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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer las actividades realizadas en el servicio
social en el sureste mexicano. Describir, desde un punto de vista muy personal, como se vive
el proceso salud-enfermedad en una comunidad de pueblos originarios, de igual manera se
menciona la adaptacién de los conocimientos propios de la medicina occidental a la
cosmovisién de dicha poblacion.

El enfoque principal que se le dard a éste reporte es el derecho a la salud y su aplicacion en
una comunidad de grupos originarios.

De forma personal puntualizo a manera de consejos algunos aspectos trascendentales que
vivi durante la pasantia, dicho de otro modo, exponer los principales puntos que, tuvieron
gran impacto en mi desarrollo profesional y personal.

Se expondrd, a manera de revision bibliografica, una breve resefia de la historia de Chiapas,
de su cultura y sus movimientos sociales, principalmente el del EZLN (Ejército Zapatista de
Liberacion Nacional).

Este trabajo contara con un estudio sociodemografico, epidemiolégico y comparativo al
respecto de los planes de desarrollo social del gobierno federal y estatal para la entidad
federativa de Chiapas y sus comunidades. A su vez se realizaran conclusiones personales al
respecto de dichos estudios y la eficacia o deficiencia de los planes gubernamentales
propuestos para el desarrollo del bienestar social enfocados en el drea médica.
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GENERALIDADES ACADEMICAS

MARCO HISTORICO DEL SERVICIO SOCIAL

Durante el mandato del general Lazaro Cardenas, Presidente Constitucional de los estados
unidos mexicanos, (1934-1940). El dia 13 de diciembre de 1934, se publica en el diario oficial
de la federacion el decreto de la reforma al articulo 3°, fraccion XXV del articulo 73, en el cual
se menciona que “La educacidon que imparta el estado serd socialista” de esta forma se busca
gue las ensefianzas de las instituciones generen en la juventud un concepto racional y exacto
de la vida social. (Cdmara de diputados, 2020)

Después de dos afios de didlogos entre gobierno federal y autoridades de la Universidad
Auténoma de México, En el afio de 1935 se firma un convenio con L Chico Goerner quien
fungia en ese entonces como rector de la Maxima casa de estudios, donde se establece,
entre otras cosas, el servicio social obligatorio para obtener titulo universitario. En el afio de
1952 el Lic. Miguel Aleman, presidente de la republica, expide un decreto en el cual se obliga
a todas las secretarias de estado e instituciones descentralizadas a participar en el servicio
social de los estudiantes de medicina ((C. Ramirez 2012).

DEFINICION DE SERVICIO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA

“Se entiende por Servicio Social el conjunto de actividades realizadas por los alumnos o
egresados de la Universidad en beneficio de la sociedad y el Estado, con la finalidad de
contribuir en el desarrollo econdmico, politico, social y cultural de nuestro pais. La realizacion
del servicio social es obligatoria y debera ser realizado como requisito previo para obtener el
titulo de licenciatura.”(UAM 2020)

EL SERVICIO SOCAIL TIENE COMO OBJETIVOS

|.  Fomentar la participacion de los alumnos o egresados en la soluciéon de los problemas
prioritarios nacionales;
[I.  Propiciar en los alumnos o egresados el desarrollo de una conciencia de
responsabilidad social.
[ll.  Promover en los alumnos o egresados actitudes reflexivas, criticas y constructivas
ante la problematica social.
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Contribuir a la formacion integral y a la capacitacion profesional de los alumnos o
egresados;

Promover y estimular la participacion activa de los alumnos o egresados, de manera
gue tengan oportunidad de aplicar, verificar y evaluar los conocimientos adquiridos.
Enriquecer a los distintos sectores con los que éste se vincula, mediante la difusién
de las experiencias y conocimientos acumulados. (UAM, 2020)
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PROCESOS DE ADAPTACION HACIA LA SUPERVIVENCIA.

PRESENTACION DEL AUTOR

Mi nombre es Mario Pérez Vargas, en ese entonces tenia 24 afios de edad, provengo de una
familia de clase media baja integrada por 6 personas, padre, madre y tres hermanos. Naci en
México distrito federal, registrado en el estado de Michoacan y he vivido la mayor parte en
el estado de Guanajuato, por cuestiones econdmicas tuve la necesidad de trasladarme a la
ciudad de México para continuar con mis estudios universitarios. Actualmente iniciaré una
nueva etapa, Iniciaré mi servicio social.

Es un proceso de suma importancia para la formacion académica, personal y dicho sea de
paso para la profesional, ya que a pesar de haber concluido con los maddulos
correspondientes y su respectivo afio como Médico Interno de Pregrado (MIP),
especificamente en la Universidad Auténoma Metropolitana aun sigues perteneciendo a la
matricula de la institucién, sin embargo, yo me sentia en el limbo, sin ser egresado, pero sin
sentirme completamente respaldado por mi universidad y no porque no fuera de éste modo,
sino porgue ya no me encontraba dentro de las instalaciones de la institucion, rodeado de
compafieros y de maestros, en el confort de sentirme como en casa, ya no era algo cotidiano,
simple y sencillamente era desconocido.

Sin lugar a dudas, el ejercicio del servicio social es una etapa que marca la vida de cualquier
estudiante, ya en este nivel considerado como pasante de la licenciatura en medicina, es
decir, el Ultimo paso para poder ser médico y requisito indispensable para la titulacién.

Si pudiera compararlo con alguna otra etapa que ya he vivido seria la adolescencia, esa
extrafia sensacion de no saber “que eres”, cuando te percatas que ya no eres un nifio pero
te falta forma y experiencia para considerarte adulto. De éste modo la vida me da la
bienvenida al mundo laboral y profesional, del cual dependeré para subsistir.

En esta etapa formativa ya contaba con vastos conocimientos en medicina, cémo lo
mencioné anteriormente, durante mi vida de estudiante y mds aun en el internado ya habia
dado consultas, prescrito tratamiento, seguimientos de patologia e inclusive habia
participado en cirugias como primer auxiliar, eso me daba seguridad, sin embargo, éstos
procedimientos, no en todos los casos, estaban bajo la supervision de un médico con una
larga trayectoria en el actuar de la medicina, ahora yo seria responsable en la forma entera
de los pacientes contando con conocimiento, energia y sobre todo muchas ganas de
desenvolver mi papel de la mejor manera posible.

Aun no tenia clara la eleccion de plaza para el servicio social, lo Unico que sabia era que podia
realizar el servicio en la ciudad de México o irme a provincia, (cabe mencionar que el
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internado lo realicé en el estado de San Luis Potosi, periodo que fue muy grato y satisfactorio
pero como siempre no fue lo que esperaba, aun asi no deja de ser una de las mds grandes
experiencias en mivida.)

En esa ocasion, realicé el internado en compaiiia de mis dos “hermanos de diferente mama”:
Edgar Leonel Neyra Meza y Gerardo Bravo Urufiuela, los mismos que me acompafiaron en
“la nueva aventura Chiapaneca” (como la denomindbamos). Asi pues, un dia me encontraba
en el auditorio “Vicente Guerrero” en mi alma mater, acudi a la presentacion de plazas en el
estado de Chiapas, y ¢cdmo poder olvidar ese dia?... si conoci a las personas que fueron
inspiraciéon y parte decisiva para querer realizar el servicio en el estado de Chiapas, se
presentaron como los doctores Eder Ramos, Luz Maria Soto y Joel Heredia, mismos
egresados de la “casa abierta al tiempo”. Quedé completamente fascinado, aln mas cuando
nos hablaron de las estadias “aéreas”, ya no quedaron dudas, queria realizar mi servicio en
zona aérea.

Contaba con poco conocimiento sobre el estado de Chiapas, bien sabia que es uno de los
estados con mayor indice de pobreza, que contaba con ruinas arqueoldgicas, comunidades
indigenas y sobre todo por sus bellezas naturales, obviamente esto lo sabia por los medios
de comunicacién y lo poco que habia aprendido de geografia en mi desarrollo académico,
pero ese dia cuando los doctores nos contaron sobre sus experiencias en Chiapas, todas las
dudas se aclararon y en lo Unico que puede pensar fue, iquiero vivir esa experiencial Como
bien lo dijo el doctor Eder, “no es facil pero vale la pena y no se van a arrepentir” y no se
equivoco, lo que vivi supero todo lo que esperaba y asi mismo fue completamente diferente
a lo que creia.

SELECCION DE PLAZAS

Lleno de expectativas y con miedo acudi al médulo de servicio social de la division de ciencias
bioldgicas y de la salud en la UAM a la toma formal de seleccion de plazas. Ya tenia decidido
realizar el servicio en el estado de Chiapas pero desconocia por completo las sedes que se
ofertaban en ese momento, asi pues se dividian en dos rubros, estar en el municipio de
Palenque o en el de Ocosingo (en el cual se encontraban las zonas aéreas), anteriormente
habia platicado con mi amigo Leonel al respectoy habiamos acordado que seria bueno estar
en comunidades continuas, asi los dos decidimos elegir en la zona de vuelo.

Al fin llega mi turno de escoger plaza, todo fue muy confuso, ya que solo veia papeletas con
los nombres de las diferentes comunidades a escoger, y sobra mencionar que no tenia ni
idea de que lugares eran esos, ni siquiera pude distinguir si pertenecian a Palenque o a
Ocosingo y aln mas no sabia cuales eran las de zona aérea, no fue nada sencillo, y menos
por que el personal que se encontraba realizando la inscripcién no ayudaban en nada,
estando en frente de esas papeletas, tratando de concretar algln plan o algo parecido a lo
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gue ya tenia en mente, sélo podia escuchar a la sefiorita del registro diciendo “apurese
porque quedan muchos”, “éya doctor?”, “tome el que sea”, en esos momentos me parecia
una eternidad el tiempo, tenia la boca seca y temblaba de nervios y todo esto me orillé de
forma instintiva a tomar la papeleta en la que, supuestamente yo creia, esa comunidad
estaria en el municipio de Ocosingo, total, sino era zona aérea al menos podria frecuentar a
mis amigos Leonel y Gerardo de todos modos estariamos en el mismo estado y mas aun en
el mismo municipio, équé tan dificil podria ser vernos?.

La plaza que escogi era de una comunidad llamada Tila en el municipio de Palenque, asi que
ni siquiera tuve suerte para escoger localidad de Ocosingo, posteriormente, después de
hablar con el doctor Eder recibi la buena noticia de que se podia realizar cambio de sede.
Nos envid una lista con las plazas disponibles en Ocosingo y poder elegir alguna de ellas.

Dias después me di a la tarea de revisar en internet las localidades ofertadas y fue asi que, a
mi parecer, la mejor opcion era la localidad de Ramdn F. Balboa, segin datos de internet,
era una comunidad pequefa, con alrededor de 911 habitantes, a tres horas de la cabecera
municipal de Ocosingo, y a una distancia considerable de la comunidad de Guanal, sede que
habia seleccionado mi amigo Leonel y un poco mas al sureste se encontraba la comunidad
de Amador Herndndez, sede de mi amiga Griselda.

Al ya no tener espacio en la ruta aérea y después de considerar los puntos recabados en
internet, mandé mi solicitud al doctor Eder pidiendo mi cambio de Tila a Ramon F. Balboa,
lugar donde en ese entonces pensaba pasaria un buen afio realizando mi servicio social.

Para ser exacto el dia 26 de enero del 2014, me encontraba en la terminal de autobuses del
poniente, en ese momento me reunia con mi nueva familia “adoptiva” y ahora verdaderos
amigos, de ellos sabia o conocia poco e inclusive me atrevo a decir que no todos eran de mi
agrado. Sin embargo, tenia que continuar con lo ya iniciado.

La primera impresion de mis compafieros de servicio social se puede resumir en cuatro
grupos, 1: los desconocidos (Griselda y Rojas, en vedad que no sabia siquiera que iban en la
misma universidad que yo), los que no eran de mi agrado (Nancy y Zavala, con ellos ya habia
tenido algun trato en la universidad, pero por ciertas cuestiones no resultaron en buenas
experiencias) los que ya conocia (Daniela e Ivan, con ellos habia trabajado en algiin momento
en la universidad) y por ultimo mi amigo (Leonel, a Gerardo lo veriamos en Chiapas, ya que
él se trasladaria desde el estado de Guerrero).

Cémo era de esperarse el viaje fue largo y tedioso, mas de 16 horas viajando, con sus
respectivas escalas, los diferentes cambios climaticos, carretera accidentada, y el autobus
con su unico bafio que cumplid con su funcidn las primeras horas, pero después fue
insoportable viajar al lado de sus nauseabundos olores que no hicieron nada cémodo el
traslado, sin embargo, el viaje se prestd para conocer a los desconocidos, interactuar con los
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gue no me caian bien, reforzar lazos con los que ya conocia y pasar momentos muy amenos,
compartiendo dudas, expectativas y miedos con mi amigo Leonel.

11
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PROCESO DE ADAPTACION PERSONAL

iAl fin llegamos a Tuxtla! y ya era otro dia, estaba contento porque habiamos llegado a
nuestro destino sin ningln contratiempo, si, llegamos doloridos y con suefio pero con mucho
ahinco para realizar nuestro nuevo trabajo, ya en el camino habiamos hablado sobre lo que
posiblemente nos esperaria en nuestras sedes, suponiamos cémo era la gente, sus viviendas,
formas de vida y demas, pero nuestros pensamientos estaban muy alejados de la realidad,
como nos pudimos dar cuenta cuando arribamos cada quien a las comunidades elegidas.

Bajar del camidn, pisar tierra completamente desconocida y darme cuenta que estaba a
kilbmetros de distancia de mi familia o de cualquier persona de confianza a la cual acudir en
caso de necesitar ayuda me hizo sentir completamente solo, y al parecer no era el Unico al
que le pasaba eso por la mente ya que al voltear y ver los rostros de mis amigos reconoci la
misma cara que yo podria tener, asi pues en ese momento me siento identificado con ellos
y de pronto olvido que algunos de ellos eran desconocidos, que otros no eran de mi agrado
y Veo que esas personas seran lo mas proximo a quien acudir en caso de necesitar ayuda, al
fin de cuentas estabamos en el mismo barco.

En esos momentos esperdbamos a la “comitiva de bienvenida”, al doctor Eder Ramos y a la
doctora Luz Maria Soto en compafiia de personal de la jurisdiccidn sanitaria nimero IX a
donde nos dirigiriamos, (y aqui empiezo a formar el rompecabezas y a medio conocer mi
nuevo lugar de trabajo. Recapitulando... estoy en el estado de Chiapas, la comunidad en la
gue estaré es Ramoén F. Balboa, el centro de salud pertenece a la jurisdiccion sanitaria
numero IX de la cabecera municipal de Ocosingo. Bueno al menos saber mi ubicacién
geografica ya me regresaba un poco de tranquilidad). Después de las presentaciones
formales emprendimos de nueva cuenta el viaje hacia nuestro destino final, Ocosingo.

El recorrido de la ciudad de Tuxtla al municipio de Ocosingo fue de lo mas divertido, la
introduccién que nos dio la doctora Luzma (Luz Maria Soto) y el doctor Eder fue de lo mas
enriguecedora, generando asi un poco de seguridad, tal vez no estaban cerca mis familiares,
pero al tener el apoyo de los doctores me sentia en confianza, las cosas ya no parecian tan
malas. De lo antes dicho y haciendo un examen de conciencia, se deriva la “primera regla de
oro”: forjar una red de apoyo con las personas que tienes a tu alrededor, pase y pese a
cualquier condicion o dificultad estardn ahi para apoyarte.

Llegamos a nuestra primera parada, San Cristdobal de las Casas, considerado cémo pueblo
magico de nuestro pais. Haciendo ese recorrido de dos horas, Chiapas nos regalaba las
primeras extraordinarias visiones de sus riquezas naturales, paisajes llenos de arboles,

12
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montafias grandes en las cuales podias ver las nubes a un mismo nivel. Era extrafio cambiar
de un tipo de clima a otro, dejando atras la sensacion térmica calurosa de Tuxtla pasamos al
clima frio-himedo de bosque en san Cristdbal de las Casas.

y aqui mi primer recomendacion: para viajar por Chiapas tienes que ir preparado para
cualquier clima, no olvides tu protector solar y mantén ropa abrigadora en la mochila, en
verdad, no sabes que caprichoso puede ser el clima, casi puedo estar sequro que cambia de
un municipio a otro.

Ya en San Cristébal de las Casas, con mucho frio y algo de lluvia, nos dirigimos a un
restaurante para hacer lo propio, la comida fue buena, se ofrecia lo que cotidianamente
consumia en casa, unas cervezas para relajarse del viaje, la compafiia y la platica eran de lo
mas agradable. En esta ocasion no quise probar la comida tipica de la region, no porque fuera
mala, sencillamente no queria algo distinto.

Para hacer sobremesa decidimos hacer un recorrido por el centro de la ciudad, ver la
pequefia plaza de la catedral de San Cristobal de las Casas con una cruz de madera de
considerable dimensiones en el centro de la misma, la cual nos cometan que se utilizaba para
“amarrar” a los maleantes, fue impactante conocer un poco la amalgama que se genero
posterior a la conquista espafiola con las costumbres de los que ahi vivian.

En todas direcciones puedes ver a las personas pertenecientes a grupos originarios
vendiendo sus artesanias, la mayoria mujeres, a su vez, platicando entre ellos en el idioma
tzotzil. Sin duda alguna era cémo si Chiapas fuera otro pais, con un idioma, paisajes, persona
y costumbres totalmente ajenas a mi experiencia.

Continuaba asombrado por todo lo que nos ofrecia Chiapas y era el comienzo, la pequefia
porcién de territorio que por primera vez conocia me tenia sumamente maravillado, queria
conocer mas a fondo el estado y por afiadidura del servicio social fue asi.

Reanudamos el viaje a la cabecera municipal de Ocosingo ya un poco cansados pero
satisfecha el hambre y mas relajados, el ultimo tramo por recorrer fue para dormir y en
menos de lo esperado nos encontrabamos arribando al destino final de la larga jornada. Ya
estaba anocheciendo y necesitdbamos un lugar para pernoctar. Asi fue que la primera
estancia resulté placentera, por apoyo de la jurisdiccién sanitaria y del doctor Eder Ramos
nos hospedamos en el hotel Paraiso Maya.

Poco a poco transcurrian los primeros dias posterior a nuestra llegada, de las primeras cosas
gue teniamos que hacer era buscar nuestro lugar de residencia para lo cual nos dimos a la
tarea de encontrar una casa que se convertiria posteriormente en nuestro nuevo hogar.
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En el transcurso de la bdsqueda conocimos parte de la cabecera municipal de Ocosingo, el
cual, cabe mencionar, es el segundo municipio mas grande del territorio mexicano, sin
embargo su centro es considerablemente pequefio el cual puedes recorrer caminando por
sus calles y avenidas principales.

Ocosingo no cuenta con plazas comerciales, parques tematicos, cinemas, teatros, galerias de
arte, su arquitectura es sencilla, a excepcion de algunos edificios, la mayoria no tiene un
estilo arquitecténico especifico, sin embargo cuenta con un parque central que por demas
es pintoresco y curioso, con un pasaje de arcos en los cuales se encuentran el mayor nimero
de negocios para el esparcimiento social, entre ellos ubiqué restaurantes, bares, tiendas de
ropa, bancos y tiendas de conveniencia, en pocas palabras, no ofrece los grandes
establecimientos de las zonas urbanas pero cuenta con los negocios necesarios y areas
verdes para llevar una vida cémoda, pero sobre todo tranquila.

Es dificil adaptarse a un nuevo lugar de residencia, en un inicio era molesto no encontrar
todos los servicios a los que estabamos acostumbrados. La gente a pesar de ser trabajadora
y servicial la considerabamos lenta en las tareas que realizaban, de la forma mas objetiva,
proveniamos de lugares en donde la premura, el estrés y la vida rapida era parte de la
existencia diaria, no estdbamos acostumbrados a la parsimonia que brindan éste tipo de
lugares.

Cémo recomendacion es importante considerar, como dice el viejo refran: “al lugar al que
fueres haz lo que vieres”. A final del servicio social extrafié esa calma, darme cuenta que no
necesitas de muchas cosas para poder vivir bien y sobre todo, si buscas encontrards lugares
sumamente interesantes en cualquier parte, Se trata de sacar el mejor provecho en donde te
encuentras.

Transcurriendo un dia en busca de la residencia adecuada, dimos con un “departamento”,
el cual contaba con dos habitaciones, cocina, sala-comedor y un bafio, por fortuna el
arrendatario, al que todo el tiempo lo conocimos como el “profe”, se comportd bastante
comprensible y amable al permitirnos a los 9 pasantes vivir en ese lugar. Fue la mejor decision
rentar ese lugar, se encontraba a 5 minutos de la jurisdiccién sanitaria, a 20 minutos del
parque central del municipio, el tiempo contabilizado se realizaba caminando y se
encontraban tiendas a su alrededor.

La siguiente recomendacion es: buscar ubicacion cercana al lugar de la jurisdiccion ya que
facilita mucho las cosas al momento de entregar reportes de salud, juntas con los
coordinadores y/o capacitaciones operativas.

Ya instalados y organizados los lugares que ocupariamos dentro de la casa el siguiente paso
importante era ubicar los lugares donde comprar viveres, ya teniamos nocion de la ubicacion
donde se encontraban algunos establecimientos, como es de esperarse con el tiempo
terminamos conociendo la mayor parte de la localidad, dénde comer, donde comprar, donde
esparcirnos.
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El inicio de nuestro servicio se realizdé en una comunidad diferente a la seleccionada, esto
por prestar apoyo a la jurisdiccion ya que en ese entonces se encontraba en proceso de
acreditacion para poder participar en el proyecto internacional “del BID” (Banco
Interamericano de Desarrollo).

En pocas palabras, el proyecto consistia en que diversos paises en vias de desarrollo y en el
caso especial de Chiapas, el Unico estado de la republica que fue seleccionado para
participar, debian mejorar la calidad de consulta impartida para la poblacion en general con
base a elevar los indicadores de atencion, si éstas mejoras ocurrian el banco interamericano
los premiaria con un reconocimiento monetario.

Fuimos asignados en grupos de dos pasantes para apoyar la certificacion, en ese entonces
hice equipo con mi amigo Leonel y de esta forma nos enfilamos en comitiva con personal de
la jurisdiccion a la comunidad de Bolonton, sin embargo, no fue posible salir de Ocosingo ya
que la carretera del municipio se encontraba tomada por la poblacién a causa del incremento
a las cuotas que se les cobra a los estudiantes del COBACH (colegio de bachilleres), causando
inconformidad y enojo con el gobierno municipal.

El transporte que proporciond la jurisdiccidon sanitaria para la comitiva que nos llevaria a
Bolonton era una camioneta blanca con lugar para 5 personas, con una carroceria abierta
donde transportabamos las cosas necesarias para poder estar un mes en el centro de salud,
también contaba con calcomanias del logotipo del Estado de Chiapas, mediante las cuales la
poblacion pudo identificar que transportaba “personal del gobierno”, en ese momento
comenzo una de las experiencias mas angustiantes de mi vida... en un instante vimos como
la poblacién empezaba a rodear la camioneta, cada vez mas personas se acercaban a ella.

El Doctor Zagada, quien era responsable del centro de salud de Bolonton, se aped de la
camioneta para tratar de hablar con la gente y explicarles que éramos médicos y teniamos
gue salir de Ocosingo para llegar al Centro de Salud y poder otorgar consultas. Dentro de la
camioneta soélo observamos como el doctor se perdia entre la multitud que poco a poco lo
rodeaban. Mientras tanto a nosotros nos comenzaba a invadir el miedo ya que las personas
gue habian rodeado la camioneta empezaron a gritar y a golpearla e intentando abrir las
puertas para poder sacarnos, en esos momentos no sabiamos el motivo de su molestia pero
generaron en nosotros un panico terrible, yo temia por mi integridad.

De pronto aparece el Doctor Zagada, a quien habiamos perdido de vista, tocando la ventanilla
del copiloto, el chofer al verlo un poco desesperado quita el seguro de la puerta
permitiéndole la entrada, el cudl al tener medio cuerpo dentro del vehiculo sélo dijo:
arrancate, estan muy molestos, corremos peligro, el chofer sin dudarlo puso en reversa la
camioneta y avanzamos de regreso a la jurisdiccién sanitaria.

Es muy comun los blogqueos de caminos en las diferentes carreteras de los municipios de
Chiapas, con el paso del tiempo nos dimos cuenta de ello ya que no fue el Unico dia en el que
nos enfrentamos a éste tipo de circunstancias.
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La situacion politico-social del estado de Chiapas llega a ser conflictiva a tal grado de tornarse
violenta. Como comentario puedo citar que: no hay que tener temor ante los diversos
movimientos sociales que se generan en el estado de Chiapas, solamente hay que ser
precavidos y en definitiva no tomar posturas radicales ante dichos eventos. Por experiencia
propia puedo mencionar que la poblacion toma posturas inflexibles y no es conveniente

contraponerse a ellas.
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PRIMER CONTACTO EN COMUNIDAD DE GRUPOS ORIGINARIOS
(BOLONTON)

PROCESO DE ADAPTACION PROFECIONAL (PARTE 1)

Corria ya la segunda semana del mes de febrero, se habia resuelto de forma favorable el
conflicto a la alza de las colegiaturas del COBACH vy se reabrieron los caminos. De nueva
cuenta la comitiva se dirigié a la comunidad y por fin fue posible llegar a Bolonton.

Arribamos al centro de salud, el cual se encuentra ubicado a un costado del camino de
terraceria que es la via principal de acceso a la comunidad, lo primero que salta a la vista del
centro de salud es que la construccion se realizd en las faldas de un pequefio cerro, dejandolo
de forma escondida, para llegar a la puerta tenias que bajar por un camino de piedras por la
ladera del cerro. Para su proteccién se encontraba rodeada por malla cicléonica, ya que la
selva se encontraba a unos pasos de nuestro lugar de trabajo.

Si bien por el camino hacia la cabecera municipal de Ocosingo ya habiamos visto increibles
paisajes naturales, lo que nos esperaba en Bolonton fue mas que asombroso. La comunidad
se encontraba en medio de la selva, rodeada por montafias y cerros de gran tamafio, repletos
de arboles, a las faldas de los cerros se podia ver una densa capa de niebla, la cual al ir
transcurriendo el atardecer bajaba como un manto frio y humedo que cubria gran parte de
la poblacién la cual no contaba con mas de 70 casas.

La poblacidon en su mayoria estaba conformada por casas construidas de madera con techos
de ldamina, sin piso firme, fogdn para hacer alimentos, muy pocas cuentan con red eléctrica
y el suministro de agua proviene de los rios y mantos acuiferos que provee la region.

Asi pues, oimos cémo el motor de la camioneta de la jurisdiccidon arrancaba para iniciar su
marcha de regreso hacia Ocosingo, poco a poco escuchabamos como se alejaban del centro
de salud, cuando de pronto, percibimos el ruido de un segundo auto detenerse en las afueras
del centro de salud y una mujer gritaba. De los gritos propiciados en el idioma tzeltal sélo
distinguiamos una frase “ayuda machetazo”.

Leonel y yo ofamos desde afuera gritos. Aun no conociamos el centro de salud, estdbamos
parados en el consultorio de medicina preventiva, el cudl era atendido por la licenciada en
enfermeria Tomasina Moreno, estaba limpio y ordenado, sin embargo desconociamos la
ubicacién del instrumental. Tratando de aclarar y ordenar la mente tomé unos guantes y me
dirigi hacia el auto estacionado mientras Leonel buscaba los insumos “necesarios” para dar
la atencién médica.
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Al llegar al auto una mujer, esposa del lesionado, se acerca hacia mi y hablando en Tzeltal
comienza a intentar explicar lo que habia sucedido, evidentemente no entendia nada asi que
solo abri la puerta trasera del auto para poder examinar al paciente. La imagen posterior fue
desconcertante, se encontraba un hombre de aproximadamente 40 afios de edad con los
ojos cerrados recostado en el sillén, con la ropa sangrada en su mayoria y su mano derecha
envuelta en un pafio. Lo que pasaba por mi cabeza es que el sefior habia sufrido amputacion
de la extremidad en alguna rifia o accidente, por fortuna un hijo del lesionado hablaba un
poco de castilla, (denominacion que le dan al lenguaje espafiol) suficiente para poder servir
como traductor.

Me acerqué al lesionado para realizar una inspeccién general, el pulso que palpé era
perceptible pero débil, lo movi para ver si reaccionaba, afortunadamente tuve respuesta
positiva, solicité que se incorporara para dirigirlo al centro de salud y valorar la gravedad de
la herida.

Poco a poco iba atardeciendo y para colmo de males el servicio eléctrico del centro de salud
no se encontraba funcionando, tomamos un par de velas para poder examinar la lesion. El
hijo que fungia como traductor nos explicd que su papd se encontraba trabajando en el
monte, al terminar sus labores se dispuso a bajar por la ladera de la montafia y tras dar un
mal paso cae al suelo, sin embargo se sujeta de la hoja del machete, en ese momento es
cuando se genera el corte de las 4 articulaciones interfalangicas.

Procedimos a la toma de signos vitales, los cuales se encontraban estables. Si bien no habia
sido un machetazo per se y no habia una amputacion como tal al momento de la revision de
la herida nos percatamos que era demasiado profunda no solo era un corte, presentaba otros
tantos en las zonas interfalangica. La lesién abarcaba planos profundos llegando hasta hueso
a su paso se encontraba destruido tejido adiposo, arterias y tendones.

Viendo la magnitud de la lesién procedi, con ayuda de Leonel a intentar, con puntos de
sutura, controlar la hemorragia producida por las arterias sangrantes, limpiar vy
“empaquetar” la lesion para derivar al paciente a un segundo nivel de atencion ya que era
apremiante la oportuna intervencion y tratamiento.

Procedimos a explicar de la forma mas sencilla a los familiares que era necesario trasladar al
paciente al hospital 20 camas (hospital regional de Ocosingo) ya que al verse afectados los
tendones flexores de los cuatro dedos era necesaria intervencion quirdrgica. Se les menciond
la importancia de la intervencidn, ya que si no se realizaba el prondstico funcional de la mano
era desfavorable, sin contar el alto riesgo de infeccidn.

La familia se agrupa para comentar la situacion, el traductor llevaba la batuta de la
conversacion ya que el resolvia dudas a las cuestiones que surgian en tzeltal, al transcurso
de unos minutos nos informa el traductor que no era posible trasladar a su padre al hospital
regional ya que no contaban con recursos econdmicos para realizar la diligencia.

18



[19]

Absortos por la respuesta, no dabamos crédito a la decision a la que llegaron, icomo era
posible que a pesar de saber, que si bien no perderia la extremidad, la funcién de la misma
guedaria reducida a nada y no eran capaces de dirigirse al hospital regional? Sin embargo
esas preguntas se fueron contestando solas al transcurrir la pasantia del servicio social, no
es un caso aislado, se presenta con suma frecuencia en diferentes regiones cuando es
necesaria la derivacion por distintas patologias a un segundo nivel de atencion.

Por mas que tratamos de convencer a los familiares y al mismo lesionado de las implicaciones
gue conllevaban no realizar los procedimientos correspondientes en el lugar adecuado, la
respuesta fue siempre la misma... “no es posible llevarlo al hospital”. Echando mano de los
recursos que teniamos a nuestro alcance que consistian en suturas de nylon, lidocaina, gasas,
jabdn quirdrgico vy solucidn salina procedimos a realizar suturas para el afrontamiento de las
heridas. Solamente pudimos reparar algunos tendones ya que las condiciones y los insumos
no eran suficientes para desempefiar nuestra labor.

Transcurrieron las horas vy finalizamos el procedimiento afrontando todas las heridas, el
lesionado se retiraba a su hogar con las indicaciones pertinentes, que desde un punto de
vista practico no eran malas, pero no eran las adecuadas.

La noche cobraba vida, se veia completamente el manto estelar, inclusive pude distinguir en
el cielo diferentes constelaciones, la voz de la selva se incrementaba y entre aullidos de
saraguato, chirridos de insectos, crujir de varas y hojas secas al paso de los animales de mayor
peso, el silbido del viento entre las copas de los drboles conformaban una cancién cadtica
pero tan asombrosa que resultaba ensordecedoray relajante a la zozobra y los pensamientos
negativos que surgian por la atencion del lesionado que ya hacia en su casa.

Pasaron los dias entre consultas (auxiliados por nifias intérpretes, vecinas del centro de
salud) revisiones a pacientes y notas médicas para cumplir con el cometido que teniamos de
completar expedientes y dejar al centro de salud de Bolonton en 6ptimas condiciones para
dar consultas de calidad y aprobar el proceso del BID.

Por fortuna no se presentd algun otro incidente de tales magnitudes, el lesionado acudia
diariamente a la realizacion de sus curaciones ya que cémo era de esperarse las heridas se
infectaron, de nuevo tratamos de persuadir al lesionado para que acudiera al hospital
regional y de nuevo obtuvimos una negativa por parte del paciente. Haciendo uso de los
medicamentos con los que contdbamos en la farmacia pudimos remitir la infeccion, sin
embargo la funcionalidad de la mano no se recuperé.

Practicamente los dias transcurrian sin contratiempos, los detalles a resaltar son: el convenio
gue se tiene con la comunidad es que la poblacion se hace responsable de proveer los
alimentos a los trabajadores del centro de salud sin embargo éste convenio no siempre se
lleva a cabo, no habiamos llevado los suficientes viveres para subsistir por un mes en la
comunidad, por tal motivo decidimos realizar un viaje a la comunidad mds cercana llamada
centro Chich, nos comentaron que habian tiendas en las cuales podriamos comprar
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alimentos no perecederos y algunos productos de uso personal, desafortunadamente no
sabiamos que la localidad se encontraba a tres horas de recorrido y no hay medio de
transporte, la caminata la emprendimos en la tarde, aln habia sol, sin embargo la noche nos
cubrié a medio camino y tuvimos que regresar a Bolonton.

COMO CONSEJO PUEDO CITAR QUE: si permanecerds por un tiempo prolongado en alguna
comunidad asegurate de llevar los viveres y objetos de uso personal necesarios para la
estadia, un gran numero de comunidades no cuentan con vias de comunicacion adecuadas,
no cuentan con transporte o no en todas las comunidades hay lugares para poder hacer
compras de lo requerido. En caso de que el convenio de la comunidad (de proveer con
alimentos a los trabajadores del centro de salud) llegase a cumplirse, nunca estd de mds
consumir algo que sea de tu completo agrado, es muy reconfortante.

La dieta de la poblacidon se basa en maiz, frijol, quelites y raices que se recogen del monte,
verduras cosechadas en parcelas o transportadas a la comunidad, algunas frutas,
principalmente de temporada, la principal fuente de proteina de origen animal es el huevoy
la gallina. Acostumbrarse a éste tipo de dieta no es complicado, ya que también es parte de
la mia, por otro lado, nutricionalmente se establece el uso del plato del “bien comer”,
haciendo uso de las 5 leyes de la alimentacion correcta, en las cuales se estipula que la dieta
debe ser: suficiente, completa, armoniosa, adecuada e inocua. Desde un punto de vista
pragmatico, la dieta abarca los principales grupos de alimentos (frutas, verduras,
leguminosas y alimentos de origen animal) el principal inconveniente para mi forma de vida
es la variabilidad y disposicién de diferentes productos.
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PROCESO DE ADAPTACION INSTITUCIONAL (JURISDICCIONAL)

El proceso de adaptacidn personal habia comenzado el dia que llegué a Chiapas, transcurrido
el mes de apoyo otorgado a la jurisdiccion sanitaria ya se habia generado el primer contacto
con poblacion de grupos originarios, se habian puesto en practica los conocimientos en
medicina, comenzdbamos a conocer la forma de vida de la comunidad, usos, costumbres y
un poco mas del idioma tzeltal. Al finalizar el mes de enero retomabamos el camino de
regreso a cabecera municipal, ahora se daria el proceso de adaptacién a la forma de trabajar
de la jurisdiccion.

La jurisdiccion sanitaria numero IX se encuentra constituida por:

Jefe de Jurisdiccion

Comités

T I ] i Calidad

Comunicacién Social
En Salud

"""""""""""""""""""" Hospitales

Subjefatura
Jurisdiccional

[

Dhscclinde Direccionde Direccion de Direccionde Direccionde Direccionde Dirsccionca

Proteccién contra Planeaciény Promocién de Vigilancia
H s Vect
ios Desarrollo i actones Encefiezy Enfarmeria Epidemiologica

l |

Direccién
Juridica

Direccién de Direcciénde Direccionde
Administracion Atencién Médica | |Prevenciény Control
d

Brigada
Epidemiolégica

Recursos
Materiales

Enlace Seguro
Popular

L Enlace Prospera

Centros de
Salud

Salud

Mental

(o 1]

Organigrama jurisdiccional, recuperado de: https://sites.google.com/site/1305084/la-jurisdiccion/organigrama

En relacién con el organigrama el pasante de servicio social se encuentra dentro del rubro
de direccién de atencién médica, especificamente en el centro de salud, donde se ejercerd
la pasantia, asi mismo cuenta con un equipo zonal que se compone de jefe zonal, médico
pasante y personal de enfermeria, en algunas ocasiones con personal de odontologia.

A mi consideracion, se cuentan con muy pocos recursos informativos en los cuales se dé a
conocer de manera detallada la participacién, obligaciones y derechos del médico pasante,
se cuenta con un manual de pasante de medicina creado por la secretaria de salud, sub
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secretaria de regulacion y fomento sanitario, direccion general de ensefianza en salud, en el
cual se menciona: “Los pasantes se asignan preferentemente en areas rurales de poblacién
dispersay concentraday las actividades a desempefiar son eminentemente en el primer nivel
de atencidon” asi que éste es el papel que me corresponde cumplir.

El manual de pasante menciona: “La secretaria de Salud como instancia representativa del
Estado ante la sociedad para normar, ejercer, supervisar, evaluar e investigar a todos
aquellos asuntos relacionados con la salud del pueblo, tiene como objeto fundamental
“proteger la salud de los mexicanos” creando y preservando condiciones aceptables en la
otorgacion de servicios, tanto para la promocidn, la prevencion, la curacion y la rehabilitacion
en el drea de atencion médica, como en la regulacion sanitaria” (Secretaria de salud 1992)

Subrayo “creando condiciones aceptables en la otorgacién de servicio”, ya que en repetidas
ocasiones el ofrecimiento de servicios de salud se ve truncado por el déficit de insumos
basicos, personal humano y lugares fisicos adecuados, complicando o frenando el actuar del
pasante.

Se realiza la entrega del reporte mensual de consultas otorgadas, es un recopilado de las
atenciones brindadas por periodos mensuales, consiste en hacer el llenado de SIS (Sistema
de Informacién de Salud), SUIVE (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica) y el CAUSES (Catalogo Universal de Servicios de la Salud) para recopilar
informacion epidemioldgica de las poblaciones de manera sistematizada y para aquellos
lugares en donde no se cuenta con expediente electrdnico. En estos formatos se incluyen los
proyectos y/o programas implantados por el gobierno federal para el desarrollo del bienestar
social, los cuales detallaré en el apartado epidemioldgico.

La piedra angular generadora de datos para realizar el llenado de los formatos de reporte
jurisdiccional es la hoja diaria de reporte de consulta, cuenta con los siguientes pardmetros:
nombre de paciente, edad, sexo, beneficiario de servicio de salud, especificamente seguro
popular, diagndstico y tratamiento. En ella también se reportan las consultas de los
diferentes programas por ejemplo: consulta sano, embarazo, control del nifio sano,
enfermedades crénicas degenerativas, etc.

Como recomendacion puedo sugerir que: hagas especial hincapié en la hoja diaria, poner
atencion en hacer el correcto llenado de los campos que se solicita ya que de ello depende
entregar informacion fidedigna a la jurisdiccion, te facilitard el reporte del SIS, SUIVE y
CAUSES, cdmo ya se menciond, se entrega mensualmente y al finalizar el afio de la pasantia
se solicita un reporte llamado diagndstico de salud, el cual es la recopilacion de todos los
reportes mensuales del SIS.

El primer reporte de entrega de informacion jurisdiccional se realizd con informacién de
Bolonton, fue hasta cierto punto sencillo, aprendimos como realizar el vaciado de la hoja
diaria, el paloteo y a que los datos del SIS en papel “cuadraran” con el SIS electrénico. Para
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poder hacer la entrega de la informacién tienes que asistir con tu jefe zonal quien te
proporcionard un formato con nombres de cada programa gubernamental y asi recorrer
cubiculo por cubiculo recolectando firmas y sellos de aprobacidn para después entregar ese
documento con el SIS electronico a médulo de informatica.

No fue dificil adaptarse al sistema de trabajo jurisdiccional, el inconveniente que se me
presentd y con el cual tuve que lidiar durante 8 meses es que en el centro de salud me
encontraba sin apoyo de personal sanitario (personal de enfermeria) y por ende la carga de
trabajo se duplicaba. Solicité en repetidas ocasiones el apoyo sin tener una respuesta positiva
a mi peticion. La razén por la que no se otorgaba la ayuda es que no se cuenta con el personal
suficiente.

La jurisdiccién otorgd los cursos de capacitacion necesarios para llevar el registro, control y
reporte de los diferentes programas gubernamentales que se realizan en el beneficio del
bienestar de la salud, desde luego es mucho papeleo, te ves inmerso entre censos
poblacionales, tarjeteros de control, fichas de ingreso, formatos de captura, etc. al inicio es
un poco confuso, pero con la practica diaria terminas sistematizando los programas para
beneficio propio.

PROCESO DE ADAPTACION PERSONAL INSTITUCIONAL (Salud y Desarrollo Comunitario)

Se realiza la primera junta con los compafieros de la UAM-X de las diferentes areas
relacionadas a la salud y con nuestro coordinador de servicio social, el Doctor Joel Heredia,
es el lugar de concentracién para hablar de los diferentes puntos relevantes del servicio
social.

En ésta primer junta se habla de las experiencias vividas entre los dos grupos de trabajo del
servicio social, por un lado, los que presentan la pasantia en comunidades auténomas, que
se generaron por el movimiento del EZLN (ejército zapatista de liberacion nacional), enviados
directamente de SADEC, por tal motivo los denomindbamos “sadecos” y en el otro grupo,
denominados los “ocosingos” (Leonel, Gerardo, Nancy, Ivan, Daniela, Griselda, Zavala, David,
y yO) , ya que nosotros prestdbamos servicios por parte de la Jurisdiccion sanitaria a grupos
originarios que no son partidarios al movimiento zapatista. Aunque a decir verdad, en el caso
de algunos amigos y en el mio, otorgdbamos consulta a los dos grupos; “zapos” (personas
afines al movimiento) y “prijistas” (aquellas personas que no eran partidarias del
movimiento).

Estas reuniones son de cardcter mensual, se realizan por uno o dos dias, dichos dias son para
aclarar puntos, debatir otros, los cuales en ocasiones se tornaban polémicos, tomar clases y
lo mas gratificante, para la recreacion. Sin olvidar la entrega de los avances de éste reporte.

La relacion de los dos grupos era cordial, no se presentaron disputas mas alld de los temas
en los cuales teniamos diferentes perspectivas, algunos ya se conocian de la carrera y fue
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bueno reencontrarse con ellos. El ambiente que se respira en SADEC es sumamente
reconfortante, a pesar del intenso calor que se siente por la ubicacion geografica (Palenque),
siempre serd un buen lugar para encontrar paz en medio del caos del servicio social. El
proceso de adaptacidn a SADEC se da de manera imperceptible, brinda todas las facilidades
para hacerlo, es como estar en casa.

Sino te quieres ver en la penosa situacién de entregar el reporte posterior a aflos de finalizar
el servicio social con la angustia de no poder titularte, como consejo te puedo decir: haz
espacio en tu agenda para por lo menos estructurar el reporte final del servicio social. Te lo
pido cdmo favor, no postergues mucho la entrega de éste reporte.
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SEGUNDO CONTACTO EN COMUNIDAD DE GRUPOS ORIGINARIOS (RAMON
F. BALBOA)

PROCESO DE ADAPTACION PROFESIONAL (PARTE 2).

Habia concluido el primer mes del servicio. Se habia realizado un convenio al iniciar la
pasantia en el cual, cada mes se otorgaba consulta “n” cantidad de dias pernoctando en el
centro de salud para brindar atencion 24 horas consecutivas, en un horario de consulta
general de 7 de la mafiana a 2 de la tarde y el resto de las horas se destinaban a urgencias.
Asi mismo se otorgaban 10 dias de asueto como compensacion a las horas extras cubiertas
en comunidad.

Al pasar los dias la expectativa aumentaba, algunos compafieros ya se encontraban en la
localidad donde prestarian sus servicios debido a la cercania de las comunidades, mientras
tanto, Daniela y David (mejor conocido por su primer apellido, Zavala) y yo esperabamos la
indicacion jurisdiccional para que una comitiva nos llevara a las sedes en la ruta conocida en
la jurisdiccion como “la ruta de castigo”, posteriormente nos explicaron que eran las plazas
a las cuales era enviado el personal conflictivo o con amonestaciones y vaya que era un
verdadero castigo ya que la distancia recorrida acumulaba 6 horas de transporte hasta la
penultima comunidad con via de acceso terrestre, dicha comunidad era la que habia
elegido... Ramon F Balboa.

Al llegar la comitiva al centro de salud se realiza una convocatoria con los auxiliares de salud
de Balboa, personas voluntarias que ofrecen asesoria médica a la poblacién y apoyo al
personal de salud, los cuales cuentan con cursos de capacitaciéon médica. Acudieron en su
mayoria para hacer la presentacion oficial ante el personal de salud, se realizé una platica un
poco algida ya que los auxiliares no estaban de acuerdo con los horarios establecidos de
atencion y con los diez dias de asueto.

El centro de salud no contaba con personal sanitario desde hacia dos afios, anteriormente se
encontraba un enfermero otorgando algunos servicios y antes de él, 1 afio atrds, habia
médico. En ese tiempo no se habian abierto las puertas del centro para brindar consulta, no
se realizd la entrega de las instalaciones en forma y modo con la informacién
correspondiente (censo poblacional, expedientes clinicos, inventarios de medicamentos e
insumos, etc. Se contaba con muy poca informacion de la poblacion.) Por tal motivo se tenia
gue iniciar practicamente desde cero.

Fue dificil poner orden a la unidad de salud, acomodar la farmacia, realizar inventarios,
comenzar el censo poblacional y censos de los diversos programas, revisar los expedientes
clinicos existentes, completarlos y actualizarlos.

Balboa es una comunidad relativamente grande, con una poblacién de aproximadamente
1500 habitantes, sin embargo es centro de afluencia de 9 comunidades mas, entre las que
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se destacan por numero de pobladores la comunidad de Champa San Agustin (1200
habitantes, cabe mencionar que es una comunidad en resistencia, en la cual el mayor
numero de pobladores es filial al movimiento zapatista y por cercania a Balboa recurrian
cotidianamente a consulta) y Betania (800 habitantes).

La comunidad de Balboa era completamente diferente a la de Bolonton, por nombrar
algunas situaciones que llamaron mi atencion puedo mencionar que gran parte de la
poblacion hablaba espafiol ya que sdlo el porcentaje correspondiente a adultos mayores se
comunicaba en su lengua materna (tzeltal), aun asi las mujeres con conocimiento en espafiol
al momento de la consulta se dirigian a mi en tzeltal, en varias ocasiones pregunté a las
pacientes el motivo y la respuesta fue general: “me da pena hablar en castilla”.

Muy pocas personas vestian el traje tipico de la regidn, la alimentacion es mas variada, con
la diferencia de que hacian consumo de proteina de origen animal, proveniente de vacas,
cerdos y aves de corral, ademas de la que conseguian de la caza (tejon, faisan, tepescuincle,
jabali, macabil [pez de rio el cual se da en cierta temporada] y armadillo).

Los primeros dias de apertura del centro de salud la comunidad se encontraba recelosa de
mi persona como servidor de salud, entre tantos motivos, los principales se debian al
descontento general hacia el gobierno y sus instituciones, por la falta de personal duradero
en el centro de salud (en la presentacién ante los auxiliares de salud comentaron que no
guerian a un médico que solo estaria un afios, por el contrario, solicitaban a alguien de
permanencia duradera) y a la falta de insumos en especial con el abasto de medicamentos.

Vale la pena resaltar en éste compendio de experiencias la colaboracion del auxiliar de salud
Don Cornelio, mi mano derecha en la pasantia, entregado con su comunidad, con vastos
conocimientos en el drea médica y en medicina tradicional, siempre atento a las necesidades
del centro de salud y en mi persona, forjé una excelente amistad que aun persiste, sin duda
alguna persona admirable y respetable que sin su ayuda hubiera sido insoportable la estancia
en Balboa.

Los primeros dias de consulta contaba con la ayuda de don Cornelio cédmo auxiliar de
enfermeria y traductor, la afluencia de pacientes no era mucha y todo marchaba con
normalidad, poco a poco la poblacidon crecia en asistencia a consulta y se llevaban los
programas correspondientes del sector salud.

Transcurriendo las dos primeras semanas las cosas empezaron a tornarse un poco
complicadas ya que, de dar en los primeros dias un numero total de 20 consultas,
ascendieron a un promedio de 50 a 70 consultas por dias, ya don Cornelio no podia asistir
con frecuencia al centro de salud por cuestiones personales y asi sin mas me encontraba
dando consulta sélo, sin personal de enfermeria, sin auxiliar.

Las jornadas laborales eran pesadas ya que iniciaba servicio a las 5 de la mafiana vy los
terminaba a las 7 de la noche a veces sin poder satisfacer necesidades bioldgicas basicas. En
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algin momento, fastidiado por el nimero de consultas otorgadas, llega un paciente
masculino de aproximadamente 28 afios a consulta a las 8 de la noche y yo molesto le
pregunto éiqué es lo que le pasa? El me describe sintomas de cuadro clinico de una infeccion
de vias respiratorias bacteriana de 7 dias de evolucién, evidentemente no es una patologia
de urgencias para ser atendido y le contesté que regresara al otro dia en horario de consulta,
el paciente pensativo s6lo me miraba y no se retiraba, me pregunta ¢ a qué hora empieza a
dar consulta? Le comento que puede llegar a las 5 de la mafiana, a lo que me responde:
entonces llegaré a mi casa y me regreso a la consulta. En ese momento algo no me quedaba
claro, los tiempos de traslado eran exagerados y por tal motivo le pregunté ien dénde vivia?
a lo que me responde: “soy de Capernaum”, yo sin conocimiento del lugar le pregunté éen
dénde queda esa comunidad? y me contestd que a 5 horas caminando. En verdad el paciente
habia hecho todo lo posible por llegar a “buena hora” a consulta, sin embargo las condiciones
de traslado hacia el centro de salud se lo impidieron, sin mencionar lo riesgoso de caminar
por las brechas de la selva para trasladarse posterior a que se oculta el sol.

Y asi el centro de salud tenia horario de atencion de 5 de la mafiana (para aquellas personas
que iniciaban sus labores a las 4 de la mafiana) a las 9 de la noche (para aquellas personas
que terminando sus jornadas laborales requerian de consulta). Estos horarios establecidos
fueron decision propia basada en la demanda de consulta.

27



[28]

RELACION MEDICO PACIENTE

La relacién médico paciente se define como “es una relacién al menos entre dos personas,
dos historias de vida, dos mundos. Cuando un paciente entra en contacto con un médico y
se establece una relacion terapéutica, se desarrolla un sistema que tiene por objeto la
interaccién en el que tanto uno como otro, se han de encontrar comprometidos con una
causa que promueve a ambos en la consecucion de un fin. En la relacién médico paciente se
tiene como fin inmediato restaurar la salud del enfermo. Conlleva responsabilidad
compartida, el médico tiene responsabilidad con el paciente y consigo mismo, el paciente
tiene responsabilidades con el médico y consigo mismo”(A. Mejia, H. Romero, 2017)

Para poder entender esta relacidn, es importante conocer el proceso mediante el cual una
persona se identifica como enfermo y posteriormente como paciente para identificar el
momento exacto del inicio de dicha relacién. McWhinney revisa por etapas este proceso,
como se muestra en el siguiente cuadro:

LAS CONDICIONES DE ENFERMO Y DE PACIENTE ETAPAS DE McWHINNEY
PROCESO PARA LLEGAR A SER ENFERMO PROCESO PARA LLEGAR A SER PACIETE

1. La persona percibe una alteracion 1. Se consulta con medico
en su desempefio o funcion habitual

2. La alteracion es considerada un 2. Seinicia el proceso diagndstico
problema de salud o enfermedad

3. Se intenta alguna solucién del tipo 3. Seinicia proceso terapéutico
de automedicacion

4. La familia es utilizada como primer 4. La enfermedad evoluciona hacia la
linea de recursos cura, cronicidad y/o la muerte

5. Se buscan otros recursos no
profesionales como: curanderos o
encargados de farmacia

6. Se pueden consultar otros recursos
profesionales no médicos como:
enfermeras, nutricionistas o)
terapeutas entre otros.

Al analizar el cuadro podemos observar que en algunos casos el paciente ya cuenta con un
historial de autoconocimiento y de busqueda para recuperar el estado de salud, busca al
médico con altas expectativas.

Asi mismo, para que se pueda dar esta relacion en las mejores condiciones, se debe
visualizar varios aspectos:
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e Conocer el significado de enfermedad del paciente, considerando la cosmovisién
dada por cada cultura y estructura social. Identificar al paciente como un agente bio-
psico-social.

e Generar una respuesta empatica, fundamentada en identificar la emocién que se
percibe, conocer la fuente de la emocion y demostrar al paciente la conexion de los
pasos anteriores, de este modo se genera confianza.

e El personal de salud puede desarrollar ciertos elementos facilitadores tales como
conocimiento medico sélido, autoconfianza fundada en competencia, control
emocional, flexibilidad.

En mi particular punto de vista y con base a la experiencia en comunidades completamente
diferentes a las acostumbradas, la relacion médico paciente se puede ejercer de la misma
manera en cualquier estrato social, econdmico y cultura, siempre y cuando se realice de
forma humanizada, con bases sélidas de conocimientos.

Compartimos ideas generalizadas con el proceso salud-enfermad, la explicacion de cada
proceso varia por la cosmovisiéon de cada individuo y mas a un de un conocimiento grupal.

Nos podemos enfrentar a muchos retos, el principal que pude experimentar fue el del
idioma, sin embargo no mostro afectacion en la relacion médico-paciente.

Esta relacion toma mds fuerza en comunidad, me atreveria a compararla con una reaccién
en cadena, si logras generar una buena relacién médico-paciente con algun poblador, el a su
vez funge como conexién con su familia y ésta con otra familia, asi sucesivamente hasta
lograr generar una relacién no sélo médico-paciente sino médico-paciente-comunidad.

EL MEDICO COMO AGENTE DE CAMBIO

A mi parecer, parte importante para fomentar y mantener la relacion médico-paciente son
los resultados o alcances que se pueden medir con base a resultados eficaces de tus acciones
cémo generador de cambio, partiendo de lo basico, el individuo, escalando a lo familiar hasta
llegar al cambio comunitario.

Mejorar los conocimientos en la salud es una etapa indispensable para promover las acciones
de apoyos sanitarios. Por tal motivo el médico debe velar por fomentar en el individuo la
capacidad de autosuficiencia y preservar la salud, sea cual fuere la interpretacién de origen,
agente de causa o desequilibrio que origind la enfermedad, siempre en aras de generar
simpatia mediante el entendimiento emocional que aqueja al enfermo.

Me gustaria puntualizar lo anteriormente dicho con una historia clinica, que en un inicio el
motivo de la consulta me parecid innecesaria, sin embargo, es el claro ejemplo de mejora de
conocimientos del individuo sobre preservar la salud.
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FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: Manuel P. SEXO: masculino EDAD: 32 Afos. OCUPACION:

Agricultor ESTADO CIVIL: Casado ESCOLARIDAD: Sin estudios ANALFABETA: No
RELIGION: cristiano adventista IDIOMA: Lengua materna tzeltal,

espafiol. INDIGENA: Si DIRECCION: comunidad Ramén F balboa #24, Chiapas.

GRUPO Y RH: desconocido

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

Abuelos paternos: vivos aparentemente sanos.

Abuelos maternos: vivos aparentemente sanos.

Padres vivos: aparentemente sanos:

Hermanos: 4 masculinos, 5 femeninos, vivos aparentemente sanos.
Esposa: 28 afios, aparentemente sana

Hijos: 3masculinos, 2 femeninos, aparentemente sanos.

Niega enfermedades cronicas degenerativas, patologias psiquiatricas, genéticas, cardiacas,
neumoldgicas, gastricas, cancer, reumatoldgicas.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Paciente que habita en casa de madera con techo de lamina, piso de tierra, bien ventilada,
cuenta con tres habitaciones de mismos materiales, una letrina, cocina que consta de fogén
de lefia para preparaciéon de alimentos, cuenta con servicio de luz y agua potable, sin
recoleccidon de basura la cual se incinera.

Realiza ingesta de alimentos tres veces al dia preparados en casa con , dieta compuesta
principalmente por carbohidratos: maiz (tortilla [7/7] y pozol [7/7]), proteinas de origen
animal (huevo [3/7], pollo [1/15], res [1/60] pescado [1/120]), leguminosas (frijol [7/7]),
frutas de temporada 7/7, verduras (jitomate [7/7], cebolla [7/7], chile [5/7]). Realiza
consumo de agua 500 ml aproximadamente al dia, café (7/7) 500 ml aproximadamente,
bebidas azucaradas (4/7) 500 ml aproximadamente.

Con regulares habitos higiénicos, bafio diario con cambio de ropa interior, cambio de ropa
exterior cada 2 dias, aseo oral diario 1 vez al dia, lavado de manos antes de ingerir alimentos.

Exposicidon a biomasa toda la vida.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Crénicos degenerativos interrogados y negados. Niega alérgicos, transfusionales,
quirdrgicos, traumaticos, infecto contagiosos, toxicolégicos.

30



[31]

PADECIMIENTO ACTUAL:

No recuerda inicio de padecimiento, comenta paciente que lleva varios afios con los sintomas
los cuales consisten en cefalea generalizada de mediana intensidad, diplopia y mareo los
cuales aumentan al estar expuesto por mucho tiempo al sol. El dia de la consulta aumenta el
mareo vy la cefalea motivo por el cual acude a consulta.

Niega fiebre, escalofrios, nauseas, vomito, diarrea, escurrimiento nasal o dolor en algin otro
aparato o sistema.

INTERROGATORIO POR SISTEMAS:

RESPIRATORIO:  negados, = CARDIOVASCULAR: negados, DIGESTIVO: negados,
GENITOURINARIO: negados, LOCOMOTOR: negado, NERVIOSO: refiere cefalea generalizada
de mediana intensidad, sensacion de mareo. OCULAR: refiere que posterior a la cefalea
aparece diplopia. AUDITIVO: negados, ENDROCRINO: negado, HEMATICO: negado.

EXPLORACION FISICA:
SIGNOS VITALES:

TA: 100/60 mmHg, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 respiraciones por minuto, FRECUENCIA
CARDIACA: 86 latidos por minuto, TEMPERTAURA 37 °C.

Paciente orientado en espacio, tiempo y lugar, sin facies aparente, sin marcha caracteristica,
buen habitus exterior. Acorde a edad y sexo. Neurolégicamente integro, craneo sin
alteraciones, tegumentos con adecuada coloracion, y mala hidratacidn, ojos sin alteraciones,
pupilas isocoricas normoreflectas, cavidad oral con mucosas deshidratadas, se observa saliva
filiforme sin poderse generar en abundancia. Cuello cilindrico sin adenomegalias, sin
ingurgitacién yugular, traquea central, movible no dolorosa a la palpacién, térax sin
alteraciones, con adecuada amplexion y amplexacién, no doloroso a la palpacion, campos
pulmonares con adecuada ventilacion sin ruidos agregados. Precordio sin alteraciones, sin
ruidos o soplos agregados, con ritmo de buen tono e intensidad. Abdomen
normoperistaltico, blando, depresible, no doloroso a la palpacién, sin visceromegalias, sin
datos de irritacion peritoneal. Genitourinario diferido, extremidades integras y simétricas,
reflejos osteotendinosos conservados, pulsos periféricos palpables ligeramente disminuidos,
llenado capilar de 3 segundos.

DIAGNOSTICO: Impresién diagndstica: deshidratacién leve-moderada.
TRATAMIENTO: Esquema de rehidratacién con electrolitos séricos a libre demanda.

PRONOSTICO: Bueno para la vida y para la funcion.
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En el caso expuesto en la historia clinica la persona presentaba cuadros de deshidratacién
recurrentes ya que la exposicién durante 5 horas bajo la radicacion del sol y realizando
trabajos de gran esfuerzo producian los malestares, en la consulta me comentd que durante
las horas laboradas se generaba sed pero no bebia agua hasta llegar a su casa, el creia que
los sintomas se debian a que el sol le generaba cansancio.

Posterior a las medidas e indicaciones y a explicarle el origen de la deshidratacién regreso al
consultorio para comentarme que las molestias habian desaparecido, que vya
constantemente tomaba descansos en su trabajo para “echarse sus traguitos de agua”.

“Hoy en dia, el binomio médico-paciente suele ser mas complejo, a menudo un nuevo
integrante se suma, el que estd representado por el sistema publico, y por otra parte, la
transformacién del paciente en derechohabiente, por tal motivo la relacidon se convierte en
una relacion médico-institucion-paciente, medico-administracion-paciente o médico-
norma-paciente!”

En el transcurso del actuar médico se pueden encontrar diferentes obstaculos que pueden
entorpecer ésta relacion humanista, el doctor Leonardo Viniegra los engloba en tres
aspectos: la creciente dependencia tecnoldgica, la actual divisién del trabajo médico y las
condiciones laborales de los médicos. Asi, hoy en dia, la practica médica hace uso exagerado
e inclusive innecesario de la tecnologia, dejando de lado el punto central del quehacer
médico, el ejercicio clinico reflexivo y cuidadoso.

Los aspectos anteriores toman mayor obviedad en un segundo nivel de atencidn, sin
embargo, el médico pasante en comunidad rural se encuentra en medio de dos situaciones,
la primera: es parte de una institucion, de la cual es dependiente en forma completa para
subsistir y otorgar un buen servicio, asi mismo se solicita, ya sea por norma oficial o por
normativa institucional, estudios, derivaciones a segundo nivel de atencidon o interconsultas
a especialidades, las cuales en ocasiones no son necesarios. La segunda: al laborar en primer
nivel de atencién y al encontrarse en comunidad rural, en algunas ocasiones, cuando los
estudios, derivaciones a segundo nivel y/o interconsulta a especialidad son prioritarios no se
realizan por motivo de las deficiencias institucionales, en ésta situacion, lejos de entorpecer
la relacién médico-paciente, puede generar un conflicto tan grande que rompe por completo
cualquier relacién del paciente ya sea con el médico o con la institucion.

Para puntualizar ejemplificaré con una historia clinica:

NOMBRE: Berta S. SEXO: femenino EDAD: 37 Afos. OCUPACION: ama
de casa  ESTADO CIVIL: Casada ESCOLARIDAD: Sin estudios ANALFABETA: si
RELIGION: catdlica  IDIOMA: Lengua materna tzeltal, espafiol. INDIGENA: Si

DIRECCION: Champa San Agustin #16, Chiapas. GRUPOQ Y RH: desconocido

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:
Abuelos paternos: vivos aparentemente sanos.
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Abuelos maternos: vivos aparentemente sanos.

Padres vivos: aparentemente sanos:

Hermanos: 6 masculinos, 4 femeninos, vivos aparentemente sanos.
Esposo: 42 afios, aparentemente sana

Hijos: 4masculinos, aparentemente sanos.

Niega enfermedades crénicas degenerativas, patologias psiquidtricas, genéticas, cardiacas,
neumoldgicas, gastricas, cancer, reumatoldgicas familiares

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Paciente que habita en casa de madera con techo de ldmina, piso de tierra, bien ventilada,
cuenta con tres habitaciones separadas de mismos materiales, una letrina, cocina que consta
de fogdn de lefia para preparacion de alimentos, cuenta con servicio de luz y agua potable,
sin recoleccion de basura la cual se incinera.

Realiza ingesta de alimentos tres veces al dia preparados en casa con , dieta compuesta
principalmente por carbohidratos: maiz (tortilla [7/7] y pozol [7/7]), proteinas de origen
animal (huevo [3/7], pollo [1/15], res [1/60], pescado [2/30], venado [1/60], tepescuincle
[1/60] ), leguminosas (frijol [7/7]), frutas de temporada 7/7, verduras (jitomate [7/7], cebolla
[7/7], chile [7/7]). Realiza consumo de agua 2000 ml aproximadamente al dia, café (7/7) 500
ml aproximadamente, bebidas azucaradas (7/7) 250 ml aproximadamente.

Con buenos habitos higiénicos, bafio diario con cambio de ropa interior y exterior, aseo oral
diario 1 vez al dia, lavado de manos antes de ingerir alimentos y después de ir al bafio.

Exposicidon a biomasa toda la vida.
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.

MENARCA: 12 afios, TELARCA: no recuerda, PUBARCA: no recuerda, PERIODO: regular 4
dias/29 dias, sin alteraciones, Gesta: 6 sin complicaciones aparentes, PARTOS: 4 sin
complicaciones aparentes, ABORTOS: 1, embarazo molar hace 1 afio aproximadamente, sin
control hormonal. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: inyeccién mensual (estrégeno vy
progesterona) suspendido hace 6 meses por la falta de existencia en centro de salud.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Crénicos degenerativos interrogados y negados. Niega alérgicos, transfusionales,
quirurgicos, traumaticos, infecto contagiosos, toxicologicos.

Antecedente de enfermedad trofoblastica gestacional (mola hidatiforme) aproximadamente
un ano, resuelto por legrado instrumentado uterino sin control hormonal post quirurgico.
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PADECIMIENTO ACTUAL:

Inicia aproximadamente hace 2 meses con ausencia de menstruacién, posteriormente dolor
tipo colico suprapubico de moderada intensidad con perdida transvaginal de contenido
hematico de cantidad escasa a moderada (uso de 2 trapos en sustitucién de toalla femenina,
sin empaparlos de sangre, al dia) de coloracién rojo rutilante y violdceo, no fétido de
aproximadamente 5 dias de evolucién, paciente refiere que el material tenia aspecto
granuloso.

Niega fiebre, escalofrios, nauseas, vomito, diarrea, escurrimiento nasal o dolor en algin otro
aparato o sistema.

INTERROGATORIO POR SISTEMAS:

RESPIRATORIO: negados, CARDIOVASCULAR: negados, DIGESTIVO: negados, URINARIO:
negados, GENITAL: retiro de menstruacién de 2 meses aproximadamente, dolor suprapubico
tipo célico de moderada intensidad, sangrado transavaginal de cantidad escasa a moderada,
coloracion rojo rutilante y violdceo, no fétido, de aspecto granuloso. LOCOMOTOR: negado,
NERVIOSO: negado. OCULAR: negado. AUDITIVO: negados, ENDROCRINO: negado,
HEMATICO: negado.

EXPLORACION FISICA:
SIGNOS VITALES:

TA: 110/70 mmHg, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 respiraciones por minuto, FRECUENCIA
CARDIACA: 82 latidos por minuto, TEMPERTAURA 37.3 °C.

Paciente orientada en espacio, tiempo y lugar, sin facies aparente, sin marcha caracteristica,
buen habitus exterior mayor a edad, acorde a sexo. Neurolégicamente integra, craneo sin
alteraciones, tegumentos con adecuada coloracién, y buena hidratacidén, ojos sin
alteraciones, pupilas isocéricas normoreflectas, cavidad oral con mucosas semihidratadas.
Cuello cilindrico sin adenomegalias, sin ingurgitacién yugular, trdquea central, movible no
dolorosa a la palpacién, térax sin alteraciones, con adecuada amplexién y amplexacion, no
doloroso a la palpacién, campos pulmonares con adecuada ventilacién sin ruidos agregados.
Precordio sin alteraciones, sin ruidos o soplos agregados, con ritmo de buen tono e
intensidad. Abdomen normoperistaltico, blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin
visceromegalias, sin datos de irritacién peritoneal, puntos ureterales negativos. Al tacto
vaginal se percibe cavidad vaginal eutérmica, cuello posterior, semipermeable, con
aproximadamente 1-2 cm de dilatacidon, de consistencia dura, no doloroso a la palpacion. En
guante testigo se observa material sanguinolento color achocolatado, con residuos en forma
de “racimos de uva” no fétido. Extremidades integras y simétricas, reflejos osteotendinosos
conservados, pulsos periféricos palpables ligeramente disminuidos, Ilenado capilar de 3
segundos.
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DIAGNOSTICO: Impresién diagndstica: Probable enfermedad trofoblastica gestacional.

TRATAMIENTO: Se envia a segundo nivel de atencion para realizar prueba inmunolégica de
embarazo/USG obstétrico, estudio sanguineo de hormona gonadotropina coridnicay en caso
de confirmar diagndstico, realizar Legrado uterino instrumentado.

PRONOSTICO: Reservado.
COMENTARIO:

Las pacientes con antecedentes de mola parcial o completa tienen 10 veces mas riesgo de
un embarazo molar subsecuente (incidencia de 1-2%), asi mismo el antecedente de mola
previa representa el 50% de riesgo de desarrollar enfermedad trofobldstica gestacional en el
siguiente embarazo. (Guia de practica clinica diagndstico y tratamiento de Enfermedad
Trofoblastica Gestacional).

En éste caso el primer contacto se habia realizado de forma exitosa, sin contratiempos y sin
renuencia por parte de la paciente y familiares, se le explicé claramente el padecimiento, sus
complicaciones y la importancia del tratamiento oportuno, ella habia entendido la
enfermedad.

La relacion médico-paciente estaba consolidada, se tenia buena comunicacién, se seguian
las indicaciones médicas y se contaba con red de apoyo familiar, en éste momento se
pensaria que ésta buena relacion continuaria hasta la resolucién de la patologia.

Corrian los ultimos dias de la estadia del mes de junio en comunidad. El inicio para la
resolucién de la patologia fue complicado, se necesitaba por lo menos realizar un USG
obstétrico para contar con un diagndstico mas certero, no era posible realizarse ya que la
paciente no contaba con los recursos econdmicos para efectuarse de forma particular, la
cuestion es, ¢por qué el paciente tenia que correr con los gastos de éste estudio?... porque
la institucion de salud (ya sea jurisdiccidn sanitaria u hospital basico comunitario) no cuenta
con el equipo necesario.

Tenemos que observar el contexto de la situacion, nos encontramos en una comunidad rural,
la cual se ubica a seis horas de recorrido hasta la cabecera municipal donde se encuentra el
Hospital basico comunitario. El hospital no cuenta con los insumos necesarios para realizar
el seguimiento de la patologia, entre otras cosas, los familiares no se encontraban
preparados para realizar dicho viaje, los motivos: no contaban con recursos econdmicos para
el traslado, cubrir los gastos de alimentos y hospedaje, a su vez, por falta de insumos y equipo
hospitalario no podrian cubrir estudios, medicamentos o cualquier cosa que se le solicitara.

Posterior a tres dias yo concluia el tiempo pactado del mes de junio en comunidad y me
disponia para viajar a Ocosingo y pedir apoyo al programa de salud de la mujer de la
jurisdiccién para dar seguimiento al caso de Berta. Por su parte, la paciente se encontraba
estable, ya sin sangrado ni dolor, hemodindmicamente estable pero preocupada por la
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situacién, el embarazo trofobldstico anterior se presentd con hemorragia severa siendo
causante de transfusién de cuatro paquetes globulares, los cuales me comentaron tuvieron
un costo monetario para poder dar de alta a Berta en su internamiento, otro motivo por el
cual no querian regresar al hospital.

Ya en la jurisdiccion y después de hablar con la Dra. Luzma, me informa que se realizara una
“feria de la salud” en la comunidad de “Amador Hernandez”, se contaria con un rastreador
ecograficoy que al término de la feria, tres dias después, llegarian a la comunidad de Champa
San Agustin para realizar el rastreo ecografico y tomar una decision.

Todo sucedid como dijo la Dra. Luzma, salimos de la comunidad de Amador Hernandez con
direccion a Champa San Agustin, se realiza el rastreo de la paciente en dénde se confirma el
diagndstico de Mola Hidatiforme Incompleta, ese mismo dia se lleva a cabo el traslado de
Berta por parte de personal jurisdiccional hacia el Hospital Basico comunitario de Ocosingo
para inicio de tratamiento.

Comienza el ciclo correspondiente al mes de julio y regreso de nueva cuenta a la comunidad
en compafiia de mi amigo Leonel y el enfermero José Luis, ya que en ese periodo ellos no
habian podido viajar a la comunidad del Guanal por cuestiones de adeudo por parte de la
jurisdiccién a la empresa de transportes aéreos.

Berta se encontraba en recuperacion en su hogar, creia que todo habia salido bien hasta que
un dia acudio su esposo al consultorio para solicitar revision domiciliaria, nos enfilamos a su
casa vy al llegar la veo postrada en cama, ella me refiere dolor en zona lumbar con irradiacion
a miembros pélvicos de intensidad 8-9/10 en escala de EVA y tos persistente no
expectorante, no hemetizante, procedo a revisar sistema respiratorio, el cual se encuentra
sin alteraciones, mucosa nasal y oral de adecuado tono e hidratacion, no hiperémica, faringe
normal, sin amigdalitis presente, no descarga retrofaringea, sin dolor, sin hiperemia. Campos
pulmonares con disminucién de amplexion y amplexacion, sin ruidos agregados. Zona lumbar
la cual se presenta sin alteraciones, arcos de movimiento conservados, sin contracturas
musculares paravertebrales. Extremidades normales, no presentaba edema, fuerza
conservada, reflejos osteotendinosos sin alteraciones, pruebas neuroldgicas normales,
pulsos distales de buen tono e intensidad, llenado capilar inmediato, eutérmicas. Sin
encontrar alguna patologia procedi a administrarle medicamento intramuscular, ketorolaco
1 dmpula (30mg), con el cual disminuyé el dolor.

Esa noche pregunté sobre el tratamiento realizado en el hospital, me comenta la paciente
gue le realizaron histerectomia completa, procedi a inspeccionar abdomen, el cual se
encontraba asignoldgico, la herida quirdrgica ya se encontraba bien afrontada sin datos de
infeccion. Nada aportaba datos para sospechar alguna patologia.

Pasaron dos dias mas con los mismos sintomas: la tos, el dolor lumbar con irradiacion a
miembros pélvicos y sin ningln otro dato, ya para el tercer dia me informan que la sefiora
Berta inicio con dificultad respiratoria y la llevaron al hospital comunitario de Ocosingo.
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Terminando dicho periodo de julio retorno a Ocosingo para la correspondiente entrega de la
informacion jurisdiccional y aprovecho para visitar a la Dra. Luzmay preguntarle por el caso
de Berta, ella muy afligida me contesta que la sefiora Berta habia fallecido.

El diagndstico de defuncion fue Cariocarcinoma con metastasis a cavidad pélvica, pulmén y
cerebro, me comenta que el dia del mes de junio que intervinieron a Berta por la Mola
Hidatiforme se realiza histerectomia, que al momento de “abrirla” el médico encargado del
procedimiento se da cuenta de que ya presentaba cancer, sin embargo decide continuar con
la intervencidn, retira el Utero con anejos y se envia una muestra a patologia a la ciudad de
México para que la interpretacion fuese mas rapida, dicho sea de paso, no se contaba con
los resultados histopatoldgicos ya que la muestra se habia extraviado y para colmo de males,
se envia a Berta a domicilio sin informacién de nada, sin tratamiento y sin seguimiento.

En el mes de agosto, de regreso a la comunidad, fui de visita a casa de Berta para dar el
pésame y platicar con el esposo de Berta sobre lo acontecido, asi pues me platicd que la
noche que bajaron al hospital, a pesar de que Berta llevaba franca dificultad respiratoria,
tardaron aproximadamente 5 horas en atenderla, evidentemente con descompensacion
acido/basica. Se decide su internamiento para manejo, sin embargo ya no se pudo realizar
nada por ella.

Don Martin, esposo de Berta, me asegurd que nunca volveria a pisar el hospital, ni queria
saber nada de los doctores, que “al fin no sirve de nada si de todos modos uno se muere”, al
igual me comentd que el trato que le habian dado a su esposa y a él fue de lo mds inhumano,
no soélo los hicieron esperar por un tiempo prolongado, el personal del hospital se dirigio a
ellos de forma despectiva ya que por no hablar bien espafiol los Ilamaron indios y para
coronar la situacion les pedian un monto de $30.000 por la atenciéon que les habian
otorgado.

Yo no daba crédito a lo que me relataba el sefior Martin, sus hijos fueron testigos del trato
gue recibié Berta y afirmaban cada palabra que mencionaba su papa, senti mucha verglienza
y frustracion por lo acontecido, la familia quedo satisfecha con mi desempefio sin embargo
dejaron de confiar en el sistema de salud, reaccion completamente comprensible.

Nunca, bajo ninguna circunstancia se deberia fragmentar ésta relacion y menos perder de
vista la objetividad de la misma, la parte humanista, siempre en pos de reestablecer la salud
y el bienestar en franco estado de vulnerabilidad, no a un paciente o derechohabiente, sino
a un semejante

37



[38]

EVALUACION F.O.D.A.

Ya habiendo concluido dos meses de pasantia en la comunidad de Ramén F. Balboa conocia
la mayor parte de la poblaciéon de las comunidades mas grandes, empezaba a conocer la
forma de vida de la comunidad, sus creencias, sus costumbres pero sobre todo su realidad y
mi realidad.

Establecer el primer contacto con la comunidad y generar confianza resulté un tanto
complejo, aun asi, se pudo realizar de forma rapida y dinamica ya que la poblacion, un poco
expectante, me brindd la oportunidad para generar una buena relacién.

FORTALEZAS:

Externas a la comunidad: los lazos interpersonales con mis compafieros de universidad
(principal punto de apoyo emocional), trabajadores jurisdiccionales dispuestos a apoyar en
circunstancias delicadas, tanto personales como laborales y mi red de apoyo familiar,
fungiendo como pilar de sostén en los momentos mas dificiles de la pasantia.

Internas de comunidad: el apoyo otorgado por los auxiliares de comunidad (principalmente
el auxiliar Cornelio), buena relacién médico-paciente con la mayoria de poblacion,
conocimientos solidos.

OPORTUNIDADES:

Externas a la comunidad: realizar un buen reporte de los diversos proyectos
gubernamentales y consultas para obtener mas y mejores insumos para el otorgamiento de
consulta de calidad.

Internas de comunidad: participacién activa de la poblacion. Estar ubicado en una localidad
con servicios urbanos, por ejemplo: centros de estudio (kinder, primaria, secundaria y nivel
medio superior), en los cuales hay gran concentracion de pobladores. Disposicion de
autoridades municipales para mejorar la calidad de salud comunitaria. Permanencia de 24
horas en comunidad.

DEBILIDADES:

Externas a la comunidad: Falta de recursos e insumos a nivel institucional (jurisdiccional,
hospitalario, centro de salud).

Internas de comunidad: mi falta de conocimiento en idioma Tzeltal y la falta de practica del
Idioma Espafiol de algunos pobladores. Situacion econdmica de la poblacién. Tiempo de
traslado a la comunidad y hospitales de referencia para atencién a un segundo nivel de
atencion. Poblacion considerablemente grande con varias zonas de influencia.
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AMENAZAS:

Externas a la comunidad: el apoyo becario bajo, ya que el principal ingreso monetarios
provienen del seno familiar y en algunas ocasiones no son suficientes para subsanar los
gastos.

Internas de comunidad: |a falta de personal en el centro de salud, ya que al encontrarme solo
otorgando consulta me era dificil llevar a cabo los programas gubernamentales por la gran
carga de trabajo.

ANALISIS DE EVALUACION FODA:

De forma concluyente, transcurridos los primeros meses de pasantia contaba con una clara
vision del tipo de trabajo que deberia desempefiar en el centro de salud.

Las fortalezas contempladas en la evaluacidn se consolidaron, formando asi el Unico soporte
tangible al cual recurrir en los momentos problematicos o de riesgo, principalmente
fortaleciendo los lazos con los compafieros pasantes y auxiliares de salud.

Se trabajo en las oportunidades, se entregaban extensos reportes de consultas otorgadas,
sin embargo el centro de salud siempre carecia de insumos y medicamentos a pesar de las
solicitudes que se realizaban en jurisdiccion, siempre comprobando el consumo de los
insumos del centro de salud.

Se atacaron las debilidades, principalmente aprendiendo un poco del idioma tzeltal, se
trataba de cubrir por completo la demanda de salud de la poblacion con el apoyo de los
auxiliares de salud a pesar del gran nimero de habitantes con los que contaba la comunidad.

Finalmente al encontrarme solo dentro del centro de salud, principal amenaza detectada,
termind por desgastarme fisica y animicamente, de tal modo, posterior a solicitar
incesantemente personal de apoyo para la comunidad vy sin recibir una respuesta favorable
por parte de la jurisdiccion, decidi solicitar mi cambio de sede, el cual se me otorgd para
redirigirme al hospital basico comunitario. Asi pues, en el mes de agosto, conclui mi estancia
en la comunidad de Ramon F Balboa.
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CAPITULO 2

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

INTRODUCCION

En éste segmento se analiza en México el derecho a la salud con el propdsito de ubicar sus
alcances en relacion a la poblacidn en particular a pueblos originarios. Se desarrollara el
estudio sociodemografico de la comunidad de Ramdén F Balboa el cual se presentara en cinco
rubros tratados de lo general (estatal) a lo particular (comunidad):

1.

Marco legal al derecho a la salud

Datos fisiograficos generales: contemplando la ubicacion de la regidn, fisiografia,
edafologia, hidrologia, clima e infraestructura en carretera.

Indicadores culturales: se contempla la etnia, lengua, cosmovisién salud-
enfermedad. Se realizard a forma de revision bibliografia una breve resefia historica
del estado de Chiapas, destacando los cambios socioculturales que han transformado
al estado.

Indicadores sociales: contemplando la demografia (piramide poblacional), educacién,
vivienda, servicios publicos (agua, drenaje, electricidad, manejo de basura vy
excretas), alimentacion, religiéon y servicios de salud.

Indicadores econdmicos: Ocupacion de la poblacion, actividades productivas,
Poblacion Econdmicamente Activa.

Indicadores politicos: organizaciones sociales (organizacién comunitaria). Partidos
politicos: En éste apartado se hablara sobre el movimiento del Ejercito Zapatista de
Liberacion Nacional (EZLN).
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MARCO LEGAL DEL DERECHO A LA SALUD

DERECHO A LA SALUD INTERNACIONAL

La salud y su defensa es motivo de preocupacién general hace poco mas de medio siglo,
antes de 1942, practicamente ninguna organizacion o partido politico del mundo ofrecia una
propuesta relacionadas con las politicas y programas de salud (Lopez 2015).

La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud estipula en conformidad con la Carta
de las Naciones Unidas que los siguientes principios son basicos para la felicidad, las
relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la usencia de
afecciones o enfermedades. El goce de grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia
politica o condicidén econdmica o social (Constitucion de la OMS 2006).

En el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales
(PIDESC), ratificado por México en el afio de 1981, tiene por base el reconocimiento de la
dignidad inherente a todos los miembros de la familia humana y de sus derechos iguales,
reconociendo que estos se crean en condiciones que permitan gozar a cada persona del
derecho; social, cultural, civil y politico (PIDESC, 1976).

En su articulo 12 PIDESC reconoce el derecho de toda persona al disfrute del maximo nivel
posible de salud, tanto fisica como metal. Entre las medidas que debe adoptar el Estado se
consideran las siguientes:

“a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.”

Antes del desarrollo del derecho a la salud, dentro de los organismos internacionales,
se concebia como la forma en la que el gobierno curaba la enfermedad haciendo
frente desde la beneficencia publica. Actualmente se considera al derecho a la salud
como un derecho que integra no solo la idea de curar la enfermedad sino de
prevenirla e incluye el entorno fisico y social (Montiel 2004).
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Montiel en su articulo, Derecho a la Salud en México. Un anélisis desde el debate tedrico
contempordneo de la justicia sanitaria, desglosa el derecho a la salud en dos ambitos 'y a su
vez en diferentes rubros para tener claridad de los componentes del mismo: Determinantes
basicos para la salud y Cuidado de la salud. De ésta forma, al considerar el gran nimero de
factores, se podria cumplir con el principal objetivo de PIDESC, el cual establece como meta
alcanzar el grado maximo de salud.

EL DERECHO A LA SALUD EN MEXICO

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, menciona en su articulo 4: “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y de las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion”. (Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 2020).

De lo antes mencionado se puede concluir que sefiale el derecho a la proteccién de la salud
y no al derecho a la salud, lo que puede interpretarse como positivizar el derecho a la salud
y tiene relevancia en que las obligaciones del gobierno se circunscriben a prestar servicios
de salud y especificamente a garantizar su acceso. Por esta razén al hablar en México de
derecho a la salud en realidad se hace referencia al acceso de servicio de salud. (Lopez 2015).
En el siguiente cuadro se nombran las diferencias entre derecho a la salud y el derecho a la
proteccion de salud:

Derecho a la Salud Versus Derecho ala Proteccién
de la Salud

Determinantes sociales Servicios de Salud
| | | | |
- Derecho a la alimentacion - Accesibles
« Derecho a la educacion « Efectivos
- Derecho al trabajo digno - Seguros
- Derecho a la vivienda adecuada - Calidad
« Derecho a la seguridad social « Aceptables
| | | |
1 T
Exigibilidad centrada Exigibilidad centrada en la
en el cumplimiento prestacion de los servicios
de los derechos concurrentes de salud

Tomado de Lépez 2015.

Para el reglamento de dicho derecho se cuenta con la ley general de salud la cual en su
articulo segundo manifiesta las siguientes finalidades:
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l. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccidén y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacidn,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios
de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la
salud (Ley General de Salud, 2020)

Asi también en el articulo tercero, apartado dos, se menciona: | atencién médica,
preferentemente en beneficio de grupos vulnerables. En el caso especifico de éste trabajo
se valora como grupo vulnerable o especifico a integrantes de grupos originarios.

Los Pueblos indigenas tienen derecho a medidas especificas que les permitan mejorar su
acceso a los servicios de salud. SEDESC en el afio 2000 hace las siguientes recomendaciones
a los Estados miembros:
e Los servicios de salud de ben ser apropiados, desde el punto de vista cultural,
es decir, tener en cuenta los cuidados curativos, las practicas curativas y las
medicinas tradicionales.

e Los estados deben proporcionar recursos para que los pueblos indigenas
establezcan, organicen y controlen esos servicios de suerte que puedan

disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.

o Deberdn protegerse las plantas medicinales, los animales, minerales que son
necesarios para el pleno disfrute de la salud de los pueblos indigenas.
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CHIAPAS

En el apartado anterior mencioné el asombro
gue me habia generado las bellezas naturales
de Chiapas, adentrandonos un poco mas al
respecto mencionaré algunos datos
geograficos del estado.

El estado de Chiapas se ubica en el sureste
mexicano, limita al norte con el estado de
Tabasco, al este y sureste con la Republica de
Guatemala, al sur y al suroeste con el océano
Pacifico y al oeste con los estados de Veracruz
y Oaxaca. Su capital es la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez y su division politica consta de 118
municipios (DOF 200)

Cuenta con una extension territorial de 73 670
km2, que representa aproximadamente el 3.8%
de la superficie total del pais, ocupando asi el
noveno lugar en tamafio a nivel nacional.

OCEANO PACIFICO
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FISIOGRAFIA

Chiapas presenta una amplia variedad de territorios, los cuales le dan la gran diversidad
biolégica que lo caracteriza. Se divide en tres provincias y diez subprovincias fisiograficas

enunciadas en el cuadro no. 3 y ubicadas geograficamente en la figura (1)

Llanura costera del golfo sur

eLlanura y pantanos tabasquefios

Sierra de Chiapas y Guatemala

e Sierra lacandona

e Sierras bajas del Petén

¢ Altos de chiapas

eSierra del norte de chiapas

e Depresion central de chiapas

Corrdillera centroamericana

eSierra del sur de chiapas
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Tabla y grafica tomado de Comisién Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad, 2013, Gobierno del estado de Chiapas.
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HIDROLOGIA

El estado de Chiapas cuenta con dos grandes
regiones hidraulicas (figura 3), las cuales se
componen por la regién hidraulica de Grijalva-
Usumacinta con una extension de 103 573 km2
gue representa el 71% del territorio de Chiapas,
compuestos por los rios Grijalva y Usumacinta,
considerados de los mas importantes de México.
Sus cuencas de drenaje tributarias oscilan un
escurrimiento pluvial de 140km3 anuales, lo que
representa el 30% del volumen total de
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La regidn hidraulica costa de Chiapas cubre una

Tomado de Comisidn Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad, regién de 40 km de ancho que incluye la costa y

2013, Gobierno del estado de Chiapas. . . ..
parte de la sierra chlapaneca con una superf|C|e

total de 10 800 km2.

CLIMA

Las temporadas de lluvia estan bien delimitadas en el periodo de mayo a octubre. Su
distribucion esta delimitada por la humedad proveniente del golfo de México, la selva y la
planicie tabasquefia, generando 4000 mm al afio, siendo la parte con mayor registro pluvial.
Los registros mas bajos se presentan en la depresion central de Chiapas con una precipitaciéon
de 800 a 1200 mm anuales.

La distribucién de la temperatura media maxima se registra en la zona de litoral costero con
una temperatura promedio mayor a 28°C, en la zona centro, sierra madre de Chiapas, oriente
y norte del estado entre los 200 y 900 metros sobre el nivel del mar (msnm) la temperatura
disminuye entre los 24 y 28°C. A mas de 1000 msnm, en la zona de los altos de Chiapas vy la
sierra madre de Chiapas la temperatura oscila entre los 16 y 24°C y en la parte del volcan
Tacand, lugar mas alto de Chiapas, es de 16°C.
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clima célido (A)

e calido subhumedo con lluvias en verano (Aw)
¢ calido humedo con abundantes lluvias en verano (Am)
e calido humedo con lluvias todo el afio (Af)

clima semicalido (A)C

esemicdlido subhimedo con lluvias en verano (A)C(w,)
esemicdlido subhiimedo con abundantes lluvias en verano (A)C(w,)
¢ Semicélido himedo con lluvias todo el afio(A)C(w;)

Clima templado (C)

eTemplado himedo con lluvias en verano C(m)(w)

e Templado subhiimedo con lluvias en verano C(w)
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Tabla y grafica tomado de Comisidn Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad, 2013, Gobierno del estado de Chiapas.

INFRAESTRUCTURA EN CARRETERAS

La longitud de la red carretera total estatal ocupa 23,450 kildmetros de los cuales 6 649
kilbmetros estan pavimentados, 15 638 revestidos y 1 010.6 son terracerias.
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COMUNIDAD RAMON F BALBOA

La comunidad de Ramdn F. Balboa Pertenece al municipio de Ocosingo, ubicado a 88.2
kilbmetros en direccién noroeste de la cabecera municipal. Se realiza un recorrido de
aproximadamente 5 horas, la principal via de comunicacién es terrestre, la carretera estatal
218 constituida en su mayoria de terraceria.

El clima es célido la mayor parte del afio y cercana a la comunidad se encuentra la reserva
natural de montes azules, se considera una altitud de 222 metros sobre nivel de mar vy la
principal fuente hidroldgica es el rio Jatate. (Cédula microregional, secretaria de salud 2013)

Ramon f balboa

Imagen satelital de la comunidad de Ramon F Balboa, tomado y modificado de Google maps.
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BREVE HISTORIA DE CHIAPAS

Antes de la llegada de los espafioles en lo que actualmente se conoce como Chiapas
habitaban los chiapa, zoques, tzeltales (teniendo como capital Ocosingo), tzotziles o
guelenes, choles, lacandones y mames.

En 1482, se lleva la conquista de Chiapas por los Aztecas bajo el régimen de Tlacatecutli
Ahuizotl, obligdndolos a pagar tributo en especie, esta conquista se realiza bajo combates y
enfrentamientos sin éxito ya que los Chiapa defienden su libertad, antes de la retirada de los
aztecas de territorio chiapaneco, dejan dos guarniciones o fuertes en Zinacatan y Soconusco.
“Oficialmente la provincia Chiapaneca pertenece a México”.

Posterior a la caida del imperio Azteca por los espafioles, aproximadamente 39 afios después
de la conquista de Chiapas por los Aztecas, El capitan Luis Marin junto a su ejército emprende
la conquista de la provincia chiapaneca. Una Vez sometida, el capitdan Marin tenia la
encomienda por Hernan Cortés de fundar una Villa de espafioles, sin embargo el capitan
Marin se retira sin fundarla, generando un nuevo levantamiento por parte de los indios.

En 1526 se realiza una segunda expedicién a territorio Chiapaneco dirigida por Diego de
Mazariegos, al llevarse cruentas batallas, los Chiapas se repliegan hacia el pefién de Tepchia
en dénde antes de someterse al ejército espafiol deciden precipitarse al vacio.

El 1 de marzo de 1528 Diego de Mazariegos continua con la encomienda de fundar, de forma
provisional, una villa a la que llamo Villareal, actualmente Chiapa de Corzo, hasta encontrar
un mejor lugar, para ese mismo afio se muda la villa a San Cristébal de las Casas., bajo el
mandato de Enrique de Guzman el 11 de septiembre de 1521 se renombra como villa de
San Cristébal de los Llanos y en 1536 obtiene la categoria de ciudad.

En el ambito politico, la provincia de las Chiapas estuvo sujeta a dos voluntades, por un lado
el capitan Diego Mazariegos como teniente de gobernador y al gobierno de la Primera
Audiencia de la Nueva Espafia que nombré a Enrique de Guzman como alcalde mayor.

Alrededor de 1531, Pedro Alvarado solicita al poder real la posesion de ostentar el gobierno
de las Chiapas y Guatemala, asi el gobierno de Chiapas oscilé de una audiencia a otra, hasta
gue se creo por orden real la Audiencia de los confines por el rey de Espafia Carlos V el 20 de
noviembre de 1524. La Audiencia cambia varias veces de residencia, en 1544 a la villa de Ia
Concepcion de Comayagua, 1549 a la ciudad de Guatemala 1565 a Panama, donde Chiapas
dependid nuevamente de la Audiencia de México por 4 afios ya que regreso al gobierno de
Guatemala hasta 1821 cuando Chiapas se une al movimiento de independencia del gobierno
de Castilla.

En 1822 la provincia de Chiapas declara su independencia de la Monarquia espafiola bajo el
Plan de Iguala y los tratados de Cérdoba, para el 16 de enero de 1822 se expide un decreto
en el que se declaraba oficialmente la incorporacion de Chiapas a México.
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El 19 de marzo de 1823 con la abdicacidn de Iturbide y la nulificacidon del plan de Ayala y los
tratados de Cordoba, Chiapas quedaba libre para decidir si continuaba junto con México o
no. Sin saber qué camino tomar el 18 de abril de 1823 se llevo la “Junta General” dénde se
consultd la opinidn de los habitantes de la provincia de la cual se aclard que Chiapas se
encontraba en condiciones de gobernarse por si misma. El 13 de junio se decide romper el
pacto con México y se reconocian las autoridades de la provincia, formando la Junta Suprema
Provisional.

El 4 de septiembre de 1823 Vicente Filisola disuelve la Junta Suprema Provisional generando
el 7 de septiembre la diputacion provisional y con ella se dio la ratificacion del juramento de
Reconocimiento a México y se crea el Plan de Chiapas libre. (Instituto de investigaciones
juridicas, 2010)

En 1824 se realiza un referéndum en dénde se convocan a todos los habitantes a emitir su
voto con el resultado de 95 mil votos a favor a la anexion a México y 60 mil a la anexién a
Guatemala, asi pues el 14 de septiembre de 1824 se proclama la unién del estado al pacto
federal. (Comisién Nacional de los Derechos Humanos)
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INDICADORES CULTURALES

ETNIA
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Frontera de Guatemala y Soconusco: mam, motozintlecos.

La etnia predominante en la comunidad de Ramon F balboa es la tzeltal, aproximadamente
un 90%. El porcentaje restante proviene de personas que emigran a la comunidad y se
establesen en la misma, sin embargo el 100% de la poblacién adulta se reconoce como
indigena.

LENGUAS

En el momento de la conquista se hablaban por lo menos 12 lenguas distintas pertenecientes
a 4 grandes familias lingUisticas:

GRUPO DE FAMILIAS LINGUISTCAS
MIXE-ZOQUENA ZOQUE

MAYANSE CHOL, CHOLTI, TZOTzIL, TZELTAL, COXOH,
CABIL  (CHICOMULTECO), MOCHO
(MOTOZINTLECO), TECO Y MAM
OTOMANGUE CHIAPANECA

UTOAZTECA NAHUATL
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En el afio 2010 el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) reporta que en el
estado de Chiapas de un total de 1 149 499 personas mayores a 5 aflos hablan algun dialecto,
lo que representa el 27% del total de 4.5 millones de habitantes. Asi mismo reporta que de
cada 100 personas, 14 no hablan espafiol.

De las lenguas con mas hablantes se encuentran:

Tzeltal 461 236
Tzotzil 417 462
Chol 191947
Zoque 53 839

Actualmente en el estado de Chiapas de hablan 22 lenguas indigenas a las 12 originales se le
han agregado algunas procedentes de Oaxaca (zapotecos, chinantecos, mixtecos y mixes)
otras provenientes de Campeche y Yucatan (maya) y de Veracruz centro de México
(ndhuatl), otras mas llegaron con el refugio guatemalteco (chuj, aguacateco, cakchiquel,
quiché, kekchi e ixil).

En la comunidad de Ramdn F Balboa, con una poblacion de 1194 habitantes, el 100% de las
personas mayores a 5 afios hablan en Tzeltal y el 40% aproximadamente espafiol, esto
principalmente en grupos jévenes ya que las clases se imparten en espafiol y conservan la
lengua materna. (Cedula microregional, Secretaria de Salud, 2013).

COSMOVISION SALUD-ENFERMEDAD

En la actualidad, ante la falta de servicios de alud acordes con las necesidades de la poblacion
indigena, en muchas de ellas se conservan aun practicas médicas tradicionales.

Lépez y Teodoro (2006) Se refieren a la cultura como: la red o trama de sentidos con que le
damos significado a los fendmenos o eventos de la vida cotidiana. Entendiéndose sentido
como un entramado de significados vividos y actuados dentro de un grupo social
determinado.

Dichos autores también mencionan que al abordar el estudio de la medicina tradicional hay
gue apreciar que es parte de la manifestacion de la cultura de un pueblo, en especifico, la
forma en que los indigenas conciben la salud y la enfermedad, la forma en la que se pierden
o restablecen, lo cual se manifiesta en la terapéutica empleada en el proceso de curacion.
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De este modo se hace alusién de la cosmovisién ya que por medio de éste proceso se
explican asi mismos y al mundo que los rodea.

En su trabajo “la cosmovision indigena tzotzil y tzeltal a través de la relacion salud-
enfermedad en el contexto de la medicina tradicional indigena” Lopez y Teodoro concluyen
que la medicina tradicional indigena Tzotzil y Tzeltal es fundamentalmente de origen
prehispanico, que tiene como eje rector su cosmovision y que descansa sobre bases magicas
y religiosas ademds mencionan que las causas por las que se pierde la salud son
principalmente “porque la persona transgrede las reglas sociales por los dioses, ancestros, la
naturaleza y la comunidad en general. Las practicas terapéuticas magico-religiosas tienen
como objetivo la recuperaciéon de la estabilidad fisica y moral del paciente con los dioses,
ancestros, la naturaleza, la comunidad, su familia”.

En el estudio mencionado comentan que la salud se recupera a través del médico indigena,
el cual es intermediario entre el mundo sobrenatural y del hombre comun. Asi describen dos
tipos de enfermedades, las naturales y sobrenaturales, las primeras no causan gran malestar
y se curan solas, mientras que las segundas son causadas por medio de brujeria y pueden
causar la muerte.

Mediante el estudio se concluye que el uso de plantas medicinales para recuperar el estado
de la salud son instruidas mediante suefios que tienen los médicos indigena, en los cuales
por mediacién de los dioses saben qué plantas indicar para curar al enfermo.
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INDICADORES SOCIALES

POBLACION
POBLACION
INDICADOR CHIAPAS OCOSINGO RAMON F BALBOA
POBLACION TOTAL | 4,796,580* 198,887 **(2010) 1,194***(2013)
202 656**(2013)

En el afio 2010 el total de poblacion en Chiapas era de 4, 796,580 habitantes. Para el afio
2013 la comunidad de Ramon F Balboa representa el 0.58% de la poblacién de Ocosingo, de
un total de 202, 556 habitantes.

El crecimiento de poblacion de Chiapas ha sido constante, de 4.7 millones en 2010 a 5.2
millones para el 2015, con una natalidad en el 2016 de 140 356 nacimientos y una mortalidad

de 26 691 defunciones, reportandose como principales causas: enfermedades del corazon,
diabetes mellitus y tumores malignos.

La esperanza de vida en el estado de Chiapas para el 2016 se reporta:

70.1

Nacional Chiapas Nacional Chiapas
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A continuacion, se presenta la estructura general de la poblacional de La comunidad de
Ramon F balboa con una poblacion de 1194 habitantes:

Estructura General Poblacional

H MUJERES
m HOMBRES
60y +
14 a 59 afios
5a 14 afos
0 a4 afios
-60% -40% -20% 0% 20% 40% 60%

El grueso de la poblacién se encuentra entre el rango de edad de 14 a 59 afios, con
un aproximado de 80% del total de la poblacidn.

Durante la estancia de la pasantia en Ramdn F Balboa no se presenta registro y
control de mujeres embarazadas ya que en su totalidad son atendidas por parteras,
de igual manera, existe un subregistro de la natalidad, al no reportarse ningun
nacimiento (control de hojas diarias de Consulta Externa).

Se reportaron dos muertes, la primera se registré por ahogamiento y la segunda se
desconoce el motivo sin embargo contaba con antecedente de tumoracién a nivel
abdominal sin determinar origen ya que la paciente no deseaba atender dicha
patologia.
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EDUCACION.

A nivel nacional la carencia por rezago educativo representa un 19.2% y estatal en un 33.5%.
EL grado promedio de escolaridad de la poblacién de 15 afios o mas en zonas rurales
(consideradas como Zonas de Alta Prioridad) es de 5.4.

El alfabetismo en personas de 15 afios 0 mas en el estado de Chiapas es de 550,844 personas
de las cuales el 79.5% provienen de zonas rurales de alta prioridad. (Secretaria de Desarrollo
Social, 2015)

La comunidad de Ramdn F. Balboa cuenta con servicio de educacién desde nivel preescolar
hasta bachillerato. Al ser zona de influencia de otras regiones cuenta con gran nimero de
asistentes en sus instalaciones, sin embargo no se cuenta con cifras exactas de la cantidad
de asistentes a dichos planteles educacionales, ni tampoco se cuenta con el nimero de
personas analfabetas en la regién.

VIVIENDA

Se contabiliza un total de 146 familias conformado la misma cantidad de hogares. En la
siguiente grafica se presenta las caracteristicas de dichas viviendas y los servicios basicos con
los que cuneta.

SERVICIOS BASICOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
agua entubada drenaje energia electrica quema de basura
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Agua entubada: el 97% de las viviendas cuentan con servicio de agua entubada de los
cuerpos hidricos cercanos a la poblacion, el resto lo obtienen mediante la toma directa de
rios o arroyos.

Drenaje: Menos de la mitad de las viviendas cuentan con servicio de drenaje, el mayor
desecho de excretas se realiza mediante fosas sépticas.

Energia eléctrica: EL 98% de las viviendas cuentan con servicio de energia eléctrica, sin
embargo, el servicio no es funcional los 365 dias del afio ya que el tendido eléctrico sufre
diversas averias en su trayecto, durante el tiempo de pasantia pude constatar que al menos
una vez al mes la comunidad se quedaba sin luz eléctrica hasta por una semana.

Recoleccion de basura: EL 100% de la poblacidon emplea la quema de basura.

A nivel nacional la carencia por servicios basicos de la vivienda, representa 21.2% vy a nivel
estatal el 56.8%.

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA

0,
100% 97%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% %

0% .

piso de tierra techo lamina paredes de madera

88%

La mayor parte de las viviendas se encuentran construidas de materiales no perdurables,
mas del 80% cuentan con paredes de madera, techo de |amina, por el contrario, mas del 90%
cuenta con piso de cemento.

A nivel nacional el porcentaje de carencia por calidad y espacios de la vivienda es de 13.6% y
a nivel estatal del 29.1% (Secretaria de Desarrollo Social, 2015).
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RELIGION

El 100% de la poblacion mayor de edad profesa la religion cristiana, la Unica celebracion que
se festeja es la relacionada a semana santa.

SERVICIOS DE SALUD

La comunidad cuenta con una unidad médica de primer nivel de atencion por parte de
Secretaria de Salud, el cual cuenta con 1 consultorio de medicina general y 1 consultorio de
urgencias, cuenta con el equipo médico basico para atencidén de consulta, farmacia con
limitado medicamento sin cubrir el listado requerido descrito en el CIE10 (Catalogo
Internacional de Enfermedades) para primer nivel de atencion.

En cuanto a recursos humanos, Me encontraba yo como médico pasante. La comunidad
cuenta con un comité de salud formado por los mismos pobladores, conocidos cémo
auxiliares de salud, sin embargo no cuentan con preparacion académica. Las parteras
brindan su servicio de forma particular, apegadas a usos y costumbres.

Se cuenta con unidad de referencia a centro de salud con servicios ampliados en la
comunidad de San Quintin, que se encuentra a una distancia de 45 minutos — 1 hora en
transporte terrestre, sin embargo no cuenta con servicio quirdrgico de urgencia, de ser
necesario se refiere a pacientes a Hospital Basico Comunitario en la cabecera municipal de
Ocosingo, que cdmo ya se menciond, se encuentra a 6 horas de distancia.

A nivel estatal la poblacién sin derechohabiencia a servicio de salud en el afio 2015 fue de

2,001,532 personas, de las cuales el 66.5% lo representas las Zonas Rurales de alta Prioridad
(Secretaria de Desarrollo Social, 2015).
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INDICADORES ECONOMICOS

OCUPACION DE LA POBLACION Y ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

OCUPACION DE LA POBLACION Y ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS
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agricultura comercio

La principal ocupacion de la poblacion es la agricultura de la cual dependen el 100% de las
familias a manera de autoconsumo, en esta actividad interviene la mayor parte de los
miembros de la familia, ya sea para la siembra, recoleccion y/o almacenamiento de los
productos que obtienen. Entre los productos que se producen de forma local es el maiz,
frijol, café, productos de origen animal cémo pollo, huevo y por parte de algunas familias la
crianza de ganado.

El comercio, a forma de venta de productos miscelaneos, es la actividad econdmica
productiva de mayor relevancia ya que en la comunidad se encuentran cuatro tiendas con
productos basicos, sin embargo se combina con la agricultura para obtener mayor ingresos
economicos y se benefician 4 familias.
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INDICADORES POLITICOS

ORGANIZACIONES SOCIALES

En las comunidades indigenas se continla practicando formas propias de autogobierno, las
cuales han evolucionado desde tiempos precolombinos conocidos como “usos vy
costumbres”.

El trabajo comunitario es la base social de la comunidad de Ramon F balboa, lo que implica
que las necesidades de la comunidad son cubiertas por la poblacién, organizandose de forma
calendarizada, para asi trabajar por familia en algun proyecto. Este trabajo se desarrolla por
el concepto de comunidad, el cual se refieren como una sola unidad, o una sola alma a lo
gue obliga a tener un pensamiento unico.

Goémez H hace mencion de las diferencias conceptuales que enmarcan a la comunidad
indigena de la comunidad politica en la que vivimos, expone que los miembros de la
comunidad natural (indigena) comparten intereses, actividades y perspectivas generando un
sentido de identidad compartidos por los habitantes que deriva a su pertenencia en
comunidad, mientras que en la comunidad politica puede o no compartirse las caracteristicas
anteriores, se incorporan a la entidad como individuos y gobernados y no necesariamente
comparten una idea global de comunidad.

PARTIDOS POLITICOS

Aunqgue en la comunidad de Ramén F Balboa la poblacion de 18 afios o mas era
mayoritariamente partidaria del Partido Revolucionario Institucional, en el centro de salud
se brindaba atencion médica a otras regiones, entre ellas se encontraba la comunidad vecina
“Champa San Agustin” que pertenecia a los denominados grupos de autodefensa
pertenecientes al EZLN.

En los primeros dias brindando el servicio social se me presenta una situacién peculiar ya
gue al encontrarme dando consulta llega un masculino de 28 afios de edad
aproximadamente, procede a sentarse en una banca de espera y después de atender varias
consultas me percato de que el joven aun seguia esperando, un poco desconcertado me
acerco a él para preguntar si le podia ayudar a lo que me contesta que queria consulta, le
respondo que pase a consultorio para poder tomar sus signos vitales y poder brindar la
atencion, sin embargo, me contesta que esperara hasta que cierre el centro de salud para
poder pasar. Sin entender el motivo continle brindando consultas a los pacientes que
acudian al centro de salud. Al transcurrir varias horas y a punto de cerrar el centro de salud
se acerca el joven y pasa al consultorio, en ese momento senti un poco de preocupacion ya
gue me encontraba solo en el centro de salud y ya no habian mas pacientes para ser
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atendidos, sin mas le pregunto al joven el motivo de la consulta y el sélo se limita a contestar
que era “sapo”, la respuesta me dejé mas confundido y solo me limité a preguntar a qué se
referia con eso, me contestd que era Zapatista.

Aungue tenia poco conocimiento sobre el movimiento zapatista, nunca habia tenido
contacto con alguien que perteneciera a ese movimiento, en realidad me generd temor ya
gue como mencioné en el primer apartado, tenia la creencia de que las personas
pertenecientes al movimiento EZLN, solo querian llevar la contraria a cualquier aspecto
relacionado con el gobierno.

Durante los meses que brindaba servicio en comunidad el contacto con los grupos de
autodefensa fue en aumento, acudiendo a dichas comunidades a dar consulta domiciliaria y
la perspectiva hacia estos grupos fue cambiando hasta quedar sorprendido por el alto grado
de organizacién dentro de la comunidad.

Sin duda alguna la situacién politica del estado de Chiapas es muy compleja, la mayor parte
del tiempo se vive tranquilamente, con una paz tan fragil que en cualquier momento puede
surgir algun enfrentamiento.

Para comprender un poco mas la situacién haré una breve resefia del movimiento zapatista,
ya que si bien, la organizacién dentro de cada comunidad es sorprendente, en algunas
ocasiones corri riesgos al pertenecer en esos momentos a una institucion gubernamental.

EJERCITO ZAPATISTA DE LIBERACION NACIONAL

El movimiento zapatista tiene sus origenes en dos hechos histéricos importantes: Las fuerzas
de liberacién nacional (FLN), que a su vez inicia con movimientos sociales tales como el
magisterial de 1958, el ferrocarrilero de 1958 a 1959 y el médico de 1965, concluyendo con
el movimiento estudiantil de 1968. La violenta respuesta oficial a la peticion del didlogo abrid
opciones nuevas de accién y participacidn para generar acciones y opciones de participacion
politica entre ellas: partidos politicos, asociaciones civicas y guerrillas M), (Hernandez 2007, p
265).

En segunda instancia, se nombran las luchas agrarias en Chiapas (Ibid. 267), al igual que las
fuerzas de liberacion nacional, tiene su origen en diversos hechos histérico en relacion con
la lucha indigena y campesina, sublevandose al régimen desde hace 500 afios, iniciando con
la conquista de la corona espafiola (1521-1810) hasta una larga dictadura (1876-1910).

EL mismo autor menciona que, aunque dichos hechos se dieron de manera paralela y en
diferentes puntos geograficos, confluyen en algun punto, con los pocos datos disponibles es
posible establecer lo siguiente: La selva Lacandona habia sido lugar de campo de operaciones
guerrilleras a finales de los afios setentas. El 6 de agosto de 1969 se funda FLN y en 1972
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regresa a la selva como nuevo proyecto politico, adquiriendo un rancho que funciona como
hogar y cuartel, dando paso a su primera célula a la cual llamaron Grupo Guerrillero Emiliano
Zapata.

Casi después de afio y medio es localizada dicha célula y es desbaratada por los aparatos de
represion, donde muere César Yafiez (fundador de FLN), quedando al mando su hermano,
Fernando Yafez, adoptando el nombre de “Comandante German”. Aproximadamente nueve
afios después el grupo guerrillero no solamente toma la selva como campo de
adiestramiento militar, sino también hizo contacto con los pueblos indigenas del lugar.

Enelafio de 1993 el “comandante German” deja de ser el responsable de la estrategia militar
para quedar en su lugar el “Subcomandante Marcos”. Asi en 1994 se iniciaron movimientos
comunitarios libres en las regiones indigenas chiapanecas, en inicio fueron los pueblos de la
selva y los altos, conforme pasaron los meses se extendio la base zapatista hacia el nortey la
frontera con Guatemala. Dicho levantamiento se da en aras constitucionales, basados en el
articulo 39 de la Constitucién de México, que indica que la soberania reside en el puebloy
que este tiene el derecho inalienable de alterar o modificar su forma de gobierno, de éste
modo la poblacién indigena nombra sus propias autoridades (Nolasco et al, 2008).

Posterior al levantamiento los zapatistas emprendieron iniciativas enfocadas a tejer redes de
resistencia con la sociedad civil y buscar interlocucién con las fuerzas politicas y sociales del
pais y del estado de Chiapas. Desde enero de 1994 hasta el nacimiento de los caracoles en
2003, la autonomia ha sido concebida como un proyecto construido por los civiles, donde
los militares cumplen con el funcionamiento de “acompafiantes” sin intervenir directamente
en el ejercicio del gobierno, (Ornelas 2004 p. 73).

La formacién y funcionamiento de los Municipios Auténomos Rebeldes Zapatistas (MAREZ)
tienen un caracter de reagrupamiento territorial a partir de diversos nexos historicos:
pertenencia a una etnia, trabajos en comun, situacién geografica etc. Estos municipios son
el resultado de la afinidad entre sus pobladores.

Los Municipios Rebeldes Zapatistas basan el ejercicio de su autonomia en las leyes
revolucionarias, dadas a conocer el 1 de enero de 1994. Un aspecto central de la comunidad
zapatista es la busqueda del consenso, al enfrentarse a pobreza extrema y dificultades para
la produccién inmediata, los pobladores han aprendido acerca de la necesidad de llegar a
acuerdos que incluyan a la mayoria de la poblacién. “El trabajo colectivo, el pensamiento
democratico la sujecion del acuerdo de la mayoria, son mas que una tradicién en zona
indigena, ha sido la Unica posibilidad de sobrevivencia, de residencia, de dignidad y rebeldia.”
(Ibid. 74)
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CONCLUSIONES

Durante el afio que brindé servicio social en la comunidad de Ramdn F. Balboa, existia un
plan de desarrollo municipal de Ocosingo, con fecha del 2012 al 215, el cual basa sus
objetivos alineandolos con los objetivos del milenio (declaracién del Milenio, Asamblea de la
Cumbre del Milenio, ONU), el cual tenia como directriz disminuir el indice de marginacién
mejorando las condiciones de pobreza y exclusién social.

Si bien se implementan varios proyectos de desarrollo social, tanto federal, estatal vy
municipal, para mejorar la calidad de vida de los habitantes, es necesario realizar estudios
confiables para poder aplicar dichos proyectos ya que se presentan estadisticas no
confiables. De manera personal, contrastando los datos estadisticos oficiales y los que
recopilé para el desarrollo de éste trabajo, asi mismo en vivencias propias, los datos no
concuerdan.

De la igual forma, es necesario dar seguimiento estrecho a dichos programas y generar

mayores estudios sobre los beneficios de los mismos ya que, como lo menciona el programa
municipal, se debe buscar el maximo beneficio en la poblacién general.
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CAPITULO 3

PERFIL DE MORBILIDAD

INTRODUCCION

En este apartado se reportara el perfil de morbilidad de la comunidad Ramén F. Balboa
durante el periodo de 5 meses que se brindd consulta (contemplando los meses de marzo,
mayo, junio, agosto, septiembre). Tiene como centro eje el reporte de las 10 principales
patologias registradas, 10 principales enfermedades transmisibles y las 10 principales no
transmisibles, se presentaran en grafica con el numero total de casos registrados en el
periodo de tiempo comprendido de los meses mencionados en los que se otorgd consulta
en la comunidad, haciendo una comparativa entre la estadistica estatal y federal.

Derivado a la observacién de las gréaficas y la comparativa con datos estadisticos estatales y
nacionales se generaran conclusiones relacionadas a la incidencia de dichas patologias vy si
las condiciones generales de la comunidad tienen injerencia en la morbilidad de las
patologias.

Al cambio de adscripcién de comunidad para continuar con la pasantia se hace la acotacion,
a manera de explicacién, el motivo y las actividades que se desempefiaron en los meses de
octubre, noviembre, diciembre, enero y febrero en el Hospital Basico comunitario de
Ocosingo. No se contemplan actividades en el mes de julio, ya que en dicho mes se aplico
periodo vacacional.

Dentro de las actividades a desempefiar durante el afio de servicio social se lleva a cabo el
seguimiento y cumplimiento de metas de programas especificos, por ejemplo, control de
embarazo, parto y puerperio, método de planificacion familiar, control de enfermedades
cronico degenerativas, vacunacion, entre otros (Noemi L 2014). Sin embargo dichos
programas no se llevaron a cabo en forma ya que la falta de datos para el cumplimiento de
los mismos deriva de la inexistencia de personal e insumos necesarios para la aplicacién de
los mismos, principales motivos para solicitar cambio de unidad para poder concluir el
servicio social.

Posterior al cambio de adscripcién, las actividades a desempefiar en el drea hospitalaria
consistian en trabajo de hospitalizacion, es decir, se realizaban ingresos a hospital llenando
el expediente clinico, se pasaba visita a pacientes hospitalizados, se generaban notas
médicas con el estado actual del paciente y asi mismo ajustes al tratamiento, se ingresaba a
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quirofano como ayudante en el caso de tratamientos quirdrgicos de las diversas
especialidades, de igual manera se realizaban derivaciones a hospitales de tercer nivel, asi
Mismo una vez por semana se otorgaban consultas generales, en total éramos 5 pasantes
los que prestaban servicio en dicho hospital con un horario mixto rotativo de 7:00 hrs a 15:00
hrs'y de 14:00 hrs a 22:00 hrs y se realizaban guardias nocturna cada 3 dias con duracién de
9 horas.

CONSULTAS GENERALES 2013

Durante el periodo de 5 meses en la comunidad de Ramdén F Balboa se dieron un total de
1789 consultas, de las cuales 1170 fueron de primera vez que representan el 65.3% del total
de consultas otorgadas y 619 subsecuentes que representa el 34.6%, teniendo en el mes de
junio el mayor nimero de consultas con un total de 423 otorgadas de primera vez y
subsecuentes.

MES PRIMERA VEZ SUBSECUENTE  TOTAL
MARZO 211 23 234
MAYO 156 18 174
JUNIO 268 155 423
AGOSTO 113 144 257
SEPTIEMBRE 277 90 367
OTROS 145 189 334
TOTAL 1170 619 1789

Concentrado total de consultas de primera vez y subsecuentes, tomado de hoja de

ragictra diarin de rancilta RamAn F Ralhna 2014 Marin P

Dentro de las consultas de primera vez se reportan las 10 principales patologias registradas
en la comunidad incluyendo las infecciosas (transmisibles) con 425 casos y las no infecciosas
(no transmisibles) con 90 consultas dando un total de 515 consultas de primera vez. Como
se menciond en la tabla anterior en el rubro de otros se encuentran las enfermedades
cronico degenerativas que ingresan a control de primera vez, (por lo general se hacia un
diagnodstico presuntivo por clinica), sin embargo al no contar con medios para llevar
adecuado control se genera un subregistro ya que el seguimiento era llevado por el mismo
paciente mediante uso de medicina tradicional con el empleo de plantas medicinales.

Por otro lado del total de 1789 consultas otorgadas, se observa que solo 619 fueron consultas
subsecuentes. Si se considera que de las 1170 consultas de primera vez, por lo menos debian
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acudir a una consulta subsecuente para solucion y/o seguimiento de patologia solo el 52.9 %
de las enfermedades tienen un seguimiento.

10 principales patologias en general registradas en la comunidad de Ramoén F Balboa en
los meses de marzo, mayo, junio, agosto y septiembre del 2014

10 PRINCIPALES PATOLOGIAS
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Tomado de hoia de registro diario de consulta Raman F Balboa. 2014. Mario P.
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.
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Del total de consultas registradas de primera vez se observa que las enfermedades
transmisibles ocupan los primeros tres lugares en incidencia, siendo asi las Infecciones
Respiratorias Agudas las que se presentaron en mayor nimero en los 5 meses que se otorgd
consulta en la comunidad, asi mismo se observa que en el mes de junio se reportaron mas

casos que en algun otro mes, obteniéndose el pico mas alto con un total de 40 consultas.

10 enfermedades transmisibles en la comunidad de Ramon F Balboa en los meses de
marzo, mayo, junio, agosto y septiembre 2014
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.
Tres principales patologias transmisbles por mes
septiembre |
ag0sto | —
junio |
mayo e
marzo | e
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Parasitosis WM EDA mIRA

Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.
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Como se reporta en las graficas anteriores, Las Infecciones Respiratorias Agudas y Las
Infecciones Diarreicas Agudas Ocupan el primery segundo lugar, respectivamente, en cuanto
a casos registrados, Al igual se reporta que ambas presentan similitud en cuanto a casos ya
gue presentan una prevalencia en los 5 meses mayores a 20 por mes. En tercer lugar se
visualizan las parasitosis, que aunque de menor incidencia, se reportan casos durante los 5
meses.

10 principales enfermedades no transmisibles registradas en la comunidad de Ramén F
Balboa en los meses de marzo, mayo, junio, agosto y septiembre del 2014

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramén F Balboa, 2014, Mario P.
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Los traumatismos, gastritis y colitis representan las primeras tres causas de consulta de
enfermedades no transmisibles, alcanzando el pico mas alto en el mes de junio, con un total
de 12 consultas por padecimientos relacionados con traumatismos.

DANO DIFERENCIAL

En este apartado se pone de manifiesto las primeras tres patologias que afectan a la
poblacion dividida por grupo etario, dividiéndose en los siguientes grupos de edad: menores
a1l aflo, de 1 a4 aflos, de 5 a 14 afios, de 15 afios a 49 afios y 50 afios y mas.

Se puede observar, cdmo quedd manifiesto en el apartado anterior de las 10 principales
patologias registradas, que las enfermedades transmisibles son las que ocupan los primeros
lugares en registro de consultas por grupo etario, siendo asi las Infecciones Respiratorias
Agudas la de mayor aparicién con un total de 132 consultas, siendo el grupo de 5 a 14 afios
el mas afectado con un total de 43 caso.

EDAD: MENORES DE UN ANO
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.

Si bien, las Infecciones Respiratorias Agudas se presentan con mayor frecuencia en este
grupo, las conjuntivitis tienen una prevalencia importante ocupando el segundo motivo de
consulta, durante la consulta general se observaba las condiciones precarias de higiene de
manos dado a la necesidad de contar con servicios de urbanizacion, especificamente el de
agua intubada.
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EDAD: 1-4 ANOS
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.

En este grupo se pone de manifiesto que una de las principales causas de consulta son las
relacionadas con padecimientos gastrointestinales, teniendo como datos clinicos dolor
abdominal, distension abdominal, modificaciones en las caracteristicas de la evacuacion, de
igual manera que en el grupo anterior, una de las causas de propagacion de dichas patologias
era la falta de agua intubada y el adecuado manejo de excretas por falta de drenaje.

EDAD: 5-14 ANOS
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramén F Balboa, 2014, Mario P.

Dentro de las principales patologias reportadas se observa que las parasitosis ocupan el
tercer lugar de consulta con un total de 18 casos para este grupo, queda aclarar que el
diagndstico de parasitosis se realizaba solamente para el padecimiento de teniasis ya que el
paciente o el familiar reportaban la presencia de las mismas en las heces, la falta de servicios
de salud complementarios para realizacion de paraclinicos como coproparasitoscopicos
dejaban fuera otras parasitosis.
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EDAD: 15-49 ANOS
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramoén F Balboa, 2014, Mario P.

A partir de este grupo etario se observa una modificacion en cuanto a principales causas de
consulta, siendo asi que las relacionadas con padecimientos gastrointestinales, en especifico
las Infecciones Diarreicas Agudas ocuparan el primer lugar en atencion, se observa ademas
gue la gastritis se reporta como la patologia no transmisible mas prevalente en este y el
siguiente grupo, con un total de 45 casos de Enfermedad Diarreica Aguda y 28 casos de
gastritis.
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Tomado de hoja de registro diario de consulta Ramén F Balboa, 2014, Mario P.

Se puede observar que los padecimientos gastricos desplazan a los respiratorios asi pues las
Enfermedades diarreicas ocupan el primer lugar debido a la falta de servicios basicos como
drenaje o agua intubada, las gastritis como consecuencia de la poca variedad de productos
alimenticios que puede consumir la poblacién ya que se limita a la ingesta de productos
cosechados dentro de la misma regién en donde la dieta contiene productos irritantes como
el café, chile, uso de aceites y grasas de origen animal para la coccion de los alimentos, entre
otros.

CONCLUSIONES

Durante el tiempo que se otorgd consulta en la comunidad de Ramén F Balboa, de los datos
obtenidos del registro de la hoja diaria de consulta, se observa que la patologias con mayor
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numero de casos registrados son las enfermedades transmisibles, siendo asi que las
infecciones respiratorias agudas son la primer causa de consulta en dicha comunidad,
seguidas por las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Dichas estadisticas no se encuentran alejadas de las registradas a nivel Estatal, En el anuario
de morbilidad de epidemiologia del gobierno de México en el afio 2019 (epidemiologia,
salud, gob, anuario) , se reportan a las Infecciones Respiratorias Agudas como el primer
padecimiento con un total de 606 980 casos y en segundo lugar a las Infecciones intestinales
por otros organismos y las mal definidas como el segundo padecimiento, con un total de 210
397 casos, Cabe destacar que dichas patologias presentan casos en todos los grupos de edad

En el mismo anuario se enlista otros padecimientos de indole no transmisibles, siendo asi las
Ulceras, gastritis y duodenitis el cuarto lugar en registro. En el caso de Ramdn F balboa, las
enfermedades estomacales no relacionadas a transmisién ocupan el segundo lugar, siendo
superadas por Traumatismos con 4 casos mas

A nivel Nacional se reporta en el afio 2019 como principales causas a las infecciones
respiratorias agudas y las infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
con 23 778 438 casos y 5 360 604 respectivamente.

Por el corto tiempo transcurrido en el que se otorgd consulta en la comunidad de Ramon F
Balboa, de ser posible concluir, se observa que las condiciones generales de vivienda ya que
en mas de un 80% estan construidas de materiales no perdurables. Dentro de las casas se
cuenta con estufas de lefia con alta exposicion a biomasa generando una mayor
susceptibilidad a Infecciones Respiratorias Agudas. La falta de servicios bdsicos de
saneamiento como drenaje, ya que solo el 40% de los hogares cuenta con dicho servicio,
podria ser factor importante en la transmision de enfermedades diarreicas. Entre otras
condicionantes a destacar se ubican las econdémicas y educativa dado a que la poblacion se
ve limitada a la compra de diversos productos entre ellos los alimentarios. Contar con
servicios de salud adecuados y de calidad tiene gran repercusion en el control
epidemioldgico de la morbilidad, se observa que al no generar seguimientos de patologias
por abandono institucional, falta de recursos tanto materiales como humanos, centros de
derivacion cercanos y laboratorios para realizar paraclinicos influye negativamente en la
adecuada atencion a la salud.

De lo referido en las graficas se Observa que el mayor porcentaje de enfermedades
registradas son aquellas de indole trasmisibles las cuales pueden ser prevenibles con un
adecuado seguimiento epidemiolégico por parte de las unidades sanitarias. (J. Chin 2001,
Washington DC). Sin embargo, ¢ Cdmo podria ser esto posible sin considerar los factores que
repercuten directamente en la calidad de vida de la poblacion? Sabiendo que la comunidad
de Ramon F Balboa se considera como una de las poblaciones con mayor rezago a nivel
nacional, dejando demostrado la situacién precaria en vivienda, servicios basicos de
urbanizacion y salud.
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CONCLUSIONES FINALES

CONCLUSIONES SECCION 1: PROCESO DE ADAPTACION AL SERVICIO SOCIAL

Sin lugar a dudas, el servicio social ha sido la etapa formadora con mas impacto en mi
persona, el deber ser con la responsabilidad que conlleva ya cémo profesional de la salud,
encausar mis conocimientos y la aplicaciéon de los mismos a ayudar a recuperar el estado de
salud de las persona.

El proceso de adaptacion personal en la comunidad fue hasta cierto punto sencillo, dejando
a un lado el inconveniente del idioma, las personas fueron amables y me llegué a sentir
acogido, nunca hubieron altercados que pusieran en riesgo mi integridad y en la mayoria del
tiempo me sentia comodo, los pobladores me proveian de alimentos y velaban por mi
seguridad.

No puedo considerar que hubo un proceso de adaptacion profesional en su totalidad, ya que
si bien hubieron muchas experiencias gratificantes, puedo concluir que la mayoria del tiempo
me encontraba improvisando, sobre todo en aquellos casos en los que el conocimiento no
era suficiente, de mi parte podria realizar diagndsticos pero el proceso de recuperacion de
la salud era un largo camino, sin perder la objetividad de ésta conclusién, el centro de salud
donde presté mis servicios carecia en demasia de recursos basicos para poder realizar de
manera apropiada mi encomienda, asi pues puedo citar que en ocasiones los medicamentos
eran insuficientes, no se contaba con personal de enfermeria y era poca la ayuda que recibia
por parte de la Secretaria de Salud en materia de proveer recursos para poder desempefiar
mis obligaciones.

Intentar adaptarse a un sistema de vida completamente diferente al habitual es un arduo
trabajo, pero si las condiciones son en su mayoria adversas, este trabajo resulta imposible,
por esta situacion decidi solicitar mi cambio de unidad y asi fue como los Ultimos meses de
servicio los conclui en el Hospital Basico Comunitario de Ocosingo. Puedo decir que en este
lugar hubo algo mas que un proceso de adaptacion, ya que el trabajo que desempefiaba era
el mismo que de Medico de Pregrado, de la misma forma se otorgaban consultas con el
reporte de la hoja diaria, se asistia como ayudante en cirugias, se reportaban estados y
seguimiento de salud de pacientes hospitalizados, ya un sistema completamente
familiarizado.

Sobre la adaptacion institucional puedo concluir que si bien nunca habia sido responsable en
llevar un control en formatos para generar reportes de actividades no resulta dificil la
elaboracién de los mismo, mas sin embargo si suelen ser infructuosos ya que aun reportando
el trabajo no siempre se cubren las precariedades y/o faltantes de los centros de salud.
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CONCLUSIONES SECCION 2: DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIA

Hablar de la comunidad de Ramdn F Balboa es hablar de una comunidad con alto indice de
marginacion, asi pues puedo concluir que durante el tiempo que presté servicio social en
dicha comunidad pude observar la falta de recursos econdmicos y sociales a los que se
enfrentan dia a dia sus pobladores.

Si bien la Constitucién Politica De los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4° nos habla
sobre el derecho a la proteccidén de la salud, en ésta comunidad se dimensiona un gran
rezago en cuanto al cumplimiento de dicho derecho, a tal grado que el centro de salud no
brindaba servicio desde dos afios atras.

Las recomendaciones internacionales (PIDESC) sugieren importantes puntos en cuanto a
materia de salud en grupos vulnerables entre los cuales se encuentran los pueblos
originarios, principalmente se cita que se debe prestar atencién en medidas especificas que
permitan mejorar el acceso a los servicios de salud, contemplando que dichos servicios
deben ser apropiados desde el punto de vista cultural, asi mismo proporcionar recursos para
gue los pueblos indigenas establezcan, organicen y controlen esos servicios. En todo caso el
estado Mexicano intenta brindar servicios de salud a este grupo especifico ya sin mencionar
gue lo hace impartiendo una medicina Occidental, quedando un gran trecho en el cual se
debe trabajar para que el servicio de salud pueda otorgarse como lo indican las
recomendaciones.

Concluyo que hay mucho trabajo que realizar en materia de salud para que en la comunidad
de Ramodn F Balboa se dé el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud, dejando a
un lado que se trata de un grupo vulnerable y las especificaciones que con ello conlleva, en
concreto me refiero al cumplimiento de un derecho al que todo humano deberia gozar.

CONCLUSIONES SECCION 3: SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS Y PERFIL DE
MORBILIDAD.

Aungue si bien existen diversos programas en aras de mejorar la calidad de vida de las
personas en cuestion de salud, se puede concluir que en la comunidad de Ramén F Balboa
dichos programas no se llevan a cabo o en su defeco se aplican de manera parcial, perdiendo
continuidad e inclusive interrumpiendo su aplicacién.

El interés que manejan las dependencias de gobierno hacia el cumplimiento de los
mencionados programas, en algunas ocasiones no va mas alld de protocolos redactados y
publicados de forma oficial, normando las actividades a realizar, pero sin mayor propdsito en
la adecuada aplicacién de sus proyectos, En el Plan Municipal de Desarrollo Ocosingo 2015-
2018 se menciona que el aspecto de la salud es considerado como uno de los principales ejes
de dicho programa, sin embargo vy sin el afan de generalizar, en la comunidad de Ramén F
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Balboa sdlo tres programas tuvieron seguimiento en cuanto a cumplimiento, en primer lugar
el de apoyo, ya sea econdmico o en especie, por parte de seguro popular y el programa de
vacunacién, cabe mencionar que el segundo programa inicid o continlo posterior a que
solicité apoyo a jurisdiccion sanitaria para la aplicacion de bioldgicos en la poblacién, esto se
realizé dos meses posterior a la insistente solicitud y el tercer programa es el de consulta,
que si bien durante el desempefio de la misma se llevaba registro y reporte de algunos
programas no se abarcaban en su totalidad.

En cuanto a la morbilidad se puede concluir que las condiciones sociales, econémicas e
inclusive politicas de la comunidad de Ramodn F balboa, cédmo es de suponerse, tienen gran
impacto en la presentacion de las diversas patologias, sin embargo en condiciones precarias
es dificil intentar brindar servicios de salud de calidad a lo que conlleva violentar el derecho
a preservar la salud.
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