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Inequidad persistente en salud
en los pueblos indigenas: retos
para el sistema de proteccion social

La Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indige-
nas de México (CDI) define como indigenas a las personas que
forman parte de un hogar donde el jefe(a), su conyuge o alguno
de los ascendientes declara ser hablante de lengua indigena. Su
estimacion publicada para 2005* correspondié a 10.1 millones
de personas (9.8% de la poblacion de México). Esta informacién
contrasta con la definicion y los datos del Censo de Poblacién
2010, el cual considera como indigena a la “poblacion hablante
de lengua indigena de cinco afos o mas de edad”y representa
6.6 millones de personas (5.8% de la poblacion mexicana).

La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2006 y 2012
se adhiere a la definicién establecida por la CDI, debido a que
considera una concepcion sistémica que comprende la red de
relaciones entre ancestros descendientes y otros niveles de
complejidad en esa red de relaciones: familias, comunidades,
municipios y regiones. De acuerdo con ello, la ENSANUT 2012
estimdé un total de 10.3 millones de personas indigenas (9.4% de
la poblacion nacional).

Estudios sobre la situacion de salud de los pueblos indige-
nas documentan su alta vulnerabilidad, asi como su permanen-
te exposicion a diversos riesgos en condiciones de inequidad
social que reducen su capacidad de respuesta para movilizar
recursos sociales ante los problemas de salud.

En México, desde finales de la década de los ochenta, se
han implementado diferentes iniciativas de politica social focali-
zadas en grupos con alta marginacion y pobreza (entre ellos los

indigenas), cuya finalidad es reducir su condicién de vulnerabi-
lidad social en salud.

El proposito de este trabajo es analizar los cambios en las
condiciones de vida, salud y acceso a servicios en poblacion in-
digena en 2006 y 2012, utilizando la informacién generada por
ambas ENSANUT.

Caracteristicas sociodemograficas

La poblacién indigena corresponde a una poblacion joven
(promedio de edad 28.1 afos). La media de afos de escolari-
dad también es menor respecto a la poblacion no indigena, y se
incrementd la brecha entre 2006 y 2012, de 0.4 afos a 2.8 afos.
La distribucién por nivel socioeconémico muestra que 60% de
la poblacién indigena se ubica en el quintil I en 2006 y 2012, lo
que muestra una persistencia en una estructura social desigual.
Sin embargo, la composicion del nivel socioeconémico se mo-
dificd en 2012 y se registré un incremento en la proporcién de
indigenas en los quintiles lll'y IV (cuadro I).

Cobertura de programas sociales

Respecto a la cobertura de programas sociales (haber partici-
pado en algun programa de ayuda alimentaria o de Oportuni-
dades) se observd que en ambos anos los indigenas presentan
mayor cobertura por estos programas. Sin embargo, el compor-
tamiento de estos es diferenciado. Mientras que los de ayuda



Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas y Figura 1. Cobertura de programas de apoyo alimentario
cobertura de proteccion social en salud de Oportunidades en poblacion indigena
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poblaciéon indigena y no indigena, Oportunidades mostré una
reduccién en ambos grupos de poblacién (figura 1).
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observan importantes diferencias entre 2006 y 2012. Se redujo por accidente o agresiones en las dltimas dos
significativamente la proporcion de poblaciéon sin proteccién semanas, entre poblacion indigena y no indigena.
social en salud tanto entre indigenas como entre no indigenas: Meéxico, 2006-2012

en 2006, 64.9% de los indigenas no contaba con proteccion

social, y para 2012 so6lo 22.1% se encontraba en esta situacion. fg"

Esta reduccion se debe al incremento de 47.9% en la afiliacion
al Seguro Popular entre poblacién indigena, la cual pasé de 14 a
61.9%, y en los no indigenas de 10 a 35.7% (figura 2).

Problemas de salud

En las dos semanas previas a la ENSANUT, los indigenas repor-
taron menor frecuencia de problemas de salud (figura 3) que
los no indigenas. Sin embargo, de acuerdo con el estado nutri-
cional, analizado a través de la talla, se observaron diferencias
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significativas entre indigenas y no indigenas en 2006 y 2012. Los
indigenas presentaron mayor proporcion de talla baja y menor
proporcién de talla normal. No obstante, en el periodo anali-
zado se redujo la proporcion de indigenas con talla baja y se
incrementd casi en la misma proporcion (10%) la poblacion con
talla normal (figura 4).

Utilizacion de servicios de salud

Los indigenas reportaron menor utilizacion de servicios ambula-
torios de salud que los no indigenas en las dos semanas previas
a la encuesta (cuadro Il). Asimismo, el porcentaje de indigenas
que atendieron su Ultimo parto en hospitales (76.4%) fue menor
que el de las no indigenas (93.8%). Sin embargo, en 2012 el por-
centaje de indigenas de 60 afos 0 mas que recibieron vacuna
contra la influenza fue mayor (65.4%) que el de los no indigenas
(57.3%). No se observaron diferencias en la proporcién de adul-
tos con diagndstico de diabetes, ni en mujeres de 20 a 65 anos
de edad que se realizaron prueba de Papanicolaou.

En México son escasos los andlisis para conocer la situacion
social y de salud de los pueblos indigenas. La ENSANUT 2006
y 2012 representa una de las pocas fuentes para profundizar
en el conocimiento de la salud y el alcance de los programas
sociales. Los resultados de este andlisis muestran que persis-
ten desigualdades en las condiciones de vida, la situacion de
salud y el acceso a los servicios de salud entre la poblacién
indigenay la no indigena. En este contexto, se establecen las
siguientes recomendaciones:

Atencién a la inequidad social persistente en salud. Se requiere
formular e implementar politicas dirigidas a mejorar las condi-
ciones estructurales de vida de los pueblos indigenas; en parti-

Figura 4. Estado nutricional entre la poblacion
indigena y no indigena, segtin talla. México,
2006-2006
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Cuadro II. Utilizacion de servicios de salud
por poblacion indigena y no indigena.
México, 2006-2012

Utilizacion servicios ambulatorios 71 48 64 902
de salud

ML{Jeres 20~a 65 afios con PAP en 400 368 44 46
el tltimo afio

Partos atendidos en hospital 63.8 933 76.4 93.9
Adult0§ 60y mds vacunados 06 86 654 573
contra influenza

Horpbres de 60}a‘nos y més edad 17 49 58 08
antigeno prostético

A'dultos con diagnéstico de 51 74 80 03
diabetes

PAP: prueba de Papanicolaou

cular medidas orientadas a la reduccion de barreras socioeco-
némicas para el acceso a servicios de salud.

Programas sociales ajustados culturalmente. En los afos ana-
lizados se muestra un incremento significativo de la cobertura
de programas sociales con alta focalizacion en poblacién indi-
gena. Serd muy relevante considerar la multiculturalidad como
un elemento clave para su implementacién y el alcance de sus
propdsitos.

Mejorar el acceso a la atencién médica ambulatoria y atencién
del parto. El uso de servicios de salud por indigenas puede estar
regulado por los significados y representaciones sociales sobre
la manera de atender problemas de salud. En este sentido, se
requiere mejorar la relacion entre proveedores y usuarios de
acuerdo con la dindmica cultural.

Desarrollo de estrategias apropiadas de informacién en salud.
Ante la evidencia de subreporte de morbilidad en los grupos
indigenas respecto a los no indigenas, se requiere disefiar e im-
plementar estrategias con enfoque intercultural para el registro
de informacién que favorezca la atencién oportuna a las necesi-
dades de la poblacion indigena.

La persistencia de condiciones de inequidad social en salud li-
mita la contribucion de los programas sociales para mejorar el
acceso a los servicios de salud de los pueblos indigenas. Se re-
quiere de una politica de proteccidn social integral que atienda
las necesidades de los pueblos indigenas, entre ellas las de sa-
lud, basada en el mejoramiento de las condiciones estructurales
de viday respeto a su cultura.
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