutional physician,
eventhough traditional healing methodsremain. Themidwife
iswho takes care of morethan half of the delivery and some
child afflictions.

Keywords: Natives, use of health services, traditional
medicine, acceptability.

INTRODUCCION

Tabasco es un estado que representa el 1.3 de la superficie

@ Subsecretaria de Servicios de Salud. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

@ Secretario de Salud del Estado de Tabasco.

©® Jefa del Departamento de Proyectos estratégicos. Actualmente: Directora de atencion a personas con discapacidad del DIF-Tabasco.
@ Coordinadora paramédica en la SSA y profesoradelaDACS-UJAT.
® Coordinador Estatal del programa de desarrollo humano “ Oportunidades.”

® Responsable de proyectos especiales.

SALUD EN TABASCO Val. 11, No. 1y 2, Enero-Abril, Mayo-Agosto 2005 303



ARTICULO ORIGINAL

de México. Colinda a norte con el Golfo de México y
Campeche, a estecon Campechey laRepubli gadeGuatemaI a
a sur con Chiapas, y a oeste con Veracruz.
Estaconstituido por diecisiete municipioscon unapoblacion
del, 748/ segndetos dd | NE3 de 208! 79% del
estado presenta clima himedo con abundantes lluvias en
verano. El 96% de la superficie estatal <4asté compuesta por
Ilanurasy pantanos, el resto es serrania.

En los municipios de Centla, Centro, Jalpa, Jonuta,
Macuspana, Nacajuca, Tacotalpa y Tenosique el INEGI
reporta que hay 78 localidades donde el 30 % o méas de la
poblac‘ilén es indigena, hablante de chontal, chol, tzental y
zoque. De ellos el 88.4% no, son derechohabientes a los
servicios de seguridad social, por lo tanto son atendidos
por la Secretaria de Salud através del personal asignado a
las jurisdicciones sanitarias correspondientes a cada uno
de los municipios mencionados.

Setratade puebl os fuertemente aculturados, bilingles, que
mantienen antiguas précticas derivadas del acervo maya,
como | o describe el antropélogo Carlos Inchaustegui quien
entre 1984 y 1986 realizd unainvestigacion en la poblacion
chontal que habitaen el norte de Tabasco, “unarecopilacion
de testimonios de los chontales”, como él mismo lacalifica
Conceptualiz6 algunas de las instituciones bésicas de esta
etnia, entreellaslosdos sistemasde salud delalocalidad, €l
institucional de la Secretaria de Salud y €l tradicional, de
indole popular y efectuado por los curanderos. En esaobra
da a conocer que entre los mayas-chontales el estado de
enfermedad se detecta desde |os primeros momentos, en
sentido contrario de otras culturas indigenas en donde la
persona reconoce que “estd enferma’ cuando ya se
encuentrarealmenteinmovilizaday desde el primer momento
intenta un tratamiento. En este sentido es muy comin la
automedicacion con productos vegetales y los que son
partidarios de la medicina moderna tienen mucha confianza
en la contribucién curativa de los sueros en aplicaci érg
intravenosa. Se abusadelos antibiéticosy los anal gésicos.
Entre los especialistas tradicionales se tenian individuos
“dedicados a la curacion empleando una terapia médica
herbolaria simultaneamente con ritos de purificacién y
propici aciég (sic) y otros dedicados a la herbolaria
simplemente, Sin embargo, ya desde esa época se percibia
un descenso en el nimero de curanderos, como lorefiereun
poblador delaVillade Vicente Guerrero, Centla:

“Oritaen €l pueblo casi no hay muchos curanderosya. Puros
chapuceros. Buenos, buenos, solamente don N.N. el Unico.
Porgue los demas no conocen. Nomas puramentira. Y a, ya
esta vigjito. Yano camina de noche porque no ve biSen. Es
pobre. Tiene su casa de guano jEsos no se quejan!,

El mismo estudio reporta, para esa época, que habian enla
comunidad 11 curanderos, mas las comadronas, hueserosy
masajistas. Todo un cuerpo médico operante, dediferentes
niveles de preparacion y de prestigio.

Estos recursos para la salud, de tipo tradicional, han
cambiado con el tiempo, asi como han cambiado las
costumbres y tradiciones, producto de la transculturacion
natural que conlleva la mejor comunicacién entre las
sociedades.

En la actualidad el Sistema Estatal de Salud, en Tabasco,
esta conformado por dependencias, instituciones y
organismos que tienen relacién con lasalud y la seguridad
social. Cuenta con diecisiete jurisdicciones sanitarias que
conforman | os sistemas|ocal es de salud con la participacion
de comités municipales en donde se da la coordinacién
interinstitucional eintersectorial, con areas geograficasbien
definidas, con unared de servicios escalonados en las que
lasalud es considerada el emento fundamental.

Al ampliar la cobertura de servicios de salud, la poblacién
mejora su educacion para la salud, la atencién que recibe
tanto preventiva como curativa, permite que aumente su
confianza en los servicios, cuyo principal depositario es el
médico quelaatiende, reflejandose en unamejor utilizacion.
En el momento derealizar el estudio, enlosocho municipios
donde se llevé a cabo, operaban los siguientes recursos
paralasalud:

En las unidades de atencion primaria a la salud, dan la
atencién médicos titulados y estudiantes pasantes de |la
licenciatura de medicina humana vy refieren hacia unidades
del segundo nivel del propio municipio. En 2003, en datos
proporcionados por el departamento de primer nivel de
atencion, por municipio setuvieronindicadoresquerecorren
del 0.52 al 1.37 médicos generales de la Secretaria de Salud
por cada 1000 habitantes® (Cuadro 1).

Cuadro 1. Recursos para la salud con que contaban los ocho
municipios de mas ata concentracion indigena en € estado de
Tabasco en e momento de redlizar lainvestigacion.

Municipio | Unidadesde | Hospitales Med. Med. Pas. Med. |parteras
atencion de contratados| enSsS. | Grales. de[Regsradas
primaria | referencia | por laSSA laSSA porf (1)
1000 hab.*
Centla 33 2 62 17 0.89( 128
Centro 54 2 97 35 | 0.25** | 258
Jalpa 18 2 33 18 0.74 60
Jonuta 18 2 34 4 1.37| 89
Macuspang 43 1 52 18 0.52| 197
Nacajuca 20 1 45 19 0.80( 62
Tacotalpa| 25 1 30 10 0.97| 62
Tenosique 29 2 36 3 0.70( 107
Total 240 13 389 124 963

Fuente: SSA del Estado de Tabasco. Departamento de primer
nivel de atencion, 2003.

*Médicos generales de la SSA y total de habitantes.

** En este municipio esta la capital del estado, con la mayor
concentracion de los servicios de segundo y tercer nivel, de seguridad
social y privados.

(1) Datos proporcionados por el depto. de Salud Reproductiva.
Direccién de Programas Preventivos. SSA Tabasco, 2003.

Excepcion realizada para € municipio de Centro donde €l
indicador de 0.25 médicos en €l primer nivel de atencion por
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1000 habitantes, no refleja para nada la situacion de las
comunidades rurales, dado que en él se concentran los
serviciosdesegundoy tercer nivel y eslacapital del estado,
con lamayor concentracion de poblacién.

Lapoblacién indigena cuando se enferma, utiliza diversos
servicios para recobrar la salud: a) los servicios médicos
privados, |os cual es son muy escasos o i nexistentes en esas
zonas b) |a Secretaria de Salud a través de los centros de
salud y las unidades moviles y ¢) quienes practican la
medicinatradicional, como son loscuranderosy las parteras.
Sin embargo, de acuerdo con lo reportado por Leyva, en
M éxico las condiciones socioeconémicas determinan si las
personas asisten alos servicios médicos, yaque si7 notienen
recursos para pagar la atencion, se automedican.

En Tabasco, especialmente en las comunidades de mayor
presencia indigena, se desconoce si hay preferencia por
algun tipo de atencién, y si confian en lo que les receta el
médico institucional o si prefieren la atencion de tipo
tradicional. Esto esimportante, porque se puede tomar como
€l esperado impacto alargo plazo delapenetracién quetienen
los servicios de salud a través de sus estrategias de
seguridad financiera, ampliacion de cobertura, capacitacion
delasparteras, reforzamiento delainfraestructuradel primer
nivel y educacion paralasalud, por citar algunas.
Conbasealoanterior, el objetivo del presentetrabajo fue el
de comparar la confianza que tiene la poblacion indigena
del Estado de Tabasco, entre el médico institucional y el
médico tradicional representado por €l curanderoy lapartera.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio observacional, transversal y
prospectivo por método de encuesta, aplicada en noviembre
de 2002 por el departamento de proyectos estratégicosdela
Secretariade Salud de Tabasco. La poblacion elegidafueron
57 comunidades rurales de 8 municipios considerados por
el INEGI como de mayor presencia indigena. Los criterios
considerados para la eleccion de las mismas fueron las
condiciones de marginacién y alta concentracién de
poblacién indigena, de acuerdo alos registros del Instituto
Nacional Indigenista(INI). Asi, losmunicipios sel eccionados
fueron: Centla, Centro, Jalpa, Jonuta, Macuspana, Nacajuca,
Tacotalpay Tenosique.

La muestra se calcul 6 utilizando la férmula para calculo de
proporciones, con un 95% de nivel de confianza, con unap
de 0.7 y unaq de 0.3 y una precision deseada del 90%. El
calculo dio por resultado 355 personas a entrevistar. El
muestreo fue polietdpico, por conglomerados combinado
con aleatorio simple, cuyas unidades de seleccién fueron
losdomiciliosy las unidades de estudio €l padre o lamadre
encontrado en ellos al momento de aplicar la encuesta. La
muestrafuefijadaen 57 comunidadesruralesy utilizando el
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método de mapeo se seleccionaron los domicilios.

En la aplicacién de los cuestionarios participaron 20
encuestadores quienes eran trabajadores de salud
(enfermeras, trabajadoras sociales, promotores) en las

jurisdiccionesque participaron en el estudio, quienesfueron
concentrados para recibir una capacitacion integral que
incluyd: la aplicacion del cuestionario, derechos humanos
de los pueblos indigenas y una vision general de la
problematicaindigenanacional y estatal.

El instrumento utilizado estuvo constituido por sesenta
reactivos, de los cuales en este trabajo se presentan diez,

relacionados con la confianza del entrevistado en los
servicios de salud institucional y tradicional, representado
€l primero por el médicoy el segundo por €l curanderoy la
partera, ademas de las variables universales y socio-
familiares.

Lasvariables que se utilizaron paraconocer tanto laconfianza
en el médico institucional como en el tradicional y lapartera
fueron: la respuesta directa que dieron sobre la confianza
que tienen en ellos, la utilizacién de medicamentos, la
utilizacién de remedios caseros a base de hierbas, 1o que
utilizan para curarse lafiebre, lo que utilizan para curarse el
dolor de cabezay adonde asisten cuando se enferman. Las
respuestas fueron dicotdmicasy en €l caso delasrespuestas
abiertas y semi-cerradas, se retabularon también a
dicotémicas. Paralatabulacién se prepararon tablas de 2x2

donde se colocaron las respuestas de dos preguntas

simultaneamente.

Para establecer la relacion entre las respuestas que
proporcionaron los entrevistados se utilizé la prueba de c?
concorrecciondeYatesylaZ parael contrastedehipotesis

para proporciones. Para establecer la explicacion de la
variable dependienteen funcién delaindependientese utilizd

el coeficiente de contingencia( C de C). En las tres pruebas
antes mencionadas se eligi6 un nivel de confianzadel 95% .

Las pruebas fueron realizadas en el programa Epidat 2.1,

disefiado por la Xunta de Galicia en convenio con la
Universidad de Santiago de Compostela, Corufia Espafia,

en colaboracion con laOPS, OMS.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
prospectivo por método de encuesta en 57 comunidades
rurales de los municipios de Centla, Centro, Jalpa, Jonuta,
Macuspana, Nacajuca, Tacotalpay Tenosique del Estado
de Tabasco, consideradas por €l INEGI como de mayor
presencia indigena, ya que en ellos el 30% o0 mas de la
poblacion habla lengua indigena chontal, chol, tzeltal y
zoque. El personal de salud aplico 355 cuestionarios en €l
domicilio de los entrevistados.

A continuacién se presentan los resultados de los datos de
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identificacion, las caracteristicas de la vivienda y de las
preguntas que exploraban la confianza que tienen en el
médico institucional y el médico tradicional (curandero y
partera) para tratar de establecer en quién la depositan en
caso de presentar problemas de salud.

En el 88% delos casos, enlacasavive unafamilia, con8al10
habitantes en cadauna. El 93% informé quelacasaespropia,
con piso de cemento (75%), techo delamina (75%), paredes
de block (73%) y con dos cuartos donde duermen de 4 a5
personas en cada uno. El 88% tiene luz eléctricay el 82% de
ellostienen algln aparato el éctrico . El aguaqueingieren es
entubada (44%), de pozo (41%) y derio (15%), lacual, el 70%
manifestd que la hierve antes de tomarla. El 66% defecaen
letrina, €l 16% arasde sueloy el 18% en otro lugar.

El 50% refirié que en los Ultimos tres meses alguien de la
familia tuvo un problema de salud por diarrea, infeccion
respiratoria, enfermedad de la piel o alguna enfermedad
relacionada con las mujeres.

En el 80% delascomunidadesvisitadas paralaaplicacion de
laencuesta, existe al menosuntipo deunidad delaSecretaria
de Salud para la atencién de la poblacién, el otro 20% son
visitadas por unidades maéviles. Cuando se les pregunt6 si
en su comunidad cuentan con serviciosde salud, el 92% de
ellos contestod que si y un 8% que no. Esto Gltimo coincide
cuando |la poblacién es atendida por unidades méviles. El
4% respondi6 quetardan menosde diez minutosenllegar al
Centro de Salud, 62% entre quince y treinta minutos y €l
34% entre treinta minutos y una hora. El 47% llegan
caminando, el 30% en servicio colectivo detransporte (combi)
y € 23% en bicicleta.

Con respecto alaconfianzaen quien los atiende cuando se
enferman, &l 70% respondi6 quetiene confianza (nicamente
en e médico (1.C. 0.65-0.75) (Z = 7.48, p < 0.0001), & 1%
respondié que tiene confianza Unicamenteen el curandero,
mientras que &l 29% respondi 6 quetiene confianzaen ambos
(1.C.0.24-0.34) (p < 0.0001). (graf.1)

Gréfica 1. Confianza que dicen tener los entrevistados en quien
los atiende.
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Fuente: Encuesta realizada por la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco. Departamento de Proyectos Estratégicos. Noviembre de
2002.

L os resultados indican que existe una asociacion entre la
confianza que dicen tener en el médico y la utilizacién de
medicamentos (c? = 6.27, p= 0.01), a pesar de que € 18%
utiliza remedios caseros para curarse.

Cuando se enferman, el 94% delos entrevistados refiere que
acude al médico paraatenderse. Laasistenciaalainstitucion
esta asociada con la confianza que le tiene al médico ( &=
7.25p<0.001), aungque un 6% de ellos respondio que asiste
al curandero cuando se enferma. Sin embargo, cuando se
tratade atender €l parto el 65% respondieron que las mujeres
se atienden con lapartera(1.C. 0.59-0-69) (c?=3.96 p=0.05).
Los entrevistados respondieron que la partera, también
atiende problemas de las mujeres como hemorragias, caidae
inflamacién delamatriz, vémitosy colicos menstrualesy en
los nifios el calentamiento de cabeza, el mal de ojo, lacaida
delamollera, el empacho, lacaidadel cugjo y paraensalmar
alos nifios.

Al explorar la relacion entre la confianza que le tienen al
curandero y la utilizacion de remedios caseros para curarse
la fiebre, se encontré que si existe relacion entre ambas
variables (c?= 10.8 p < 0.001) aunque el 21% respondio que
si tieneconfianzaen el curandero pero utilizamedicamentos
paracurarse (1.C. 0.16-0.25) (C deC=0.33)

Un 88% respondi6 que no se atiende con el curandero, €l
12% restante respondi6 que si 1o hace para atenderse del
espanto, lacalentura, lareuma, €l dolor decabeza, lasdiarreas
y para ensalmarse, principalmente. El que lo atienda €l
curandero, no parece tener relacién con que la comunidad
cuente o no con serviciosde salud institucionales (p > 0.05).
Al relacionar dos respuestas sobre como se curalafiebrey
la utilizacion de remedios caseros, existe una correlacion
significativa entre ambas (c?= 12.4 p< 0.001)(C.deC. 0.73),
que sefidlan que el 76% utilizamedi camentos paraatenderse,
un 17%utilizaremedioscaserosy un 7%respondid quetiliza,
tanto medicamentos como remedios caseros. (Graf. 2)

Gréfica 2. Utilizacion de medicamentos y remedios por los
entrevistados.
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Fuente: Encuesta realizada por la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco. Departamento de Proyectos Estratégicos. Noviembre de
2002.
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Para conocer si hubo diferencias en las respuestas de los
entrevistados, seglin el municipio deresidencia, seencontré
en seis que el 78% hasta el 100% de las personas utilizan
medi camentos para atenderse en caso de problemasde salud.
En e municipio de Jalpa mas personas refirieron utilizar
remedios caseros (86%), que medicamentos para curarse
(14%); mientras que en Jonuta, contra lo que se esperaba,
por su lejania con la capital del Estado, se present6 una
situacion inversa (1% y 99%). (Gr&f. 3)

Grafica 3. Utilizacion de medicamentosy remedi os, seguin su lugar
deresidencia

100
904

% 50

S E S S P

remedios caseros

8 medicamentos

Fuente: Encuesta realizada por la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco. Depto. de Proyectos Estratégicos, Noviembre de 2002.

DISCUSION

En la presente investigacion, se encontrd que, cuando se
enfermaron |os entrevistados o sus familiares directos, en
promedio, el 84% seatiendieron conel médicoinstitucional.
Este porcentgje fue bastante similar a lo reportado por
Molyneux en un estudio realizado en Kenya, donde el 88%
delasmadresdel grupo étnico predominante prefierendar a
sus hijos solamente el tratamiento biomédico cuando
presentan fiebre.?

El 12% acudetanto con el médico como con el curanderoy
un 4% dice acudir Unicamente con el curandero, o que
dependeradel tipo de padecimiento presentado. A pesar de
que estos porcentajes, no coincidieron con el 84% de los
entrevistados que respondieron que nadie de lafamiliaera
atendida por el curandero, se tuvo una concordancia bruta
de 0.87, lo que nos permite aceptar la respuesta
proporcionada. Esto es coincidente con lo reportado en el
proyecto Machakos, realizado paraexplorar cdmo atienden
lasmadresasushijosen caso defiebrey diarreaen Kenya,
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donde seencontré quelautilizacion del 9amedi cinatradicional
de forma Unica es relativamente rara.” Asimismo Saenz de
Tejeda, reporté enun estudio realizado en Guatemalaquelas
madres de una comunidad Kagchiquel usualmente van al
médico en centros de salud paraatender a sus hijos cuando
estos presentl%n sintomas de Insuficiencia Respiratoria
Aguda(IRA). En cuanto alaatencién del parto, el 65% de
|os entrevistados respondié que las mujeres se atiendieron
con lapartera.

Al preguntarles sobre los remedios caseros, el 17%
respondié que si los utilizé. En un estudio realizado en
Contonou, Republica de Benin, Gomes do Espirito Santo,
informo que laautomedicacion fuelaprimeraeleccidondelas
amas de casa paratratar alafamilia cuando se enfermaron,
sinembargo, sereferian amedicamentosfarmzl;\{:éuticosy no
amedicinatradicional como fue en este caso.

Al comparar las respuestas entre los municipios
encuestados, en Jalpa y Tacotalpa es donde los
entrevistados refirieron tener mayor confianza en los
remedios caseros que en los medicamentos con un 86% y
48% respectivamente. Sin embargo, a la pregunta directa
"dbnde asiste para atenderse”, larespuestafue similar ala
de los otros municipios, en los cuales entre el 91 y 100%
respondieron gueal médico. Delo anterior se supone quese
podriatratar de automedicacion y no los remedios caseros
quelesrecetael curandero. Esto hasido reportado por Pérez
Cueva, quien en un estudio realizado en Tlaxcala encontré
que el 52% de las madres dan tés de hierbas a sus hijos en
caso de diarreas, pero si perci benlgue las condiciones
empeoran asisten al servicio médico.

CONCLUSION

Se establecié larelacién entre diez variables que exploran la
confianzaquetienelapoblacion en el médicoy el curandero,
para lo cual se utililizaron, ademas de las respuestas a
preguntas directas sobre la confianza en ambos, el acudir a
cualquiera de ellos cuando se enferman, la utilizacion de
medicamentos o remedios caseros en dos sindromes
comunes, laatencién del parto y la existencia de servicios
de salud en la comunidad.

Cuando se enfermaron los entrevistados o sus familiares
directos, en promedio, el 84% se atiendieron con el médico
institucional, el 12% acudid tanto con el médico como con
el curandero y un 4% dice acudir Unicamente con el
curandero, lo que dependera del tipo de padecimiento
presentado.

La Unica respuesta donde fue clara la preferencia hacia la
medicinatradicional fue en laatencién del parto, donde un
65% de ellos respondié que se atiendian con la partera.
Ademas, también atiendia padecimientos en |os nifios cuya
descripcion parece que coincide con gastroenteritis y

SALUD EN TABASCO Val. 11, No. 1y 2, Enero-Abril, Mayo-Agosto 2005 307



ARTICULO ORIGINAL

deshidratacion.

En cuanto a losremedios caseros, si bien el 17% respondio
que si los utiliza. Como €l cuestionario no discriminasi lo
que receta €l curandero también lo denominan asi, da la
impresion que mas bien se trata de automedicacion, yaque
no existe relacion entre su utilizacién y la confianza que
dicentener enlo quelesrecetael curandero, quien también
tratacon herbolariaalos pacientes.

Conbase alosresultados de este estudio, se puede concluir
que, en los municipios de Centla, Centro, Jalpa, Jonuta,

Macuspana, Nacajuca, Tacotalpa y Tenosique, cuya
poblacién es del 30% o mas de indigenas hablantes de
Chontal, Chol, Tzeltal y Zoque, casi la totalidad de la
poblacién tiene mas confianza en el médico que en el

curandero, lo que se refleja en el tratamiento de las
enfermedades, yaquelamayor partedeellos prefirio utilizar
farmacosrecetados por el médico institucional, alin cuando
permanece la tradicion de usar remedios caseros cuando
tienenun problemade saludy quelaparteraesquien atiende
mas de lamitad de los partosy algunos padecimientos de
los nifios.

Este estudio podriaprofundizarse en el caso delautilizacion
delosremedios caseros, discriminar si esautomedicaciony

en caso de que no seaasi, identificar quién losreceta. Como

este trabajo establece que hay personas que utilizan tanto
medicamentos como remedios caseros, también se podria
explorar si loscombinan durante un mismo cuadro patol 6gico,
paraconsiderar posiblesinteracciones entre ambos. También
seriaimportante conocer si demandan laatencion médicade
forma oportuna, cuyo indicador seria cuantas horas o dias
pasan antesde solicitar laatenciéninstitucional, lo quedaria
luz para explicar las complicaciones que presentan los
pacientes cuando asisten a los servicios de primer nivel y
tienen que ser referidos a hospitales del segundo nivel de
atencion.
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PRESENTACION

La Bioética' representa hoy un movimiento universal de
responsabilidad profesional y, por su concepcion de éticaglobal,
es delaincumbencia de todos | os seres humanos pararespetar la
naturaleza, conservar los ecosistemasy favorecer lasupervivencia
delabiodiversidad.

Paralos médicosy personal que complementael equipo de salud
es, ademas, un sistema de reflexion moral en todos los

CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD
MEXICO -2002

acontecimientos de la vida, como constante |lamada de derta, a
efecto de respetar los derechos humanos, procurar siempre la
beneficenciay lajusticia, respetando la autonomiay dignidad de
la persona humanay evitar la maleficencia con los enfermos y
con los seres vivos en general, incluyendo € deber socid de
disponer y utilizar |osrecursos con responsabilidad racional mente
considerada en lajusta distribucion y en su utilizacion.

El presente Cédigo de Bioética representa una guia de conducta

Continla en la pagina 319....
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