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Primera seccion: proceso de adaptacion al Servicio
Social de Enfermeria




PERSONAL

Quiero comenzar a desarrollar mi idea antes de siquiera conocer la plaza, tenia muchas ideas
y me sentia ajena a lo que implicaba hacer un Servicio Social. Me agotaba pensar que las
plazas se concentrarian en Tlalpan que me queda aproximadamente a 3 o0 4 horas de casa.

Literal me imaginaba que iba ser uno de los afios mas pesados de mi vida por el desgaste
mental, emocional y fisico que he experimentado durante las practicas que tuvimos en los
modulos y eso obvio me daba mucho miedo.

Agradezco tanto que antes de hacer el acto publico para la seleccion de plazas unas semanas
antes nos orientaron sobre las plazas disponibles para la generacion y la primera en
presentarse fue “Desarrollo Humano en Chiapas” en ese momento tuve una serie de
emociones, pensamientos e ideas, me parecid0 la idea mas atractiva con grandes
oportunidades. Pero aun asi me di la oportunidad de escuchar las demés propuestas y por
alguna razén yo sentia que mi mente ya sabia hacia donde deseaba ir aun que fue dificil
admitirlo porque sabia que esto implicaba cambios a lo que pensaba vivir dentro de un hospital
y ademas debia dejar a todos mis seres queridos (Familia y amigos).

Asi que me lo tomé con mucha calma durante el trayecto de casi 3 horas de la universidad a
mi casa escuché musica y me puse a evaluar todo lo que tenia para siquiera saber si era una
gran opcioén, después de tomar una ducha ya era definitivo queria saber mas de ello asi que
pedi al Doctor Joel mas informacidon sobre Chiapas e inmediatamente firme como nunca lo
habia hecho le comuniqué a mi familia que buscaria quedarme en el proyecto e iria a vivir lejos
pero que de verdad lo deseaba mucho. Pensé que mi familia iba a oponerse, pero para mi gran
sorpresa no (quedé asombrada), me dijeron que era mi decision y que ellos apoyarian lo que
yo decidiera.

Con el apoyo emocional de la familia continué todo el proceso firme de mi gran decisién, hasta
el momento de partir a la gran aventura obvio tuve episodios de mucha tristeza, miedo,
incertidumbre y demdas pero siempre intenté ser fuerte porque pienso que si me muestro
diferente todo colapsaria. Alun recuerdo esa sensacion de viajar 17 horas a Palenque, tomar
un taxi, caminar con mi mejor amiga (el tener su compafiia hizo de esto algo més sencillo de
asimilar), encontrar las instalaciones de SADEC y llamar a Mariana para ver si era el lugar
correcto ella sale nos da la bienvenida, veo varios chicos con apariencia joven y una gran
energia, todo tan diferente a lo que me imaginaba porque a primera vista todo para mi era
como un hogar.

Nos dieron de comer y decidimos salir a recorrer las calles, obvio no nos perderiamos de esa
gran oportunidad, me senti feliz, independiente, libre y con una gran energia para pulir grandes
cosas de mi persona. Después de todo eso tuvimos una reunion en equipo interdisciplinario
(Médicos, enfermeras y estomatologia) que a primera impresion todos con una gran



accesibilidad para hacer de este proyecto lo mejor e incluso tuvimos la oportunidad de salir a
pasear entre todos, eso me hizo sentirme mucho mas feliz (soy muy emocional).

A los 3 dias después de esto cada uno se fue a tomar la plaza en el lugar correspondiente, el
Doctor nos llevd a la Casa del Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” ame la vista de las
construcciones que iban iniciando y ver tanta naturaleza obviamente me hizo sentirme
maravillada porque nunca habia vista tanta belleza junta, al llegar obvio no era lo que esperaba,
por dentro me parecia una estructura con separaciones entre areas y el personal fue
verdaderamente amable, nos presentaron ante todos y finalmente el consultorio obvio para mi
fue raro ver un meédico que sale de lo convencional ya que no utiliza una bata blanca como lo
habia visto todas mis practicas ademas de tener un acento muy particular. Tenia un poco de
incertidumbre de como seria trabajar con el considerando que Mariana (enfermera de otra
generacion) no nos dio las mejores opiniones sobre él.

Para mi sorpresa el Doctor Odalier fue muy cortés, accesible, amable y con una gran voluntad
para trabajar juntos y ensefiarnos. Tengo que admitir que él supero mis expectativas y durante
este corto tiempo me ha ayudado a tener mas seguridad de mi en los procedimientos, me ha
tenido mucha paciencia y me hace participé de las consultas.

Comunitario

Desde que la Universidad nos brindé la oportunidad de tener practicas comunitarias y
hospitalarias, me pude dar cuenta que la teoria que vemos en el aula de clase es por mucho
diferente a lo que uno ve en campo y que varian mucho de acuerdo con el tipo de poblacion,
los recursos humanos y materiales.

Por ello sabia desde un inicio que toda esta nueva experiencia seria diferente a lo que he vivido
y que lo lograria a comprender una vez que tenga contacto con la poblacién. En un inicio me
imaginaba una consulta que abarca mas de 30 minutos con la exploracion céfalo caudal como
lo habia visto en clase y que aplicaban en el hospital ademéas de hacer procedimientos con
todos los materiales necesarios, pero para mi sorpresa aqui en la Casa del Caminante se hace
lo que este dentro de nuestro alcance y muchas veces hay que ingeniarnosla con los recursos
gue tenemos en el momento ademas que la poblacién migrante se mantiene en constante
movimiento. Me resulta interesante que desde lo que he observado y analiz6 ponen como
prioridad el seguir avanzando sin importar si tienen una gripe, son epilépticos o tienen asma
(suena radical pero asi lo hacen de verdad) y que solo acuden a consulta una vez que se
aseguran es gratis porque el dinero que traen es para garantizar que pueden seguir con el
camino.

Me ha tocado ver mas de lo que imaginé, desde una simple ampolla por friccion a una herida
de bala y me resulta tan interesante que todos aqui confian en mi criterio, por ello de verdad
considero que independientemente de la libertad que nos brindan para aplicar nuestros



conocimientos nosotros tengamos la determinacién de investigar, leer y preguntar. Se que
nadie esta exento de equivocarse, pero si de corregir y aprender de los errores.

Hablando directamente de la poblacion migrante la salud para ellos es tener las facultades
fisicas para realizar sus actividades de dia sin ninglin malestar que se expresa en su cuerpo
(cabeza, brazos, abdomen, pies u 0jos), para ellos son las estructuras que uno debe cuidar
mMas ya que esto les permitirh mantenerse estables para seguir avanzando.

Durante el mes de agosto (Tabla 1. Motivos de consulta mas frecuentes) mi mes de adaptacion
al Servicio Social se reportd un total de 69 consultas y después de 4 meses los diagnosticos
no varian mucho ya que lo primero que he detectado es que todos tienen una gran relacion a
las circunstancias ambientales y econdémicas a la que se enfrentan durante su camino.

Por recorrer muchos kildmetros su mayoria genera ampollas por friccion y mialgias, sumandole
gue se exponen a cambios de temperaturas o lluvias constantes y el quedarse en lugares junto
a personas con sintomas respiratorios como el resfriado comun hace que la mayoria curse por
al menos una vez con el cuadro clinico.

Tabla 1. Motivos de consulta mas frecuentes

(agosto 2023)
Motivo Total
Mialgias 19
Ampollas por friccion 10
Resfriado comin 10
Alergia 10
Planificacion  familiar 'y 6

cuidado en el embarazo
Rinofaringitis

Nauseas y emesis

Enfermedad diarreica aguda

Curacion de heridas

| NN W o

Escoriasis

Estos diagndsticos son bien reconocidos entre todos porque al presentarse a consulta la
poblacién migrante ya sabe que solicitar o puntualizan sobre que desean aliviar para después
continuar y en su mayoria piden medicamentos para el camino por si lo llegan a necesitar.

Lo que si es una realidad que la “Casa del Caminante Jtatic Samuel Ruiz” no cuenta con gran
reserva de medicamentos (Cuadro 1. Medicamentos con los que se cuenta en la “Casa del
Caminante”) por lo que nos hemos visto con la necesidad de racionar, se les proporciona las
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dosis necesarias para ese momento y se les da la oportunidad de acudir a consulta por mas
dosis durante los dias que se encuentre dentro del albergue (3 dias). Solo para los nifios con
un cuadro grave de los sintomas se le da el tratamiento completo mientras se pueda resolver
ahi con ayuda del médico, pero cuando hay datos de alarma se les hace una hoja de referencia
al Hospital General de Palenque y se les apoya con estudios de laboratorio ademas de
transporte que puede ser colectivo o especial.
*  Analgésicos: Indometacina, paracetamol, naproxeno, ibuprofeno, ketorolaco, metamizol
sodico...
*  Pediatricos: Albendazol, paracetamol, ibuprofeno, desloratadina, clorfenamina, amantadina,
dextrometorfano, ambroxol, hioscina...
*  Gastrointestinal: Ciclizina piridoxina, metoclopramida, hioscina, senosidos A — B, lactulosa,
omeprazol.
* Embarazo: Acido folico y fumarato ferroso.
*  ToOpico: hidrocortisona, mupirocina, oxido de zinc, miconazol, naproxeno con lidocaina,
diclofenaco.
*  Alergia: Loratadina, desloratadina, cloropiramina.

Cuadro 1. Medicamentos con los que se cuenta en la “Casa del Caminante”

Institucional

La Casa del Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” cuenta con una estructura (Diagrama 1. Estructura
del personal) bien definida sobre las funciones de cada eslabon para que el albergue pueda
funcionar.
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Diagrama 1. Estructura del personal



Las decisiones se llevan a cabo en la coordinacion (Sor Paz que ademdas se involucra
psicologia y trabajo social) sobre quien ingresa al albergue y a quien se le puede brindar asilo
por un tiempo en el médulo de Refugio. Para ello hacen un procedimiento de seleccion y se
prioriza a aquellos que van a solicitar refugio dentro del pais, los que son perseguidos o0 han
sufrido algun tipo de problema en el camino que requiera mucho mas cuidado.

Pasado el filtro de seleccién y se distribuyen en alguno de los médulos (transito y refugio),
ambos cuentan con una encargada que monitorizan las areas, los recursos materiales y
humanos.

Transito cuenta con el area de lavanderia, la cocina, el comedor, los dormitorios y aqui
mismo esté la bodega de medicamentos. Durante el dia el Unico lugar en el que puede
usar la poblacion es el comedor, se les tiene prohibido el uso de los dormitorios para
evitar malentendidos ademas que se separan por género (hombre y mujeres abarcando
nifos). Se brindan los tres alimentos del dia (a las 8 el desayuno, comida a la 13y la
cena a las 18) y ellos son participes de la limpieza de los trastes utilizados. Ademas de
limpiar las areas comunes, aunque se cuenta con una ayudante de limpieza que solo
labora por la mafiana. Se les permite hacer diligencias de 2 a 5 de la tarde todos los
dias.

Refugio es un poco similar a transito en las comidas (horarios), a ellos si se les permite
ingresar a los cuartos ya que son individuales y cuenta con bafo individual. También
deben apoyar con la limpieza de las areas comunes. Se cuenta con una recepcionista
por cada turno ya que se encarga de monitorear las cdmaras de vigilancia, sobre
guardar los objetos de valor y dar entradas o salidas a través de un registro para
deslindar responsabilidades. En esta area se cuenta con las oficinas de trabajo social,
psicologia (adultos y nifios) y las instalaciones de Fund Childrens (organizacién que
apoya en la casa del caminante).

Como pasante del Servicio Social de Enfermeria me corresponde atender y estar al pendiente
de ambos modulos y mis funciones son:

Toma de signos vitales.

Somatometria.

Curacion de heridas.

Administracion de medicamentos intramuscular, venoso y subcutaneo.
Participacion en procedimientos médicos.

Toma de glucometrias.

Cuidado y seguimiento a los pacientes que requieren tener un cuidado en especial.
Promocion a la salud.

Acompafiamiento al paciente que requiera una referencia al Hospital General de
Palenque o Centro de Salud de Pakal - Na.



e Abastecimiento de material al consultorio y botiquin de primeros auxilios.

e Acomodo de los medicamentos segun la fecha de caducidad.

e Diligencia para comprar medicamentos.

e Mantenimiento del equipo médico (estetoscopios, baumanometros, set de insercion,
cama de exploracion y la bascula).

e Invitar e informar a la poblacién migrante de los horarios de consulta en el desayuno o
la comida.

e Limpieza del consultorio.

Actualmente no se cuenta con un programa dentro de la Casa del Caminante considerando
gue se encuentra con una poblacion que esta en constante movimiento se les procura apoyar
con lo que esta dentro de nuestras manos y recursos, la institucion es una etapa de alivio para
la poblacién ya que se les brinda la oportunidad de reponerse antes de emprender su vuelo a
otras aventuras.



>

Segunda Seccion: diagnostico de salud
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Introduccion

A continuacion, se presenta el marco teérico de la definicion y percepcion de lo que significa
salud desde diferentes puntos de vista personal e institucional.

Ademas de anexar dentro de los contenidos imagenes de infografias o carteles elaborados
con el fin de hacer un analisis de los estilos de vida de Honduras, Venezuela, El Salvador y
Guatemala considerando que mi Pasantia de Servicio Social esta enfocada en Poblacion
migrante y estos son los principales paises con los que tuve mayor oportunidad de coincidir y
gue se vera reflejado en la seccion 3 de este reporte.

Aunque cabe recalcar que dentro de la Casa del Caminante se atiende poblacion de diversos
paises a los que se les brinda alimentacion, vestimenta, actividades recreativas, atencion
médica, atencion psicoldgica a adultos y nifios, asesoria legal y areas de esparcimiento como
el patio, ademas de contar con cuartos, bafios y el area de cocina.

También se cuenta con la comunicacién con diferentes organizaciones para brindar apoyos de
diversas formas a la poblacién cuando lo requieran, solo que por ahora daremos mayor énfasis
al &rea de salud, pero me resulta importante que se reconozca el trabajo del albergue.

La Casa del Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” (diciembre 2023)
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Marco tedrico sobre el derecho a la salud

De acuerdo con lo que he observado a través de toda la licenciatura es que la salud es
percibida y definida de forma muy diferente entre cada persona, pais e institucion que en gran
medida se ve condicionada a las circunstancias politicas, culturales y econémicas que se
encuentran.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) define a la salud como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solo en la ausencia de afecciones o
enfermedades”, y como complemento la secretaria de Salud aplicado en México (SSA, 2017)
declara que la salud no se mantiene estatica sino mas bien es como una construccién social
gue responde a los individuos que forma parte de un derecho declarado en la Constitucion
Politica en el articulo 4° (Gobierno de México, 2019) en el que se ha redactado que tanto
mujeres y hombre somos iguales, que todas la personas pueden gozar de una alimentacion
sana, adecuada y de calidad. Ademas de que todas las personas tienen derecho a la
proteccién de salud.

En la dltima reforma de la Ley General de Salud (29/05/2023), se establece que en términos
de salud toda persona debe contar con ella y los principales objetivos son el bienestar fisico y
mental, el mejoramiento de la calidad de vida humana, el disfrute de los servicios de salud que
satisfagan a las necesidades de la poblacidn y estos se deben realizar a partir de la seguridad
social (INSABI), la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y los insumos
asociados.

Asi que desde lo expresado anteriormente la salud debe ser universal y se brinda a partir del
gobierno visto desde el lado politico y democratico aplicado en México. Sin embargo, resulta
importante recalcar el rol de responsabilidad colectiva e individual que tenemos para gozar de
salud que ya vimos se ve como servicios de salud pero que también se debe trabajar desde
uno mismo dentro de las posibilidades.

Dandole una vista desde del enfoque de Enfermeria a través de los modelos en existencia una
teoria bien aceptada es lo descrito por Dorothea Elizabeth Orem, nos habla acerca del Déficit
de Autocuidado considerandolo como la forma en que las personas pueden gozar de una
buena salud y en la que ellos sean totalmente responsables con el objetivo de preservar la
vida y el bienestar personal (Araujo, E. Et. al., 2022). El hecho de asumir la responsabilidad
individual para brindarse un cuidado y atencion a su estado integral en gran medida
determinara el bienestar.

Por otro lado, las determinantes sociales de la salud definidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2023) como “Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen. Incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana”. Estas estan reflejadas en los servicios publicos con lo
gue cuenta la poblacién en general como la atencion sanitaria, escolarizacion, las condiciones
de trabajo, el tiempo libre, la vivienda, entre muchos mas.

12



Con lo antes planteado y los modelos teéricos puedo mencionar que la salud es un concepto
complejo de aplicar considerando que se debe tener un gran esfuerzo desde la persona, la
comunidad, la poblacion y las instituciones gubernamentales para que exista la equidad para
garantizar un reparto equitativo de las riquezas que generan los paises. Pero ciertamente en
la I6gica humana reconocemos que en México existe pobreza. Karam, M. A. 2019 menciona
gue “los mas pobres sufren mayor numero de enfermedades, tienen tasas de mortalidad mas
alta, viven menos afios y tienen grandes dificultades para acceder a los servicios de salud. A
quienes estdn en mejores niveles sociales y econdmicos, les va mejor” debido a que los
accesos a la salud se dan a partir del lado publico pero que ademas los sistemas de salud se
privatizan.

Para poder acceder a estos servicios la poblacién en general debe insertarse en el campo
laboral activo y asi poder proveer a su familia de lo necesario para cubrir las necesidades
basicas como la alimentacion, la vivienda, educacion y actividades recreativas. De acuerdo
con el pacto Internacional de los derechos econémicos, sociales y culturales (1966), se
describe el derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre, el
derecho de toda persona a la seguridad social y el derecho de toda persona al goce de
condiciones de trabajo equitativas.

Por ello mas sabemos que la salud es muy dindmica y que depende en gran medida por el
estatus econémico en la que se encuentra la persona, que, si hay una gran responsabilidad
del gobierno para brindarnos los insumos o sistemas de salud como los hospitales, las clinicas
y demas dependencias que ayudan a cubrir diferentes niveles de salud. Pero que ademas
cada comunidad debe exigir estos niveles de atencion para brindarle a su poblacién al menos
una atencién basica y que las personas deben cuidarse a si mismas para hacer que puedan
gozar de una vida plena, saludable y de calidad. Y que el concepto de salud no esta sujeta a
un padecimiento o enfermedad sino el resultante de varios factores biolégicos, econémicos,
sociales, politicos y ambientales que le permitiran a la persona tener un desarrollo pleno con
sus capacidades y potencialidades humanas. Asi que me resulta muy importante que dentro
de este apartado definir también lo que es la salud mental porque este concepto se abraca
dentro de la definicién de la OMS y que no debemos dejar de lado ya que juega un papel muy
importante para que cada persona pueda gozar de emociones y pensamientos “saludables”.

Carrazana, V. 2003 menciona que la salud mental “tiene que ver con la vida diaria de todos,
se refiere a la manera que cada uno se relaciona con las actividades en general en la
comunidad comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades,
ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos para hacer frente a las
demandas de la vida”, en este sentido la salud puede ser individual pero también colectiva
expresada en como se responde a las demandas y como todos se desarrollan para cubrir sus
propias necesidades basicas, asegurar sus derechos humanos y la atencion.

Abarcando un poco acerca del contexto de la realidad social de la poblacion migrante percibida
y descrita por las organizaciones con las que trabaja la Casa del Caminante. Una de ellas es
la Agencia de la ONU para los refugiados (ACNUR) su principal objetivo es ayudar a las
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personas que han huido de su pais origen por motivos de conflicto o persecucion brindandoles
una segunda oportunidad a iniciar una ida nueva vida. Ellos manejan una guia para la
proteccion de los refugiados en México en el que destacan que “En caso de persecucion, toda
persona tiene derecho a buscar asilo, y a disfrutar de él en cualquier pais” (ACNUR, s.f). El
ACNUR es la institucidon que se encarga de sobre guardar los derechos humanos de los
refugiados a quienes ha descrito como cualquier persona que ha salido de su pais por causa
qgue vulnere su seguridad personal pero que ademas puede ser visto desde el lado social o
publico refiriéndose que han escapado de su pais porque se ha vuelto inseguro y nos les brinda
las herramientas para vivir plenamente.

Pero que ademas definen lo que es un refugiado y migrante ya que existe una significante
diferencia, un migrante es aquella persona que sale de su pais por causas econémicas y que
no sale precisamente por vulnerabilidad.

Otra de las instituciones es la Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR), es un
organismo intersectorial creado para ayudar a los refugiados a través de tramites para regular
Su estancia en el pais, brindarles viajes y trabajo (COMAR, 2000).

Asi como el Instituto Nacional de Migracién que a través del grupo beta se encargan de
proteger a la poblacién migrante brindandoles orientacion, rescate y primeros auxilios
(Gobierno de México, 2022). Por medio de su lema “vocacion, humanismo y lealtad”, se
encargan de asesorar a la poblacién migrante sobre sus derechos como:

e Realizan labores de busqueda y auxilio a migrantes que se encuentran extraviados o
en riesgo.

e Traslados a lugares seguros como el hospital o albergues ademas de proporcionarles
agua y comida.

e Asesoria legal y si es necesario realizan denuncias ante el ministerio publico o la
comision nacional de los derechos humanos.

e Informan sobre los riesgos del camino y los derechos que los amparan.

14



i TABASCO Diagnéstico Comunitario
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il oUiyen ez la Republica de Guatemala, al sur con el

SN &iacmu Océano Pacifico y al oeste con los
 Ciutea Haaga estados de Oaxaca y Veracruz.

e Espacio territorial: 73,289 km2.
En el estado se concentra el 30% del agua superficial del pais, producto de los rios Grijalva,
Usumacinta, Lacantin, Jataté y Suchiate; las presas: Belisario Dominguez,
Nezahualcoyotl, Pefitas y Chicoasén; y de los Lagos de Montebello, Colén y Miramar
(Secretaria de turismo, 2023).
Capital: Tuxtla Gutiérrez.
Municipios: 124.
Poblacion: 5,543,828 habitantes, el 4.4 % del total del pais.
Escolaridad: 7.8 (casi segundo afio de secundaria); 9.7 el promedio nacional.
Hablantes de lengua indigena de 3 afios y mas: 28 de cada 100 personas. A nivel nacional
6 de cada 100 personas hablan lengua indigena (INEGI, 2020).
Carreteras: El estado tiene varios accesos desde el sistema viario nacional. La red de
carreteras y autopistas enlaza facilmente el centro del pais y la region del golfo con la
capital, Tuxtla Gutiérrez, y el norte del estado, mientras que desde el istmo de Tehuantepec
se alcanza la zona costa. A partir de cualquiera de los accesos estatales, es facil recorrer
la entidad por los ejes central y de la costa, intercomunicados entre si y con el norte del
estado.

NUMERO / NOMEBRT CONEXION

Imagen 1. Accesos carreteros a Chiapas (Visita Chiapas, 2022). 15



» Migracion

ElI INEGI reporta las principales causas de migracion y estas se asocian con el trabajo (28.4%),
Familiar (49.6%), para estudiar (7.6%), Inseguridad (5.4%).

La mayor cantidad de migrantes que ingres6 a Chiapas en los ultimos 5 afios provino de
Guatemala (7.53k personas), Estados Unidos (5.31k personas) y Honduras (3.83k personas).

Poblacién con lugar de residencia en marzo
de 2015 distinto al actual?

Causa de la migracién

28.4 % @ Trabajo
3.0'% 48.6 % ® Familiar
7.6 %@ Estudiar

" 5.4 %@ Inseguridad
10.0 % @ Otra causa

Imagen 2. Migracion (INGI, 2020).
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» PALENQUE

Palenque se ubica en el corazon del sureste de México, al noreste del estado de Chiapas, en
una zona de selva tropical alta donde abundan cascadas y rios. Su clima es tropical, célido,

hamedo y lluvioso; con temperatura media de 27° C y picos de 45° C (secretaria de turismo,
2020).

Se ubica aZ2hrs. de Villahermosa, a 4:30hrs. de Campeche; y a 6hrs. de Tuxtla
Gutiérrez. Limita al norte con Tabasco y los municipios de Catazaja y La Libertad; al este con
La Libertad, el estado de Tabasco y la Republica de Guatemala; al sur con Ocosingo, Chilén y
Salto de agua; y al oeste con Salto de Agua y el estado de Tabasco.

En la cocina local predomina el sabor autéctono, como los tamales chiapanecos, el pato en
chirmol, el pescado sudado o el salpicén de venado. Para beber el tascalate, el pozol o la
chica; y como postre, los dulces elaborados a base de miel de abeja.

* Acceso: Se puede llegar por carretera, tren o avioneta. Pero la mejor via de acceso es
partiendo de Villahermosa, Tabasco por la carretera Namero 186 con direccién a
Escarcega (Revista Buen Viaje, 2023).

Indicadores sociales
» Pirdmide poblacional

Poblacion total Ano z%
132 265 :

representa el 24 % de la poblacién estatal

49.2 % 50.8 %
Relaciéon hombres-mujeres 96.8 . 2
Existen 96 hombres por cada 100 mujeres.
Edad mediana 24

Lo mitad de la poblacién tiene 24 ofos o menos

Razon de dependencia 61.7
Existen 61 personas en edad de dependencia
por cada 100 en edad productiva

Q

~
[N
%
-~

10 8 &

(Y] DISTRIBUCION TERRITORIAL  Total de localidades
S g Superficie k) [

2 888.0 Localidades con mayor poblacién
representa el 39 % del Palengue 51797
territorio estatal
Densidad de Rio Chancala 2 236
poblacién (hab./km?)
458 Agua Blanca Serrania 1726

DNEN

Imagen 3. Composicion por edad y sexo ademas de la distribucion territorial (INEGI, 2020).

En 2020, la poblacion en Palenque fue de 132,265 habitantes (49.2% hombres y 50.8%
mujeres). En comparacion a 2010, la poblacion en Palenque crecié un 19.2%.
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» Migracion
e Mapa de Servicios para poblacion migrante y refugiada

Imagen 4. Servicios para refugiados y migrantes en Palenque (ACNUR, 2024)

Abmcm ‘ Justicia @ Salud 6 Deportey cultura
@ Derechos Humanos o ACNUR @ Nifiez y juventud " Avenida principal

@ ctenampaoia @) Oroanizacen (@) orentacionyapoyo  iiiE zonadevias
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(WACNUR | 4+ Deporte y cultura 12 Grupo Beta (INM) 18 Asylum Access México
Primerios aunfios, asistendia y orentacion a Asesoria y orlentacion legal gratuita a

personas migrantes y refugladas. ersonas que b de sus pat .

1 ACNUR, la Agencia de la 6 Gimnasio comunitario g oy apabget acer g
ONU para los Refugiados Espacia pasa realizar esciclo. Cuota Carretera Federal Catazajd- Ocosingo K, 26,

Orlentaddn, apoyo y programas de prederencial para personas migrantes, cal. Guayacan ba Av. Sur Poniente SIN, entre Abasalo y
integracion para personas que huyen de sus salicitantes y personas refugiadas. 555 279 $386 Ext. 14110 Aldama {22 Ponionte), Barrio San Juan
paises y que no pueden volver porque su vida Del Ferrocarrl Ote. SAL col. Pokal-Né Lunes 3 viernes, 9:00 am - 6:00 pm 916 124 4956 y 916 104 2600
0 seguridad corren peligro Pviad 5 Lunes a viernes, 900 am -2:00 pm
Lunes a sdbado, 7:00 am - 3:00 pm m ¥ 4:00 pm -6:00 pm con cita.
Perifirico Norte SIN, esquina can Sta A, ¥ 5:00 pm - 9:00 pm Atencion en Alberue ' tatic lunes, martes y
Pocdente, col. Barrio La Esperarza . - jueves de 200 ami - 100 pm
557 959 0258 i m 13 Fiscalia especializada en ' e
Presencial de Lunes a jueves, 900 am- 2:00 delitos cometidos en
pm. Viernes, 9:00 am - 12:00 pm Telefonico de contra de migrantes @ Salud
Lunes a jueves, 3:00 pm- 5:00 pm 7 Instituto Chiapaneco de Sequimiento a delitos cometidas por o en
i:u::aob(l aEra ;“oaes y Lc;!;; g; ;:w’fg;e;;::-m 19 Cruz Roja Mexicana
tos (ICHEJA " ol Atenion médica basica
Apoyo gratuito para temas educativos para 9163451540 : Maca SN, col. Lu Donaldo Colosio
Jovenes y adultos. Lunes a viernes, 9:00 am - 5:00 pm 9156 113 3669
2 Albergue Casa El TR I s e RS Ablerto tas 24 hrs para emergencas.
Caminante J'tatic Samuel Av. Dr. Velazco Suarez No. 21, col Centro 4% INEL ¥y juventua Oficina, 8:00 am- 8:00 pm
163451736
Ruiz Garcia s - 5
Sl aemiin pumeres nisiess Lunes a viernes, 9:00 am - 3:00 pm 14 ,,,:.n..‘., :‘I‘.ﬁ"" ::ho 20 'p':f.':.l::'.“.".l de
refugiadas, Proteccién de as, S, At
Y noon medica y de 3
E:g';’é‘g";;"‘m SIN, col. Pakak N 8 Instituto de Capacitaciony  Adolescentes y de la Prolongacion Jubrez SN, col. Centro
Atencidn del Albergue |as 24 hes. Vinculacién tecnouglu del Familia 916 345 5050
9 Estado de Cbi]'ﬂl Alen:'u':n a victimas de vlo!z:in famekac Abderto las 24 hrs.
CATECH particularmente en ninos, Apoyo de
gnaes y (apaz!aoones técricas en distintas especialistas en derecho y piicologia risdicci PP
% Derechos Humanos ateas dé anrendiz Carretera a Ruinas de Palenque Km. 1 21 Ju iccion Sanitaria No. 6
Bivd. Tuatlo Gunlérrez SN, Catazajd Paleague Chiapas Meacile midion tiies, .

3 Comision Estatal de o wi L . P ok
Derechos Humanos LUmRTA ShBar R0 e 400 pm e ; o Lunes a viernes, 800 am- 5:00 pm
Prlesiiles dumes, ditoroenits. pomorin Requem tita 15 Procuraduria Municipal de
Il e Proteccion a Wifas, Nikos 2 Cliica de Ia mujor

Palenque
" g 2 <p g% lencion y protecdon a mifas, nifios 33 - i
S5 A Sa Ny e Al y A # Institucion Pablica prasd Lipasiamdeunis i :;"':,‘::k”"_""“‘ para Remnis sspeciicns
916 345 0663 scompafiados, mexicanes o extranjeras. Av. Prolongacion la miclera SN,
Lunes a viernes, 8:30 am- 4:00 pm 9 Palacio Municipal de Sy ExnSe Yavnea Ne. T4, Bamno 19 col. Lomas de Pakal, CP 29960
Palenque 916 345 0545 y 916 345 1895 WA T, TR e 3

4 Defensor Municipal de 4po70 gurais pora toma erocalives pasa Lunes a viernes, 8:00 am- 4:00 pm
Derechos Humanos FemETM, 23 Direccion de Salud
Acompafiamiento para reakzar denundlas y A Dr. Velazco Sudrez No, 21, wl Centro 16 Save the Children Municipal
guqn, asesoria en relacian a violaciones de 916 345 1736 Aencion, proteccidn y educacon pars Consultas generales y apoyo con

erechos humanos y comsion de delitos. Lunes & viernes, 9:00 am - 3:00 pm menores de sdad. n;ef:ammsm R
a 2 Orien
Av. Miguel Hidalgo SN, col. Centro {Atras del H. Ayuntamiento)
(Palacio Municipal, planta baja) 10 Comisién Mexicana de indepandenica Nu. 18 ool Conbo, plants il | o0 gty 123
5 0097 d fugiad entre Nicolas Bravo y Reforma. -
?‘::’3‘4' voiemn — ‘A O.u::).‘ gilados 916 187 0221y 934 110 0548 Lunes a viernes, 3:00 am - 3:00 pm
. : ) Lunes a viernes, %00 am- 4:.00 pm
y 6:00 pm - 800 pm Orientacitn, apolu y tramites para |2 solictud
de la condicion de refugiadofa). 0 nizacion

5 Direccion de Atencion a 2 Org
Personas Migrantes Carreters Federal Catazajb-Ocoungo Km 26 24 Restaurante El lago
R iad APM +100 Lado A, col Guayacan 17 International Rescue Orientacidn general, alimentacan

efugiados (D yR 916 345 3035 Ext. 8268206 .
0 Committee (IRC) (en base a dsponibilidad) y agua.
rientacidn sobre tramites y servicios Lunes a viernes, 9:00 am - 6:00 pm g Kim. 29 Ca Pl Ocosi
migratorios, de asilo o la condicén de ) Salud menta! y psicosocial m, 29 Carretera Palenque- Ocosingo,
] 3 of. Camino real
refugiado, 11 oficina de R laclé f;‘u.(lnv-:oMina Sur No. 10, :uneu prckod
cina ulacion €L Sanuy
Parque Central SN, col. Centro Migratoria (INM) Lunes a viernes 9:00 am- 5:00 pm
(Antigus cass de Ia cultura) Espaco pam realzar trhmites migratorios,
913 3450097 indwyendo presentar 13 solicitud de la
Lanes 3 viernes, 8:00 am- 4:00 pm condkion de refugiado y soScitar |3 tarjeta de
visitante
Lunes a viernes, 9:00 am - 6:00 pm
- M

En las anteriores imagenes se ha adjuntado un mapa de Palenque con las respectivas organizaciones
e instituciones publicas que pueden ser de ayuda a la poblaciéon migrante en temas de alimentacion,
hospedaje, salud, apoyo legal o psicolégico y demas servicios. Ademas de agregar un directoria donde
se ve mas reflejado el nombre de la institucion, objetivo, la direccion y el nimero telefénico.
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Imagen 5. Imagen satelital (maps, 2024)

La colonia Pakal - na es una localidad del municipio Palenque, en Chiapas, y abarca un area
cercana a 260 hectareas. Aqui se encuentra la Casa del Caminante Jtatic “Samuel Ruiz
Garcia”

Indicadores Sociales
> Poblacion

En Pakaln& habitan alrededor de 7,030 personas en 1,800 unidades habitacionales, siendo
una de las colonias mas pobladas de Chiapas. Se registran 277 personas por km2, con una
edad promedio de 22 afios y una escolaridad promedio de 7 afios cursados.

Habs / km2 Edad promedio Ingreso promedio
750 26 20,
500 24

15, .
250 22
o 20 10,... .
FPakalna WX Fakalna X Pakalna WX
Chiapas Chiapas Chiapas
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Imagen 6. Colonia Pakalna, Palenque, en Chiapas (MarketDataMéxico, Sf.)

De las 8,000 personas que habitan en Pakalna, 3,000 son menores de 14 afios y 2,000 tienen
entre 15 y 29 afos. Cuando se analizan los rangos etarios mas altos, se contabilizan 3,000
personas con edades de entre 30 y 59 afios, y 390 individuos de mas de 60 afios.

* Comunicacion: Pakalna colinda con el centro de Palenque por lo que cuenta con los
medios satelitales para linea telefonica, internet o radio.

.l 863%

INFINITUMC132
\ 4 T

vone ado

Megacable_0910
v i

Guargad

Imagen 7. Teléfono celular ZTE,
compafiia Telcel con cobertura total
a recepcion para llamadas e internet
(EPSS De la Cruz, 06/01/2024).

Vias de acceso: Hay dos vias de acceso hacia Pakal — na, al sur por el tramo Palenque
— Pakalna al norte con Catazaja — Pakalna.

*

Ras!

10™Bavings

Imagen 8. Pakalna accesos (Maps,
2024).
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* Transporte: Se cuenta con taxis colectivos con un costo de $10, Taxis especiales con
cuotas de hasta $80, suburbans ADO hacia Villahermosa $110, colectivo jaguar hacia
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*

Villahermosa $100 y varias rutas de redilas de hasta $70 hacia lagos, lagunas o
cascadas populares de Palenque.

Educacion: Cuenta con algunas escuelas del nivel basico como telesecundaria N. 379,
7 CBTAN. 45, Primaria Josefa Ortiz de
~~ Dominguez, Centro educativo,

* Vivienda: En su mayoria son
casas de ladrillo con buen acabado,
coloridas con laminas de acero, piso
firme de concreto.

Imagen 9. Calle 5 de mayo, Pakaln4 (EPSS De la Cruz, 7/01/24).

*

*

Servicios publicos: Cuentas con luz eléctrica, drenaje, agua potable y alumbrado
publico.

Manejo de la basura: Cuentan con la recoleccién de las basuras publico el cual pasa
los miércoles y sabados por lo que en colectivo suelen concentrar la basura en ciertos
puntos para que recojan todo junto y sea mucho mas facil para los recolectores.
Alimentacién: La mayoria compra sus alimentos en el mercado ubicado en el tramo de
palenque — pakalna, ademas de tener el acceso al mercado o Chedraui ubicado en el
centro de Palenque. Aunque también hay tiendas donde cuentan con lo basico como
leche, huevos sueltos, frijol, arroz y algunas verduras o frutas (cebolla, jitomate, papa,
platano y chile).

Servicios de salud: En Pakalna solo se cuenta con un Centro de Salud ubicado entre
Prolongacion Lazaro cardenas y la 5 de mayo en calle Las gardenias. En el que dan
consultas a través de fichas, cuenta con dos consultorios y los atienden por nacleos que
estan conformadas por las diferentes colonias.
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Imagen 10. Fachada del Centro de Salud de Pakalna (EPSS De la Cruz, 07/01/2024).

Indicadores econdmicos

» Ocupacion de la poblacion: Gran parte de la poblacién vive de comercios locales
como tiendas, papelerias y en menor cantidad comida preparada, bebidas o internet ya
gue aqui se concentra mucha de la poblacion migrante por lo que les resulta algo
rentable. Aungque también hay quienes prefieren buscar trabajo en el centro de Palenque
en el Chedraui, tiendas departamentales o en los taxis.

Imagen 11. Seccion de locales de pollo crujiente, Internet y papeleria ubicado en la calle San juan
(EPSS De la Cruz, 07/01/2024).

Migracion: La caracteristica primordial de Pakalna es que alberga a mucha poblacién migrante
provenientes de Honduras, Guatemala, El salvador, Colombia, Haiti, entre muchos mas
considerando que dentro de esta colonia se encuentra la Casa del Caminante Jtatic “Samuel
Ruiz”. Ademas, que su poblacidon nativa recurre a la migracion hacia paises como Estados
Unidos de América del Norte.
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A continuacion, se presenta informacion de los paises de origen que mas
poblacion solicita la atencion médica en la Casa del Caminante Jtatic “Samuel

Ruiz Garcia”.
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varones; 2019) (INE, 2019).
Principales indicadores sociales

* Educacion

Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 anos
@ ojere
Hombre
Anos promedio de escolaridad
@ Mujere:
Hombres
Tasa neta de matricula de educacion primaria

0 Mujere

Hombres

o Ubicacion: América
Central, limita con Nicaragua, El
Salvador y Guatemala. Se
encuentra en la posicion 132 de
189 paises en la categoria de
desarrollo mediano. Tiene la
tasa mas alta de feminicidios
(6.2 por cada 100 000 mujeres
en el 2019).

o Poblacioén: 9.402.602
habitantes.
o Esperanza de vida: 75.3
afios (77.6 mujeres/ 73.0

96.5 2018

8 2018

4.9 . 2018

6.6 afios 2019

6.6 31 2019

6.k anos 019

87.5 2019

2019

2019
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Tasa neta de matricula de educacion secundaria s/datos %

Mujeres %
Hombres %

Poblacion con al menos un ano de educacion secundaria %

@ Mujeres 32.2 % 2019
Hombres 29.6 % 2019

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano 2019 y CEPALSTAT © Naciones Unidas, 2020

Imagen 12. Indicador de Salud de Honduras (INE, 2019).

De acuerdo con el informe sobre desarrollo humano 2019, al menos el 32.2% de las mujeres
adultas ha alcanzado un afio de educacion secundaria en comparacion con el 29.6% de los
hombres adultos.

* Embarazos adolescentes

Los datos reportados de ENDESA 2019 las adolescentes embarazadas por primera vez se
dan en areas rurales (5.1%) en comparacion con el (2.6%) de la regibn metropolitana de San
Pedro Sula. Destacan que existen diversas razones entre las que resaltan dificultades
econdémicas y sanitarias.

Urbano | H 3.2
San Pedro Sula B B 2.6
Rural W l 5.1
Distrito Central § 3 2.9
0 1 2 3 4 5 6

Imagen 13. Adolescentes embarazadas por primera vez segin dominios 2019 (INE, 2019).
* Tendencia del trabajo infantil por sexo (porcentaje)

Se registra que existe mayor trabajo infantil en hombres respecto a las mujeres.
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Imagen 14. Tendencia de trabajo infantil por sexo (Porcentaje) (INE, 2019).

* Violencia doméstica sexual por rango de edad de 15 — 49 afios (Porcentaje).

Segun datos de la encuesta nacional de demografia y salud (ENDESA), se registra que en el
afo 2012 se sitda el mayor numero de mujeres victimas de violencia sexual en mujeres de 35
— 39 afios. En el 2019, el mayor porcentaje lo comprenden mujeres de 20 a 24 afios con un
porcentaje de 2.8%. Demostrando que ha existido una disminucion de violencia doméstica
pero que aun sigue latente.

D —————————————
45-49 af0S T 7 5.9
40-44 an0s T )
35-390 Aaf0S EEEEE— ] ]
30-34 A0S T 1

25-29 afi0s I ) G

R B T 2.9

e,
15-19 afnos A 4.1

0 1 2 3 a 5 6

Porcentaje
m2006 m2012 m2019

Imagen 15. Violencia doméstica sexual por rango de edad de 15 — 49 afios (Porcentaje).
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* Tasa de desnutricion cronica por sexo (Porcentaje)

De acuerdo con los datos expresados en la imagen, ha existido una disminucién significativa
en la tasa de desnutricion crénica por sexo. Reflejando que en el 2019 hay més desnutricion
en nifios (19.2%) en comparacion a las nifias (18.2%) respecto al 2006.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). ENDESA

Imagen 16. Tasa de desnutricion crénica por sexo (Porcentaje) (INE, 2019).
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o Ubicacién: La Republica Boliviana de
Venezuela esta localizada al norte de América
del sur, limita el océano Atlantico y Guyana, al
sur con Brasil y al suroeste y oeste con
Colombia (FAO, 2024).

o Superficie continental: 916 455 Km?2

Caracteristicas de la poblacion

Pese a la situacion migratoria la poblacion se
encuentra entre los 20 y 30 millones de
habitantes.

Para el 2022 la poblacion total es de 22.98
millones de venezolanes entre los que hay
mas mujeres (50.8%) que hombres (49.2%).
La edad promedio es de 30, el 88.4% es
poblacién urbana.

En alfabetizacién general es de 97.1% y no se

encuentra una diferencia entre hombres y mujeres.
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FEB ARACTERISTICA
2022 Indicadores demograficos claves

Cambios trimestrales Edad media
en la poblaciéon de |la poblacion
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Imagen 17. Caracteristicas de la poblacion (Branch, 2022).

> El Salvador

Ubicacion: Esta situada en América Central, tiene una superficie de 21 040 Km? es uno
de los paises mas pequefios. Cuenta con una poblacién de 6 336 000 personas posee
una alta densidad de poblacién, 301 habitantes por Km?.

Moneda: ddlares USA

Deuda publica calculada en el 2022: Fue de 23 137 millones de euros, 75,05% del PIB.
Deuda per capita: 3 652 euros por habitante.

Sus habitantes tienen un bajisimo nivel de vida

indice de desarrollo humano: Mala calidad de vida.

indice de percepcion de la corrupcion del sector publico: Es de 33 puntos, sus habitantes
consideran que existe una gran corrupcion en el sector publico (Expansion, 2022).
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Imagen 18. Mapa El Salvador (Maps, 2024)
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*  Ubicacion: Guatemala esta ubicada en América Central, limita con México, Honduras,
El Salvador y Belice. Superficie de 108 928 Km?*

*  Division politica: 22 departamentos y 340 municipios.

*  Principales grupos étnicos: Garifuna, maya, mestizo y el xinca (OPS, SF).

* Indice de Pobreza Multidimensional: Indica que 6 de cada 10 personas tienen
limitaciones.

* El 59.3% de la poblacion se encuentra en pobreza. La incidencia de la pobreza en el
area rural es el doble de la reportada en el area urbana, con 40.3% y 82.5%
respectivamente.

Principales Indicadores
Educacion

* La mayor carencia esta ligada a la educacion ya que cada 10 personas viven en hogares
con menos afos de escolaridad. Es mayor para la poblacion indigena que alcanza el
78.5% mientras que la no indigena es del 47.5%. Cerca de 1.5 millones de nifios y
jovenes estan fuera del sistema educativo y la tasa de escolaridad descendié 4.3% en
6 afios.

Empleo

* EI52.72% de las personas se encuentran en privacion de un empleo digno. Mides indica
gue un 34% de la poblacion se encuentra en pobreza multidimensional y sufre de
inseguridad alimentaria al punto de padecer hambre.
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Imagen 19. Porcentaje de poblacion pobre y privada (Prensa libre, 2019).
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Conclusiones

Para poder dar un andlisis completo de cada uno de los componentes antes expresados
claramente se le asigno un tiempo determinado de elaboracion quizés algun dato se podra ir,
desde mi punto de vista la salud es algo complejo que definir porque claramente cada uno
puede comprenderlo de manera distinta y en gran medida esto varia al estilo de vida y la
percepcion del mundo, de la responsabilidad social e institucional.

Algo que me queda totalmente claro es que muchas veces la teoria no es lo que se puede
observar en la realidad y que la salud debe ser vista en el dia a dia ya que el “sentirnos bien”
no es determinante de contar con un bienestar fisico y mental, que la salud no solo debe
observarse en la enfermedad, sino que debe ser construida todos los dias. Que de manera
individual se desarrolla con el autocuidado de nuestro cuerpo y ambiente pero que todo ello no
exime la responsabilidad de las instituciones gubernamentales visto desde la politica publica
aplicada en México para otorgar servicios de salud a la poblacion él cual debe ser gratuito y
universal.

Chiapas cuenta con una gran poblacién, es uno de los territorios mas grandes con indices de
pobreza de acuerdo con lo reportado en el 2022 en el Gobierno de Chiapas donde mencionan
gue el 26.3% de la poblacién (46 millones 804 mil personas) se encuentran en condiciones de
pobreza. La tasa de alfabetizacion la mayoria de su poblacién cuenta con el nivel basico,
seguido del bachillerato y un gran numero de personas sin ningun tipo de educacion,
sumandole que en Chiapas cuenta con una gran variedad de lengua indigena entre los que
predominan el c"hol, tseltal y tsotsil, y un gran nimero no habla espafiol. La mayor poblacion
activa lo conforman los hombres, las principales causas de la no activa es que se dedican a
las actividades del hogar, a estudiar o cuentan con alguna limitacion fisica (INEGI, 2020). Me
tomd el atrevimiento de mencionar que este indicador esta asociado a que Chiapas se
caracteriza por funcionar a través de usos y costumbres donde la mujer cuida del hogar
mientras el hombre provee de lo necesario.

Dentro de la Colonia Paka-na la actividad econdmica activa se ve beneficiada por comercios
enfocados en cuartos de renta, comida rapida, tiendas, tortilleria y ropa, que son mayormente
requeridos por la poblacion migrante que se encuentra fuera y dentro del albergue Casa del
Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” ubicada en esta misma colonia (OIM, 2024).

Actualmente este estado es entrada y salida de migracion externa. La mayor poblacion
migrante que llega es de los paises de Latinoamérica como Honduras, Haiti, Guatemala, El
Salvador, Nicaragua, Brasil, Colombia por mencionar algunos. Muchos de ellos vienen en
familia o solos, aunque también en el camino encuentran una pareja, con la determinacion de
solicitar refugio, continuar su camino o retornar.

Sus principales causas van desde estar en busca de un buen trabajo, estudiar, por la situacion
de delincuencia de su pais o huir de algo en particular (INEGI, 2020).

Los principales paises de origen de la poblacién migrante que solicita la atencion medica en el
albergue provienen de Honduras, Guatemala, El Salvador y Venezuela, por eso es que al final
se encuentran informacion de estos con el fin de mostrar un poco sobre su realidad social que
no es tan ajena a lo que vemos dentro de nuestro pais, es una realidad que especialmente ese
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sector se encuentra en linea roja de pobreza, baja alfabetizacion, desigualdad social, maltrato
domeéstico, trabajo infantil y una alta tasa de embarazos adolescentes.

Mas del 70% de la poblacién atendida en el albergue proviene de Honduras se encontro una
guia béasica de indicadores de género en donde destaca que en temas de alfabetizacion el
32.2% de las mujeres adultas ha alcanzado un afio de educacion secundaria en comparacion
con el 29.6% de los hombres adultos. Que al menos el 5.1% de la poblacion rural sobre sale
en numero de embarazos adolescentes que las zonas urbanas, ademas de tener un nivel alto
de trabajo infantil en nifios. En el 2019 las mujeres de 20 a 24 afos sufren mas violencia
doméstica sexual y los nifios del sexo masculino son los que predominan en desnutricion (INE,
2019).

Mientras que en Venezuela hay mas mujeres (50.8%) que hombres (49.2%), la edad promedio
es de 30, la alfabetizacion general es del 97% (Branch, 2022).

El Salvador tiene una deuda estimada de 23 137 millones de euros calculada en el 2022,
75,05% del PIB y la deuda per capita es de 3 652 euros por habitante. Tiene un estilo de vida
bajo y una percepcién social de alta corrupcion en el sector publico (Expansion, 2022).

Guatemala indica que 6 de cada 10 personas tienen limitaciones, el 59.3% de la poblacion se
encuentra en pobreza. La incidencia de la pobreza en el area rural es el doble del reportada
en el &rea urbana, con 40.3% y 82.5% respectivamente. La mayor carencia esta ligada a la
educacion ya que cada 10 personas viven en hogares con menos afios de escolaridad y el
52.72% de las personas se encuentran en privacion de un empleo digno (Prensa libre, 2019).

De acuerdo con lo anterior, se refleja claramente la desigualdad de oportunidades de un pais
a otro que han puesto a su misma poblacién con la fuerte decision de migrar hacia otros paises
a la espera de una buena calidad de vida que garantice la alimentacion, vestimenta, hogar,
salud y estabilidad econémica pero que ademas las personas que no cuentan con una
seguridad se vean obligadas a abandonar lo que conocen.

Ademas de observar entre sus indicadores un alto indice de violencia domestica sexual y
trabajo infantil (INE, 2019). Una deuda externa que incide a que el pais no pueda darles una
seguridad social sumado a ello la corrupcién publica (Expansion, 2022).
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Tercera Seccion: Seguimiento de actividades




Introduccion

A continuacion, se describiran los datos obtenidos al final del servicio social que comprendié
el periodo del 1 de agosto de 2023 hasta el 31 de Julio del 2024 que tuvo lugar en la Casa del
Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” ubicado en Pakalna Palenque, Chiapas. En el que se cubrieron
intercaladamente el turno matutino que comprendié un horario de 8 de la mafiana a 2 de la
tarde y el turno vespertino de 12 a 6 de la tarde con descanso el viernes.

En la consulta diaria se cont6 con un formato que consta de: Nombre del paciente, sexo, edad,
nacionalidad, modalidad (si vienen solo o con familia), situacién migratoria (Si van a solicitar
refugio, transito o retorno), su diagndstico y los medicamentos que se les proporciono.

Para fines practicos y de acuerdo con los reportes que se entregaron en la Casa del Caminante
y la UAM, se explicaran y agregaran las graficas de la consulta general, el sexo, edad,
nacionalidad, la modalidad, su situacién migratoria y los principales motivos de consulta.

Se describiran de manera individual e integrara el andlisis general de los datos obtenidos
durante el servicio social. Asi como la conclusion para finalizar el reporte.
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Marco tedrico

De acuerdo con los objetivos y las actividades desarrollada durante el afio de servicio social
en Chiapas fue el de trabajar con poblacion migrante que se encuentra en trnsito, como
solicitante de refugio o de retorno a su pais. Bajo toda esta informacidn esta tercera seccion
serd completada con datos sobre la realidad politica en materia de derechos humanos de las
personas migrantes que transitan por México.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Migracion (INM, 2021) la poblaciéon migrante cuenta
con derechos humanos que se reconocen en la Constitucion General de los Estados Unidos
Mexicanos y los tratados internacionales firmados por México sin importar su situacion
migratoria con mayor énfasis en los nifios, nifias, adolescentes, mujeres, indigenas, adultos
mayores y victimas de violencia.

Para ello es que el instituto Nacional de migracién se encargar de verificar los valores y
canalizar a instancias seguras a la poblacién no regular. En los que resalta:

* A la no discriminacién por origen étnico, nacionalidad, color, raza, sexo, religion,
preferencia sexual o cualquier otra circunstancia.

A la informacion de sus derechos

A la asistencia legal

A contar con un traductor durante todo el proceso administrativo
A la proteccién y asistencia consular

A la salud

Alojamiento en condiciones dignas

A la preservacion de la unidad familiar

A recibir visitas

A la recreacion

A la comunicacion

A solicitar asilo

A la regulacion o el retorno asistido

A visa por razones humanitarias

¥ ¥ X X X X X X X X X X ¥

Los nifios y nifios que no tienen acompafiamiento deben referir al sistema para el desarrollo
integral de la familia (DIF) para recibir atencion adecuada.

A través de la revision de la situacién actual en temas migratorios en el pais relacionadas con
el presidente actual Andrés Manuel Lopez Obrador (2023) afirmo6 en una conferencia matutina
gue las personas migrantes en transito recibiran por parte de México proteccion, atencion
meédica, alimentacion y servicio de albergue.

Ademas, que recalco que se han abierto la oportunidad de acceder a un trabajo a través las
obras civiles actuales como el Tren Maya, programas como Jévenes Construyendo el futuro y
sembrando vida debido a que estamos en una estrategia de crecimiento econémico.

Aungue recientemente ha existido un gran problema en el transito migratorio en nuestro pais
y de acuerdo con el periédico web Aristegui (marzo, 2024) se estan implementando becas
mensuales para migrantes venezolanos que tiene el fin de reducir el flujo migratorio que
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permitird ayudar — proteger a las personas en contexto de movilidad con el argumento de “Nos
conviene mas ayudar a que la gente tenga trabajo en sus pueblos y es lo que estamos
haciendo” expresado en conferencia matutina. Se trabaja en conjunto con el Gobierno de
México y el gobierno venezolano en el acuerdo Plan Vuelta a la Patria en el marco de la VIII
Cumbre de la comunidad de Estados Latinoamericanos y caribefios (CELAC). El programa
“Vuelta a la patria” consiste en convenios con empresas mexicanas y venezolanas para que
se les pueda dar un empleo a personas que se encuentra en la situacion de retorno a su pais
de origen. Dicho programa tiene como objetivo implementar lo después con los paises de
Guatemala, Honduras, Colombia y Ecuador.

En la pagina del Gobierno de México se ha redactado la Politica migratoria (2018 — 2024), que
sienta sus bases en los derechos humanos, la inclusion y la perspectiva de género para que
esta sea de manera regular, ordenada y segura.

Se recalca el cambio significativo que ha tenido México respecto al incremento en las
solicitudes de asilo que fue del 66% en el 2017. Hasta el 2018 se presentaron 17 116 lo que
provocé un rezago en la COMAR (Comision Mexicana de ayuda a Refugiados). Las principales
solicitudes provienen de El Salvador, Honduras y Venezuela.

México ha adquirido el compromiso de albergar a poblacion que huye de su pais de origen por
temas de inseguridad, por guerras civiles, desastres naturales o crisis sociopoliticas. No es un
tema reciente de hecho existe el antecedente de lo sucedido en la guerra civil guatemalteca
de finales de 1970 y principios de 1980 que dio inicio en el 2011 a la creacién de la Ley sobre
Refugiados, Proteccién complementaria y Asilo Politico que hoy rigen lo procesos de solicitud
de nuestro pais.

La mayor parte de la poblacién migrante busca llegar a Estados Unidos y México simboliza un
paso obligatorio para migrantes de Centroamérica, una vez aqui tienen la oportunidad pedir
asilo en EU, mientras esto sucede son transportados y resguardados en México a la espera
de la resolucion a su caso.

En temas de salud el Gobierno de México (2023) ha establecido el “Plan integral de Atencion
a la Salud de la Poblacién Migrante”, en el que recalcan la necesidad humana para estar en
constante movimiento que puede darse por un sinfin de motivos, definen a un migrante como
aqguel individuo que sale, transita o llega al territorio de un estado distinto al suyo. Clasifican a
la poblacion migrante en irregulares y regulares que se definen con los tramites migratorios.

Las personas migrantes que transitan de un lugar a otro se enfrentan a muchas problematicas
como el no tener un documento que avale su identidad, discriminacion, falta de apoyo social,
falta de acceso a los servicios de salud y falta de recursos economicos.

En temas de Salud Publica México pretende disminuir los efectos de la desigualdad facilitando
el acceso a los servicios de salud, limitar la discriminacion y estigmatizacion de los migrantes,
eliminar los obstaculos que impidan las medidas preventivas y su tratamiento.

Implementacion y ejecucion del plan

Entre las acciones importantes resaltan que la poblacion migrante podra acceder a la consulta
meédica para curacion de alguna lesion o problema de salud, referencia hospitalaria, estudios
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de gabinete y laboratorio, Asi como de vigilancia, control de vectores, regulacion sanitaria,
vacunacion, salud reproductiva o cualquier otro servicio.

Promocién de la salud y comunicacion de riesgos

 Partidpa en reuniones del Comité de Seguridad en Salud

P romocién de la * Gestiona Insumes

* Daa conocer |as lineas estratégicas de accién
Sa'Ud Federal A * Analiza la informacion para la toma de decisiones
49 p * Elabora informes

7

A

* Responsable en promocion de la salud del componente de Migrantes en
el Estado

P romocion de la * Participa y coordina actividades con el comando operativo

* Elabora el plan de trabzjo e instruye al jurisdiccional
Sa | Ud EStata I 4/\’~ * Concentra y analiza la informacién para la toma de decisiones

* Informa a nivel federal

VN . Responsable de promocidn de la salud a nivel jurisdiccional

= * Participa en reuniones del comando operativo

Promocion de Ia « |dentifica y elabora otros mensajes que se requieran difundir, de acuerdo
a necesidades especificas

Sa | u d JU nSd ICCIona I * Designa dreas y actividades de trabajo a los promotores de salud

A * Responsable del registro y manejo de la informadon

o - ™ _/| e Gestiona las actividades de promocion de |a salud con los munidipios,
escuelas, medios locales de comunicacion y lideres locales
* Informa a nivel estatal
hv4

* Enlace con zonas de trabajo

Promotor de 'a Salud * Realiza las actividades con los migrantes

¢ Reporta las actividades a nivel jurisdiccional

Imagen 20. Promocion de la salud (Gobierno de México, 2023)

Establecen los lineamientos de seguimiento para que participen los niveles de promocion a la
salud federal, estatal, jurisdiccional en funcion a los albergues de la poblacién para prevenir
enfermedades que pueden incluso poner en riesgo a la poblacion mexicana.

Salud Mental

Es el estado de bienestar que tiene un individuo para desarrollar sus capacidades y capaz de
hacer frente al estrés normal de su vida, poder trabajar productivamente y contribuir a su
comunidad. Especialmente la poblacion migrante que se encuentra vulnerable a situaciones
como a la violacién de sus derechos humanos o cambios sociales y para ello las instituciones
deberan implementar acciones como los primeros auxilios psicoldgicos, la consejeria breve,
contencion individual y grupal, asi como, intervenciones en estado de crisis.

Proteccion contra riesgos sanitarios

Para verificar el complimiento de la normatividad se debera dar seguimiento con visitas para
la identificacion de anomalias, toma de muestras, aplicacion de medidas de seguridad y
realizar actividades de orientacion, instruccion y educacion de indole sanitaria.
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Proteccién contra riesgos sanitarios

Verificacién
sanitaria

Realizar la vigilancia sanitaria de la seguridad del agua
para uso y consumo humano en las localidades de la
ruta migrante y refugios temporales.

Realizar la vigilancia sanitaria del manejo, preparacién y
conservacion de alimentos en las localidades de la ruta
migrante y refugios temporales.

Verificacion de establecimientos (centros de preparacion
de alimentos, sistemas de abastecimiento de agua,
escuelas, restaurantes, mercados publicos y vendedores
ambulantes, asi como de los lugares de estancia como

casas, albergues y refugios temporales para migrantes)

Saneamiento
basico

Revision de fuentes y sistemas de abastecimiento de
agua para uso y consumo humano.

Desinfeccion de agua de uso y consumo humano (hervir,

Imagen 21. Riesgos sanitarios (Gobierno de México, 2023)

Fortalecimiento de alianzas, redes y cooperacion con los paises fronterizos

Este apartado tiene como objetivo tener una estrecha relacion con las fronteras para sumar
esfuerzos y garantizar el uso efectivo de los recursos.

A grandes rasgos comprenden cada uno de estos lineamientos para brindarle a la poblacion
migrante lineas de accion de acorde a sus necesidades con el derecho a la atencién de salud

dentro de nuestro pais.
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RESULTADOS

A continuacioén, se muestra la gréafica de la consulta general que se tuvo durante el periodo del
1 de agosto de 2023 al 31 de Julio de 2024 en el que se contemplan hombres y mujeres. Cabe
destacar que cada mes se intercalaba el turno matutino y vespertino.

*  Turno matutino abarco el horario de 8 de la mafana a 2 de la tarde y el turno vespertino
de 12 a 6 de la tarde con descanso el viernes.

Los turnos fueron repartidos de la siguiente manera:

* Turno matutino: agosto 2023, octubre 2023, diciembre 2023, febrero 2024, abril 2024 y
junio 2024.

* Turno vespertino: septiembre 2023, noviembre 2023, enero 2024, marzo 2024, mayo
2024 y julio 2024.

Consulta total

Gréfica 1. Consulta general (EPSS De la Cruz, 2024).

En periodo antes mencionado de la promocién agosto 2023 en la plaza de la Casa del
Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” se proporcionaron un total de 942 consultas abarcando
hombres y mujeres (Grafica 1). Entre los que se tuvo mayor poblacién en los meses de
septiembre con 139 consultas que represent6 el 14.8% de la poblacién total atendida seguido
de febrero 2024 con 130 consultas (13.8%) y en menor medida el mes de mayo 41 consultas
(4.4%) (Grafica 2).
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Grafica 2. Numero de consultas por mes de agosto 2023 a julio 2024 (EPSS De la Cruz, 2024)

De acuerdo con el sexo se obtuvo un total de 711 hombres lo que corresponde el 75.5% de la
consulta total y 231 mujeres (24.5%) (Grafica 3).

Sexo

® Hombres = Mujeres

Gréfica 3. Poblacion atendida de acuerdo con el sexo (EPSS De la Cruz, 2024).
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Distribucion de consulta por sexo en el periodo de Agosto 2023 -

No. De consultas
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Gréfica 4. Distribucion de consulta por sexo en el periodo agosto 2023 a Julio 2024 (EPSS De la Cruz,
2024).

En la Gréafica 4 se desglosa los resultados obtenidos de la consulta proporcionada a hombres
y mujeres de agosto 2023 hasta julio 2024. Donde se obtuvo que la mayor poblacion atendida
fueron los hombres durante el mes de febrero 2024 con 108 consultas lo que representa el
11.5% del total y en menor medida a la poblacién de mujeres representando el 0.8% con 7
consultas durante el mes de diciembre 2023 (Grafica 4).

Para objetivos de la Casa del Caminante se opt6 por clasificar la edad de 0 a 11 afios, de 12
a 18 afios y la edad de 19 y mayores, de acuerdo con su sexo (Grafica 5). Entre los datos mas
importantes observados en los resultados generales es que la mayor poblacién que se atiende
son los hombres de 19 afios y mas representando el 60.1% con un total de 567 consultas. En
menor medida tenemos a mujeres de 12 a 18 afios con 37 consultas (4%) (Tabla 2). De
acuerdo con la grafica 5 se observa que la mayor poblacion fue durante el mes de septiembre
2023 arrojando que de las 139 consultas se tuvo 60 de hombres mayores de 19 afios, seguido
de mujeres mayores de 19 afios con 30 consultas, hombres de 12 a 18 afios (20 consultas),
nifnos de 0 a 11 afos (12 consultas), mujeres de 12 a 18 afos (10 consultas) y 7 consultas de
nifas de 0 a 11 afos.

En marzo 2024 la consulta general fue de 26 atendiendo 8 y 7 consultas en hombres — mujeres
mayores de 19 afios respectivamente, 5 consultas de nifios de 0 a 11 afos, 4 consultas de
hombres de 12 a 18 afios, 2 consultas de nifias de 0 a 11 afios y ninguna de hombres de 12 a
18 afos (Grafica 5).
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EDADES No. Consulta PORCENTAJE
Nifias de 0 — 11 afos 43 4.6%
Nifios de 0 — 11 afios 62 6.6%
Hombre de 12 a 18 afios 82 8.7%
Mujeres de 12 a 18 afos 37 4%
Hombres de 19 y mayores 567 60.1%
Mujeres de 19 y mayores 151 16%

Tabla 2. Numero de consulta y porcentaje del total general de consulta (EPSS De la Cruz 2024).

Distribucion de consulta por rango de edad
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Grafica 5. Distribucién de consulta por rango de edad (EPSS De la Cruz, 2024).

Del nimero total de consulta se ha obtenido que la mayor distribucion de poblacién por su pais
de origen es de Honduras con 759 consultas proporcionadas en el afio de servicio social lo
gue representa el 80.6% de la poblacion total atendida, seguido de Venezuela (59 consultas),
Guatemala (58 consultas), El salvador (20 consultas) y Haiti (20 consultas) (Tabla 3).

El mayor niumero de poblacion atendida fue honduras durante el mes de septiembre (107
consultas) y febrero (106 consultas), la venezolana obtuvo mayor nimero de consultas en los
meses de septiembre y octubre y gradualmente fue descendiendo hasta no tener ninguna en
el mes de noviembre y reapareciendo en enero donde solo se atendieron a 3 personas y no
logro superar las 4 consultas al mes.

Mientras que Guatemala tuvo su mayor numero de consulta en enero con 13 y 0 en octubre
2023—- marzo 2024 (Grafica 6).
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Grafica 6. Principales paises de origen tendidos en consulta (EPSS De la Cruz, 2024).
Mes Agosto |Septiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mes Junio Julio
Honduras 60 107 87 49 50 57 106 2 L) 29 89 60
Guatemala 6 il 0 5 1 13 9 0 1 3 8 il
Venezuela 3 19 13 0 0 3 1 3 2 3 4 3
El Salvador 0 3 2 2 3 2 2 0 2 1 2 1
Nicaragua 0 1 1 4 0 0 1 0 0 0 2 0
Haiti 0 1 0 0 0 7 8 0 4 0 0 0
Angola 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecuador 0 0 1 0 0 2 1 0 0 5 0 0
Colombia 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Cuba 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Perti 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Tabla 3. Distribucién de consulta por pais de origen de agosto 2023 a Julio 2024 (EPSS De la Cruz,
2024)

De acuerdo con que si la poblacion migra solos o con familia (modalidad) se obtuvo que
durante los meses con mayor numero de personas que migran solas fue en septiembre (70),
diciembre (38), enero (48), febrero (90), abril (38), mayo (24), junio (70) y julio (38). La
poblacién migro en familia durante en todos los meses, aunque tuvo un descenso significativo
a partir de enero su punto maximo fue en octubre con 77 mientras que en abril logré a penas
los 14 (grafica 7).
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Grafica 7. Distribucién de consulta por modalidad de agosto 2023 a Julio 2024 (EPSS De la Cruz,
2024).

De la situacion migratoria la poblacion tuvo mayor nimero o coincidencia en personas que se
encontraban de transito por Palenque ya que deseaban continuar su camino hacia el norte del
pais. Alcanzando su punto maximo con 112 personas en transito en el mes de febrero 2024.
La minima fue en marzo con tan solo 2 personas. Mientras que la demas poblaciéon también
estaba en la busqueda o en la solicitud de refugio en Palenque en todos los meses, aunque
nunca se observo un incremento significativo como se observa en la gréafica 7, aunque si tuvo
un punto maximo con 63 personas en septiembre y de ahi descendié hasta marzo que logré
alcanzar 22 solicitudes de refugio.

Las personas que van de retorno a su pais de origen su punto maximo fue en el mes Julio con
13 personas y noviembre con 10, de ahi en adelante no logré superar 6 solicitudes de retorno
(grafica 8).
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Grafica 8. Distribucion de consulta por situacién migratoria de agosto 2023 a julio 2024 (EPSS De la
Cruz, 2024).

Los principales motivos de consulta guardan una gran relacién a los cambios de lugar y

circunstancias a las que se enfrentan, como resfriado comun (164), ampollas por friccion (123),

contusiéon muscular (84), cefalea (81), mialgias (79), alergias (79), curacién de heridas (67),

tina pedis (50), planificacion familiar (29) y edema (21) (Tabla 4).
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Mioigios 5| X ! 7 5 5 1 0 o 7 0
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Tiig pedis i : 5 § i 0 2 d il 3
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Tabla 4. Los 10 principales motivos de consulta de agosto 2023 a Julio 2024 (EPSS De la Cruz, 2024).
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Grafica 9. Principales motivos de consulta en el periodo de agosto 2023 a julio 2024 (EPSS De la Cruz,
2024).

De acuerdo con la gréfica 9 se puede observar que entre los principales motivos de consulta
fueron muy variables, pero siempre se presentaban los diagndsticos antes mencionados a
excepcion de la contusibn muscular que no se presentaron durante los meses agosto,
septiembre y octubre al igual que los casos de edemas que estuvo ausente hasta octubre. El
resfriado comun fue el mas prevalente su mayor punto fue en el mes de febrero 2024 con un
total de 29 casos. Los demas diagnésticos fueron muy variables y lograron alcanzar menos de
21 casos al mes y hubo otros mucho menos frecuentes y no estan dentro de los 10 principales
como el dengue, hemorroides o conjuntivitis que nada mas se presentd 1 caso en todo el afio
(Grafica 9).
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Analisis de resultados

De acuerdo con los resultados antes mencionados y descritos, en el periodo de agosto 2023
a julio 2024 en la Casa del Caminante Jtatic "Samuel Ruiz Garcia" se obtuvo un total de 942
consultas entre las que predomino la poblacion del sexo masculino "hombres" superando més
de la mitad de la poblacién total atendida.

La poblacion a la que se proporcioné la atencibn médica o consulta por parte de la pasante de
servicio social de Enfermeria fue muy variable ya que cada mes se rotaba el turno matutino y
vespertino. Las actividades realizadas por la mafiana se hacian en conjunto con el médico
adscrito de la casa del caminante que forma parte del equipo Child Found (en el programa de
camino protegido) y fue durante el mes de agosto, octubre, diciembre (en este mes el doctor
tuvo vacaciones a partir del 22 de diciembre por lo que tuve que dar la consulta sola), febrero
(en este mes el doctor adscrito renuncio asi que la consulta una vez mas estuvo a mi cargo),
abril (contrataron a una nueva doctora) , junio (durante este mes la doctora adscrita renuncia
por lo que una vez mas la consulta quedo a mi cargo). Asi que los datos mencionados para
fines del reporte en su mayoria comprenden las consultas de los fines de semana que es
cuando el consultorio no tiene apoyo de un médico y se considera como la productividad
individual.

Durante los meses que se estuvo en el turno matutino y ante los percances sucedidos en
algunos meses, nunca se le nego la atencion de salud a la poblacion. Dos de los puntos
maximos de consulta observados en la gréafica 2 fueron mientras se daba la consulta sin apoyo
medico porque renunciaron y estos corresponden a los meses de febrero y junio 2024. A
excepcion de septiembre 2023.

En el turno vespertino se coincidié con la pasante de servicio social de enfermeria de 12 y
hasta las 2 de la tarde y el médico adscrito que laboraba hasta las 3 de la tarde durante los
meses de septiembre, noviembre, enero, marzo, mayo y julio (durante este mes no contamos
con ningun médico adscrito). Cabe destacar que se tomé los dos periodos vacacionales
durante los meses de noviembre y mayo los cuales fueron los meses con bajo numero de
consultas.

Asi que la poblacién que se atendio en el turno vespertino fue muy variable y dependia en gran
medida al nimero de personas que se encontraban en el albergue y si ellos habian pasado
por la mafiana a consulta. Cabe destacar que a inicios de afio 2024 la poblacion migrante ha
descendido en la Casa del Caminante Jtatic “Samuel Ruiz”.

El mayor numero de poblacibn masculina fue de la edad de 19 aflos y mayores que
comprenden el 60.1% de la poblacion total. Las edades menores de 18 afios han sido muy
escasas Yy forman parte de la poblacion que migran con familia.

Mas del 80% de la poblacién proviene de Honduras que de acuerdo con el apartado 2 de este
reporte es uno de los paises con mayor indice de pobreza, sobrepoblacion y violencia, por lo
gue van en busca de mejores oportunidades hacia Estados Unidos o por circunstancias que
ponen en peligro su vida como amenazas de muerte, extorsion, abuso u otras causas. Una
vez aqui en el pais y ante el camino peligroso que atraviesan deciden solo llegar a la parte
norte del pais de México. Aunque también atendi poblacion muy variada como Guatemala, El
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Salvador, Venezuela, Nicaragua, Ecuador, Colombia que son paises que pertenecen a
Ameérica Latina y El Caribe.

La mayor parte de la poblacién decide continuar su camino, pero también contamos con
poblacién migrante que decide solicitar refugio en Palenque e inician su proceso con la
Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMART) para regularizar su estancia en el pais
y evitar poner mas en riesgo su propia vida. Aunque hay poblacién que opta por regresar a su
pais por lo que el albergue a través de migracion se encarga de monitorizar y dirigir el regreso
a su pais y han sido realmente muy pocas las personas que atraviesan la situacion de querer
regresar.

Los principales 10 motivos de consultas reflejados en la grafica 8 de este mismo apartado son
los diagnosticos mas comunes en la poblacion migrante ya que guardan una gran relacion a
los cambios de lugar y circunstancias a las que se enfrentan como el resfriado que se
manifiesta por la aparicion de escurrimiento nasal y tos, ampollas por friccion, dolores
musculares, heridas, cefaleas intencionales, alergias y edemas.

Evidentemente hubo casos que no se resolvian totalmente en el consultorio médico asi que en
estos casos no muy frecuentes enfermeria en el albergue se encarga de realizar
acompafnamientos al Hospital General de Palenque, al Centro de salud ubicado en Pakal -na
o los distintos laboratorios como la torre médica o laboratorio Yireh.
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Conclusiones

Como parte final de este reporte de servicio social y a manera de englobar una conclusion
general de las tres secciones que comprenden este reporte, quiero escribir una narracién de
cada elemento que inclui porque en su momento significaban algo importante sobre la
poblacion con la que yo tuve contacto y sé que una futura o futuro pasante podria visualizar
mucho mas de lo que yo realiz6 ahora.

En un inicié no sabia lo que era trabajar con poblacién que se encontraba en movilidad, fue
complicado porque no lograba entender sus necesidades, en la universidad tuve practicas en
asilos, centros de salud y los hospitales generales o de especialidad (Solo atendi poblacion
nacional). Asi que para mi la plaza significaba una gran oportunidad de hacer algo diferente a
lo que yo hubiera hecho en la universidad y en mi vida, queria que mi rutina y estilo de vida
fueran diferentes, que asumieran en mi otra complejidad de retos.

Que poco a poco fui conociendo a través de los meses y como en el consultorio atiende
personas muy diversas, sin duda alguna uno puede estar ahi mucho tiempo con la posibilidad
de descubrir alin mas cada dia.

Una vez aqui pude comprender y tener una visibn mas amplia sobre la salud comunitaria y
como esta se adapta al medio fisico con el que se trabaja. Tuve mi primer acercamiento al
albergue Casa del Caminante Jtatic “Samuel Ruiz” que solo trabaja con poblacion migrante de
todo tipo de edad para brindarles la oportunidad de descansar y continuar su camino, su trabajo
es humanitario les brindan alimentacién, ayuda médica, psicologica (para nifios y adultos),
trabajo social, legal y ONG encargadas de brindarles apoyo en actividades de entretenimiento.
Para poder funcionar el albergue cuenta con una estructura institucional dirigida por Sor Paz,
el padre Alberto y ACNUR como socio.

Pero mas que analizar como funciona el albergue (descrito en el apartado uno) este reporte
estd enfocado en comprender mejor a la poblacion migrante, los derechos a la salud y el
alcance que tiene el papel de enfermeria en estas instituciones. Sin dejar de lado el trabajo
gue hace el albergue para la poblacion migrante.

En una primera revision en el marco teérico de derecho a la salud pudimos definir lo que se ha
establecido como salud y que yo conclui que es complejo de definir porque la salud se
construye a través de varios actores sociales como el gobierno, las politicas de salud, las
instituciones de salud, la comunidad y uno mismo. A partir de las condiciones de vida o
privilegios que contamos cada uno que definiamos como determinantes sociales de salud. Que
en la poblacion en movilidad es poco mas complicado de tener por el mero hecho de una
inestabilidad de lugar, que propician que no tengan una seguridad alimentaria y mas elementos
gue necesitamos para vivir en un bienestar fisico, mental y social.

Son personas que van de un lugar a otro, que no solo se enfrentan a los cambios ambientales
sino a politicas sociales y de salud diferentes que rigen a cada pais, sumandole las
problematicas sociales que tienen internamente. Por ejemplo, Chiapas por ser estado
fronterizo con Guatemala cuenta con problemas sociales entre los que hay puntos rojos de
narcotrafico, secuestro de poblacion migrante, inestabilidad econdémica con un gran numero
de pobreza local, una flora y fauna abundante que supone peligros e inseguridad en su transito.
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Durante mi afio de Servicio Social escuche historias sobre que, durante su transito en puntos
como frontera, Tenosique y Motozintla (existen mas), eran secuestrados con la idea de que
tienen familia en Estados Unidos de América con las posibilidades de poder pagar un rescate
para liberarlos y de no ser el caso a los hombres los golpean y las mujeres eran abusadas
sexualmente (no sabemos a ciencia cierta si los hombres pasan por lo mismo, pero si que ellos
no hablan mucho del tema). Ademas de asaltarlos y robarles absolutamente todo, pero no solo
sucede en estos lugares, sino que afuera del albergue se encontraba un punto importante de
venta de droga que significa un riesgo, la poblacion local de Pakalna en un porcentaje
importante se ve beneficiado por la poblacién migrante ya que tienen negocios que van desde
tiendas, comedores o los ilicitos que son el cambio de dinero a pesos mexicanos (cobré de
remesas), alquiler de cuartos en malas condiciones y personas que venden viajes en malas
condiciones para evitar correr mas riesgos en el camino (conocidos como polleros).

Asi que cada paso o lugar vulnera mucho la poca seguridad con la que cuentan y se ve
explicada con la teoria de déficit de autocuidado que nos habla Dorothea Elizabeth Orem ya
gue cada persona tiene limitaciones para gestionar su propio cuidado considerando que no
cuentan con el dinero suficiente para gestionar sus propios alimentos que cubran sus
requerimientos alimentarios, para adquirir insumos necesarios para su higiene personal y la
posibilidad de gozar de una atencion médica (entre los mas visibles). Que propician la aparicion
de enfermedades a lo largo de su camino como las ampollas por friccion que bien podria ser
la presencia de unas cuantas o en toda la planta del pie mal tratadas que pueden acarrear
otros problemas como dolor al ejercer presion, infeccién o heridas de un grado significativo
gue incapacita la posibilidad de caminar con normalidad. Ademas de generar alguna lesion
muscular por la mala marcha (contusion muscular) que se irradian a todo el cuerpo (mialgias).

Ademas de muchos resfriados (virales) que se pasan de una persona a otra, hongos en los
pies (tifia pedis), enfermedades diarreicas con cuadros agudos por dos principales razones, la
primera por consumir alimentos en mal estado o mal nutritivos y la segunda porque llevan
mucho tiempo sin comer que al llegar al albergue comen sin establecer un limite que puede
provocar dolores estomacales, diarreas o acides gastrica. Entre los nifios que emprenden este
largo y duro camino lo mas comun que atendi fueron cuadros diarreicos, deshidratacion y
resfriados comunes ademas de hipertermias sin causa aparente o infecciosas. Aunque, si hay
gue mencionar que no se ve mucha poblacion infantil.

Aqui todo esto es un tema porque también me resulta importante mencionar que los nifios son
los méas afectados emocionalmente por su incapacidad de adaptacion a los cambios
constantes que pone en riesgo el desarrollo de la confianza.

Finalmente, a pesar de realizar el “Plan integral de Atencién a la salud de la poblacion migrante”
y el derecho a la salud establecidos por la OMS o el Gobierno de México, como enfermeras
pasantes al llevar a un paciente al Hospital General de Palenque se nos ponian travas para
poder brindarles la atencion médica.

Los principales argumentos eran que no contaban con alguna identificacion oficial
considerando que es uno de los requisitos indispensables para brindar una consulta, ademas
de acudir con una persona que no cuenta con familiar directo que se haga responsable y
asumiera los gastos que implica una hospitalizacion (cuando era necesario) que al final no
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guedaba de mas que asumir la responsabilidad con el fin de que el paciente pudiera ser
atendido. Pese a todo los inconvenientes se lograban que accedieran a la atencion médica,
pero en gran medida influia que los acompafara alguien que tiene nocion de los derechos en
salud y no se reconoce personal e institucionalmente si sucedia en todos los casos (seria algo
interesante de investigar).

Por lo que, si es complicado trabajar con personas migrantes que traen un sinfin de dificultades
y muchas veces los sistemas de salud no aplican lo establecido en las politicas de salud publica
descritas en documentos oficiales, que uno debe estar capacitado para defender sus derechos
y también se tenga la capacidad de identificar sus necesidades y el de generar valores de
confianza, empatia y asertividad para la resolucion de problemas. Deseo que se continue
recalcando socialmente se conozca mas sobre la situacidbn migratoria en nuestro pais pero que
ademas se logre comprender mucho mas de lo que conocemos hoy en dia.
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