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PRIMERA PARTE

Proceso de Adaptacion al Servicio Social

Personal

Es dificil empezar a escribir el cdmo me senti desde el primer momento que supe del
proyecto “SADEC” que se lleva a cabo en Chiapas, recuerdo que un dia en el salén de clase
una companera de la universidad se presenté en nuestro grupo comentando un poco del
proyecto y en mi dije: ¢ por qué no pensarlo como una opcion? ya que queria algo diferente,
no queria el estrés de cada mes en los hospitales o en las clinicas de la Ciudad de México,
y si el servicio social es para devolverle algo al pueblo pues por qué no, desde, la poblacion
que puede necesitar mas nuestra ayuda por un tiempo tal vez corto, pero sustancial.

La idea que tenemos cuando vamos a realizar el servicio social es que te encontraras en un
ambiente hospitalario ya conocido con anterioridad y dentro de este, también a personas
con las que has convivido durante un tiempo determinado dentro de las aulas de clase, que
te hacen sentir que estaras acompanada(o) durante este proceso; por ello, no habia
pensado detenidamente a qué me enfrentaria, desde conocer a comparneros de medicina y
estomatologos, los cuales durante mi estancia en la escuela o en las practicas en el hospital
no habia visto, a una comunidad indigena que tiene ideales de un movimiento social que ha
existido desde hace tiempo atras, el cual exige sus derechos como personas pertenecientes
a una nacién y que han sido omisos por el gobierno.

Acercandose el dia para la eleccion de las plazas recibo un mensaje del doctor Joel
preguntandome que si aun estaba interesada en asistir a SADEC para realizar mi servicio
social. Acepto que lloré de felicidad, pues no me esperaba el mensaje, pero al mismo tiempo
entrando en la incognita de, que si aun queria o no ese reto. Me tomé un par de minutos,
pero, con valor y decision dije que si me interesaba la plaza, nerviosa empecé los tramites
en la escuela y a comentarle a mi familia y comparneros, nadie se esperaba que pudiera
hacer el servicio social fuera de la Ciudad de México. Sentimientos encontrados por ambas
partes, unos apoyandome y otros diciendo, pero ¢ porque tan lejos? jesa no es una buena

opcién para el futuro!, “no importan los comentarios cuando sabes que es lo mejor para ti, y




que sera una nueva experiencia para tu vida y crecimiento profesional”, asi que me puse a
alistar maletas y a pensar en lo que necesitaria.

Primer encuentro en Palenque tomé el taxi que me llevé a las instalaciones de SADEC,
pregunté por el doctor Joel a una persona extrafa para mi que al final era una companera
mas de los que ya tenian 6 meses trabajando, luego a elegir mi cuarto donde me toca
compartir con los que también empiezan esta travesia, Elizabeth, Emir, Belén, médicos que
durante mi carrera no habia visto; empezaron a aparecer mas pasantes, llega la invitacion
a ir a Nututun que es un balneario natural al cual vamos para empezar a integrarnos a este
equipo de trabajo y por la noche a Panchan que al parecer es tradicién estos lugares para
los primeros dias de encuentros.

Primera etapa jsuperada! Ahora a poner atencién a la explicacién de los programas, del
trabajo médico en el movimiento zapatista y actividades a realizar durante la pasantia. En
el transcurso de estos dias poco a poco se fueron retirando los comparieros de trabajo, unos
a su comunidad y otros ya a sus casas. De los que llegamos, Emir que escogié CAM “Casa
de la Mujer” que se encuentra en Palenque, donde lo acompanamos para ver las
instalaciones, Elizabeth que sé6lo estuvo unos dias con nosotros y que se fue al hospital de
San Carlos en Altamirano y Belén en la Garrucha con la que estuve un poco mas de tiempo
para la explicacién de los programas y las actividades.

Sabado 5 de Agosto llegada a La Garrucha para la presentacion con las autoridades de este
caracol donde se trabaja en conjunto, nerviosa entro y a la expectativa de como es el trabajo
en comunidad, solo unos dias me quedé y después me cambié a Las Tazas, mis actividades
las realice 10 dias en cada comunidad correspondiente al Caracol lll “La Garrucha” las
cuales son Las Tazas, Emiliano Zapata, Arroyo Granizo y San Jerénimo Tulija.

En la primera rotacion por las comunidades percibo que son diferentes en su interaccion,
organizacion y conformacion. La comunidad de Emiliano Zapata es en su totalidad poblacion
zapatista, donde aun se ve las carencias por las cuales han vivido las comunidades
indigenas antes del levantamiento armado de 1994; en lo que respecta a La Garrucha, Las
Tazas, Arroyo Granizo y San Jerénimo Tulija la poblacién zapatista es menor, ya que
conforme ha avanzado el tiempo algunos de los pobladores de estas comunidades se han
ido saliendo de la organizacion, pero siguen participando de forma indirecta en el
movimiento con diferentes nombres: partidistas, neutrales o pertenecientes a otra fraccion,
obteniendo los beneficios que el gobierno ofrece a la poblacion conforme a sus programas
de bienestar social.



El primer reto al entrar ala comunidad es la relacion entre enfermera y médico, el estereotipo
que tenemos en cuanto a nuestras actividades las seguimos como un patrén donde el
médico hace la exploracién y el diagnéstico y la enfermera solo las actividades primarias,
como la toma de signos vitales o pasar el material para los procedimientos, pero también
no puedo generalizar, ya que a pesar de ser pasantes como yo han tenido la paciencia y la
comprensién para ensefarme, y dandome la oportunidad de realizar algunos

procedimientos y perfeccionar lo que me han ensefiado durante mi educacion.

Relacion enfermera-paciente.

Una parte fundamental de la ética del personal de enfermeria, es establecer relaciones de
modo interpersonal con los pacientes y familiares, las cuales se deben de tratar con respeto
y cortesia, para asi, lograr los objetivos en la promocion y prevenciéon de la salud,
estableciendo intervenciones y medios que se realizaran en conjunto, tomando en cuenta
la forma de cédmo se perciben los problemas de salud dentro de su entorno.

Para ello, el personal de enfermeria cuenta con conocimientos y habilidades necesarios
para ayudar a los pacientes y familiares, ademas, de tener la capacidad de percibir,
responder y aprender la individualidad de cada uno de ellos.

Se debe de considerar elementos que pueden afectar esta relacién, uno de ellos es el
lenguaje, ya que en la regidén Selva y Norte de Chiapas aun prevalecen lenguas indigenas
siendo una de ellas el “Tzeltal”, el cual desconocia su gramatica y pronunciacién, por
consiguiente, esto limitd la relacion con alguna parte dela poblacién, pero no con aquellos
que hablan castellano, que por lo general eran promotores de las clinicas autbnomas y
autoridades de la comunidad.

En cada comunidad existen clinicas de salud, construidas y atendidas por los mismos
pobladores, los cuales se denominan (promotores de salud, promotores dentales,
promotoras de reproduccidén sexual, entre otros), que han sido capacitados por actores
externos de sociedades civiles nacionales e internacionales, Universidades, grupos

religiosos, etc.




Comunitaria

“Los pueblos indigenas “han desarrollado un conjunto de préacticas y conocimientos sobre el cuerpo humano,
la convivencia con los demas seres humanos, con la naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y
bien estructurado en sus contenidos y en su Idgica interna. Mucha de la fuerza y capacidad de sobrevivencia
de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de salud tradicionales, cuyo “eje conceptual”
0 cosmovision se basa en el equilibrio, la armonia y a la integridad” (OPS/OMS 1997:13)

Con esta cosmovision que ha persistido hasta la actualidad algunos pueblos indigenas de
la selva lacandona han buscado la forma de mejorar su salud, a través de la construccion
de clinicas y farmacias apoyadas por las sociedades civiles, que capacitan a promotores y
promotoras de salud, Parteras, Curanderos y Hueseros, manteniendo campanas
permanentes de higiene comunitaria y de prevencion de enfermedades, asi también la
prevencién de la morbimortalidad materno-infantil de esta poblacion.

No hay que olvidar que en el mundo indigena el concepto de salud y enfermedad no es uno
solo, sino que es el conjunto de saberes basados en la herbolaria principalmente, el cual se
toma en forma directa de la naturaleza aquello que restaurara el equilibrio perdido en el
cuerpo humano; si existe enfermedad se debe a que se ha roto el equilibrio (la armonia) en
el cuerpo.

La poblacion indigena tiene confianza a lo conocido como por ejemplo, en los Chamanes,
Hueseros, Sobadores y a las Parteras, ya que han permanecido para la atencion de la
poblacion. Las Parteras tradicionales tienen conocimientos ancestrales que ayudan a
prevalecer la salud, para ello adquieren habilidades en el uso de plantas medicinales de las
cuales son cultivadas en la region o en el traspatio; durante el embarazo realiza un control
gestacional dando recomendaciones a la embarazada para el cuidado y crecimiento del
bebe, ademas de los signos de alarma que pueden presentarse y en algunas ocasiones
plantea el uso de métodos anticonceptivos. Como es sabido las parteras se encuentran en
lugares lejanos donde no hay un acceso a servicios de salud, pero las necesidades de
disminuir la muerte materno infantil han logrado que se trabaje conjuntamente con los

meédicos de las Clinicas Autbnomas o con los hospitales de la region mas cercanos.

“Las sociedades indigenas son las mas pobres en términos econémicos y sociales, no obstante, son ricas en
filosofia sobre la vida y la naturaleza, algo que el hombre occidental ha olvidado en aras de su individualidad
y de su corta y muy pragmatica forma de ver la vida”. (CLACSO. 2006)




Institucional

En la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco como parte del tramite para
la titulacion en el &rea Bioldgicas de la Salud se nos pide realizar el servicio social con una
duracién de un ano, dentro de las opciones que nos dan para cubrir este crédito esta el
proyecto de Desarrollo comunitario en Chiapas coordinado por la organizacion SADEC
(Salud y Desarrollo Comunitario) la cual, es una asociacién civil no lucrativa que se dedica
a la formacién de recursos humanos en salud, atencién médica y dental a las comunidades
de la regién selva norte y cafnadas del estado de Chiapas.

SADEC trabaja en cinco clinicas estratégicamente ubicadas para la poblacién indigena de
la zona con programas especificos: Control del Nifio Sano, Control Prenatal, Deteccion de
Céncer Cervicouterino, Control de Pacientes Cronicos y Victimas de Violencia, y en algunas
clinicas se cuenta con el programa de Atencion Dental, teniendo como objetivo principal
reducir los indices de morbimortalidad, con especial énfasis en muerte materno infantil.
Como parte de la formacion de recursos humanos se dan capacitaciones o talleres a
personal local llamados promotores de salud, promotoras de salud sexual y reproductiva y
promotores dentales, asi también, se busca la integracién de sus usos y costumbres con
las parteras y la herbolaria de la region.

También se encarga de capacitar continuamente a los prestadores del servicio social con
talleres cada fin de mes, con temas diversos de los cuales se incluyen las patologias mas
comunes de la region, Contexto Social, Derecho a la Salud, Genero y Cultura, para asi
introducirnos en la tematica de la poblacién en donde se presta el servicio y como parte
fundamental el taller de idioma Tzeltal que para la mayoria es desconocido. (Pagina web,
SADEC, 2018).

Como parte de un equipo interdisciplinario, la participacibn de enfermeria en las
comunidades indigenas perteneciente al Caracol Il “La Garrucha”, fue distribuida con una
estancia de 10 dias en cada comunidad durante un periodo de siete meses, y
posteriormente se distribuyd el tiempo entre las comunidades de Las Tazas y Emiliano
Zapata hasta terminar el afno de servicio.

Se impartieron platicas de promocion y prevencion a la salud dirigidas a la comunidad de
forma grupal e individual, basandonos en los programas con los que se trabajan en las

clinicas auténomas, asi también, brindandoles la ensefianza del lenguaje castellano y




matematicas a los nifios de la comunidad zapatista, actividad realizada sélo en la comunidad
de Las Tazas.

En la parte clinica se trabaja en conjunto con el médico durante la consulta, con la toma de
signos vitales, somatometria, exploracién, campafnas de salud, acompanamiento en
traslados hospitalarios, visitas domiciliarias, atencién durante el parto, lavado de material,
capacitacion de los promotores de salud rotantes, entre otros.

Dichas actividades se reportan y planean durante las reuniones de cada fin de mes en la
asociacion civil “SADEC”. Después de analizar las problematicas observadas durante los
dias de estancia en la comunidad, se proponen las actividades a realizar en conjunto con
los coordinadores, tomando en cuenta los temas propuestos por las autoridades,

coordinadores y promotores de salud de cada comunidad.




Evaluacion.




SEGUNDA PARTE

“Si uno se atreviera a pasar las barreras,
encontraria nuevas alternativas
para sobre salir” (2018)

Introduccion

En este apartado sé analizaran documentos oficiales y articulos electronicos relacionados
con el derecho a la salud en las comunidades indigenas a nivel mundial, nacional, federal y
las propuestas del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN), ubicandonos en las
comunidades pertenecientes al Caracol Il “La Garrucha”.

Asi también, se presentara informacién estadistica puntual de los municipios de Ocosingo y
Chilén respectivamente ya que en estos se ubican las comunidades de donde se realizaron.




Marco teorico

Derecho Humanos

Después de la segunda guerra mundial se buscd construir un marco de respeto a los
derechos humanos, ya que el valor e importancia de las personas no siempre fue reconocida
y por mucho tiempo fueron negados, causando sufrimiento y vulnerabilidad a su integridad.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como organismo responsable de vigilar el
bienestar de las y los ciudadanos de las naciones, elabora directrices y normas sanitarias
para abordar las cuestiones de salud publica, que ayudan a afrontar los problemas sanitarios
y mejorar el bienestar sin hacer distincién por motivos de raza, sexo, idioma o religién.

En el documento de La Declaracion Universal de Derechos Humanos en los articulos 1y 2
respectivamente, se hace mencion que toda persona tiene los mismos derechos y
libertades, a un nivel de vida adecuado que asegure, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios, sin distinciéon alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole.

Para ello se debe tener en cuenta la importancia de las particularidades nacionales y
regionales, asi como de los diversos patrimonios historicos, culturales y religiosos, pero los
estados tienen el deber, sea cuales fueren sus sistemas politicos, econdmicos y culturales,
de promover y proteger todos los derechos humanos, que no solo abarca la atenciéon de
salud oportuna y apropiada, sino también a los principales factores determinantes de la
salud, como el acceso al agua limpia y potable, a las condiciones sanitarias adecuadas, el
suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacién e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Se debe de contar con un numero suficiente de establecimientos y servicios publicos de
salud en zonas estratégicamente ubicadas y con una infraestructura equipada para que se
pueda atender a la poblacién, teniendo en cuenta a los grupos vulnerables o marginados
los cuales debe de contar con profesionales capacitados para la atencion del paciente y el
familiar, y dar una atencién de calidad a toda la poblacion sin discriminacion. Se debe de




tomar en cuenta factores determinantes basandose en el principio de equidad, a fin de
asegurarse que esos servicios, sean publicos o privados estén al alcance de todos.

Es necesario considerar en las politicas y programas la promocién y proteccion de los
derechos ala educacién y el derecho a buscar, recibir y difundir informacién e ideas relativas
a las cuestiones de salud, incluyendo las diferencias de género y reconocer que los factores
biolégicos y socioculturales influyen considerablemente en la salud de hombres y mujeres.

Derechos de los Pueblos Indigenas.

Reconociendo que los pueblos indigenas son sociedades originarias, diversas y con
identidad propia que han pasado por injusticias histéricas como resultado, entre otras cosas,
de la colonizacion y de haber sido desposeidos de sus tierras, territorios y recursos, lo que
les ha impedido ejercer, en particular, su derecho al desarrollo de conformidad con sus
propias necesidades e intereses.

Los pueblos indigenas tienen derechos en forma colectiva e individual al goce pleno de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales, para que puedan vivir con
dignidad, a mantener y fortalecer sus propias instituciones, culturas y tradiciones, asi como
también, a los derechos a la educacién, la salud, al empleo, la conservacion de su idioma,
a buscar su propio desarrollo, determinado libremente de conformidad con sus propias
necesidades e intereses disfrutando del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y
espiritual; asi como al uso y la proteccidn de las plantas, animales, minerales de interés vital
y otros recursos naturales de uso medicinal en sus tierras y territorios ancestrales.

Asi mismo, los Estados en consulta y en coordinacion con los pueblos indigenas
promoveran sistemas o practicas interculturales en los servicios médicos y sanitarios que
se provean en las comunidades indigenas, incluyendo la formacién de técnicos y

profesionales indigenas de salud. (CNDH, 2015)




Definicion de Salud

Aun queda la pregunta si La revolucion cumplié en
definitiva con una de las tareas mas urgentes

“el deber de mejorar la salud de los mexicanos”.
(Rivera, José, A., 2003)

El concepto de salud se ha ido modificando de acuerdo con el contexto politico, geogréafico,
social, econdmico, religioso y cultural de donde sea abordado, ya que cada grupo humano
visualiza su sensacion de bienestar de acuerdo a sus capacidades y habitos adquiridos
durante su vida, dado que han estado presentes sensaciones de malestar, de afliccién, de
enfermedad y también su contrario, es decir, la sensacién de capacidad para poder
desarrollar las tareas habituales, (la capacidad de trabajar, de estudiar, de gozar de la vida,
etc.), y de esta manera alcanzar una armonia y equilibrio funcional fisico y psicolégico, y
obtener una vida auténoma, solidaria y feliz.

1943
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de Salubridad Publica y la

Secretaria de Asistencia
Publica
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Hitos de la historia de Salud en México

1987

Instituto Nacional de
Salud Publica ¢




En sus primeros logros se celebra el Congreso Higiénico Pedagdgico, en el cual se
abordaron tematicas relacionadas con la salud y la higiene en las escuelas. Este modelo
ideal buscaba ensenar a los mexicanos, desde corta edad, a mantenerse limpios y sanos, y
lo que era mas importante, a mantener su medio de desarrollo limpio para evitar
enfermedades, era el ideal de progreso reflejado en la sociedad, una sociedad limpia
representaba una sociedad sana, y una sociedad sana representaba una sociedad
moderna.

Para seguir con el modelo de la salud publica podemos decir que: “es la ciencia y el arte
de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el
medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones; educar al individuo en los principios de higiene personal organizar los servicios
para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como
desarrollar la estructura social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de
vida adecuado para el mantenimiento de la salud”, y al mismo tiempo fomentar el
autocuidado en el ambito comunitario.

La intervencion del personal de enfermeria en la promocién de la salud debe ser a través
de la actuacién como mediador, en cuanto a la adquisicion y aprovechamiento de la
informacion en salud y la adopcién de modos de vida que potencien la salud de todos los
miembros de la comunidad, unificando a las organizaciones y miembros individuales de la
poblacion, para que ellos mismos tengan la posibilidad de modificar los determinantes de la
salud de forma positiva, ya que la promocidn de la salud radica en la participacion efectiva
y concreta de la comunidad en la identificacién de problemas, la fijacion de prioridades, la
toma de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacién para
alcanzar un mejor nivel de salud.

Con respecto a la prevencién dentro de la comunidad la intervencion del personal de
enfermeria comunitaria es vigilar la salud en la comunidad como un todo y determinar el
impacto de sus acciones, ya que conducen a la utilizacion de los recursos existentes para
la solucién de problemas prioritarios de salud y del medio ambiente para evitar la necesidad
de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o terciaria.

Tomaremos en cuenta las determinantes sociales de la salud de Lalonde, las cuales son las
condiciones sociales y econdmicas que influyen en el estado de salud de las personas.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los determinantes sociales de la salud




son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del

dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local.




Determinantes de la salud segun Lalonde:
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Para esto, el Sistema Nacional de Salud en México esta organizado en tres ejes, Secretaria

de Salud, Sistema de Seguro Social y el Sector Privado, las cuales se muestran a

continuacién.

El Sistema de Proteccién Social en Salud es el resultado de una serie de mejoras planteadas
a partir del Plan Nacional de Salud 2001-2006, que poseen como obijetivo: mitigar las
diferencias en materia de acceso a la proteccidén de salud y disminuir el gasto privado en

salud que empobrece a familias que presentan escasos recursos.




Derechos a la Salud de los Pueblos Indigenas en México.
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Fuente: Retomado del Programa Universitario México Nacion Multicultural (PUMC-UNAM)

Las politicas neoliberales en el marco de la globalizacion econémica, han alcanzado el campo
de la salud y han sido en buena medida responsables de la aceleracion que vemos en los
niveles de pobreza, muertes prevenibles, exclusion, desempleo, marginacion, degradacion del
medio ambiente, explotacidn, corrupcidn, violencia y conflictos étnicos y religiosos.

En 1990 México firmé el convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), donde México se comprometié a desarrollar acciones “que
promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, economicos y culturales de los
pueblos indigena, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones e
instituciones”. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce, en el
Articulo 2 que “La Naciéon Mexicana es unica e indivisible. La cual la Nacién tiene una




composicién pluricultural sustentada originalmente en sus pueblos indigenas que son aquellos
que descienden de poblaciones que habitan en el territorio actual del pais conservando sus
propias instituciones sociales, econdmicas, culturales y politicas o parte de ellas”.

Como parte integral de los Derechos Humanos queda prohibido toda discriminacién motivada
por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capacidades diferentes, la condicién social,
las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier
otra atencidn contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos
y libertades de las personas.

En México se han optado por formas no explicitas de privatizacion en todas las instituciones
de salud del sistema, aumentando la inequidad entre la poblacion y mercantilizando la
atencion a la salud. Actualmente los sistemas de salud en México y en América Latina viven
un proceso de desmantelamiento de los servicios de salud, a través de la reduccion de
presupuesto para la implementacién de programas; la focalizacién de subsidios a la poblacién
pobre a través de un mecanismo de prepago; disminucion del gasto publico; modificaciones
legales en los sistemas publicos de salud, como el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE, y en
programas que cada vez mas reducen las acciones de atencion a la salud hacia la poblacion.
Todo lo cual, desde la perspectiva de los derechos humanos, se traduce en un grave retroceso
en la garantia del derecho a la salud de la poblacion.

Una modalidad de esta politica es el Sistema de Proteccion Social en Salud, llamado Seguro
Popular, el cual incluye una modalidad de prepagos que suspende el servicio cuando se agota
el plazo de contrato. El programa no prevé mecanismos que contribuyan a abatir el rezago de
infraestructura y servicios, favoreciendo asi la inequidad entre las entidades federativas el
implementar mecanismos de asignacion presupuestal federal proporcionales a los recursos
destinados por cada estado.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 4 hace referencia
al derecho a la proteccidn de la salud, también en leyes subsecuentes como la Ley General
de Salud, donde se incorpora una serie de referencias sobre el derecho a la proteccion de la
salud de esta a su vez se desprenden las Leyes Estatales de Salud. México ha ratificado
diversos tratados, convenios y protocolos en materia de derechos humanos en los que se ha
comprometido a proteger, promover, respetar y garantizar una serie de derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales que contienen estos estandares, como el Pacto de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales.




Comunidad.

La comunidad es un grupo especifico de personas relacionadas entre si, que a menudo viven
en una zona geografica definida, compartiendo los mismos valores, normas, cultura,
costumbres y creencias, ya que estan organizadas en una estructura social, conforme al tipo
de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo lardo del tiempo, y que estas pueden ser
modificadas en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad y pertenencia como
grupo, compartiendo necesidades comunes y el compromiso de enfrentar diferentes

problemas, aportando posibles soluciones con recursos que se encuentran a su alcance.

Elementos de la comunidad.

Geograficos: Socio-fisico:

*Extension Aspectos  ambientales
*Topografia (nutricién, ecologia,
*Clima vivienda, saneamiento)
*Limites

*Ubicacion

\

Socioeconémicos:

—

Socio-educativos:

Habitos de crianza cultural Histérico-cultural: Clases sociales, etnias,
o de grupos e instituciones o ) recursos = economicos,
y Tradiciones,  creencias, religion, ideologia.
que apoyan la educacion, habitos, costumbres vy En el aspecto
se pueden establecer de valores que han permitido socloeconomico la
la identificacién de Ia generacion de ingresos

manera formal, no formal comunidad con relacién a
e informal. otras.




Diagnéstico de Salud

En el periodo comprendido del 5 de
Agosto del 2017 al 27 de Julio del
2018, se trabaj6 en las comunidades
que se encuentran al sureste de la
Republica Mexicana, en el Estado de
Chiapas. Dicho trabajo se realizd con
la cooperacion de las comunidades
indigenas  integrantes del Ejercito
Zapatista de Liberacion Nacional
(EZLN), en el Caracol Il “La Garrucha,
Hacia un Nuevo Amanecer”, donde se
distribuyé el tiempo de estancia en
cinco comunidades, con 10 dias en

cada una de ellas.
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Se recopilaron aspectos generales de paginas electronicas como el INEGI, Gobiernos del

Estado, CONEVAL, entre otros, del Estado de Chiapas y del municipio de Ocosingo donde se

encuentran las comunidades La Garrucha, Las Tazas, Emiliano Zapata, y Arroyo Granizo; y

del municipio de Chilén donde se encuentra San Jerénimo Tulija.

La poblacién con la que se trabajo en lo particular en esta zona pertenece al grupo autébnomo

zapatista, que no suelen dar datos sobre la poblacion, mas sin embargo, existe informacién

municipal y de algunas comunidades obtenidas durante campafnas de salud de médicos o

estomatdlogos de afos anteriores con el apoyo de promotores de salud y educacion de cada

comunidad, la cual puede usarse para ubicar el contexto social en que se encuentran.




Generalidades — Chiapas

Datos obtenidos de la pagina web del Gobierno del Estado de Chiapas -2017.

Capital: Tuxtla Gutiérrez
Municipios: 122, mismo que se
distribuye en 15 regiones
Superficie territorial: 74, 415, 00
ocupa el octavo estado mas grande
de la Republica Mexicana.
Colindancia: Norte con el Estado
de Tabasco, Este con la Republica

de Guatemala, al Sur con el Océano

Pacifico, y al Oeste Oaxaca vy
Veracruz.

Extension: representa 3.73% del territorio nacional

Poblacion: 5, 217, 908 habitantes, el 4.4% del total del pais; mujeres 2, 681, 187 (51.4%),
hombres 2, 536, 721 (48.6%).

Distribucién de poblacion: 49% urbana y 51% rural; a nivel nacional el dato es de 78% vy
22% respectivamente.

Escolaridad: 7.3% el grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios y mas; de
cada 100 personas de 15 afos y mas, 14.6% no tienen ningun grado de escolaridad; 57.2%
tienen la educacion basica terminada; 16.4% finalizaron la educacion media superior; 11.7%
concluyeron la educacion superior; 0.1% no especificado.

Analfabetismo: 15 de cada 100 personas de 15 afios y mas, no saben leer ni escribir.
Religién: 58% profesa la religion catélica (INEGI, 2010)

Etnias: Tseltal, tsotsi, Ch'ol, Tojol-ab’al, Zoque, Chuj, Kanjobal, Jacalteco, Mochd,
Cakchiquel y Lacandon o Maya Caribe; 12 de los 62 pueblos indigenas reconocidos
oficialmente en México.

Lenguas indigenas: Tzeltal 461, 236; Tzotzil 417, 462; Ch'ol 191, 947; Zoque 53, 839; hay
1, 141, 499 personas de 5 afios que hablan alguna lengua indigena, lo que representa 27%
de la poblacién de la entidad.




Viviendas: 1, 238, 565 viviendas particulares; 57.2% disponen de agua entubada dentro
de la vivienda; 97.5% cuenta con energia eléctrica; 61.3% disponen de drenaje conectado
a la red publica.

Actividades econémicas: comercio, turismo y prestacion de servicio 70.4%; sector
secundario (manufactura) 22.6%, sector primario (actividades agropecuarias, pesca Yy
minera) 7%. (INEGI, 2016).

Clima: zona tropical que varia de templado subhimedo a célido humedo con lluvias en todo
el ano y temperatura entre 18 C y 27 C; la mayor parte del territorio se encuentra cubierto
por extensas zonas de selva 34.5% de la superficie principalmente hacia el oriente y norte,
aungue existen algunas areas de selva en la franja que se extiende desde Arriaga-Tonala
hasta la frontera con Guatemala.

Cuenta con una red carretera, tanto federal como estatal, con 23, 450 km de longitud, de
los cuales sélo el 31% se encuentra pavimentado; esta red de caminos establece la
comunicacién con los centros de poblacién mas importantes de la entidad; asi mismo,
existen dos rutas de ferrocarril, tres aeropuertos y 31 aer6dromos, asi como un puerto
maritimo (puerto Chiapas).

Recursos fisicos.

Instituto de

En la entidad existen dos sectores basicos Seguridad y
Sociales de los
de salud: el primero corresponde al sector Trabajadores S
Iniciativa (ISSSTE), Mexicano del
- . N . . Privada Seguro
publico y el segundo a la iniciativa privada. Social

(IMSS)

El sector publico opera con diversas

instituciones bajo dos esquemas de Secretaria TSR D > 7 "
atencién, uno denominado poblacién Seeorat R
afiliada al seguro popular y otro de o Se;gfi:}glgﬂggcia,
seguridad social. En el esquema de osrns L

Chiapas
(ISSTECH)

poblacion afiliada al seguro popular, las

instituciones que lo integran son el Instituto de Salud de Chiapas, el IMSS Oportunidades.
Bajo la modalidad de seguridad social funcionan el IMSS régimen ordinario, ISSSTE,
ISSTECH, SEDENA, SEDEMAR.

La infraestructura disponible para proporcionar servicios médicos a 5 millones 116 mil 489
habitantes, consta de 1,372 unidades de primero y segundo nivel de atencién; de estas
1,198 (87.32%) pertenecen a instituciones para poblacion no asegurada, 94 (6.85%) a las




de seguridad social y 80 (5.83%) a la iniciativa privada. El Instituto de Salud de Chiapas
concentra el 43.87% del total de unidades, seguido el IMSS Oportunidades con 40.52%.
Completan la infraestructura actual del sector dos unidades de tercer nivel pertenecientes
ala Secretaria de Salud: el Centro Regional de Alta Especialidad, en Tapachula y el Hospital
de Especialidades Pediatricas, en Tuxtla Gutiérrez. (Programa Regional de Desarrollo
2013-2018).

En relacion con el nUmero de consultorios, éstos son 2,483, de los cuales el 51.1% es de
primer nivel, el 16.23% de segundo y 2.3% de tercer nivel. Su distribucion por tipo de
poblacion es la siguiente; 1,612 para poblacion no asegurada, 611 para seguridad social y
180 para ercer nivel de atencion.

La oferta de camas censables de segundo nivel para todo el estado es de 2,062, de las
cuales 1,451 son para poblacién no asegurada, 611 para seguridad social y 180 para tercer
nivel de atencién.

La distribucién de las unidades de primer nivel de atencién para poblacién no asegurada es
la siguiente: la jurisdiccién Il con sede en San Cristobal de Las Casas concentra 15.71%
del total, con 182 unidades y 196 consultorios; le sigue la jurisdiccion |, de Tuxtla Gutiérrez,
con 170 unidades y 248 consultorios; mientras que las jurisdicciones de Tonala y Villaflores
cuentan con 55 y 53 unidades, suma 214 consultorios lo que representa en conjunto el
9.31%.

Por lo que respecta a las unidades de segundo nivel de atencion se tomara como indicador
el numero de camas censables, dado que este indicador puede dar mejor idea para la
atencion a los problemas de salud de la poblacion. La jurisdiccion sanitaria | Tuxtla Gutiérrez
dispone de 249 camas distribuidas en cinco unidades; la jurisdiccién ndmero lll, Comitan
cuenta con 195 camas censables distribuidas en cinco unidades; la jurisdiccion Il, San
Cristébal, con 195 camas distribuidas en ocho unidades; la jurisdiccion sanitaria VII,
Tapachula, 132 camas en tres unidades; la jurisdiccion sanitaria VI, Palenque, 130 camas
en cuatro unidades; en orden descendiente, con menos de 100 camas, le siguen la
jurisdiccion sanitaria 1V, Villaflores, 92 camas en 3 unidades; jurisdiccion sanitaria VIII,
Tonala, 72 camas en tres unidades; jurisdiccion sanitaria IX, Ocosingo, 66 camas en tres
unidades; jurisdiccidn sanitaria X, Motozintla, 58 camas en dos unidades y la jurisdiccion
sanitaria V, Pichucalco, con 52 camas en cuatro unidades. Es pertinente mencionar que de
las unidades de segundo nivel egresan alrededor de 121,267 personas anualmente.
(Programa Regional de Desarrollo 2013-2018).



El porcentaje de ocupacion es de 85-90%, sin embrago, los nosocomios; Hospital General
Dr. Rafael Pascasio Gamboa de Tuxtla Gutiérrez, Hospital General de Tapachula, Hospital
de la Mujer de Comitan, Hospital Genera HUIXTLA, Hospital de la Mujer de San Cristébal,
Hospital las Culturas de San Cristébal y el Hospital Juarez, de Arraiga, mantienen el
porcentaje de ocupacion por arriba de 100%. Se hace la observacién que dos de estos
hospitales estan enfocados a la atencién de la mujer (gineco-obtétrica) exclusivamente.

Municipio de Ocosingo Chiapas
Datos obtenidos de la pagina web del INEGI, 2015

"""'°“°"°‘j°°""°° - Superficie territorial: 9, 580,33
] Km?, representa el 90.94% regional.
(INEGI, 2015)

) Poblacién: 218, 893 habitantes,
_ mujeres 99,764 (50.7%), hombres
99,113 (49.3 %). (INEGI 2010)
Escolaridad: poblacién de 15

anos y mas alfabetas (76.2%), con

instruccion media superior (14.4%),

con superior (6.2%), con instrucciéon no especificada (0.1%), sin escolaridad (20.6%), con
escolaridad basica (58.7%); poblacion de 25 afnos y mas alfabetas (67.1%); poblacion de 3
a 5 afnos que asisten ala escuela (63.2%); poblacion de 6 a 11 afos que asisten a la escuela
(95.9%); poblacion de 12 a 14 afos que asisten a la escuela (87.4%); poblacién de 15 a 24
anos que asiste a la escuela (33.6%), que asiste a la escuela en otro municipio o delegacion
diferente al de residencia (0.8%). (CONEVAL, 2015)

Analfabetismo: 22.7% de la poblacion es analfabeta. (Encuesta Intercensal, 2015)
Lenguas indigenas: poblacion de 5 afios y mas hablante de lengua indigena 125,728
personas, poblacién de 3 aflos y mas hablante de lengua indigena que no habla esparol
(28.37%). (INEGI, 2015)

Viviendas: 42,341 viviendas particulares habitadas, las cuales estdn construidas con

paredes precarias (0.3%), techos precarios (1.6%) y piso de tierra (21.8%).




Servicios basicos disponibles ‘ Servicios de comunicacion

Electricidad (92.2%) Teléfono fijo (3.9%)
Agua entubada (88.7%) Pantalla plana (9.1%)
Drenaje (75.0%) Television de paga (19.5%)
Escusado sanitario (96.1%) Teléfono celular (35.9%)
Separacion de basura en (47.1%)

organica e inorganica

Cuanta con 6 puntos de descarga de aguas residuales municipales sin tratamiento con
salida a un rio o arroyo.

Cantidad promedio diaria de residuos sélidos urbanos recolectados 4, 000, 00, cuanta con
5 vehiculos con compactador utilizados para la recoleccion de residuos solidos urbanos, 5
vehiculos de caja abierta utilizados para la recoleccion de residuos sélidos urbanos y 10
vehiculos utilizados para la recoleccion de residuos sélidos urbanos.

Derechohabiencia: seguro popular (92.4%), PEMEX, SDN o SM (0.5%), ISSSTE (2.5%),
IMSS (7.4%), seguro privado (0.1%), otras institucién (0.1%), poblacién afiliada a servicios
de salud (82.6%).

Clima: tropical en la mayoria de los meses, temperatura promedio 23.6 °C, precipitacion
media aproximada de 1, 750 mm. El mes mas seco es Febrero, con 37 mm de lluvia,
mientras que la caida media en Septiembre. Mayo es el mes mas calido. La temperatura
promedia 25.4 C, Enero es el mes mas frio de 20.8 C.

Orografia: La porcién sur de la region estan presentes sierras y lomerios con llanuras. Los
lomerios poseen una geologia formada principalmente por rocas de tipo sedimentarias, que
se forman por acumulacién de sedimentos que dan lugar a materiales mas o menos
consolidados, como son las calizas y lutita-arenisca. En la parte sureste, por acarreos de
las corrientes de la sierra se tienen materiales aluviales, y en menor proporcion, hacia el
norte, hay formaciones calizas con estratos de lutita.

La sierra alta, que es la que domina en segundo lugar, estan formada en su mayoria por
roca caliza, formadas por arena, arcillas y limos (limolita-arenisca), asi como rocas del tipo
lutita-arenisca. La sierra baja plegada presenta una geologia formada en su totalidad por

roca caliza.




Hidrografia: comprende parte de la cuenca hidrografica rio Lacantun, en la cual se
localizan las sub-cuencas; 1) rio Lacantun, alimentada por el rico Lacantun y Aguilar, 2) rio
Lacanja, alimentada por los rios Lacanja, Tumbo, La Esperanza y El Diamante, 3) rio San
Pedro, que comprende los rios Negro, San Pedro, Tzendales y Azul, 4) rio Jataté,
alimentada por los rios Jataté, Santa Cruz, Naranjo y Luc, 5) rio Tzaconeja, recorrida por
los rios Tzaconeja, Colorado y La Soledad, 6) rio Perlas, alimentada por el rio del mismo
nombre, 7) rio Azul, recorrida por los rios Jataté y La Virgen, 8) Laguna Miramar, recorrida
por el rio Azul, 9) rio Euseba, alimentada por el rio del mismo nombre, 10) rio Ixcan,
alimentada por el rio del mismo nombre y 11) rio Chajul, alimentada por el rio del mismo

nombre' Cuenca Subcuenca Rios
, ' . , . Lacantt
La cuenca rio Grijalva-Villahermosa esta R. Lacantdn e
, , Lacanja
formada por las subcuencas: 1) rio Chacté, - Tumbo
H-laconja La Esperanza
abastecida por el rio del mismo nombre, 2) rio El Diamante
e . , . Rio Negro
Tulija, alimentada por el rio del mismo nombre, San Pedro
J R.5an Pedro
; ; . i i ’ Tzendales
3) rio Shumula, abastecida por el rio Cantela y Azul
Jataté
4) rio Yashija, alimentada por el rio Yaleyon. BIACANTUN | R datate ;an;an;m
Los principales cuerpos de agua presentes en #uf .
acone|a
la regién son las lagunas perennes Miramar, R.Tmaconej LCEISI.]L:I:;{L: .
Santa Clara, Ocotal, Suspiro, Guineo, Lacanja, R. Perlas Rerles
R. Azul -
H La Virgen
Metzabok, Ojos Azules, entre otros y las e o
. . . R. Euseb Euseb:
lagunas intermitentes Carranza y Tujen. i T
, , . . R. Chajul Chajul
El rio mas importante de la region es el Niainacints
R. Usumacinta Busilja
Lacantln, que después se une con el rio £ EOMMERGEIR Santo Domingo
R. Chacaligh o
Usumacinta, que parte el limite municipal de R. Chacté Chacté
. . . L. R. GRUALVA - R. Tulija Tulija
Ocosingo y el territorio de Mexico vy VILLAHERMOSA [ R. Shumula Cantels
R. Yashija Yaleyan

Guatemala.

Colindancia: Este Benemérito de las Américas; Norte Palenque; Oeste Chilén, Oxchuc y
San Juan Cancuc; Sur Altamirano, Las Margaritas y Maravillas Tenejapa, y Sureste
Marqués de Comillas.

Aspectos socio-econdémicos: En esta region, la mayoria de la poblacion realiza
actividades productivas en el sector primario, por lo que existen 21, 572 unidades de
produccidn, con una superficie de 243, 012 hectéreas, de las cuales, 63% esta destinada a




la agricultura y 27.37% a la ganaderia, 8.62% tiene bosque y 0.63% se encuentra sin
vegetacion.

De la superficie total, 53.58% es de régimen ejidal, 26.25% comunal, 19.70% de propiedad
privada y 0.47% de otro tipo. Existen 18, 386 unidades de producciéon destinadas a la
agricultura, con una superficie de 151, 729 hectareas, de las cuales 99.95% son temporal
y 0.05% de riego.

Valor de la La superficie destinada a la ganaderia es de

Superficie | Volumen de | produccion

Cosechada | produccion |  (Miles de 66, 503 hectareas integradas en 912
pesos) : . ,

Mab: Giano 50,355 60,763 245,044 | UNidades de produccion. Por lo anterior, las
Frijol Siess 10,143 130356 | especies que se producen son ganado
Café Cereza 9,941 17,058 121,746 . . . .
Calabaza (Semilla) oo oo o bovino, porcino, ovino, aves y guajolotes.

Chih ' 5 . .
il Infraestructura de servicios,
Macadamia 375 173 5,175
Chile Verde 678 707 2121 productiva y de comunicacion: Ia
M j 137 958 B78 . .

— infraestructura educativa se compone de 1,
Platano 22 299 568

Limén 8 45 1s1| 090 escuelas de diferentes niveles
_.ﬂlg_uacale 7 26 137

educativos, de las cuales 534 son primarias,
es decir 49 % y 407 de preescolar, que representa 37.3%.

En infraestructura de salud se cuenta con 102 unidades de consulta externay tres unidades
médicas de hospitalizacién general.

En lo que respecta a las unidades de consulta externa, 74.51% son unidades del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) Oportunidades, 22.55% del Instituto de Salud (Isa),
1.96% del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y 0.98% del Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de
Chiapas (Isstech).

Referente a la unidades de hospitalizacion general, 66.67% son del IMSS Oportunidades y
33.33% del Isa.

La Infraestructura productiva para el sector agricola es de dos espacios, que corresponden
a la elaboracién de café tostado y molido y harina de maiz. Para el sacrificio de animales,
se cuenta con 2 rastros municipales, de los cuales, 19 se localizan en Ocosingo y uno en
Altamirano. En cuanto a infraestructura para la distribucion de alimentos, se cuenta con un

almacén Diconsa y 108 tiendas Diconsa.




Generalidades “La Garrucha”
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Demografia.
La comunidad se integra por 120 viviendas de las cuales 59 son familias de la Organizacion
del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN) y 61 son partidistas.

Con respecto a la distribuciéon por sexo 49 % son hombres y 51 % son mujeres, donde la
mayoria de la poblaciéon se

Estructura por Sexo y Edades de la Poblacion de La Garrucha
estimacion 2015.

encuentra en el rango de 0-4 anos, y
de menor poblacién los de 90+.

75-79
70-T8

244
por medio de la agricultura, i

ganaderia y algunos otros oficios

Caracteristicas economicas

% Mujeres

% Homhbnes

Grupos de edad {en afios)

La principal fuente de ingresos es

como musicos, carpinteros, N R e A

. . FUENTE: Diagndstico de Salud Comunitanio; realizado por Pasantes del Servicio Social en el perodo 2014-2015.
albaniles, choferes, comerciantes en
abarrotes y textiles. Dentro de las actividades en agricultura el sembrado de maiz, cafa de
azucar, frijol, repollo, cebollin, jitomate, chile, café corona, calabaza, mostaza, frutas de
temporada, guayaba, mango, aguacate, platano, guaya, mango, chayote. En la ganaderia se

encuentra la crianza de aves de corral, ganado porcino y la principal que es la crianza de




toros. La mayoria de los productos obtenidos del trabajo realizado es para el autoconsumo de
la familia y de la comunidad.

Sistema politico

La poblacion ésta dividida entre los que apoyan al EZLN y al Partido Revolucionario
Institucional o al Partido Verde Ecologista de México.

Se encuentra la Junta del Buen Gobierno la cual esta integrada por autoridades electas de
cada municipio. Los zapatistas establecieron tres principios para los integrantes de las juntas
de Buen Gobierno: rotatividad, renovacién de mandato y rendicion de cuentas. Con ellos
garantizaran que el “mandar obedeciendo” no fuera sélo una frase.

Los Caracoles zapatistas articulan a los MAREZ (Municipios Auténomos Rebeldes Zapatistas.
Cada caracol funcion como una especie de nodo: hacia adentro articula territorialmente a los
MAREZ y las comunidades, y hacia afuera es el primer punto de encuentro entre sociedad
civil y zapatista.

En los MAREZ se encuentra el comité de Honor y Justicia; y comités responsables de las
areas de trabajo como con de educacién, salud, produccion y comercializacién, y tenencia de

la tierra.

Educacion

Como parte del movimiento se creé el Sistemas Educativo Rebelde Auténomo Zapatista de
Liberacion Nacional (SERAZLN). Dicho sistema agrupa a las Escuelas Primarias Rebeldes
Autonomas Zapatistas (EPRAZ), a la Escuela Secundaria Rebelde Auténoma Zapatista
(ESRAZ) y al Centro de espariol y Lenguas Mayas Rebelde Auténomo Zapatista (CELMRAZ),
donde su plan de estudio engloban cuatro areas de conocimientos matematicas, vida y medio
ambiente, lengua e historia ésta con base a su movimiento e ideales. Cabe destacar que la
escuela es dirigida por promotores de educacidén que son elegidos dentro de la comunidad.
En esta comunidad es necesario mencionar que no se han impartido clases desde hace 2
anos se desconoce la razén de esto, solo ésta la estructura abandonada.




Centros de recreacion

Se encuentra una cancha de basquetbol dentro de la comunidad, se realizan torneos
relampagos de hombres y mujeres durante las fiestas patronales. También se encuentra una
tienda que funge como cafeteria donde se pueden ver peliculas en DVD, un teatro en donde
se reunen los Zapatistas o ensayan sus obras de teatro que van enfocadas a mostrar temas

relacionados con el movimiento o problemas que se presentan dentro de las comunidades.

Comunicacion
La forma de comunicarse dentro de la comunidad es por medio de radios inaldmbricos de
largo alcance, estos solo tienen acceso los de vigilancia.

Organizaciones religiosas
En cuanto a la religion que se profesa se combinan conocimientos ancestrales y la religion
catdlica en la Iglesia de San Francisco, que esta ubicada en el centro de la comunidad.

Sistema de salud
El Sistema de Salud
Auténomo Zapatista, ésta

Clinica Municipal “La Buena Esperanza”
J

integrado por La Clinica
Municipal “Jesus de la
Buena Esperanza” y La
Clinica de Zona
‘Comandanta Ramona”,

que son atendidas por

promotores de salud
general, promotores de
salud sexual y reproductiva, promotores dentales y con la cooperacion de médico y
estomatdlogo pasante. En cuanto a su estructura la Clinica de Jesus de la Buena Esperanza
esta constituida por una farmacia, laboratorio, consultorio médico, 3 camas para urgencias,
consultorio dental, esta cuenta con una unidad de rayos x dental.

La Clinica de la Comandanta Ramona se construyé con la finalidad de atender a mujeres
embarazadas donde se lleva un control prenatal para disminuir la muerte materna infantil de

la zona y sus alrededores, para ello la unidad ésta equipada con una area de expulsion,




ultrasonido portatil, consultorio médico, farmacia, ambulancia y una area de capacitacién para

las promotoras de salud sexual y reproductiva ya que estas son las que atienden a la poblacién

y estas a su vez son apoyadas con capacitaciones continuas por parte de médicos y

enfermeras voluntarios extranjeros y locales.

En las dos clinicas se atiende a la poblacién general con un horario de 24 horas los 365 dias,
en cuento los recursos

econémicos para el sustento y

Explanada principal

la compra de material de las
clinicas se obtienen con la
venta de medicamentos a bajo
costos, el cobro de Ilas
consultas y del ultrasonido,
como parte del movimiento los
costos varean para los que son

compas y a la poblacién en

general.

Iglesia “San Francisco’




Generalidades “Ejido Las Tazas”
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Demografia

Su poblacién aproximadamente es de 2,681 habitantes, segun el informe del Servicio Social
del Sistema de Salud Auténomo Zapatista del afio 2016. Haciendo comparacion con los datos
obtenidos de la Unidad Médica Rural (UMR) del IMSS para el 2017 registra 1,980 habitantes.
Cabe recalcar que los datos obtenidos por las instituciones son diferentes ya que registran
diferentes grupos de la poblacién.

ﬂoblacién total y distribucion por genero Ejido Las Tazas 2016. \

Las Tazas Las Tazas Las Tazas Las Tazas
2010 INEGI | 2015 SSAZ | 2016 SSAZ | 2017 IMSS
Poblacion total 1, 381, 00 2,620, 00 2,681, 00 1, 980, 00

Poblaciéon mujeres 698 1, 326, 00 1, 356, 00 975
(50-6%) (50.6%) (50.6%) (50.6%)

Poblacién hombres 683 1,294,00 | 1,324, 00 1005
(49.4%) (49.4%) (49.4%) (49.4%)

v-'uente: CONEVAL 2010 INEGI, Servicio Social SSAZ 2015, 2016. Datos IMSS UMR 2017 /




Poblacion total Ejido Las tazas
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Caracteristicas econémicas

La principal fuente de ingresos es por medio de la agricultura, ganaderia y algunos otros oficios
como, musicos, carpinteros, albaniles, choferes, comerciantes en abarrotes y textiles. Dentro
de las actividades en agricultura el sembrado de maiz, cafna de azulcar, frijol, repollo, cebollin,
jitomate, chile, café corona, mostaza, frutas de temporada, guayaba, mango, lima, toronja,
naranja, mamey, aguacate, platano, guaya, chayote. En la ganaderia se encuentra la crianza
de aves de corral, ganado porcino y la principal que es la crianza de toros. La mayoria de los
productos obtenidos del trabajo realizado es para el autoconsumo de la familia y de la
comunidad. Se forman colectivos para la realizacién de pan que es distribuido entre la
poblacidon zapatista y otra parte para vender.

Se puede observar que los jefes de familia o los hijos mayores migran a otros estados para
obtener otra fuente de ingreso. Esta actividad no la realiza la poblacion en general solo los
que ya no estan en la organizacion y si estos quisieran solo sera por periodos que los
estableceran las autoridades de la comunidad zapatista.

Educacion

Por parte del Sistema Autonomo de Liberacion Nacional ésta la Escuela Primaria pero por
falta de promotores de educacibn no se estan impartiendo clases desde hace
aproximadamente 2 afos y medio. En cuanto al sistema municipal se encuentran niveles

basicos como Kinder, 2 primarias (Escuela Primaria Moctezuma y la Escuela Primaria 5 de




Mayo), la Secundaria (Benito

Escuela Primaria

Juérez), y el Colegio de Bachilleres
COLBACH plantel 278, también
esta una escuela de computacion,
pero también se implementd el
Instituto para la Educacién de los
Adultos.

Datos proporcionados por la UMR

IMSS en el 2016 aproximadamente
el 42% de la poblacidén no termina la

secundaria, el 25% cuenta con primaria completa y el 33% es analfabeta.

Sistema politico

La poblacién ésta dividida entre los Militantes del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional
(EZLN), Organizacion Sociedad Las Tazas Fraccion 2 y la Asociacion Rural de Interés
Colectivo (ARIC) los cuales se dividen en ARIC Oficial y ARIC Independiente.

Los Militantes del Ejercito Zapatista de Liberacion Nacional (EZLN) se conforman con 21
familias haciendo un total de 90 personas dentro de la organizacién. Estos cuentan con
comisariado, agentes autbnomos y representantes de diferentes trabajos colectivos dentro del
ejido.

La organizacion ARIC y Fraccién 2 se rigen como cualquier otro ejido federal del pais, reciben
apoyos monetarios, de infraestructura, etc. Por parte de uno o de los tres niveles de gobierno

(federal, estatal o municipal)

Centros de recreacion
Se encuentra una cancha de basquetbol en el centro de la comunidad, para uso en general y
las canchas de futbol que estan dentro de las instalaciones de las escuelas y maquinitas de

videojuegos.

Comunicacion
La forma de comunicarse dentro de la comunidad es por medio de radios inalambricos de
largo alcance, estos solo tienen acceso los agentes de la organizacién Zapatista, internet




inalambrico que es proporcionado por medio de fichas, el COLBACH o la clinica del IMSS,

Televisidén con cable y celulares.

Organizaciones religiosas

Iglesia

En cuanto a la religibn que se profesa se
combinan conocimientos ancestrales y la
religion catolica la cual cuanta con dos
Iglesias La Candelaria y La Virgen de
Guadalupe, ademas de pequenos grupos de
Cristianos y Pentecostés.

Sistema de salud

En ésta comunidad se encuentra la Unidad
Médica Rural del programa del IMSS
Oportunidades, que es atendida por un
médico general y una enfermera que tienen
un horario de atencién de 8:00 ama 16:00 pm
de lunes a viernes, en infraestructura cuentan

con farmacia, consultorio médico, y una area de urgencias.

El Sistema de Salud Auténomo Zapatista, Clinica Autébnoma Zapatista “De los Podres”, que

es atendida por médico y estomatdlogo pasantes, con un horario de 8:00am a 14:00 pm vy

16:00pm a 20:00 pm de domingo a viernes, con el apoyo de promotores generales, en

infraestructura se cuenta con una
farmacia, consultorio médico, una
cama para urgencias, ultrasonido
portatil y consultorio dental.

Las consultas y el ultrasonido se
cobran a precios diferentes para
los compas y para el publico
general, para que se pueda

comprar material y medicamentos.

Clinica Auténoma “De los Pobres”




Generalidades “Emiliano Zapata”
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Demografia

Su poblacion aproximadamente
es de 214 habitantes, se distribuye segun sexo e 114 hombres (53%) y 100 mujeres (47%),
segun el informe del Servicio Social del Sistema de Salud Autonomo Zapatista del afio 2017.

Caracteristicas economicas

La principal fuente de ingresos es por

DISTRIBUCION POR medio de la agricultura donde se
SEXO siembra maiz, cafa de azucar, frijol,

cebollin, jitomate, chile, café corona,
frutas de temporada como lima,
naranja, papaya, aguacate, platano. En
la ganaderia se encuentra la crianza
de aves de corral, ganado porcino y la

principal que es la crianza de toros.

Igualmente se cuanta con el proyecto

Fuente: Servicio Social SSAZ 2017. agro veterinario, el centro de

educacion, 2 tiendas que trabajan

independiente mente y una en forma colectiva la cual es atendida por mujeres de la misma
comunidad por lapsos que indiquen las autoridades.

También se forman colectivos para la realizacidn de pan que es distribuido entre la poblacion

y otra parte para la venta.




Educacion

Se encuentra la Escuelas Primarias Autonoma Zapatista, donde se imparten las materias de
Lengua, Matematicas, Vida y medio ambiente, Integracion e historia estd conforme a sus
ideales del movimiento de 1994.

De acuerdo al informe de Servicio Social de 2017, asisten alrededor de 63 alumnos, 29 nifias

y 34 ninos, el rango de edad de los alumnos es de los 5 a los 14 afnos.

Sistema politico

Su organizacién politica esta basada a través de la construccién de su autonomia, a partir del
movimiento armado que surgié en el ano de 1994 del cual se hablara mas adelante.

Su estructura dentro de la comunidad es tener comisariado, agentes auténomos,
representantes de diferentes trabajos colectivos, como cabecera municipal se encuentra
situado el Consejo Autbnomo Municipal que a su vez esta vinculado con la Junta del Buen
Gobierno del caracol Il la Garrucha, su papel es solucionar los problemas a nivel municipal

en diversas comisiones entre ellas honor y justicia, agraria, educacién, salud entre otras.

Centros de recreacion

Se encuentra una cancha de basquetbol en el centro de la comunidad.

Comunicacion
La forma de comunicarse dentro de la comunidad es por medio de radios inaldmbricos de
largo alcance, estos solo tienen acceso los agentes de la organizacidén Zapatista.

Organizaciones religiosas
En cuanto a la religion que se profesa se combinan conocimientos ancestrales y la religion

catolica la cual cuanta una iglesia que venera a la Virgen de Guadalupe.




Sistema de salud

Se cuenta con el Sistema de Salud Autbnomo Zapatista, Clinica Autbnoma de Salud
“‘Companiera Lucha”, la cual es atendida por médico y estomatologo pasante, promotores
generales, promotores de salud sexual y reproductiva; y promotores dentales. En
infraestructura cuentan
con farmacia, laboratorio
que no ésta en uso,
consultorio dental el cual
cuenta con un equipo de
rayos X, consultorio
médico, consultorio de
ginecologia, ultrasonido
portatil, area de

hospitalizacion con 4
camas.

Se encuentra el area de capacitacién para los promotores de diferentes niveles de la regién a
los cuales se les da capacitacidon constantemente de diferentes temas como vacunacion,
farmacologia, enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas, enfermedades crénico

degenerativas, atencion a la mujer durante el embarazo, entre otros.

Generalidades “Arroyo Granizo”

Se encuentra a 4 horas de la Ciudad de Palenque Chiapas. El principal transporte es por

medio de urbvan.

Ubicacion obtenida de Google Maps




Demografia
Para el 2010 se cuantifican 237 viviendas, 1, 349 habitantes de los cuales 677 son hombres y

672 mujeres.

Habitantes

Hombres, 677

Mujeres, 672

Mujeres Hombres

W Mujeres M Hombres

Caracteristicas econémicas

La principal fuente de ingresos es por medio de la agricultura donde se siembra maiz, cana
de azucar, frijol, cebollin, jitomate, chile, café corona, chayote, frutas de temporada como lima,
naranja, papaya, aguacate, platano. En la ganaderia se encuentra la crianza de aves de
corral, ganado porcino y la principal que es la crianza de toros.

También realizan oficios en carpinteria, albaniles, musicos, entre otros. Existe un numero
mayor de tiendas donde puedes encontrar un surtido mas amplio de alimentos que en las
comunidades anteriores.

Existe migracioén a otros estados de la republica mexicana o al extranjero para obtener mayor
ingreso y esto se nota en el estilo de vida que tiene la poblacion.

Educacién

Dentro de la comunidad existe un preescolar, una primaria y una telesecundaria, el Colegio
de Bachilleres se encuentra en la comunidad de Santo Domingo. También esta la Escuela
Auténoma Zapatista donde las clases las imparten los promotores de educacién a 42 nifios
de todas las edades. La propuesta es que no acudan todos los dias de la semana para que
apoyen con las labores de casa, sin dejar los estudios.



Sistema politico
Esta organizada por una comisaria ejidal y su propia policia local. En esta comunidad el auto
gobierno de la Organizacién del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN) no ésta

reconocida.

Centros de recreacion
Se encuentra una cancha de basquetbol en el centro de la comunidad, en la cual hacen
torneos en los cuales existe mas la participacion de los hombres que el de las mujeres.

Comunicacion

La forma de comunicarse dentro de la comunidad es por medio de radios inaldmbricos de
largo alcance, estos solo tienen acceso los agentes de la organizacion Zapatista. Existen
cuatro servicios de teléfono publico que son particulares, los cuales ofrecen sefial de internet
inalambrico y en dos establecimientos se puede utilizar la computadora.

También existe la senal satelital de television de paga en donde la mayoria de la poblacién
cuenta con una televisidon en casa, radio nacional “La voz de la Selva” y “radio La Selva”
XHSDM FM Santo Domingo.

Organizaciones religiosas
En cuanto a la religion que se profesa

se combinan conocimientos Iglesia

ancestrales y la religién catdlica la cual

cuentan con cinco iglesias o centros
religiosos de cristianos, pentecostés,
presbiterianos y los llamados cristo
Jesus. La iglesia mas grande se
localiza en el centro de la comunidad la
cual es catdlica y que aun sigue en
contacto con el grupo de jesuitas
desde hace 40 anos.




Sistema de salud

Se cuenta con un Centro de Salud que es atendido por enfermeras, se desconoce recursos
fisicos. El “Hospital Basico Comunitario” que se encuentra en la comunidad de Santo Domingo
a 10 minutos con servicios de consulta externa, odontologia, medicina preventiva, dos
quiréfanos y servicios de urgencias, asi como imagen, laboratorio y farmacia, el cual brinda
atencién primaria a la mayoria de los pacientes.

Ademas el Sistema de Salud Autonomo Zapatista, Clinica Autonoma Zapatista “Lorenzo
Espinoza”, integrado por un médico y estomatélogo pasantes, con el apoyo de promotores
generales, promotores de salud sexual y reproductiva, estos rotan cada semana. En
infraestructura cuanta con farmacia, consultorio médico, una cama para urgencias y
consultorio dental.

Clinica Auténoma “Lorenzo Espinoza”
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Municipio de Chilén, Chiapas

Datos obtenidos de la pagina web del CONEVAL, “Informe Anual Sobre la Situacion de Pobreza y Rezago Socia,
2014

Su perficie territo rial . 1 , 678, 69 g‘.:lr::vag::;a«:mmacmn geografica municipal de l0s Estados Unidos Mexicanos

Localidades e Infraestructura para el Transporte

Km?, representa el 35.92% regional
Poblacion: 111, 554 |lo cual
representa el 2.3% de poblacién en
el Estado, Hombres 55, 205
(48.9%), Mujeres 56, 349 (51.1%).
Porcentaje de poblacion que esta
registrada (95.8%).

Porcentaje de poblacion que no esta
registrada (3.5%). e i IR

Escolaridad: poblacién de 5 anos y mas que asiste a la escuela 36, 538 personas,

alfabetas (68.7%), con instruccién media superior (15.8%), con instruccién superior (2.1%),
con instruccion no especificada (0.1%), sin escolaridad (28.2%), con escolaridad basica
(53.8%); poblacién de 25 anos y mas alfaberas (56.7%); poblacion de 3 a 5 anos que asisten
a la escuela (55.5%); poblacion de 6 a 11 afios que asisten a la escuela (92.7); poblacién
de 12 a 14 anos que asisten a la escuela (83.2%); poblacién de 15 a 24 afos que asisten
a la escuela (30.6%), que asisten a la escuela en otro municipio o delegacion diferente al
de residencia (1.7%).

Analfabetismo: 30.0% (Encuesta Intercensal, 2015)

Lenguas indigenas: Poblacion hablante de lengua indigena de 5 afos y mas 90,068;
poblacion de 3 afios 0 mas hablante de lengua indigena que no habla espariol (38.38%).
(INEGI. 2010)

Viviendas: 19, 192 viviendas particulares habitadas, las cuales estan construidas con

paredes precarias (4.0%) y techos precarios (1.4%).




Servicios basicos disponibles % Total de

viviendas

(oI ITERC (T EER I ({ N [REW  (23.6%)

vivienda

Separacion de basura en JNEEREA

organica e inorganica

Servicios de comunicacion

Teléfono fijo (0.8%)

Television de paga (9.3%).
Teléfono celular (21.2%)

Cuanta con 5 puntos de descarga de aguas residuales municipales sin tratamiento con
salida a un rio o arroyo, y con 5 puntos de descarga de aguas residuales municipales sin
tratamiento.

Cantidad promedio diaria de residuos solidos urbanos recolectados 30, 000, 00, cuenta con
2 vehiculos con compactador utilizados para la recoleccion de residuos sélidos urbanos, 2
vehiculos utilizados para la recoleccion de residuos solidos urbanos.

Derechohabiencia: seguro popular (95.8%), PEMEX, SDN o SN (0.0%), ISSSTE (0.4%),
IMSS (5.5%), seguro privado (0.0%), otra institucion (0.1%), afiliado a servicios de salud
(83.1%).

Clima: calido humedo y en altitudes superiores a los 1, 000 metros semi-calido, hiumedo,
con una precipitacién de 1, 630 milimetros anuales.

Orografia: predominan las zonas accidentadas ya que se ubica en el norte de Chiapas
también existen zonas planas y semi-planas.

Hidrografia: conformados por los rios Cantela, Paxilhd, Tulija y el Sola.




Principales ecosistemas: flora amate, caoba, cedro, ceiba, chicozapote, hule y jimba,
fauna boa, coral, iguana, tortuga plana y zopilote rey.

Colindancias: noreste Palenque; al noroeste Tumbald; al norte Salto de Agua; al oeste
Yajalon; al sureste Ocosingo, y al suroeste Pantelhd, San Juan Cancuc y Sitala. (INEGI,
2010).

Generalidades “Ejido San Jerénimo Tulija”

Pertenece al Municipio Autonomo Ricardo Flores Magén que tiene sus instalaciones de
gobierno en la comunidad “La Culebra”. Se encuentra al noreste del estado de Chiapas, su
acceso es a 1 hora por la carrete Palenque-Ocosingo, y 30 minutos en terraceria lo cual solo

se puede entrar en taxis colectivos.

Ubicacin obtenida de Google Maps




Demografia
Segun datos obtenidos del Informe de Servicio Social 2017 el total de habitantes es de 3, 175
habitantes de los cuales 1,595 son hombres y 1,580 son mujeres, y se reportan 385 viviendas.
(IMSS. 2017)

Tabla de distribucion por edad
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Caracteristicas econémicas

La principal fuente de ingresos es por medio de la agricultura donde se siembra maiz, cafia
de azucar, frijol, cebollin, jitomate, chile, café corona, algodon, cacao, frutas de temporada
como sandia, mango papaya, aguacate, platano. En la ganaderia se encuentra la crianza de
aves de corral, ganado porcino y la principal que es la crianza de toros.

La participacion de la mujer se nota en el aporte econémico de su hogar ya que se dedican a
la venta de productos alimenticios tradicionales de la region (tamales, chumi’waj, suxi‘'waj), y
en la venta de animales (gallina, guajolote, puerco).

Educacion
La comunidad cuenta con una primaria oficial, una escuela primaria bilingle, una secundaria

oficial y un colegio de bachilleres.




En la escuela autbnoma zapatista se dan clases a 30 nifios cuyas edades oscilan entre 4 afios
a 15 anos, los promotores de educacidon son los responsables de dar las materias de Lengua,

Matematicas, vida y medio ambiente, interaccion e historia ésta a base con sus ideales.

Sistema politico
La comunidad esta regida por el gobierno estatal y una pequena poblacién representa la

Organizacion del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN)

Organizaciones religiosas
Se encuentran dos iglesias catblicas y cuatro templos evangelistas (pentecostés y
presbiteriano). Recordando que son grupos indigenas que tienen una cosmovisién diferente a

la catolica estos combinan los saberes para estar en armonia con sus creencias ancestrales.

Sistema de salud

Existe el IMMS Prospera que atiende consultas de primer nivel de lunes a viernes de 8:00 am
a 14:00 pm, cuanta con un médico general y dos enfermeras que rotan individualmente por
semana, se desconoce los insumos. El Sistema Auténomo Zapatista, Clinica Auténoma
Zapatista “Comparfera Murcia Elisa Irina Sdenz Garza”, que es atendida por médico y
estomatdlogo pasantes, en infraestructura esta compuesta por consultorio médico, area de
hospitalizacion, consultorio de salud sexual y reproductiva que cuenta con cama de expulsion,
consultorio dental, farmacia, ultrasonido portatil, rayos x dental y area para capacitaciones de
los promotores, con un horario de atencidén de lunes a domingo de 8_00 am a 20:00 pm con
descanso de 12:00 am a 16:00 pm, de igual forma se trabaja en conjunto con los promotores

generales rotantes.




Conclusiones

Al llegar a las comunidades de La Selva
Lacandona te encuentras con la mdltiple
biodiversidad de la que no estamos
acostumbrados en las Ciudades. Durante el
camino se observa el cambio de una ciudad
apenas en desarrollo a una comunidad

tradicional indigena, la vestimenta, las casas, el
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transporte, el doble lenguaje de castilla a tzeltal,
tzotzil, tojolabal o ch’ol en un mercado tradicional donde puedes encontrar lo que es
cosechado y criado por los mismos pobladores de la regién y este compite con productos
procesados distribuidos por tiendas de autoservicio que han provocado un cambio en la
alimentacién de la poblacion.

Conviene destacar que la region Selva Lacandona estuvo sujeto a un movimiento social que
se dio a conocer en el afo de 1994 con el surgimiento del EZLN Ejercito Zapatista de
Liberacion Nacional que demandaba: trabajo, tierra, techo, alimentacién, salud, educacion,
independencia, libertad, democracia, justicia y paz, en las comunidades que se encuentran en
esta region, ya que desde afnos anteriores no se respetaban los derechos constitucionales.
En el 2003 se crearon cinco “Juntas de Buen Gobierno” los cuales tienen su sede en los
centros regionales de convenciones conocidos como los cinco “Caracoles”. Entre las
principales funciones de las JBG, figuraban coordinar los municipios auténomos y vigilar que
estos cumplieran con los principios de gobierno responsable y honesto. Sus funciones
incluirian ademas la mediacion de conflictos entre los municipios autonomos, la recepcidn y la
respuesta a quejas en contra de los Municipios autbnomos, y el registro de las bases civiles.
Otra funcion muy importante de las JBG es canalizar la ayuda externa y regular los contactos
con la sociedad civil solidaria tomando en cuenta las necesidades de las comunidades.

Con respecto a la salud es necesario recordar que el proceso salud enfermedad tiene relacidén
estrecha con los diversos factores condicionantes entre los que se encuentran los
demograficos, ambientales, socioculturales, econdémicos y los psicosociales, asi como los
recursos y servicios para la atencion de la salud y la capacidad de respuesta organizada de la
sociedad y la legislacion, las instituciones, el sistema de salud, y los programas de atencién a
la salud.




Cuevas (2007) nos hace recordar que los pueblos mayas habian generado desarrollos
significativos en materia de salud, prueba de esto era la importancia de figuras hoy conocidas
como “hierberos”, “curanderos” y “parteras”’. Estos saberes de los pueblos aun son
conservados y reproducidos como parte de su cultura, y estos, se combinan con los
conocimientos aportados por ONG, estudiantes universitarios y miembros de la Iglesia catdlica
sobre primeros auxilios y prevencion de enfermedades.

La educacion autbnoma tiene como propdsito concientizar a los jovenes de su realidad social,
econdmica y politica, por ejemplo: por qué estan luchado, que es la lucha zapatista, que es la
justicia, que es el companerismo, a partir de su experiencia como rebeldes zapatistas. Los
jovenes zapatistas aprenden la autonomia desde la practica en el aula, que reside
esencialmente en la libertad pedagégica que asumen los promotores de educacion.

El trabajo colectivo devela el fuerte sentimiento comunitario y el caracter social del trabajo, la
ganancia también es colectiva. No hay trabajadores asalariados, despojados de su fuerza de
trabajo, mucho menos “duefios de los medios de produccion” que exploten y se apropian del
trabajo. Lo que hay son comunidades de trabajadores que contribuyen para el apoyo
econémico de la comunidad, distribuyendo colectivamente las ganancias, sosteniendo
voluntariamente a sus gobiernos y financiando colectivamente la educacién, la salud, la
vivienda, las fiestas, etc.

Aunado a esto, la propia cosmovision de los pueblos originarios que se agrupan en torno del
EZLN fomenta que el modelo econdmico que se emplea esté en completa concordancia con

la naturaleza, o como ellos mismo la llaman, con la “madre tierra”.




TERCERA PARTE

Introduccion

La Enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un vinculo del arte de cuidar, por lo
que responde a la necesidad de ayudar a las personas en sus diferentes entornos, en esta
ocasion nos enfocaremos a las comunidades indigena pertenecientes al Caracol Ill “La
Garrucha”, tomando como referencia la Teoria General de Enfermeria de Dorotea Orem, la
cual, refiere la busqueda de una autonomia para satisfacer las necesidades fundamentales de
las personas sanas o enfermas, en donde el trabajo de la enfermeria comunitaria es realizar
actividades de promocion y prevenciéon a la salud, para asi generar conciencia de un
Autocuidado, antes y durante su enfermedad.

Para mejorar la salud de la poblacion es necesario empezar a ensefarles desde corta edad a
mantenerse limpios y sanos y lo que es mas importante a mantener su medio de desarrollo
limpio para evitar enfermedades. Por ello el trabajo realizado en las comunidades del Ejido de
Las Tazas y Emiliano Zapata se enfocé a los nifios de la comunidad zapatista.

Enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria esta involucrada en la atencién de la salud del ser humano con un
enfoque preventivo, identificando las necesidades sanitarias generales de la comunidad y la
tarea de conseguir la participacion de ésta, ya que cuyo propdsito es contribuir individualmente
y en coordinacion con profesionales sanitarios y no sanitarios, a la promocion y prevencion de
la salud, con elementos tedricos-metodoldgicos para poder identificar y valorar los factores de
riesgos que influyen en la salud integral del individuo, familia y comunidad, respetando que en
cada sociedad o cultura, hay costumbres y creencias establecidas que gobiernan las
actividades y comportamientos relacionados con la enfermedad y la muerte.

También nos referiremos a la enfermeria comunitaria como aquella disciplina, cual su funcién
es la promocidn del autocuidado en todos los ambitos (familia, escuela, comunidad, entorno
laboral, etc.), cuya mision consiste en ayudar a los individuos, familias y grupos a determinar
y conseguir su potencial fisico, mental y social, identificando la capacidad de respuesta

humana para planificar intervenciones y alcanzar niveles correctos de calidad de vida.



Por tal motivo la enfermeria comunitaria tiene como funcién esencial educar y prevenir,
teniendo como técnica la difusidon en forma practica de los principios de higiene y cuidado
personal, teniendo como método la visita domiciliaria y las relaciones con las diferentes
clinicas médicas que ofrece servicios a la comunidad, acorde con las politicas nacionales e
internacionales de salud o que en esta ocasion integrarse al Sistema de Salud Auténomo
Zapatista.

Ademas, la enfermeria es un instrumento educativo, que apunta a promover en la personalidad
el movimiento de avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y

comunitaria.

Apoyo-educativo

Considerando a la educacion y a su relacion con el mejoramiento de la calidad de vida implica
asumir la responsabilidad de promover la salud, desde un @mbito de educacion formal como
la no formal, favoreciendo la igualdad de oportunidades para acceder a la informacion, de este
modo los individuos desarrollaran habilidades que les permita identificar las alternativas
saludables, y asi conseguir que actien en defensa de su salud para acrecentar su autonomia,
teniendo en cuenta que se presentan diferentes factores que pueden poner en riesgo su vida.
Gracias a la informacioén, el individuo comienza a gestionar o administrar mejor su salud, ya
que conoce mas a fondo los riesgos y factores que amenazan su salud, los medios para evitar
enfermedades y los instrumentos necesarios para intervenir en cada caso. La promocion y
prevencion de la salud, desde la intervencion educativa, esté destinada a la comunidad en
general, puesto que se relacionan con el fortalecimiento de aquellos factores que mejoren la
calidad de vida, por ejemplo los valores sociales, (responsabilidad, solidaridad, cooperacion,
compromiso, entre otros), la participacién de los individuos en actividades comunitarias y su
integracidon en actividades grupales positivas (deporte y deberes, entre otros). Ademas, se
pueden reforzar mas factores dentro de la escuela, como por ejemplo los que se muestran en
el diagrama:

Asi mismo, prevenir favorece un crecimiento armonico de la personalidad del alumno, que se
alcanza construyendo condiciones y haciendo vivir experiencias capaces de beneficiar el

proceso.




Informacion sobre cuidado de la salud
(alimentacion, drogas ilicitas, sexualidad,
entre otros)

Coperacion
solidaria

Promocion de la autonomia
pesonal

Establecimiento de relaciones de igualdad

Fomento del trabajo
cooperativo

Factores a ser fortalecidos en la escuela

Establecimiento de vinculos positivos con
la familia y la comunidad

Formacion de Valores (respeto, perseverancia,
compromiso, responsabilidad, amor, honor, entre
otros)

Por otra parte, los escolares en
edad  evolutiva, adquieren
actividades, comportamientos y
hébitos positivos para la salud
fisica, mental y social que
configuran el comportamiento
del nifo. Dentro de los objetivos
de la educacion para la salud en
las escuelas, es crear conciencia
de los derechos a la salud,
proporcionar un método a los
escolares para que puedan
desarrollar su mentalidad critica
y los capacite para examinar y
eliminar los riesgos que
amenazan la salud, para
generar una mentalidad sanitaria
moderna y consciente de su

entorno.

Es necesario disponer de medios y espacios formativos que facilitan la integracion de la

educacion sanitaria en la educacidn, para generar a través de la informacion un pensamiento

critico para la comprension de los problemas. La escuela proporciona multitud de ocasiones

para vivir experiencias relacionadas con la salud, y si estas son satisfactorias, contribuirdn

sensiblemente a su formacién.

Promocion de la salud.

Desde 1829 se plantearon las primeras acciones de promocion para prevenir la recurrencia

de las enfermedades, iniciando en la modificacion de conductas generadoras de riesgos

individuales y en el fomento de los estilos de vida, por medio de la educacién a la poblacién,

para que desarrollen capacidades individuales y colectivas, con el propdsito de que se alcance

un estado de bienestar fisico, mental y social adecuado a su entorno.




La promocion de la salud se ocupa de abordar las determinantes sociales, ambientales y
personales de la salud mediante una serie de herramientas y estrategias de caracter
educativo, informativo y participativo, qué busca satisfacer las necesidades bésicas de la
poblacién y eliminar la desigualdad en todas sus manifestaciones, de igual forma, adoptar
nuevas medidas especialmente educativas y de participacién comunitaria, para combatir el
sufrimiento, el atraso y las enfermedades relacionadas con la urbanizacién y la
industrializacion.

Para que la promocién de la salud se lleve de forma integral, la poblaciéon debe de participar
de forma individual y colectiva durante la planificacion y aplicacion de su atencién de salud,
puesto que se debe de conseguir y no ser impuesta; por consiguiente, el primer requisito para
alcanzarla es la voluntad, tanto de la poblacién como de los gobiernos, y para forjarla es
indispensable la educacion, considerando los valores y las normas de la comunidad, asi como
la cultura, dado que tiene una importancia vital para determinar la actitud general de las
personas ante la salud y la enfermedad, teniendo en cuenta el proceso de socializacion que
ayudara a transmitir ciertos valores y normas de una generacion a otra.

Pero también hay que considerar que la responsabilidad no sélo ésta en las manos del
gobierno o de los especialistas en estos temas, sino en todas aquellas personas, sanitarias o
no cuya labor repercute en la configuracion de aquellos habitos y estilos de vida de la
poblacion que puede ser un agente proactivo y promotor del autocuidado de la salud.

Habria que mencionar también, que la promocidn a la salud busca los siguientes objetivos:

Reducir el numero de embarazos no deseados,
Mejorar las condiciones de nutricion de la poblacion
Controlar la contaminacién de residuos sélidos
Promover la actividad fisica y el ejercicio

Mejorar la calidad del agua para consumo humano
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En la Declaracion de Yakarta (1997) menciona que el aprendizaje sanitario fomenta la
participacion de la poblacion, a su vez el acceso a la educacion y a la informacion es esencial
para conseguir una participacidén efectiva al igual que el empoderamiento de las personas y
las comunidades.

Ademas, identifica cinco prioridades de cara a la promocidn de la salud en el siglo XXI:

® Promover la responsabilidad social para la salud
® Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud




& Expandir la colaboracion para la promocién de la salud
® Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos
® Garantizar una infraestructura para la promocién de la salud

Las actividades de la Promotora de la salud se reflejan en él trabajo a nivel domiciliario, en
los programas de atencién primaria, dado que se, visita de casa en casa a las familias en el
area de cobertura, para hacer controles a las gestantes, de crecimiento y desarrollo a los nifios
menores de 5 afos, controla los tratamientos ordenados por el médico, presta los primeros
auxilios, aplica inyecciones, hace curaciones, vacuna y atiende partos de urgencias de bajo
riesgo, acompafa durante la consulta y traslados al hospital, da educacién de acuerdo con
las necesidades identificadas y remite a las personas que lo necesitan al organismo de salud,
trabaja en coordinacion con el promotor de saneamiento para solucionar problemas del medio
ambiente.

Por otra parte, se identificara las fases del ciclo salud-enfermedad, labor dirigida a la
educacion para la salud:

En la fase del estado de salud, la actuacién l6gica es aquella encaminada a impedir que un
proceso patolégico se inicie o0 se reanude. Las acciones que se deben emprender estaran
dirigidas tanto a la persona como a su familia. Asi, por ejemplo, respecto a los nifios, se puede
explicar a los padres el calendario de vacunacion.

En el periodo pre patogénico se puede colaborar en aquellas actuaciones que contribuyen
a un diagnéstico y tratamiento precoz de la enfermedad sean mucho menores que si esta se
manifiesta totalmente. Asi sucede, por ejemplo, en la prevencion de enfermedades
recurrentes.

En la fase de enfermedad manifiesta, las acciones que se deben emprender son aquellas
que conduzcan a la curacion y rehabilitacién de la persona, en esta fase, educacion sanitaria
de los colectivos afectados, sobre todo por enfermedades cronicas, participando en la
organizacion de actividades en las que los enfermos tomen conciencia no solo de sus
limitantes, sino también de sus posibilidades, ensefandoles a desarrollarlas y a ocuparse de
sus propios cuidados, para disfrutar de una mayor calidad de vida dentro de sus posibilidades.
En este sentido puede colaborar en grupos de afectados de diabetes, Alzheimer, etc.




Teoria General de Enfermeria, Dorothea Orem.

La Teoria General de Enfermeria de Dorothea Orem, estd conformada por tres sub-teorias
relacionadas entre si: La teoria del déficit de autocuidado que desarrolla la razén por la cual
una persona se puede beneficiar de la enfermeria, la teoria del autocuidado sirve de
fundamento para las demas, y expresa el objetivo, el método y los resultados de cuidarse a
uno mismo, la teoria de los sistemas enfermeros es unificadora e incluye todos los elementos

esenciales.
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Es necesario conocer como Orem define los conceptos paradigmaticos de persona,
enfermeria entorno y salud.

El ser humano es un organismo bioldgico, racional y pensante, que tiene la capacidad de
reflexionar sobre si mismos y su entorno, la capacidad para simbolizar lo que experimentan y
usar creaciones simbolicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y dirigir los esfuerzo
para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros.

Los cuidados de enfermeria tratan de ver el como ayudar al individuo a llevar a cabo las
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, para asi recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.




El entorno es entendido como todos aquellos factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales,
ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

La salud es definida como un estado que para la persona significa cosas diferente en sus
distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas,
biolégicas y culturales de las personas.

De igual forma Orem plantea que las actividades humanas se ejercitan deliberadamente
descubriendo, desarrollando y transmitiendo maneras y medios para identificar las
necesidades para crear estimulos tanto para uno mismo como para otros, respetando las leyes

de la naturaleza.

Teoria del Autocuidado

En ella refiere las acciones que realiza una persona con el fin de promover y mantener la vida,
la salud y el bienestar, se conceptualiza como una forma de accion deliberada y continua,
para satisfacer los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados
con los periodos de crecimiento y desarrollo, estado de salud o estado de desarrollo, niveles
de desgaste de energia, factores medio ambientales, experiencias de vida personales, origen
sociocultural especifico, recursos personales fisicos y metafisicos que le estén disponibles en
cualquier momento.

Igualmente sirve de fundamento para las demads, y expresa el objetivo, el método y los
resultados de cuidarse a uno mismo. El autocuidado es una funcién reguladora del hombre
que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas 0 deben haberse llevado
a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar, teniendo presente que el
autocuidado es un sistema de accién.

Para que el autocuidado se logre es necesario proporcionar a la comunidad condiciones
internas y externas adecuadas para fomentar positivamente la salud y el bienestar, esto

influye:

El mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

El mantenimiento de un ingreso suficiente de agua

El mantenimiento de un ingreso de alimento

La provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacidn y las evacuaciones
El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el reposo

El mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la integracién social
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7. Laprevencion de los peligros para la vida humana, el desemperio humano y el bienestar
humano

8. La promocién de un desempeno y desarrollo humano al interior de grupos sociales en
concordancia con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo
humano de ser normal.

Teoria del Déficit de Autocuidado (TEDA)

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacién entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado, cuyas acciones estuvieran limitadas
por problemas de salud o de cuidados sanitarios, o que los hace completa o parcialmente
incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes que han de satisfacer en el
cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo.

El papel de la enfermera es actuar, saber y ayudar a las personas a cubrir sus necesidades
terapéuticas de autocuidado y regular el desarrollo o el ejercicio de la actividad en base a
objetivos establecidos para ofrecer una guia y alcanzar los resultados necesarios previstos.
El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacién entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto que, cuando
se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la seleccion de los métodos que
ayudan a comprender el papel del paciente en el autocuidado.

Para lograr el objetivo es necesario identificar factores que determinan la capacidad para

realizar las actividades de autocuidado, como por ejemplo:

Edad

Sexo

Estado de desarrollo

Estado de salud

Modelo de vida

Factores del sistema sanitario
Factores del sistema familiar
Factores socioculturales
Disponibilidad de recursos
Factores externos del entorno
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Teoria de sistemas enfermeros

Articula las teorias porque sefala la manera como la enfermeria contribuird de manera
constante, para superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado, el profesional de
enfermeria, al activar algunos de estos sistemas, considera los componentes de poder que la
persona, comunidad o grupo posee. Los componentes de poder estan constituidos por la
capacidad para mantener la atencidén, para razonar, para tomar decisiones, para adquirir
conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes a
conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de
la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de
motivacion.

En esta teoria plantea que la enfermera debe actuar con conocimientos y autonomia cuando
esto sea posible o compensando aquellas necesidades no cubiertas por las limitaciones del
individuo, pero sin dejar a un lado el apoyo educativo, primordial para logara cambios de
conducta y mejorar la calidad de vida no solo de la persona sino también de la familia.

Se escribe y explica qué hay que mantener para que se produzca la enfermeria, a través de:
Sistema de enfermeria totalmente compensatorio. Opera cuando el agente de cuidado
dependiente es incapaz de decidir y actuar. En este sentido las intervenciones de la enfermera
se dirigiran a que ella realizara el autocuidado terapéutico del paciente, compensara la
incapacidad del paciente de conseguir el autocuidado.

Sistema de enfermeria parcialmente compensador. Cuando el paciente necesita de
asistencia para tomar decisiones, modificar un comportamiento o adquirir un conocimiento o
habilidad. Tanto el paciente como enfermeria realizan el autocuidado, la accidén de ésta, es
regular el ejercicio y el desarrollo de la accidén de autocuidado hecha por el paciente o en su
caso el agente de cuidado dependiente.

Sistema de apoyo-educativo. Este sistema es apropiado para el paciente que es capaz de
realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las
nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermeria, cuyo papel se limitara a
proporcionar la ayuda para tomar las decisiones correspondientes a la salud asi como para
otorgar los conocimientos y habilidades respectivas.




Actividades realizadas

Comunidad

Durante el periodo comprendido del 5 de Agosto 2017 al 27 de Julio 2018, se trabajé en las
comunidades pertenecientes al Caracol Il “La Garrucha”, las cuales son: Ejido Las Tazas,
Emiliano Zapata, Arroyo Granizo y San Jerénimo Tulija.

Se contaba con un tiempo de 10 dias en cada comunidad para trabajar con la poblacion y
realizar las actividades de promocién a la salud; los temas seleccionados para dar se
organizaban con las autoridades de la comunidad, promotores de salud, médicos y
estomatdlogos pasantes, asi como también con el coordinador de SADEC, basandonos en los
programas de prevencion ya establecidos (Control del Nifio Sano, Control Prenatal, Deteccién
de Cancer Cervicouterino, Muerte materno-infantil, Control de Pacientes Crénicosy Victimas
de Violencia).

Promocion a la salud con la poblacion en general.

Objetivo general

Transmitir conocimientos que motiven a potenciar y desarrollar conductas encaminadas a la
conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad para lograr un estilo de vida

saludable.
En las siguientes tablas se muestran los temas y actividades dados por comunidad:




LA GARRUCHA

OBJETIVO |- Informar a la poblacién sobre aspectos generales de las enfermedades prevalentes
ESPECIFICO dentro de la comunidad y asi se genere un auto cuidado individual y colectivamente.
Apoyo a médicos pasantes en la comunidad.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
1. Acompariamiento en consultas: Durante la estancia en la comunidad se
= Toma de signos vitales y somatometria. apoyaba a médicos durante la consulta,
2. Lavado de instrumental. para asi lograr una atencion eficaz y
completa.
Temas vistos: Material: carteles. Aproximadamente se informé a 70
" Tiempo. 20 minutos | familias sobre aspectos generales de
% e Enfermedades cronico por familia. las enfermedades antes mencionadas
) degenerativas durante la espera para la consulta.
('3 (Obesidad, DMT, HA) La participacion fue de forma dinamica
o e Plato del buen comer y fluida ya que conforme se daba la
e Técnica de lavado de platica se respondian dudas.
manos
OBJETIVO |- Que la poblacion infantii conozca la técnica de lavado de manos para disminuir
ESPECIFICO enfermedades intestinales.
Apoyo a estomatoélogas en comunidad.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: agua, | En conjunto con la estomatéloga y
detergente y toalla. | medico pasante se dio la técnica de
i e Técnica de lavado de Tiempo: 2 horas. lavado de manos y aplicacion de flior a
g manos. los nifos de la comunidad zapatista. De
== los cuales asistieron 70 nifios entre las
% e Apoyo en aplicacién de edades de 4 a 13 afos y en dicha
flGor. actividad se conté con el apoyo de 4
promotores de salud sexual vy
reproductiva y promotor dental.




ARROYO GRANIZO

OBJETIVO - Ensefiar a la poblacién adulta los signos y sintomas de las enfermedades crénico
ESPECIFICO degenerativas para que sean detectadas a tiempo.
Apoyo a médicos pasantes en comunidad.
MES ACTIVIDADES OBSERVACIONES
1. Acompafamiento a visitas domiciliarias. Durante la estancia en la comunidad se
2. Apoyo durante parto dirigido por los trabajaba en conjunto con el médico y
promotores de salud sexual y reproductiva promotores de salud sexual 'y
de la comunidad culebra. Asistencia de 4 reproductiva, para asi lograr una
promotores de salud reproductiva, medica de | atencion eficaz y completa.
clinica y enfermera.
g 3. Acompafiamiento durante las consultas:
g Toma de signos vitales y somatometria.
L
E Temas vistos: Material: carteles. En coordinacion con autoridades de la
("H Tiempo: 1 hora con | comunidad, promotores generales y
e Enfermedades cronico 30 minutos. médica pasante se dio platica a 22
degenerativas personas entre edades aproximadas de
(obesidad, DMT, HA) 30 a 60 anos.
Durante la pléatica los asistentes
participaron con preguntas abiertas las
cuales se fueron respondiendo.
OBJETIVO - ldentificar el tipo de informacion que posee la poblacion y reforzarla.
ESPECIFICO
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
@) Temas vistos: Material: La platica se dio de forma directa ya
E Asistencia de 2 | que en estos momentos el medico que
% e Toma de PAP personas esta en turno es hombre,
i e Ciclo menstrual Tiempo: 30 minutos




EJIDO LAS TAZAS.

OBJETIVO Informar a la poblacion en general de las enfermedades prevalentes dentro de su
ESPECIFICO comunidad y crear una conciencia de auto cuidado individual y colectivamente para asi
lograr prevenir enfermedades.
Apoyo a médicos pasantes en comunidad.
MES ACTIVIDADES OBSERVACIONES
1. Acompafiamiento durante las consultas: Durante la estancia en la comunidad y
Toma de signos vitales y somatometria, como parte de un trabajo
dextroxtis, aplicacién de inyecciones. multidisciplinario, se realizan
2. Preparacion e Esterilizacién de material actividades clinicas de apoyo al médico
(gasas, abate lenguas, espejos vaginales, durante y después de los
gasas e instrumental). procedimientos, asi como también, el
3. Instrumentacién durante parto. apoyo durante los traslados de los
4. Lavado de instrumental. pacientes para disminuir riesgos
5. Transados a Hospitales en Ocosingo. durante el trayecto.
Temas vistos: Material: agua, | En conjunto con estomatéloga se da
detergente y toalla. | técnica de lavado de manos y
e Lavado de manos. aplicacién de fluor a 5 nifos entre las
o Tiempo: 1 hora edades de 4 a 12 afios de la comunidad
05 zapatista.
@)
O
>4

e Cancer cervico uterino
Material: carteles

Tiempo: 1 horay 30
minutos.

Se pide apoyo a promotoras de salud
sexual y reproductiva para la traduccién
del castellano a tzeltal y viceversa.
Antes de la platica a la comunidad se
resuelven dudas y comentarios de las
promotoras.

Asistieron 2 mujeres aproximadamente
entre la edad de 50 a 60 afios y 3 nifias
entre 6 y 15 afios de la organizacion
zapatista.




OBJETIVO Ensefar a la poblacién signos y sintomas de las enfermedades intestinales.
ESPECIFICO
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: agua, | Se realiza actividad con el apoyo de 2
detergente, toalla. promotoras de salud sexual vy
e Prevencién de reproductiva para la traduccion de
enfermedades Tiempo. 1 horay 30 | castellano a tzeltal, la asistencia fue de
intestinales: minutos. 18 personas, 13 mujeres y 5 hombres
entre las edades de 15 a 50 afos,
L Higiene personal La platica se da de forma directa y
% Lavado de manos fluida resolviendo dudas durante la
E Uso del agua actividad, como comentario de los
o Infecciones participantes refieren que esto debe de
Qo urinarias darse a todos los integrantes de la
familia ya que es importante para
mejorar su salud.
OBJETIVO Reforzar tema sobre cuidado prenatal.
ESPECIFICO
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: manual,
libreta, pluma, cinta | Se refuerzan temas con médicas
e Valoracién y exploracién | métrica, doppler | internacionales ya que durante un
O durante el embarazo fetal,  ultrasonido | periodo de 10 dias se estuvo dando
& e Medicamentos que se portatil. consultas en la Clinica Autébnoma de
& usan durante el los Pobres. Esto me generd una mayor

embarazo

e DMA1

¢ Hipertension durante el
embarazo.

confianza para brindar la atencién a la
poblacion.




EMILIANO ZAPATA

OBJETIVO Informar a la poblacion en general sobre medidas de prevencion, para disminuir
ESPECIFICO enfermedades prevalentes dentro de la comunidad y asi generar un auto cuidado
individual y colectivamente.
Apoyo a médicos pasantes en comunidad.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
1. Acompafamiento durante las consultas: Como integrante de un equipo
Toma de signos vitales y somatometria. | multidisciplinario se apoya durante las
2. Instrumentacion durante parto. consultas y procedimientos, asi como
3. Lavado de instrumental. también, en los traslados a hospitales
4. Traslado a Hospital 20 camas en Ocosingo | cercanos  para  disminuir  riesgos
durante el camino.
OBJETIVOS Prevenir o evitar enfermedades intestinales dentro de la comunidad.
ESPECIFICOS Informar a la comunidad de métodos anticonceptivos para disminuir embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual.
Dar a conocer la técnica de lavado de manos a los nifios de la comunidad Dolores
Hidalgo.
Apoyo a estomatdlogas en comunidad.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: agua, | Se programa platica sobre temas
detergente y toalla. | relacionados a  prevencion  de
1. Prevencion de Tiempo: 10 minutos | enfermedades intestinales, no acude la
enfermedades por familia. poblacién.
intestinales: Aproximadamente se inform6 a 20
familias los temas antes mencionados
Higiene personal durante la espera para la consulta.
Técnica de lavado
L de manos
2 Uso del agua
w Infecciones
g urinarias
Planificacion
familiar
Comunidad Dolores | Material: agua, | En coordinacién con estomatoéloga
Hidalgo: detergente, toalla. pasante, 4 promotores dentales y 2

e Técnica de lavado de
manos

Tiempo: 2 horas.

promotores de educacion, se asiste ala
comunidad para la aplicacién de fldor y




e Apoyo para la
aplicacion de Fldor

el reforzamiento de la técnica de lavado
de manos.

Se atendieron a 30 nifos entre las
edades de 5 a 12 anos.

OBJETIVO Dar a conocer la técnica de lavado de manos a los nifios de la comunidad.
Apoyo a estomatologas en comunidad.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: agua, | En coordinacion con estomatéloga
detergente, toalla pasante, 3 promotores dentales y 5
e Técnica de lavado de Tiempo: 1 hora 30 | promotores de educacion, se explico la
manos minutos. técnica de lavados de manos a 30
©) L -
E nifios entre las edades de 6 a 14 anos,
z e Apoyo para la se apoy6 a la aplicacion de fldor y
- aplicacién de Fluor explicar la técnica de cepillado bucal.
OBJETIVO Que la poblacion infantil identifique cual es la diferencia entre la basura inorgénica y
ESPECIFICO orgéanica y asi esta sea usada en los huertos.
Ensefiar las partes del cuerpo interior y externo a nifios de la comunidad.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: cartel, | Asistieron a la clinica 10 nifios entre las
crayolas. edades de 6 a 10 afos, los cales
e Separacién de basura | Tiempo: 1 hora. participaron coloreando los carteles y
organica e inorganica. posteriormente la separacion de la
CN> e Partes del cuerpo basura orgénica e inorganica.
o
< humano
=
OBJETIVO Evaluar a los nifios de la Escuela Autonoma Zapatista sobre el tema de partes del
ESPECIFICO cuerpo interno y externo.

Ensefar a nifios de la escuela Autbnoma Zapatista a usar los instrumentos de medicién
para los signos vitales asi como conocer valores normales de estos.




MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES

1. Se organiza campana de PAP. En coordinacion con promotores de
salud se organiza campafa de toma de
PAP. No hubo asistencia de la
poblacién por tal motivo se re agenda
nueva fecha para la campana.

-
E Temas vistos: Material: libros de | En coordinacion con 3 promotores de
< anatomia, educacion se explica a 10 nifios entre
e Anatomia del cuerpo baumanometro, las edades de 10 a 15 afios los temas.
humano. estetoscopio, La comunicacién fue fluida y se fueron
¢ Signos vitales termoémetro, reloj. resolviendo dudas a los participantes.

Tiempo 1 hora 30
minutos.

Formacion de promotores de salud en las comunidades.

LA GARRUCHA
OBJETIVOS | - identifiqguen signos de alarma durante el embarazo para disminuir la mortalidad
ESPECIFICOS materna infantil en comunidades aledafas a la comunidad.
Conocer los instrumentos de medicidn de los signos vitales, asi como los valores
normales.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: rota folio Apoyo al seguimiento del taller que se
estaba dando a las promotoras de
L ¢ Signos de alarma Tiempo: 2 hora. salud sexual y reproductiva de la clinica
% durante el embarazo “Comandanta Ramona”.
E e Signos vitales y Se conté con la asistencia de 8
o somatometria promotoras de salud sexual y
o e Uso del reloj reproductiva, las cuales participaron
con dudas y preguntas abiertas que
fueron contestadas conforme se fue
dando la oportunidad.




EMILIANO ZAPATA

OBJETIVOS Ensefar anatomia humana a promotores rotativos.

ESPECIFICOS Dar a conocer tipos y uso de los métodos anticonceptivos a promotores rotativos.
Reforzar la técnica de lavado de manos a los promotores generales y promotores
dentales.

Analizar esquema nacional de vacunacion asi como su forma de aplicacion y sintomas
después de la aplicacion del reactivo.
Explicar uso de instrumentos de medicién para la toma de signos vitales, asi como
también valores normales.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: libros de | Se dio de forma directa a promotor de
anatomia humana | salud general y 2 promotores rotantes
o Aparato reproductor Tiempo: 1 horay 30 | de segundo nivel.
femenino y masculino | minutos.
¢ Aparato digestivo
e Aparato renal
e Métodos
Anticonceptivos
= Colocacion de condén
- Método del ritmo
- Calendario
s
% Comunidad Dolores | Material: pizarrén, | En coordinacién con autoridades de la
% Hidalgo plumén, hojas y | comunidad y con el promotor de salud
a plumas. general de zona, se da capacitacion a
e Técnicade Lavado de | Agua, detergente, | 40 promotores de salud general, para
manos toalla. su campana de vacunacion,

e Esquemade
vacunacion.

Tiempo: 2 horas.

recordando que como organizacién
zapatista ellos estdn encargados de
vacunar a su poblacion.

Como reforzamiento se repasé técnica
de lavado de manos.

Durante la capacitacion los
participantes aclararon dudas y
realizaron preguntas abiertas las

cuales fueron contestadas y aclaradas.




OBJETIVOS |- Evaluaciény repaso de esquema de vacunacion.
ESPECIFICOS |- Reforzamiento de técnica de lavado de manos.
Conocer instrumentos de medicién para la toma de signos vitales, asi como valores
normales de los mismos.
Explicar anatomia del cuerpo humano a promotores rotativos.

MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: pizarrén, | En conjunto con 10 promotores de
plumoén hojas, | salud general y promotores dentales se
e Esquemade pluma. repas6 esquema de vacunacion en
(;\)1 vacunacion Tiempo: 2 Hora. clinica autonoma zapatista de la
Et: e Técnica de lavado de comunidad.
> manos
e Signos vitales
e Anatomia del cuerpo
humano
OBJETIVOS |- Identificar valores normales de signos vitales asi como los instrumentos para su
ESPECIFICOS valoracion.
Evaluacién a los promotores rotativos sobre el tema de anatomia del cuerpo humano.
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: Durante y después de las consultas se
baumanometro, da la oportunidad de aclarar dudas y
e Somatometria estetoscopio, preguntas de los promotores rotantes
_ ¢ Signos vitales termomentro, reloj, | de la clinica.
% e Anatomia del cuerpo libro y modelo. En esta ocasibn se encuentran 4
< humano promotores rotantes los cuales tienen
Tiempo: 2 hora. inquietud de saber cosas basicas ya
gue son sus primeros contactos con
pacientes.




SAN JERONIMO TULIJA

MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
OBJETIVOS |. Explicar uso y tipos de métodos anticonceptivos a promotores de salud.
ESPECIFICOS |.  Conocer costumbres y tradiciones de la comunidad.
Temas vistos: Material: Se dio de forma directa a promotor de

salud general y promotor rotativa de
¢ Planificacion Familiar Tiempo: 1 horay 30 | segundo nivel.
o Métodos segundos.
Anticonceptivos
- Método del ritmo
- Galendario
= Uso del condén

DICIEMBRE

e Costumbresy Promotor de salud
traiciones de la general.
comunidad

Apoyo educativo.

Escuela Autdnoma Zapatista EJIDO LAS TAZAS.

Como parte de una estrategia para hacer llegar la informacion a la comunidad, se acepta dar
clases en la escuela zapatista de lunes a viernes con un horario de 10:00 am a 12:00 pm a
partir del mes de Abril hasta Julio, se enseiid matematicas y espanol a nifios entre 4 y 12 afos
en donde al mismo tiempo se les hablé de higiene personal, separacién de basura,
alimentacién, partes del cuerpo humano interno y externo, cuidado del agua y del medio
ambiente, asi como también, a desarrollar habilidades motoras y cognitivas por medio de
juegos, realizacién de rompecabezas y material didactico.

Es importante recalcar que es necesario forjar habitos desde temprana edad para generar una
conciencia de autocuidado desde su entorno y asi lograr un estado de bienestar y salud para

que sea transmitido a su familia.




Objetivo general

Lograr la participacion de la poblacion infantil zapatista para que adquieran conocimientos
basicos que les permitan modificar habitos y conductas insanas en conductas saludables y
estas sean transmitidas posteriormente a sus familias.

OBJETIVO - Fomentar el auto cuidado en la poblacion infantil para prevenir y evitar enfermedades.
ESPECIFICO
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: agua, | Temas vistos en la escuela zapatista
detergente, toalla. con 10 nifios entre las edadesde 5a 12
_ e Técnica lavado de Tiempo: 1 hora. afnos.
o manos
< e Higiene personal

OBJETIVOS Generar conciencia en la separacion de basura inorganica e orgénica y asi esta se
ESPECIFICOS pueda usar para compostas para los huertos.
Ensefiar partes del cuerpo tanto interno como externo.

MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Temas vistos: Material: carteles y | Temas vistos en la escuela zapatista
o modelo. con la participacion de 13 nifios.
2 e Separacion de basura Tiempo: 1 hora 30
= orgénica e inorgénica minutos.
o Partes del cuerpo

OBJETIVO - Evaluar temas vistos en clases con anterioridad.
ESPECIFICO
MES ACTIVIDAD OBSERVACIONES

Reforzamiento de temas vistos meses | Se aclararon dudas.

anteriores. Se da a padres de familia el material
con el que se trabaj6 y avances de los
ninos.

JULIO




Campana de salud.

En coordinaciéon con médico y estomatéloga pasante de la clinica “Compafera Lucha” se
realiza campafa de desparasitacién y aplicacion de flior a nifos de las comunidades
zapatistas: Miguel Gémez, Miguel Hidalgo, Vicente Guerrero, Ché Guevara, y Emiliano
Zapata. Donde se retomaron los temas de técnica de lavado de manos, cepillado dental, plato
del buen comer, cuidado de los recursos naturales, separacion de la basura organica e
inorganica, con el apoyo de 2 promotores de salud y 3 promotores dentales.

Se estimé la visita a las comunidad conforme al tiempo y el apoyo de las autoridades se nos
cedié una camioneta de redilas para desplazarnos a cada comunidad, el tiempo estimado por
comunidad fue de 3 horas, se realiz6 en 2 dias las primeras comunidades visitadas fueron
Vicente Guerrero y Miguel Gémez, en el segundo dia fue Ché Guevara, Miguel Hidalgo y
Emiliano zapata.

Obijetivo general en Enfermeria.

Fomentar la practica frecuente de la Técnica de Lavado de Manos asi como ensefar medidas

preventivas contra las enfermedades intestinales prevalentes dentro de la comunidad.

Obijetivos especificos en Enfermeria.

Prevenir enfermedades intestinales en la poblacion infantil.

Ensenar y reforzar la Técnica de Lavado de Manos a la poblacién en general.
Modificar la conducta en la alimentacion.

Educar a la poblacién para la preservacion de los recursos naturales.
Disminuir la contaminacién ambiental.




DIiA

COMUNIDADES

ACTIVIDADES

19 DE
JULIO

1. Vicente
Guerrero.

TEMAS

MATERIAL

TIEMPO

2. Miguel
Gémez.

20 DE
JULIO

3. Ché Guevara

4. Miguel Hidalgo

5. Emiliano
Zapata.

Técnica de lavado de

manos.

Técnica de
dental.

cepillado

Plato del buen comer

Cuidado de los recursos
naturales

Separaciéon de la basura
orgéanica e inorganica

YV VYV

Agua
Detergente
Toalla

30 minutos.

VYV V VY

Cepillo dental
Agua

Pasta dental
Toalla

30 minutos.

VVVY 'V

Cartel del buen comer en
Tzeltal

Hojas

Crayolas

Tijeras

Diurex

30minutos.

VVVYVYYVY

Carteles
Crayolas
Hojas blancas
Tijeras

Diurex

30 minutos.




Para esta campara nos proporciona la organizacién SADEC, 300 pastillas de Albendazol de 400 r
desparasitar a los niflos de 3 a 12 anos el cual fue cumplido ya que el total de nifios fue de 198 y 90 a
de la siguiente manera: Emiliano Zapata (111), Vicente Guerrero (27), Miguel Gémez (41), Miguel Hi
(62) dando un total de 288 por las 5 comunidades visitadas.

Los temas fueron abordados a toda la poblacion, sin embargo no se tiene el dato

TOTA
exacto del numero de habitantes que hay por comunidad. DESF

POBLACION DESPARASITADA

-

31%

DISTRIBUCION DE NINOS

mFemenino ®Masculino

Adultos

4 = Niflos

POBLACION TOTAL
DESPARASITADA TOTAL DE POB
DESPARASITA
3 MUNID
, NIKOS 198 comy
DISTRIBUCION DE | TOTAL
NINOS ADULTOS % VICENTE GUER|
FEMENINO 108 088 MIGUEL GOMEZ
MASCULINO 90 MIGUEL HIDALG
198 CHE GUEVARA

EMILIANO ZAPA




Conclusiones

El autocuidado va encaminado a modificar las conductas no saludables en saludables, que
incluye incrementar el conocimiento, adquirir habilidades y sobre todo tener motivacién para
llevarlo a cabo, esto abarca también mejorar el ambiente en el que se desenvuelve la persona.
Debemos de considerar que nuestras expectativas como personal de salud sean razonables
atendiendo las caracteristicas individuales de cada persona, asi como respetando la
autonomia, el derecho a la salud y la vida, y sobre todo a sus usos y costumbres de estas

regiones.

La Promocién de la Salud se considera como una estrategia encaminada a desarrollar
procesos y actividades individuales o grupales con el fin de modificar conductas de riesgos y
adaptar estilos de vida saludable. De igual forma la promocién de la salud apunta a que las
personas y colectivos tengan una mejor calidad de vida, que no se han desarrollado a plenitud
debido a los indices de pobreza y desigualdad social todavia existentes, lo que limita el acceso
a la informacién sobre factores y condiciones de riesgo para la salud.

Gracias a la organizacién SADEC y a los comparneros zapatistas que nos dan la oportunidad
de conocer su forma de trabajo dentro de sus comunidades, un sistema auténomo que esta
dividido en diferentes areas de trabajo, donde su proposito fundamental es prevenir,
promocionar y atender a su propia comunidad para disminuir la tasa de mortalidad de esta

region.

A manera personal, trabajar con la comunidad zapatista fue enriquecedor tanto en el ambito
personal como profesional, legamos con la idea de transformar su entorno pero es al contrario
ellos nos cambian a nosotros, aprendi a dar alternativas tal vez no a como nos lo ensefian en
la escuela pero si a dar y obtener un mejor resultado con lo que se tiene en cada comunidad,
a trabajar con un equipo multidisciplinario que no solamente lo integran el personal de SADEC,
sino también la poblacién que comparte sus conocimientos ancestrales y su historia de lucha

dentro de las comunidades.




Anexos

Platica de Obesidad, Hipertensién, Diabetes Mellitus en la Comunidad Arroyo Granizo.
Participacion de 22 personas entre las edades de 30 a 60 anos.

Colaboracién de 1 promotor de salud general “Nacho”




Platica de Cancer Cervicouterino en la Comunidad del Ejido Las Tazas
Colaboracién de 2 promotoras de salud sexual y reproductiva “Catalina y Julia”.




Platica Prevencion de Enfermedades Intestinales.
Participacion de 13 mujeres y 5 hombres.

Colaboracién de 2 promotoras de salud sexual y reproductiva “Julia y Catalina’




Actividad realizada en Clinica “Compafiera Lucha” Comunidad Emiliano Zapata.

Tema; separacion de Basura organica e inorganica.




Transado a hospital 20 Camas.




Platica Signos Vitales y Somatometria en la Clinica “Compafiera Lucha”, comunidad Emiliano

Zapata.
3 promotores de salud general rotativos.




Material con el que se trabaj6 para ensefar partes del

cuerpo interno

Escuela Autbnoma Zapatista, Ejido de Las Tazas,
se trabaja con nifios entre las edades de 4 a 12
anos.







Campana de salud.

Poblaciones visitadas: Miguel Gémez, Miguel Hidalgo, Vicente Guerrero, Ché Guevara,
Emiliano Zapata.

Arribo del equipo multidisciplinario a la comunidad de Ché Guevara.




Ministracion de desparasitante en la comunidad Miguel Gémez.




Preparacién de material a ocupar para las actividades en comunidad Miguel Gémez.

Preparacion de material para las actividades en la comunidad Miguel Hidalgo.




Comunidad Miguel Gémez actividad Tecnica de Lavado de Manos.

Actividad recreativa y tecnica de lavado de manos en la comunidad Ché Guevara.




Toma de peso y talla a nifos de la Comunidad de Emiliano Zapata

"} Actividad Plato del Buen Comer en la comunidad
Miguel Hidalgo.




Trabajo con equipo multidisciplinario.
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