UNIVERSIDAD
AUTONOMA
METROPOLITANA

AN\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

LICENCIATURA EN MEDICINA

“Informe Final de Servicio Social, plaza en Sanando Heridas A.C. en la Region
de Los Altos de Chiapas, México, periodo 1 agosto 2019 — 31 de julio 2020”

Médico Pasante de Servicio Social:
César Uriel Vazquez Ramirez
Matricula:

2142030860

Asesor:

Dr. Joel Heredia Cuevas

San Cristdbal de las Casas, Chiapas, México a 19 de septiembre de 2020




“El que no sabe gozar de la
aventura cuando le viene, no
debe quejarse si se pasa”

Miguel de Cervantes Saavedra

Cascadas del Chiflén, autoria propia



indice

El servicio social en México: licenciatura en medicing .......cooceirieiiiiiniii e 7
Primera Seccién: “Proceso de Adaptacion al Servicio Social”.........ccccveeeeeeeciiiieee e, 8
PEISONAI <.ttt e s e s e st e san e s e narees 8
Relacion MEICO PACIENTE ......uuuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e eeeeee e rreeeeeeeeeeaeaeeeeeesesesnnnns 13
167010 0 18] a1 = o Lo TP UPPRRRPTOR 14
INSTIEUCIONAL....eiiteiee e et e s e st e e s aare e e e sareeessaneeeesnneeeesane 18
Modelo de trabajo de Sanando Heridas A.C..........cooiiviiiiiee e e e 19
IVHISTON .ttt sttt et e st e st e s b e e st e e s b e e s b e e san e e ear e e s n e e sareeeanes 20
VISTON. .ttt ettt ettt ettt e et e et e e e bt e e e a bt e e e a b et e e e be e e s e bbeeeaabbeeeearaeeeeanees 20

LV =1 L] L S PO PSPPPRRT 20
Papel como médico pasante dentro de la 0rganizacion. .......cccccveeeeeecciiieeecceecceee e, 22
|V | (DTl o] o I TP PP PP P P OPRRPPPN 24
=] o1 1o - o L= PP PP PP 24

LAY 0 01T 0= 2= 3 PPN 24

0] 8 11 1= 2 1 PP PSPPSR 24

(0] o o) (W] o] Te F= 1o [y SRR 25
Seccion 2: DIiagnOstico de SalUd ......uieii i e e e e 26
INEFOTUCCION ..ttt ettt e sttt e e sttt e s s bt e e e s bt e e e s bt e e e snbeeesabbeeesnbeeesnraeenn 26
DereCho @18 SAlUd ... .eiieeiiieeee e s e e e e s e s s nr e e sneee e 26
Derecho ala salud segUn [a OMS ..........uiiiiiii ittt e e e e e e bre e e e e e e aareeeas 27
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ........cccceevcviveeeeeennnnnnn. 28
Comision Nacional de los Derechos HUManos (CNDH)......uvveeveiiiiiiiiiiiieeeieeeeeececcccvrvnneees 30
Constitucion Politica de los Estados Unidos MEXIiCan0s ..........ceeeuieeeriieeeniiierenieeeseiee e 34
Ley General de SalUd ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaan 35
INEEIrCUITUrAlIAAT «..eeeeie et e e 36
Determinantes SOCIAIES ....ccocuiiiiieiie ettt e e 38
V=3 [T T PP PPTP PR 39
DT g gToT = o= - PSR 39

N L] o =T PP PP PP PR 40

1 Lo a 7= s e T TP P O UP P OPPR PR 40
Lo g o 1T - T F PP PP PSPPI 41

Y 1T =d - Tl To ] ISP 42
EAUCACION ..ttt ettt sttt et e s b e st e st e e b st e ears 42
VIVIBNA. .ttt e b ettt e be et e nae e e nhe e e nneeeenee s 44

F N T[] 01 = (o1 o ] o H TR 47



2 U] T4 To Yo T U PPR SRR 47

SEIVICIOS dE SAIUM ..ottt st e e st e e st e bt e e s eabee e sareee s 48
Poblacidn econdmicamente activa (PEA) ......coouiiiiiec ittt 48
Poblacidon Econdmicamente Activa Ocupada (PEAO) ........oeeeiiicciiiieee et 49
Poblacion No Econdmicamente Activa (PNEA) .......ovvi it 49
SAlAM0 MINIMO .ttt et e e st e e st e e s sab e e e sbbeeesbbeeessabeeesaabaeenn 49
DObIe JOrNada €N IMIUJEIES .....ocuviiiieie ittt ettt e s et e e e e s s sabrae e e e s ssabeeeeeessannnes 50
T Yol T = o IV AN =T oY~ U - PR 51
(0 T o - - P PUPRNt 52
PODBIACION ...t e e st 53
N 1] o =T U UTTOP TP PP PP 54
Y oTa i1 [ To - To I TP P TP PRPT 54
1 Lo o1 T F-To F OO P OO PPP PPN 55
Y 7= = Yol o o [PPSR PUPRRE 55
o [UTor-Toi o o BT T O TR P PRI UUPPTRPPPTRP 56
LYY= oo I T TSP PSPPSRI 57
ATIMENTACION ...ttt ettt e b e e sb et bt e sbe e e s bt e e bt e e saeeesateenneeesaneas 59
2] T4 To o VOSSP UURNE 60
SAIUD. . et e b et et re e e neeenee s 60
Poblacién econdmicamente activa (PEA) .....cccueeeeciiee ettt e e et e e 61
SAlArIO MINTMO Lottt ettt sae e e be e e sbe e e sbe e e sateesateesaeeas 61
Jornadas dobles €N Chiapas .....ccuveiiiiiiiiiiiiee et e e e e et e e e e e e e abaa e e e e e eeanees 62
gV ToiTe =T IV A 1T Y= U RSP UURNS 63
Regidon V de los Altos Tsotsil-Tseltal de Chiapas.....cccccoccvvieeiiiiiiiiieee e 64
AlIMENTACION .ottt sttt e e st e e s bt e e s aab e e e sabbe e e snbeeessabeeesanreeenn 65
2L T4 To Yo VO U UUR P PRRRRS 66
SErVICIOS dE SAIUM ..ottt 66
INdiCadOres ECONGIMICOS.....c.ueiiiieriee ittt sttt s st e s neesneeeans 67
Poblacién econdmicamente activa (PEA) .....cccueeeeciiee ittt et e e e e 68
Poblacidon Econdmicamente Activa Ocupada (PEAO) ........oeviiiiiciiiieee ettt 68
Poblacion No Econdmicamente ACtiva (PNEA) .......ovvv i 69
TaTo Tor-To [oT g <IN e o] I u Tole 13U UURN: 69
[T Te [T o o] 11 ole L3RR PPRRN 70
T Yol T - o IV A =T oV~ U - PR 70
LOS TSOTSIIES -.eeeeeiieeiiiee ettt et e s e s b e e e saree e s aaneeeeanneneenane 71

YUY ol T oo L3OO PP PP PTPPPRS 74



SaN CriStODal dE 185 CaS@S.....cuuuuuuuiiieiiiiiiiiiiiieiiee e ee et e ettt e e e e e eeseeesta b e eeeeesseressseaaes 74

o [T Tor-Toi o o BT U ST PP PUPPTRPPPT 74
(o1 | =T o Lo LT PR PP PP 75
CRAMIUIA ettt e s b e e b et e bt e e be e e beeenee s 75
SANTA AN 1ot 76
EAUCACION ..ottt ettt ettt e st e e s ab e e e s eabe e e s sabteesabeeessabeeeseareas 76

B I=To] o1 or- [P P PP PP PP PP PPPPPTUP PN 77
San ISidro ChiChiNUISTaN .......cocuiiiii e e 77
EUCACION ..ttt st sttt e s st s s s 78
ChENAING ..t s 78
[20] o] - Toi o] o SRRSO P TP SRR 79

N T o)=Y o 1ol Y 1 o SR 79
POCONICNIM ..ttt sttt et e s st e s e s b e s beesars 79
EUCACION e sttt st s s s s s 79
ChalChINUITAN «..eeiiieee ettt et e e st e e s bt e e sbbe e e sabeeesnreeens 80
DT g VoY= o= - SRR 80
CANATUMTIC .eeeeiiiieee e s e e st e e s e e s e e e e snb e e s saneeeesraneenane 80
EUCACION ..t sttt et s e s s s s r e 81
Principales indicadores MuniCipales..........ceiiiiciiieii i e 81
DT o )= | - PP PPRPRN: 81

N L] o =T PSPPSR PR 82

1 Lo a =1 1Ts e T PP PP PP OPPORPPRPN 82
VIVIBNAA. ..ttt ettt ettt sae e e sbe e b e e nnee s 83
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt ettt e sttt e e s ab e e e s bbe e e sbbeeesabeeesbbeeessbeeesnbeeesnreeans 84
El pasante en tiempos de PANAEMIA ...uviiiiiiiciiiiiie e e e e s e saees 87
¢Coémo afecta esta situacion al pasante de medicina en servicio social? ..........cccccvvveeeiennns 88
El cubrebocas, |a NUEVE MO@.......cooiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e s 90
(CTo] o J=T 4 g Yo IRV Yo Lol =T F- Yo HEu PSSP 91
FUMIgacion: CoVid VS ABNEUE ......uiiii ittt ettt e e e e e e e s e s abbee e e e e e s nnreeeas 92
BN o=] I o =1 (TP PP PPTPR 94
T o e [FTolol o] o PR OO PP PP PPUPPPPRR 94
Organizacion Mundial de 12 Salud ........cooeiiiiiiii e 94
México y los Objetivos de Desarrollo del MiIlenio ........cccuueeeiiiiiciiieiei i 95
Objetivos de Desarrollo SOSteNIibIe ......ccoceeii i 96
BanCo MUNAIA.......coiiiiiiiii e s 98

Banco MUNAial Y SAlU .....veeiiiiieeee e e e e et re e e e e et e e e e e e e eaees 99



Y N L =TT RO PO PP PP PTRPPRPRR 99

Esferas de interés del banco mundial........ccoociiiiiiiiiiiiiiie e 100
Politicas de salud: Programa sectorial de salud 2019-2024...........ccccovurrrrrrirrirerreeeieeeeeeeeenn. 100
Acceso efectivo, universal y ratuito......ccccoeccuiiieie i 101
V= o] ¢ Welo] o1 A1 LU - OO PP P PP PP PPPPPRR 102
(0T oF-Tol o F-To VA o1 [ T F- o [ PPRR 103
Vigilancia epidemioldgica y salud sexual y reproductiva........ccccceeeeiveciiieeeeiiiciiieeeeeseeinns 103
Salud Para €l DIENESTAr ... e e e e e e 104
SANANAO HEFIAAS A.C ..ttt ettt sab e st et e st e st e e smteesaneenaeee 106
Programas de Sanando Heridas A.C. .......coeiiiiiieei ettt e e e e e e e nvaee s 106
Gestion para 1a atencidn MAICA........uuiiiiiiiiiiieee e 106
[0 [T Tor=T oL [o T PSP PR PP 112
Consulta médica en San Cristobal de 1as Casas .......ceveeereerieiiniieieieee e 115
Consulta médica en 1a comuNIdad.......ccccueriiiriiiiiii e 118

(G T o To o [V =41 - ol - PRSP 121
Crecimiento y DESArrollo (CYD) ....couiiieie ettt e e e e e tae e e e e e e nnees 121
Vigilancia del Embarazo Parto y Puerperio (VEPP) .......eeviiiiiciiieee e 126
Planificacion Familiar (PF) ...ccooooiiiiiieeeeeeeeeee et e e et et e e et e e e et varaeeeeeeeeeees 130
Perfil de Morbilidad. ..o e 134
Poblacion de Sanando Heridas ..........eieviiiiiiiiiiiniee et 134
Causas de MOrbilidad ........cooviiiiie e e 136
Patologias transmisibles y N0 transmisibles ............oooiviiiiiiiiii e 139
Principales patologias por grupo etario y SENEro.......cccuvveeeeiecciiieee et eeciree e 140

Acciones realizadas por Sanando Heridas A.C durante el periodo Abril —Julio ante el covid-19

................................................................................................................................................. 144
(000 s Lol U1 To s =TSR 147
P 1) o T 148



El servicio social en México: licenciatura en medicina

En México, el servicio social de medicina es un requisito indispensable para
obtener el titulo de Médico Cirujano. El antecedente historico que marco su inicio
ocurrié en 1936, cuando los titulares del Departamento de Salubridad Publica y
la Escuela Nacional de Medicina firmaron un convenio para brindar atencion
médica asistencial a los habitantes de las localidades rurales marginadas. Fue
asi que, en agosto de ese afo, 248 pasantes de la carrera de médico cirujano
eligieron diversas localidades de wuna lista previamente elaborada vy
permanecieron en ellas brindando su servicio social por un periodo de cuatro a
cinco meses, con el goce de una beca mensual de noventa pesos. (Elda Montero
Mendoza, 2014)

“El Servicio Social inicié en la época en que era presidente de la Republica el
general L. Cardenas (1934-1940); en 1935 debido a la reaccion de la Universidad
ante la reforma del articulo 3.0, que establecia la educacion socialista, la
institucion fue considerada como antirrevolucionaria y opositora al proyecto
educativo del Estado.” (Lépez C. R., 2012)

Por esta razon la universidad comenzo a perder prestigio, a ver amenazada su
autonomia y a ver disminuidos sus recursos econémicos.

Las acusaciones contra la Universidad eran infundadas, pues la institucion,
desde la Ley Organica de 1929, tenia como uno de sus fines extender los
beneficios de la cultura hacia aquellos que no podian pisar sus aulas (Lopez C.
R., 2012)

El servicio social surgié tanto como una necesidad de cubrir el derecho a la salud
y una necesidad propia de la Universidad para conservar su autonomia y
captacion de recursos.

A partir del establecimiento del Servicio Social, la Universidad no tuvo que pelear
mas por apoyo econdémico, sino fue el valor econdémico de este servicio el que
permitié a la Universidad obtener los recursos para continuar su desarrollo, en
un periodo en que la restriccion del subsidio se lo impedia. (Lopez C. R., 2012)

Los objetivos del servicio social entonces fueron postulados de la siguiente
manera:

(1 Contribuir a lograr una distribucion conveniente de los médicos en el
territorio Nacional.

e Hacer labor de educacion higiénica y médica;

e Proporcionar servicio profilactico individual y colectivo;

e Proporcionar servicio médico curativo;

e Hacer investigacion cientifica y sanitaria, aplicable en la practica en la
region y

e Colaborar efectivamente con el Departamento de Salubridad para la
formacion de estadisticas, censos, graficas y mapas
(IPN, 2013)



Por otra parte, el 3 de febrero de 1983 se eleva a rango constitucional el Derecho
a la proteccién de la Salud, que tiene que ver con la cobertura y acceso de las
personas a los servicios de salud, lo cual se hizo mediante reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacién. (Garfias, 2020)

Es desde 1936 hasta la fecha que el pasante de medicina cumple con el deber
moral de regresar al pueblo lo que con sus impuestos ha invertido en su
formacion, debe ser participe del proceso de prevencion activa de las
enfermedades dentro de su medio laboral, cumplir y fomentar la prevencion de
enfermedades en todos los rincones de México, contribuir al desarrollo de la
epidemiologia, formar parte de campafias de prevencion y defender el derecho
de todos los mexicanos a vivir una vida plena garantizando el acceso a la salud.

Primera Seccion: “Proceso de Adaptacion al Servicio Social”

Personal

Iniciaré esta seccion respondiendo la siguiente pregunta: ¢ Qué representa para
mi el servicio social?

El afio de servicio social, es un periodo de tiempo por el cual todo médico en
formacion debe de pasar, es la forma moral en la que cada estudiante regresa a
la sociedad un poco de su contribucién a nuestra formacién en una universidad
publica, pero sin olvidar que es la forma que tiene el gobierno federal, de
garantizar la cobertura en salud a todos los sitios del pais, cerca, lejos y en mi
caso, aun mas lejos.

Es el afio que culmina toda tu formacion académica, puesto que ya no eres
estudiante, pero aun no tienes el titulo de “profesionista”, te encuentras en el
limbo entre el mar de ilusiones y temores que es enfrentarte a la vida adulta, al
pararte frente a otra persona la cual acude a ti con la esperanza de encontrar un
alivio a los males que le aquejan, mientras tu esperas tener el acierto de poder
entender e interpretar sus emociones, brindarles un buen trato, aparentar
serenidad y estoicismo ante el abismo de nerviosismo que te invade y poder dar
solucion a las necesidades de las personas.

Sin duda, es un afio dificil, cargado de ensefianza, aprendizajes, retos
personales, dudas, buenos y malos momentos, pero de un inmenso crecimiento
personal, sabia que pondria a prueba mis conocimientos, mis habilidades
clinicas, mi juicio y confianza en mi mismo, pero lo que no imaginaba, era que
mas que mis habilidades técnicas, éste afio pondria a prueba mi humanidad, mi
imaginacion, explotaria mi capacidad de relacionarme con otras personas,
retaria mi paciencia y cuestionaria en lo mas profundo mi manera de entender la
vida, de ser empatico ante las necesidades de otros, y sobre todo y debo admitir
fue lo mas lindo, abrié mi entendimiento hacia una realidad distinta a la mia, hacia



un mundo de experiencias diferentes, donde mi primer contacto con la vision de
las personas de ésta region fue un saludo en tzeltal, el cual traducido al espafiol
significa: “que siente hoy tu corazén”. Frase que peca de simpleza, sin embargo,
es capaz de cuestionarte tu humanidad misma. El tratar de entender su
sincretismo religioso, sus costumbres, su vision simple y en armonia de la vida
me hizo preguntarme a mi mismo ¢qué es lo que has estado valorando en tu
vida?

Bien, el proceso de eleccion de plaza para el servicio es una competencia
bastante fuerte entre amigos de la carrera, dado que el modelo educativo te hace
competir para asegurar tu beneficio propio, a mejor promedio mejor opcion para
elegir, en mi caso, yo tenia pensado realizar mi servicio social en alguna
comunidad, donde yo pudiera ser el encargado de tomar mis propias decisiones
tanto personales, como diagnésticas y terapéuticas, cuando me enteré que la
universidad tenia un espacio en el estado de Chiapas decidi que era ahi donde
gueria realizar mi pasantia, si bien mi promedio me permitia aspirar a cualquier
plaza, yo estaba decidido a irme a Chiapas, decision que impresiono6 a algunos
compaferos, pero a mi no me importaban las opiniones externas, mi aspiracion
era ser “el médico pasante del pueblo”.

Junto a otros 4 amigos decidimos emprender esta aventura, cada uno asignado
a un sitio diferente dentro del proyecto de “crecimiento y desarrollo humano” de
la universidad, al principio yo aspiraba a una plaza diferente a la que fui asignado,
pero la vida se encarga de ponernos a todos en el lugar que nos corresponde y
debo confesar, fue la mejor eleccion de mi vida.

Emprendimos todos los pasantes juntos el viaje hacia Palenque, Chiapas, 6
horas antes viajé desde mi casa en Guanajuato a la ciudad de México, donde
nos encontramos en la terminal del norte, pues por el tiempo y demas imprevistos
decidimos viajar por tierra todos juntos, asi evitariamos contratiempos, y nos
asegurariamos de llegar todos sin problemas, juntos y a salvo hacia un estado
en el cual ninguno habia estado antes, el viaje por tierra tardé 14 horas, y varias
paradas donde nos ibamos constantemente preguntando cémo seria nuestra
estancia, como serian las personas, qué problemas tendriamos para
relacionarlos y entenderlos, podriamos siquiera con la experiencia del “pasante
rural” donde dormiriamos, qué comeriamos y un tema actual y muy sonado,
¢éestaremos seguros en nuestras plazas?

Al llegar a Palenque, abordamos un taxi y nos dirigimos a las instalaciones de
Salud y Desarrollo Comunitario (SADEC), al llegar lo primero que notamos fue el
calor, al cual ninguno estaba acostumbrado, un sol que qguema, y una vegetacion
con verdes rutilantes que contrastan con las estructuras urbanas, cada espacio
o terreno baldio era un firme recordatorio de que la ciudad se ha levantado sobre
la selva maya y el avistamiento casual de iguanas de tamafios sumamente
respetables, algunos monos en los arboles justo frente a SADEC nos recordaban
gue aqui los intrusos somos nosotros. Nuestra estancia en SADEC fue bastante
agradable, se nos explico cual era nuestra funcion como pasantes, se nos recibid
con entusiasmo, fuimos llevados a cenar a un restaurante representativo de



Palenque y se nos instruy6 sobre como llegar a nuestras plazas, en mi caso, a
Sanando Herida A.C. en San Cristébal de las Casas, a 9 horas de viaje nocturno
en OCC, pues no conociamos la ruta terrestre mas corta.

Al llegar a San Cristébal de las Casas, lo primero que hicimos fue buscar casa
para rentar y vivir, al iniciar éramos 3 pasantes, 2 pasantes de medicina y una
pasante de estomatologia, por diversos motivos terminamos viviendo cada quien
por su cuenta, en algun sitio cercano a su sede de servicio.

Al presentarme a mi sede, Sanando Heridas A.C. fui bien recibido por todos los
miembros del equipo, desde la jefa operativa, la Dra. Beatriz de Angoitia, la jefa
del area de salud la Dra. Sandra Lee Bedolla, el equipo administrativo, de
educacion y el equipo de salud, noté que la convivencia diaria era muy amena,
no existen los rangos o jerarquias mas que en lo que a organizacion respecta,
pues todos tienden a ser amigos, no hay distinciones entre médicos y
enfermeras, existe un trato horizontal y de reciprocidad, existe un apoyo mutuo
tanto por parte del equipo de enfermeria quienes fungen como enfermeras y
traductoras del tzotzil al espafiol, hasta la jefa operativa, me senti en total
confianza de expresar mis dudas y solicitar apoyo en caso de sentir que lo
necesitaba, siempre con un trato ameno y con un apoyo casi maternal al pasante
recién llegado.

El resto de mi estancia dentro de la organizacién ha transcurrido ameno,
agradable y en muy buenas condiciones, he logrado ser participe de un sinfin de
experiencias, algunas mejores que otras, las personas de las comunidades
acogieron bien al “doctor”, dado que en Sanando Heridas A.C. nunca antes habia
existido un pasante hombre, todo estaba a la expectativa, casi el 100% de la
consulta es a mujeres, mujeres que llevan a sus hijos, y a mujeres embarazadas,
por lo que las interrogantes estaban presentes incluso antes de mi llegada:
¢,Como reaccionaran las mujeres a la consulta con un hombre?, ¢Las
embarazadas permitiran que las revise?, ¢ Hablaran de temas “femeninos” con
el pasante hombre? Y pues si, efectivamente no senti cohibicion alguna por parte
de la poblacion, siendo atento y explicando y siempre con la compafiia de una
de las enfermeras, las usuarias de la consulta llegaron a tenerme un buen grado
de confianza.

Adaptarse al modo de trabajo de Sanando Heridas A.C. fue bastante complejo,
debo admitirlo, me presenté un dia lunes a la clinica de San Cristobal, la cual se
encuentra en la Calzada de la escuela, carretera a San Juan Chamula, comparte
instalaciones con Fundacion Leon XllI, llegué 10 minutos antes de la hora en que
fui citado, a manera de prevencién ante cualquier imprevisto, o si llegara a
perderme y por otro lado, como muestra de respeto, al llegar puntual a mi primer
dia de servicio, ese dia, me recibio la pasante actual, Frida, cabe mencionar que
es la primera vez en la historia de la asociacidon en que existen 2 pasantes al
mismo tiempo, ese dia estuve observando como se lleva a cabo la consulta,
observé mientras Frida atendia a los pacientes en el consultorio, eventualmente
me dejo dar la consulta, descubri que se llena una historia clinica a los pacientes
de primera consulta, asi como se lleva un registro bastante detallado de las



consultas, cada persona tiene un expediente, un folio Unico, un registro de
consultas, y cada consulta es capturada en el sistema electrénico, por lo que es
posible acceder al registro de cada paciente en el momento que se desee.

Llegué en un momento de muchos cambios para la asociacion, cuando llegué y
comenceé a atender a los pacientes muchos datos se me escapaban, apuntar
algunos detalles como “MG” que significa “consulta de Medicina General’,
preguntar el nombre de alguno de los padres de un nifio, el responsable por
alguna persona, el nimero de consulta actual del paciente, éste ultimo volvi6 a
cambiar durante mi estancia, ya que al llegar se escribia el nUmero de la consulta
durante el afio vigente, y tiempo después se nos solicitd anotar el nimero de
consultas totales, desde el inicio del expediente del paciente en Sanando Heridas
A.C. lo que obligaba a contar cada consulta individualmente y llegar a un
resultado.

Existian grupos en los cuales se dividian a los pacientes, que eran identificados
por diferentes colores de carpetas en el expediente fisico, por ejemplo: enfermos
cronico- degenerativos en carpeta azul, embarazadas en carpeta rosa, casos
especiales en carpeta verde; éste sistema cambié justo cuando comenzaba a
acoplarme a la rutina, los grupos existentes se cambiaron por nuevos grupos de
vigilancia, los cuales se enfocaban en 3 ejes, los cuales ostentaban los titulos
de: Vigilancia de embarazo parto y puerperio, Planificacion familiar y crecimiento
y desarrollo, cada uno con su propio color en las carpetas del expediente fisico
correspondiendo los colores rosa, amarillo y verde respectivamente. Con el paso
del tiempo estos grupos se fueron refinando en base a las respuestas de las
comunidades.

Paralelamente a todos estos cambios administrativos, estadisticos y de
organizacion, yo estaba teniendo mi propio proceso de “mimetismo” con la forma
de trabajo de Sanando Heridas A.C. con las comunidades, con las costumbres
y con mis metas y expectativas, noté que mi consulta tardaba mucho tiempo,
mas del que era deseado, yo simplemente no lograba llegar a un método que
permitiera la relacién médico paciente con un intermediario, que en éste caso,
era alguna de las compafieras enfermeras que fungia como traductora, no
lograba integrar diagnésticos a la primera, ya que la traduccién de los sintomas,
la interpretacion, y la forma en que los pacientes se expresaban era un inmenso
abismo de diferencia a lo que estaba acostumbrado, ellos no referian datos
cldsicos, o comunes, sino que expresaban términos superfluos, magicos e
incluso algunos expresaban sintomatologia con la que yo mismo pensaba
‘regrésenme a la UAM, porque no aprendi nada” ideé un método, en el cual yo
interrogaba y daba libre tribuna a mis pacientes, y preguntaba cosas que yo
consideraba datos pivote para sus enfermedades lo que acompafiaba de una
exploracion detallada y dirigida para tener una aproximacion fidedigna sobre el
padecimiento real de las personas, por dar algunos ejemplo puedo citar los
siguientes: “siento una bola en mi pansa que se mueve, luego se para, luego no
la siento y después me da suefio” diagnostico, embarazo intrauterino de 18
semanas de gestacion, siento mucho ardor en mis ojos, por las mafianas, a
medio dia y por las noches, --¢algun otro sintoma?-- no, ninguno, --¢, haces algo



cuando te duelen los ojos?— jsi! --¢,Qué haces? —veo fijamente al fuego “. Un
consejo que me dio la Dra. Beatriz fue: “cuando no tengas idea de que tienen,
pregunta, ¢Qué creé usted que le genera la molestia? O ¢Qué creé que se lo
inicié?” y efectivamente, ese pequeno dato demostrd fehacientemente que la
experiencia es infinitamente mejor que el mas minucioso técnico.

La consulta en las comunidades fue otra experiencia completamente nueva y
diferente, ya que existe una hora de salida, y una hora de regreso, y una cantidad
definida de pacientes que hay que atender, 30 si van 2 médicos, y 25 si va un
solo médico, ademas de que la consulta es mas rapida pues tenemos que poder
regresar antes de que anochezca, y las personas en las comunidades tienen
otras cosas que hacer durante su dia, a todo esto debemos sumarle otro
pequefio detalle, la consulta se da en tzotzil, para lo cual es importantisimo la
compaifiia de las enfermeras pues ellas son el intermediario entre el pasante y el
paciente, y debes ser rapido tanto en llegar a un diagnéstico, como en la
prescripcion de los medicamentos, cosa que poco a poco fui manejado y
acoplandome al ritmo.

Por otra parte, adaptarme a una nueva ciudad, no fue dificil, ya que estoy
acostumbrado a vivir solo desde tiempo antes de la universidad, sin mencionar
gue el clima es muy similar al de mi pueblo, y San Cristébal es una especie de
mezcla entre San Miguel de Allende y Dolores Hidalgo, siendo éste ultimo mi
pueblo natal, tanto las calles como cierta parte de su arquitectura y geografia
semejaban un poco al de mi estado, a excepcion de la vegetacion ya que en San
Cristébal abundan las regiones boscosas y en mi estado la regién semiéarida, de
ahi en mas, hasta el clima era igual, por lo que no me senti en un sitio nuevo,
como todo buen turista los primeros dias y semanas me la pasé recorriendo el
centro, algunas de sus iglesias, museos, y una de las paradas obligadas, las
cafeterias, simplemente no puedes pasar por Chiapas sin probar su café, desde
el hecho por familias y que se vende en el mercado viejo, hasta las cooperativas
gue reunen a varios productores y ofrecen café gourmet. Admito que fui y soy
feliz de haber llegado a un estado donde el café es rico, natural y barato.

Con el paso del tiempo fui dejando mis costumbres citadinas, como el desconfiar
de las personas a mi alrededor, o0 no andar solo por las noches, pues en la ciudad
de México es normal el tratar de cuidarse y desconfiar del prgjimo lo mas que se
pueda, “piensa mal y acertaras” es un dicho que ejemplifica los primeros dias de
mi estancia en Chiapas, con el paso del tiempo fui confiando poco a poco en las
personas, podia salir tarde sin miedo, sin temor a ser asaltado, no tenia por qué
esconder mis cosas, pues un asalto era cosa poco probable, mas no imposible,
llegué al punto de al salir de mi casa no cerrar la puerta, o dejar la llaves y la
cartera cerca de la entrada, para no olvidarlas antes de salir, me senti bastante
coémodo, un lugar lejos del bullicio de las grandes ciudades, sin las
preocupaciones o las carreras que implica la vida en una gran urbe, no sentir
miedo por cuidar mis pertenencias y la completa seguridad de que nada malo le
pasaria a mi integridad fisica, en pocas palabras, redescubri un sentimiento de



seguridad que solamente sentia en mi pueblo natal, es decir, me sentia como en
casa.

Relacién médico paciente

“La relacion entre el médico y enfermo se desarrolla como un acto cerrado en el
espacio y en el tiempo. Es un coloquio singular, un dialogo entre dos Unicos
personajes. Comienza por una confidencia, por una confesion, prosigue con un
examen y finaliza en la prescripcién de un tratamiento “(Suros, 0000)

Conforme a la educacion que se imparte en todas las escuelas de medicina, y
me atrevo a decir, en la mayoria de escuelas en México, la relacién entre el
médico y el paciente se imparte como un trato bilateral, donde se encuentran 2
personas a discutir sobre los males de uno y las soluciones por parte del otro,
sin embargo, durante mi internado me di cuenta que raro es aquel médico que
respeta dicho contrato, mas bien, es una relacion hegemonica donde el médico
en calidad de rector y juez escucha y dirige el interrogatorio a su antojo, con un
lenguaje técnico-coloquial, con la intencion de sorprender al paciente y enmarcar
su autoridad diagnostica y terapéutica, dejando al paciente la opcion Unica de
acatar ciegamente las disposiciones de su médico.

Si bien, construir esta relacion entre personas con nivel educativo similar,
condiciones sociales, culturales y econdmicas casi iguales es un acto dificil, aun
mas es construirlo en un ambiente distinto al propio, con diferencias
socioeconOmicas importantes y culturales aun mayores, a esto hay que
agregarle una lengua distinta y una tercer persona involucrada en la relacién
médico paciente, siendo el tercero en discordia quien funge como traductor; es
un escenario dificil, mas no imposible, conforme me acostumbre a escuchar en
repetidas ocasiones el tzotzil, fui capaz de imitar expresiones sencillas,
coloquiales, un saludo, una instruccion, alguna broma, noté como las personas
se sorprendian ante mis burdos intentos por pronunciar el tzotzil, algunos entre
risas amistosas me corregian y hablaban en espafol.

Construir una relacién de iguales durante una consulta con tantos factores en
contra, no es sencillo, implica el conocimiento minimo del modo de pensar de la
comunidad, de lo socialmente aceptado y posible, del entendimiento de cada
persona y sobre todo de la confianza que uno logre plasmar en cada persona,
lentamente y con apoyo de las compaferas enfermeras cuyos nombres son:
Veronica, Silvia y Patricia, conseguia preguntarles si ciertas acciones eran
posibles, 0 que cosas podia yo hacer o decir dentro de cada comunidad, pues
cada comunidad es un mundo, un mundo completamente diferente al anterior a
pesar de estar separados por escasos kilbmetros, una de mis comunidades
favoritas, por dar un ejemplo, fue la comunidad de Chichihuistan, municipio de



Teopisca, donde todos sus habitantes hablan tzotzil, pero se comunican en
espafiol, aqui me senti mas libre de dar la consulta, pues no necesitaba la ayuda
de un traductor, podia entenderlos y ellos a mi, y eso me permitia tener mas
fluidez durante las consultas.

Otro aspecto que considero fue esencial para lograr establecer una buena
relacién con los pacientes fue el contacto fisico, yo sabia lo que es entrar a un
consultorio donde el médico no te dirige la mirada mas que para decirte adios,
por lo que decidi que aunque ellos no pudieran entenderme, yo les hablaria y
explicaria sus dudas y tratamientos, los miraria a los 0jos y no tendria reparos o
malas caras al tener que revisarlos, en pocas palabras, trataria de darles el trato
mas ameno que el tiempo y otros factores me permitiera, tal como a mi me
gustaria que alguien me revisara, con interés y cuidado.

Comunitario

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

(OMS, 1943)

Tal como nos dice la OMS, el concepto de salud nos enfoca a un concepto bio-
psico-social, viendo al ser humano como un ente integral, el cual no solo necesita
estar libre de enfermedades para ser “sano”, sino que precisa estar en un estado
mental favorable y poseer buenas relaciones interpersonales, econémicas y
sociales, para poder considerarse “sano”, si bien, es un concepto dinamico,
debemos comprender que cualquier variacion de alguna de éstas tres variables
puede generar distintas repercusiones en cada ser humano, por lo tanto el
concepto de salud y enfermedad es diferente para cada persona y cultura en el
mundo.

“ Definir medicina tradicional indigena es muy dificil, debido a que cambia de
acuerdo con el lugar donde uno se encuentre, no todas las culturas ni los grupos
sociales manejan los mismos parametros para determinar cuando una persona
estd sana o no lo esta; ademas de que en cada lugar existen muchas
enfermedades de las denominadas normales y culturales, con sus respectivas
especialidades médicas y diferentes recursos terapéuticos, por ello la medicina
tradicional indigena debe ser interpretada de acuerdo con la cosmovision del
grupo social ” (Lopez Hernandez, La cosmovision indigena tzotzil y tzeltal a
traves de la relacion salud-enfermedad en el contexto de la medicina tradicional
indigena, 2006)

Tal y como lo menciona Lépez Hernandez, no todas las culturas tienen los
mismos parametros para determinar cuando una persona esta sana, y la region
de los altos de Chiapas es un ejemplo tangible de esta realidad.

El inicio de los sintomas puede ser subito, insidioso o incluso anecdotico, ya que
no siempre debe existir una enfermedad actual para sentirse mal, la enfermedad



pudo haberse presentado hace dias, meses, incluso afios, y ellos sentir que la
causa de sus males se encuentra en aquella ocasion, cuando hace afios, se
sintieron de alguna manera enfermos; en otras ocasiones la enfermedad puede
aparecer tan pronto como “hace un rato” o “todavia” que implica algunas veces
haberse sentido diferente por un instante, aunque éste haya sido perecedero.

El primer paso, es intentar tomar acciones propias, segun sus creencias, segun
su medicina y sus costumbres, se acude a distintos “especialistas” en la medicina
tradicional, y si las plantas o los especialistas fallan, acuden al médico como
altimo recurso ante un mal persistente.

“Su medicina conserva muchas de las caracteristicas de origen, tiene su base
en una particular concepciéon del mundo, naturaleza, el cuerpo humano de la
persona, la salud, enfermedad, la curacién o la muerte. Pero a la vez se
encuentran unidos a dicha concepcion, nuevos elementos de otras medicinas o
técnicas que gradualmente son incorporadas, reinterpretandose y ajustandose a
su propia forma de comprender el mundo” (Lopez Hernandez, La cosmovision
indigena tzotzil y tzeltal a través de la relacion salud-enfermedad en el contexto
de la medicina tradicional indigena, 2006)

Durante éste tiempo, el tratar de comprender el concepto de salud de los tzeltales
fue un proceso complejo para mi, si bien muchos de sus padecimientos me
parecian banales, eran muchas veces de suma importancia para las personas,
guienes podia observar se sentian inquietas al observar sus sintomas, y creen
que la medicina es una especie de contrato entre “efecto y solucion” en vez de
un eterno “causa y efecto”, en repetidas ocasiones la poblacién acude con un
malestar, esperando una pastilla o jarabe que sea capaz de desaparecer sus
molestias, algunos creen fehacientemente en que para todo problema existe una
pastilla que lo solucionara, o algunas gotas, por ejemplificar, en alguna ocasiéon
llegd a la consulta un hombre de unos 45 afios aproximadamente, quien referia
tener sintomas como vista cansada, imposibilidad para ver las cosas “de
cerquitas” y ardor y molestia en sus 0jos, le expliqué que lo que él tenia se llama
presbicia, que es algo normal que sucede con la edad, y que el Unico tratamiento
era usar unos lentes, €l me preguntaba con bastante anhelo “;no tendra unas
gotas pa’que se me quite?” a lo que yo le respondi “ si hubiera gotas, ¢no creé
que ya me las habria puesto yo?” (Haciendo referencia a que yo utilizo lentes),
la cara del sefior fue de mucha decepcion y un poco de risa.

Algunas otras personas no ven en determinadas circunstancias la gravedad de
algun padecimiento, ya que si éste les permite vivir, trabajar y comer, no tiene la
mayor importancia, estos son, por mencionar dos ejemplos, el caso de una
adolescente de la comunidad de Canalumtic, municipio de Chalchihuitan, quien
cierto dia acudio a la consulta por presentar cefalea, y sintomas de coriza, desde
el momento en que entrd, noté que algo no estaba bien en su apariencia fisica,
pero esto a ella no le interesaba, el problema era la cefalea y la coriza, aunque
durante la exploracién fisica descubri un soplo cardiaco importante, alteraciones
del ritmo y ectrodactilia, los cuales para mi eran motivo suficiente para llevarla a



un hospital, pero como no le impedian su vida diaria, para ella no era una
necesidad.

Paciente femenina con ectrodactilia, autoria propia

En otra ocasion, logre captar una preescolar con lo que para mi es un estrabismo
congénito convergente, el motivo de consulta, fue que la menor presentaba tos
y gripe de hace varios dias de evolucion, durante la consulta y la exploracion
fisica no logré constatar signos de infeccidén respiratoria superior, pero era
evidente el estrabismo en ojo izquierdo, por lo que traté junto con la enfermera
del equipo de concientizar a la madre para que tratara a la pequefia, a lo que su
respuesta fue “eso implica varias vueltas, y yo no tengo tiempo de estar saliendo
tan seguido” ante la negativa de la madre no tomamos ninguna actitud aversiva,
simplemente aceptamos su decision y le dimos tratamiento sintoméatico para el
motivo de su consulta.

Preescolar con estrabismo congénito convergente, autoria propia



En otras palabras, el concepto de salud-enfermedad para muchas de las
personas de la comunidad implica el sentimiento de plenitud, de sentirse bien
consigo mismo, de poder trabajar, poder comer sin sentir molestias, poder
comunicarse con los demas miembros de la comunidad, los aspectos fisicos o
estéticos pueden relegarse a un segundo plano, algunas enfermedades crénico
degenerativas también pueden dejarse en segundo plano, pues las personas se
acostumbran a ello, a vivir con limitaciones o alguna molestia que saben “no se
quita”.

Muchas de sus preocupaciones y malestares son causadas por el mismo trabajo,
ejemplos de esto es el dolor de espalda o el dolor de piernas al tener que cargar
cosas pesadas, en el caso de los hombres costales de frijol, maiz o café que
llegan a pesar 70 kilogramos, en caso de las mujeres, el cargar a los hijos o el
estar bajo el sol. El dolor de cabeza es muy frecuente, y la ingesta minima de
agua también lo es, ya que el tomar agua implica el orinar frecuentemente, cosa
gue muchas personas no estan dispuestas a hacer, y lo comprendo, el bafio mas
cercano esta al alcance del primer arbol, asi que, por motivos de higiene, pudor
o lo que sea, comprendo en gran medida no les agrade del todo.

Un hecho que me sorprendid, fue el uso de las nuevas tecnologias por parte de
las comunidades, quiero decir, el uso indiscriminado y fé en los estudios de
imagen y de laboratorio, no fue aislado quien llegé y me solicit6 mandarle un
ultrasonido para ver que tenia, y en muchas ocasiones, llegaron a solicitarme les
mandara una “TAC” porque “dicen que con eso sale todo”, noté que muchas
veces las personas buscan una explicacion a un dolor espontaneo, o un sintoma
difuso, se rehdsan a creer que estan sanos y si yo no puedo decirles que
padecen algin mal, estoy seguro que van con alguien mas que les confirme sus
sospechas.

El proceso de la enfermedad y los métodos para solucionarla, han sido variados
dentro de la cultura y creencias tzotziles, y como perfectamente lo describe
Lopez Hernandez en su articulo “La cosmovision indigena tzotzil y tzeltal a través
de la relacion salud-enfermedad en el contexto de la medicina tradicional
indigena.” La medicina tradicional ha tenido un proceso de modernizacién y
aculturaciéon teniendo como expresion: “Aquellos fendmenos que resultan
cuando grupos de individuos de culturas diferentes entran en contacto continuo
y de primera mano, con cambios subsecuentes en los patrones culturales”.
(Lopez Hernandez, La cosmovision indigena tzotzil y tzeltal a través de la
relacion salud-enfermedad en el contexto de la medicina tradicional indigena,
2006)



Institucional

Sanando Heridas A.C. es una organizacion civil sin fines de lucro, cuyo origen
tiene lugar en San Cristébal de las Casas en 2007, Se constituye en 2008 con la
formacion de una organizacion que pudiera responder a necesidades de la
region de Los Altos. Se dio una imagen a la organizacion creando una clinica en
San Cristobal de las Casas, se conformé un equipo médico de trabajo y
estructurd un patronato. (Sanando Heridas, 2020)

El modo en que se lleva a cabo la funcién y operacién de Sanando Heridas A.C.
se divide en 2 grandes rubros: la parte administrativa, la cual cuenta con su sede
en la Ciudad de México, desde donde se lleva a cabo la recaudacion de recursos
mediante el apoyo de distintos patrocinadores y donaciones individuales, y la
parte operativa, que consiste en un equipo de profesionistas capacitados con
sede en San Cristébal de las Casas, el cual se dedica a brindar atencion médica
de primer nivel y programas de educacién en salud a varias comunidades de la
region de los altos de Chiapas.

Todo el trabajo se realiza bajo un ambiente de cooperacion, respeto hacia la
autonomia de las comunidades, las decisiones personales de cada individuo
respecto a su salud, y un fuerte &mbito de interculturalidad, trato digno y el
rechazo a toda forma de discriminacion.
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Misién

“Mejorar la calidad de vida de los habitantes y comunidades en desventaja de la
region de los Altos de Chiapas, mediante programas de atencibn médica y
educacién en salud, desde un enfoque de derechos y una perspectiva
intercultural.” (Sanando Heridas, 2020)

Visién

“Ser modelo de atencion integral para la salud, fomentar la corresponsabilidad
comunitaria, asi como generar y potenciar capacidades y actitudes que
favorezcan estilos de vida saludables. “ (Sanando Heridas, 2020)

Valores

= Honestidad
= Excelencia
= Profesionalismo
= Corresponsabilidad
= Respeto a los derechos humanos y a la interculturalidad
= Respeto al medio ambiente
= Confidencialidad
= Transparencia
(Sanando Heridas, 2020)

El trabajo dentro de la organizacion se puede dividir en dos grandes areas, el
area de salud y el area de educacion:

1. Area de Salud: su principal objetivo es brindar atencién médica de primer
nivel a la poblacion de la region de los altos de Chiapas, de calidad, sin
costo y en su propia lengua, el tzotzil, ayudar a la prevencion y el
diagnéstico oportuno de enfermedades que podrian significar un gasto
catastrofico para las familias de la region, a su vez podemos subdividir
esta area en distintos rubros:

a. Medico en la comunidad: consiste en garantizar la presencia
quincenal de un médico en comunidades que no cuentan con
acceso a los servicios de salud en su localidad, con el fin de
proveer consulta en lengua originaria, sin costo, tratar las
enfermedades mas comunes, captar y derivar padecimientos que
precisen atencion en otro nivel de salud.

b. Clinica en San Cristdbal: de igual forma se brinda atencién médica
en la sede operativa de la asociacion, los dias lunes y miércoles,
es un sitio cuya infraestructura es mas adecuada para brindar
atencion de calidad y calidez en un ambiente confortable. Se recibe
a poblacién que no resida en la ciudad de San Cristébal de las
Casas, con una cuota de recuperacion minima.



c. Programa de gestion de atencion médica: la cual consiste en captar
pacientes cuyas patologias de base requieran el apoyo tanto
presencial como econémico para su resolucion y que por motivos
propios del paciente no puedan ser resueltos; implica el apoyo por
parte de personal de Sanando Heridas A.C. quien funge como
intermediario, traductor, facilitador y acompafiante en distintos
tramites administrativos o estudios de laboratorio que el paciente
necesite, vinculando al paciente con otras instituciones publicas y
de apoyo social, que permitan la resolucion y/o mejoria del
padecimiento actual.

d. Programa de gestidn territorial asociado: Involucrar a diversos
actores, en asambleas y con diagnosticos comunitarios como parte
del modelo, buscando mejorar la gestion para la salud y formar
estructuras para traslado en casos de emergencias maternas o de
nifias, nifios y adolescentes. Fortalecer competencias en la
prevencion primaria y secundaria de los problemas de salud,
epidemiolégicamente relevantes, en el contexto de la poblacion
con actores de organizaciones aliadas.

e. Grupos de vigilancia: creacibn de grupos de pacientes que
comparten una condicién especifica, existiendo los grupos de
“Crecimiento y desarrollo, Vigilancia de Embarazo Parto y
Puerperio, y Planificacion Familiar” los cuales consisten en la
vigilancia continua y periédica de cada uno de éstos rubros
mediante acciones que permitan conocer el estado del paciente
aungue éste no asista a consulta. (Sanando Heridas, 2020)

Consulta a grupo de Vigilancia platica sobre Embarazo y Cotol prenatal,
Canalumtic, Chalchihuitan, Chiapas



2. Programa educando: Educacion en lengua originaria (tzotzil) con
metodologia de Educacién Popular para nifias, nifios, mujeres y sus
familias, para la generacion de habitos, aptitudes y capacidades,
enfocados a la prevencion de enfermedades primarias ocasionadas por
malos habitos de higiene, deteccion y atencion tardia de enfermedades
comunes como diarrea, gripa y prevencion de enfermedades como
hipertension, diabetes, asesoria en lactancia y planificacion familiar.

(Sanando Heridas, 2020)

Papel como médico pasante dentro de la organizacion.

Mis actividades como pasante de medicina se enfocaron casi por completo al
area médica de la organizacién, eventualmente llegué a participar como apoyo
al area de educacion en distintos talleres.

Los lunes y miércoles se da consulta en la clinica de San Cristdbal, en horario
de 9 am. a 4 p.m., donde mi funcién es atender a la poblacion que acuda,
cumpliendo con el horario estipulado por la clinica. Los dias martes, miércoles y
jueves, la consulta se da en las comunidades, para ello se procura salir 2 hr antes
pues el horario de consulta en comunidad inicia a las 9 a.m., se utiliza una
camioneta que funge como unidad movil, es necesario el cargarla con todos los
insumos necesarios digase medicamentos, material de curacién, material
didactico, etc., los dias viernes nos dedicamos a rellenar cajas con
medicamentos para las siguientes “salidas” que son las consultas en comunidad,
procedemos a capturar los datos de las consultas de grupos de vigilancia en el
“‘censo de médicos” donde capturamos los datos de la ultima consulta de los
asistentes a los grupos de vigilancia, en algunas ocasiones contadas, también
ayudé a capturar las consultas realizadas, un trabajo que hace enfermeria
después de cada dia de consulta, para asi tener registro preciso de cada
paciente atendido, sus diagndsticos y tratamientos dados.



Una vez al mes se realiza el inventario de medicamentos de almacén, y al recibir
pedidos de medicinas procedemos a contarlos, y ordenarlos en farmacia, verifico
cada viernes que no falte material de curacion y que las cajas con medicamentos
estén surtidas.

En general, mi papel como pasante no se limita a atender pacientes, es ayudar
en lo posible al correcto funcionamiento de la clinica y los programas, abarcando
acciones tan distantes como armar despensas cada que se recibe donacion,
hacer inventarios, ir por la comida, limpiar materiales, ser cargador, chofer, etc.
Todo siempre con la mejor disposicion de ayudar a mis compafieros de trabajo.

Equipo operativo de Sanando Heridas A.C. febrero 2020, San Cristobal de las
Casas, Chiapas



Evaluacioén

Debilidades:

Como todo pasante anterior a mi, y me atrevo a decir, las generaciones
siguientes comentaran, la principal dificultad es la lengua originaria, es todo un
reto para todo pasante que solo hable espafiol, otra posible debilidad es el
limitado personal de la asociacion, ya que se atiende un numero bastante grande
de pacientes, y contamos con un tiempo limitado para ofrecer consulta, en
ocasiones la demanda de atencion supera la capacidad del equipo de trabajo y
debemos rechazar pacientes.

Amenazas:

Un factor de riesgo es el econdmico, recordando que como organizacion no
gubernamental, se depende de fondos que no siempre estan garantizados, se
depende de la donacion de patrocinadores, de donaciones individuales, las
cuales no siempre son seguras, lo que implica la constante busqueda de
recursos financieros que solventen el gasto de transporte, sueldos, becas,
medicamentos y equipos diagnosticos para brindar una atencion de calidad y sin
costo a personas que lo necesiten.

Fortalezas:

El factor social en las comunidades y su forma de autogobierno es un asunto
delicado, que requiere de un tacto especial para no generar conflictos ni interferir
con su toma de decisiones. En la asociacion estamos sujetos a sus normas, y
disponibilidad de tiempo y permisos teniendo que ajustarnos a las disposiciones
de cada comunidad. Lo cual se ha realizado en comun acuerdo y se realiza de
manera eficiente en Sanando Heridas A.C.

El equipo de trabajo consta de varias personas bien capacitadas para realizar
trabajo comunitario, que conocen la forma de organizacion social y tienen un alto
grado de resolucion de problemas, la asociacion cuenta con una trayectoria de
varios afos, durante los cuales, el reconocimiento y la confianza que la poblacién
ha depositado en la Dra. Beatriz y en Sanando Heridas A.C. es un importante
respaldo como pasante, ya que la confianza de las personas no es algo que
puedas obtener inmediatamente, sin embargo somos bien recibidos gracias al
trabajo tangible y constante de la asociacion.

Si en algo se puede distinguir Sanando Heridas, es la peculiar forma de trabajo,
cuyo principal fuerte y motivo de orgullo es el brindar atencibn médica en lengua
tzotzil, el poder hacer sentir a los beneficiarios que pueden expresar libremente



su sentir, sin barreras y sin temor al no entendimiento o discriminacion, es una
labor digna de reconocer.

El programa de gestion de atencién médica ayuda a los pacientes a ingresar a
instituciones publicas a las cuales no tendrian acceso por distintas limitantes,
proporcionando confianza, apoyo y guia durante todo el proceso de atencion
médica, fungiendo como traductores, compafieros, en ocasiones amigos Yy
consejeros.

Es un area de trabajo amena, con un gran sentido de colaboracion y ayuda
mutua, considero que el ambiente de trabajo es ideal para desarrollarse,
aprender y compartir conocimientos.

Oportunidades:

Con todo el gran trabajo logistico y administrativo que es llevado a término por
un equipo de solo 12 personas, considero que el aumento de personal podria
ser un factor que mejore el alcance de los servicios y atenciones que aqui se
brindan, la incorporacion, por ejemplo de un pasante de estomatologia ayudaria
de sobremanera a mejorar la calidad de vida de las personas de la regién de los
altos, una probable inclusion de un pasante de psicologia también podria ayudar
a mejorar la atencion, afiadiendo la salud mental para contribuir al equilibrio bio-
psico-social que pregona la OMS. Ya que buena parte de los pacientes acude
por referir somatizacion de algun evento estresante o alteraciones del estado de
animo.



Seccion 2: Diagnoéstico de Salud

Introduccion
La razén de ser de esta segunda parte consiste en realizar una revision
bibliografica sobre la historia del derecho a la salud, tomando en cuenta
diferentes visiones y etapas, siguiendo las normativas del 6rgano regente, la
Organizacion Mundial de la Salud, hasta las disposiciones internacionales,
pasando por el marco legal nacional.

Se cuestionard y pondra en perspectiva como es que dichos lineamientos,
recomendaciones y leyes se llevan a cabo en la poblacién perteneciente a la
region de los altos de Chiapas y se abordara un tema tomado importancia en los
ultimos afios, el llamado enfoque de interculturalidad.

Para finalizar se hard analisis comparativo de los aspectos sociales,
ambientales, culturales, econémicos, la demografia propia de la zona y la
geografia de cada una de las localidades de influencia de Sanando Heridas A.C.

Se intentard4 ofrecer una vision general que pueda orientar al lector a un
panorama de las condiciones de calidad de vida que tienen los habitantes de
dicha regién, cédmo sopesan el binomio salud enfermedad y con qué recursos
cuentan para solventar dicha necesidad.

Derecho ala Salud
Para comprender qué significa “derecho a la salud” primero, debemos tener claro
dos conceptos fundamentales: ¢(Qué es un derecho? Y (Qué es salud?
Preguntas que seran respondidas a continuacion:

e Derecho. ‘Posibilidad legal o moral de hacer algo’. (RAE, 2005)

e Derecho. ‘Gral. Conjunto de principios, normas, costumbres vy
concepciones jurisprudenciales y de la comunidad juridica, de los que
derivan las reglas de ordenacion de la sociedad y de los poderes publicos,
asi como de los derechos de los individuos y sus relaciones con aquellos.
En este sentido, derecho, es una nocion equivalente a ordenamiento o
norma general’ (DEJ, 2020)

Ambas definiciones citadas de la Real Academia Espafiola coinciden en que el
“derecho” es una garantia legal, que puede ser dada por una costumbre, una ley
0 norma e inclusive puede ser ganado con meéritos propios, de lo cual podemos
concluir que un derecho es un estado legal en el cual un individuo es capaz de
ser acreedor a cierta libertad ya sea por norma costumbre o mérito propio.

e Salud. «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
socia,, 'y no solamente la ausencia de afecciones o0
enfermedades». (OMS, 1948)

Como menciona la OMS en su definicién, que entrd en vigor desde el 7 de abril
de 1948 y ha permanecido sin cambios desde entonces, la salud es un equilibrio
bio-psico-social, donde el individuo debe estar en armonia con su medio interno,



su medio social y su medio mental y/o espiritual para encontrarse en pleno
estado de salud.

Cabe mencionar el aspecto espiritual, ya que en el medio donde se desarrollé mi
servicio social, es parte importante de la vida cotidiana el que hacer mistico —
religioso, ya que muchos de los pobladores no solo ven el mundo y la salud
desde la mente, el cuerpo y la razon, si no, que afiaden un Ultimo componente a
dicha definicion: la espiritualidad; lo cual para mi grata sorpresa, es un
complemento humano que pocas veces tomamos en cuenta la mayoria de
personas.

Teniendo claros estos dos conceptos, podemos formular que el derecho a la
salud es la garantia, libertad y ley que dicta que cada individuo debe tener acceso
a un estado de bienestar fisico, psiquico y social. Pero como vimos
anteriormente, salud no es lo mismo para cada cultura y persona.

En las siguientes paginas se citara y hablara sobre el derecho a la salud, su
definicion segun distintos organismos, asi como una serie de derechos que
considero importantes para llevar al individuo a un estado de “equilibrio bio-psico-
social”

Debemos tener siempre presente que hablar de salud no nos referimos a la
ausencia de la enfermedad, pecariamos de simpleza si creyéramos que a estas
alturas del desarrollo humano, un concepto tan ambiguo, amplio, y hasta cierto
punto incomprendido incluso por quienes practicamos algun oficio ligado a ella,
se puede englobar en un concepto tan escueto, si bien se trata de abarcar otros
conceptos y derechos ligados al derecho a la salud, es claro que cualquier
aproximacion que yo haga dentro de los siguientes renglones es inclusive pobre
y dista de englobar la totalidad del concepto de salud.

Derecho ala salud segun la OMS

El derecho al “grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de
criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos.

Se relaciona con el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, la
educacion, la no discriminacion, el acceso a la informacion y a la participacion.
(OMS, 2017)

Se deben adoptar medidas politicas y programas que respondan a las
necesidades sociales, para asi garantizar las condiciones de vida idoneas de los
habitantes.



Este derecho abarca tanto libertades como derechos:

e Libertades: derecho a controlar su salud y cuerpo (derechos sexuales y
reproductivos) sin injerencias.

e Derechos: al acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca
a todos las mismas oportunidades de disfrutar el grado maximo de salud
posible.

Ciertos grupos de poblacion, como la indigena, estan expuestos a mayores
tasas de enfermedad, mayor dificultad para acceder a una atencién digna, de
calidad y asequible. (OMS, 2017)

Al ser la salud un derecho humano universal, su objetivo es mejorar toda
estrategia y programa con la finalidad de mejorar poco a poco y garantizar su
correcta implementacion, para lograr esto, la OMS propone los siguientes
postulados:

e No discriminacién
e Disponibilidad (suficiente nUmero de recursos y establecimientos)
e Accesibilidad
o Calidad: apropiados desde el punto de vista médico y cientifico
o Rendicion de cuentas; el estado debe garantizar la vigilancia de los
derechos humanos
o Universalidad: toda persona, de todo el mundo debe poder
ejercerlo. (OMS, 2017)

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

Es un acuerdo entre diversos paises que entrd en vigor el dia 3 de enero de 1976
donde se hace constar y se reconoce que los derechos que en su titulo ostenta,
se desprenden de a dignidad que es inherente a la persona humana, es decir,
forman parte de su naturaleza y no dependen de factor externo para llevarse a
cabo.

Hace especial énfasis en que no se puede realizar el ideal de un ser humano
libre, sin temor y sin miseria, a menos que se creen las condiciones apropiadas
gue permitan a cada individuo gozar de sus derechos econdmicos, sociales,
culturales, civiles y politicos. (Naciones Unidas, 1977)

Este decreto consta de 31 articulos, los cuales a su vez se subdividen en 5
partes, de los cuales tomaremos los siguientes articulos debido a su relacién con
el derecho a la salud:

e Parte |, articulo 1:
o 1. Todos los pueblos tienen el derecho de libre determinacion.
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3. Promover el derecho a la libre determinacion.

e Parte Il, articulo 3:

o

o

Asegurar a todo hombre y mujer el goce a los mismos derechos
econdémicos, sociales y culturales.

Articulo 5.2. No podra admitirse restriccibn o menoscabo de
ninguno de los derechos humanos fundamentales reconocidos o
vigentes en un pais en virtud de leyes, convenciones, reglamentos
0 costumbres, a pretexto de que el presente pacto no los reconoce
0 reconoce en menor grado.

e Parte lll, Articulo 6:

O

Se reconoce el derecho a trabajar, ganarse la vida mediante un
trabajo libre y aceptado.

Articulo 7: Derecho al goce de trabajo remunerado, salario
equitativo, e igual para hombres y mujeres, con seguridad e higiene
del trabajo, descanso y goce del tiempo libre.

Articulo 9. Se reconoce el derecho de toda persona a la seguridad
social, incluso al seguro social.

Articulo 10.1 Conceder a la familia la mas amplia proteccion y
asistencia posibles.

Articulo 10.2. Proteger a las madres durante un periodo de tiempo
razonable antes y después del parto, licencia con remuneracion o
prestaciones adecuadas de seguridad social.

Articulo 10.3. Adoptar medidas especiales de proteccion a los
nifos y adolescentes sin discriminacion, contra la explotacion
econOmica y social.

Articulo 11.2. Toda persona debe de estar protegida contra el
hambre.

Articulo 11.2.b. Asegurar la distribucion equitativa de los alimentos
mundiales en relacion con las necesidades entre paises que
importan y exportan alimentos.

Articulo 12.1. Toda persona tiene derecho a disfrutar del méas alto
nivel posible de salud fisica y mental.

Articulo 12.2. Medidas enfocadas a reducir la mortinatalidad y
mortalidad infantil.

Articulo 13.1. Se reconoce el derecho de toda persona a la
educacion.

Articulo 13.2.a. La ensefianza primaria debe ser obligatorio y
asequible a todos gratuitamente

Articulo 13.2.b. La ensefianza secundaria debe ser generalizada.
Articulo 13.2.c. La ensefianza superior debe hacerse igualmente
accesible a todos, sobre la base de la capacidad de cada uno, por
cuantos medios sean apropiados.

Articulo 15.1. Toda persona tiene derecho a la vida cultural y gozar
de la ciencia y sus aplicaciones.



(Naciones Unidas, 1977)

Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)

Organismo constitucional y autonomo, creado en la Ciudad de México, México
el 6 de junio de 1990, es una institucion cuya finalidad es proteger, resguardar y
defender los derechos humanos de cualquier tipo de abuso o perpetracion.

Dicha comision, contempla la historia de los derechos humanos, haciendo
referencia a las 3 generaciones, estas en funcién del momento histérico en que
surgieron:

Primera generacion: Derechos politicos y civiles.

Segunda generacion: Derechos econdmicos, sociales y culturales.
Tercera generacion: Grupos de personas 0 colectivos que comparten
intereses comunes.

Actualmente, es mas aceptado clasificar los derechos humanos como civiles,
econdmicos, sociales, culturales y ambientales.

A continuacion, se enunciaran los derechos relacionados con la salud, segun el
enfoque descriptivo de la CNDH. (CNDH, 2020)

Derecho a la vida: toda persona tiene derecho a que su vida sea
respetada.

Derecho a la igualdad y prohibicion de discriminacion: se prohibe
toda exclusién o trato diferenciado motivado por razones del origen étnico
0 nacional, género, edad, discapacidades, condicion social, condiciones
de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.
Igualdad entre mujeres y hombres.

Igualdad ante la ley,

Libertad de persona: se prohibe la esclavitud, trabajos forzosos y
gratuitos o no pagados.

Libertad de trabajo, profesion, industria o comercio: el ejercicio de
esta libertad sélo podra limitarse por determinacion de autoridad
competente y dentro de los términos que marque la ley, nadie puede ser
privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

Libertad de expresién.

Libertad de conciencia: toda persona tiene derecho a creer y pensar
libremente segun sus ideas y convicciones.



e Libertad religiosay de culto.

e Derechos sexuales y reproductivos: toda persona tiene derecho a que
sea respetada su identidad de género y a ejercer su sexualidad con plena
libertad, seguridad y responsabilidad. Las personas tienen el derecho a
decidir de manera libre e informada el nimero de hijos que deseen tener
y el espaciamiento de los mismos.

e Derecho a la salud: toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud; si las personas hacen uso de los servicios de salud tienen el
derecho de obtener prestaciones oportunas, profesionales, idoneas y
responsables el estado otorgara servicios de salud a través de la
federacion, estados y municipios de acuerdo a lo establecido en la ley.

e Derecho alavivienda: toda persona tiene derecho a disfrutar de vivienda
digna y decorosa.

e Derecho al aguay saneamiento: toda persona tiene derecho al acceso,
disposicion y saneamiento de agua para consumo personal y doméstico
en forma suficiente, salubre, aceptable y facil de obtener.

e Derecho a la alimentacion: toda persona tiene el derecho a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El estado tiene la obligacién
de garantizar este derecho.

e Derecho aun ambiente sano y ecolégicamente equilibrado

e Derecho a la identidad y al libre desarrollo de la personalidad:
Derecho a tener un nombre y los apellidos de los padres desde que nazca,
asi como ser inscrito en el registro civil. Tener una nacionalidad, conocer
su filiacion y origen, pertenecer a un grupo cultural y compartir con sus
integrantes religion, idioma o lengua, sin que eso pueda ser entendido
como razon para contrariar sus derechos.

e Derechos de los pueblos y comunidades indigenas: Los pueblos y
comunidades indigenas tienen derecho a la autonomia y a la libre
determinacién conseutudinaria (derecho a regirse por sus tradiciones), a
su lengua, a la consulta previa, a la preservacion de su cultura y al acceso
a la tenencia de la tierra y al uso y disfrute racional de los recursos
naturales.

e Derecho a la seguridad social: el estado debe realizar las acciones
pertinentes para proporcionar servicios médicos, proteccion econémica
por enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, desempleo, invalidez
0 vejez.

(CNDH, 2020)

Realicemos un paréntesis hasta este punto y recapitulemos un poco antes de
continuar con las leyes constitucionales de México en materia de salud.

Como puede cerciorarse el lector, hasta este punto solo hemos hablado sobre
derechos, pero debemos recordar que un derecho siempre esta ligado a una
obligacion, como bien solia decir el fildsofo Jean Paul Sartre: “Mi libertad se



termina donde empieza la de los demas”, siendo este un detalle que no queria
dejar pasar, y habiéndolo mencionado, podemos continuar.

Se definié el derecho como una cualidad unida estrechamente al ser humano,
un “privilegio” que puede ser inclusive adquirido por mérito propio, a éste
concepto se le agrega el de “derechos humanos” que como menciona la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Comision Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH), son derechos ligados a la sola existencia del
individuo, irrefutables y que no pueden ser retirados o perpetrados, al contrario,
deben ser protegidos, respetados y validados por las autoridades de cada sitio y
pais.

Teniendo en claro lo que es derecho, pasemos con la salud, que como ya
observamos, es tanto un concepto como un derecho humano, consiste en que
cada individuo tenga el grado maximo de salud posible, logrando un equilibrio
bioldgico, psicolégico o mental y social; para esto deben de cumplirse varios
aspectos que la OMS sugiere, el Pacto internacional de los derechos
econdmicos, sociales y culturales reafirma y la CNDH defiende, dentro de ellos
encontramos principalmente el derecho a la alimentacion saludable, nutritiva y la
proteccion contra el hambre, al trabajo digno y remunerado, la equidad de
género, la educacion, el acceso a los sistemas de salud, al agua potable, a la
libertad de pensamiento y expresion y a la educacion.

La mayoria de estos derechos pueden verse obvios, como el derecho a la vida,
pues si no existe vida no puede existir salud, pero otros derechos como el
derecho al trabajo digno pueden llegar a verse menospreciados, sin embargo,
sin un trabajo digno, sin buen goce de salario, proteccion social nula, es obvio
gue no habra salud, ni fisica ni mental.

Si bien es cierto que los servicios publicos como agua potable, luz eléctrica,
drenaje, gas natural, estan bastante distribuidos, aun existe un nidmero nada
despreciable de comunidades y hogares en donde no se cuenta con ellos, en
cantidad variable, exponiéndose a biomasas, haciendo uso de letrinas, y sitios
donde conseguir el agua potable es una odisea fisica y almacenarla un problema,
con todos estos problemas en existencia, no pierdo la esperanza de que algun
dia la “civilizacion” alcance cada uno de los hogares y comunidades de los altos
de Chiapas.

Dos puntos que me parecen oportunos de mencionar son: el derecho a un
ambiente sano y el derecho al acceso y beneficio de las tecnologias de la
informacion y los avances tecnoldgicos. La primera se enfoca a un ambiente
geografico apropiado, es decir un ambiente libre de violencia, libre de crimenes,
seguro para el desarrollo, para la deambulacién, para el ocio y el esparcimiento,
numerosos articulos mencionan inclusive el nimero de arboles que debe haber
por cada individuo y los metros de areas verdes por individuo para su sano
desarrollo, difiero un poco sobre el enfoque basado en que el gobierno tiene la
obligacion de realizar una buena planeacion territorial y ofrecer éste derecho;
contribuye en buena parte de este, pero es responsabilidad de la sociedad
misma mantener el recurso, es decir contribuir a la limpieza de sus calles con



acciones simples como el no arrojar basura, respetar la naturaleza e inculcar a
los menores en el uso de éstos valores.

Por otra parte, el acceso a los avances tecnoldgicos si bien es un derecho y una
libertad tiene implicito un costo monetario, que la mayoria de las personas que
habitan en comunidad no pueden solventar, ciertamente el uso de la telefonia
celular tiene un avance significativo en la poblacion rural, aun es limitado su uso
debido a la baja cobertura de las antenas de radiofrecuencia, el acceso a la luz
eléctrica en ocasiones limitado, la educacion basica deficiente siendo bajo el
namero de personas que sabe leer espariol, sabiendo esto podemos inferir que
el uso del internet, un recurso que en la actualidad se considera un derecho
humano, es incluso mas descabellado pensar en su uso por parte de las
comunidades, los altos costos de un equipo de codmputo son cuestiones que nos
hacen pensar que algunos derechos estan, existen, son libres para todos, pero
no todos pueden acceder a ellos.

Para poder proseguir hablaré brevemente de los derechos de los pueblos
originarios, ya que mas delante hablaremos de ellos, es un tema actualmente en
auge, el derecho de los pueblos indigenas y la interculturalidad, el derecho a los
pueblos a autogobernarse es una realidad en el estado de Chiapas, cada
comunidad en la regién de los altos se rige de forma diferente, cada una tiene
sus leyes, dirigentes y forma de satisfacer sus necesidades, en el &mbito de la
salud, cada pueblo tiene sus propios proveedores, desde parteras, huseros,
yerberos, sanadores, curanderos, rezanderos, hasta chamanes y brujos, los
cuales cumplen con las necesidades fisicas y espirituales de su poblacion y ain
mas importante, en su propia lengua, alla, donde no hay doctor y la medicina
moderna es un ente que se aparece cada cierto tiempo, o hay que estar muy
grave para pensar en buscarla ya sea por su costo, su distancia o el temor a la
discriminacion.



Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La carta magna, rige cada uno de los principios de nuestro pais, en ella se
encuentra el conjunto de leyes, derechos, obligaciones y libertades de los cuales
goza todo mexicano e individuos que pisen territorio nacional, desde su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de 1917, por el
entonces jefe del ejército constitucionalista Venustiano Carranza, junto a los
miembros del Congreso Constituyente.

Procederemos a resumir los articulos donde se ve implicado el derecho a la
salud, asi como las modificaciones mas recientes que haya tenido el articulo en
cuestion.

e Titulo primero, capitulo 1 De los derechos Humanos y sus garantias

El articulo 1° da clara referencia de que los mexicanos gozan de los derechos
implicitos en todo tratado del que México forme parte, se reconoce la
pluriculturalidad del pais y esto es un avance agigantado, ya que se les conceden
especiales beneficios y derechos a los pueblos originarios y se les permite una
forma de autogobierno, se insta a proteger sus tradiciones, lengua e
instituciones, y se condena la discriminacion hacia ellos. [Parrafo adicionado
DOF 10-06-2011] (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917)

El articulo 3° me parece crucial mencionar la idea de que la educacion tenga
como fin exaltar la dignidad humana, crecer en un enfoque de derechos y
respetar las diferentes culturas que integran la nacion, al menos en la teoria,
este punto me parecié sumamente acertado. Parrafo reformado DOF 10-06-
2011, reformado y reubicado (antes parrafo segundo) DOF 15-05-2019.

El articulo 4 se basa puramente en la salud, y como notaron a grandes rasgos
se basa en las disposiciones internacionales vigentes, refuerza las acciones que
el estado debe propiciar y de forma indirecta reconoce a la salud como un
complejo de rasgos que no solo engloban la salud fisica.

Dicho articulo es basto y ha sufrido diversas adecuaciones en la Gltima década,
hace alusién al derecho libre sobre el numero y espaciamiento de los hijos,
derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, la proteccion de la
salud, al medio ambiente sano, garantizar el acceso al agua potable para uso
personal, el goce de vivienda digna y decorosa, a la identidad y a los derechos
de nifios y adolescentes, el derecho al acceso a la cultura, la cultura fisica y el
deporte. Parrafo reformado DOF 06-06-20190tros que quiza vale la pena
mencionar son los articulos quinto y sexto, cuyo dogma central se basa,
respectivamente, en el derecho a un trabajo digno, con prestaciones de ley y el



siguiente a la libre manifestacion de idead y pensamientos, afiadiendo el derecho
inherente que tiene el ser humano al uso de las nuevas tecnologias para su uso,
goce Yy beneficio.

(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917)

Ley General de Salud

Esta ley, se cre6 el 7 de febrero de 1984 por el presidente entonces Miguel de la
Madrid Hurtado exclusivamente para responder y normar lo establecido en el
articulo 4° constitucional, cuya ultima modificacion en el Diario Oficial de la
Federacion ha sido el 29 de noviembre del 2019 por el presidente de la Republica
Andrés Manuel Lépez Obrador.

En vista de lo extenuante y detallado de este decreto, que consta de 472
articulos, me limitaré a hacer un analisis superfluo de algunos articulos de
importancia.

El articulo 1°, de las disposiciones generales, reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona conforme a las bases del articulo
4° de la constitucion.

Articulo 2° orienta sobre la finalidad de la ley al procurar el bienestar fisico,
mental, el mejoramiento de la calidad de vida humana, el disfrute a los servicios
de salud, y desarrollo de la ensefianza e investigacion en salud.

Capitulo segundo, disposiciones comunes, articulo 6°. EIl sistema nacional de
salud tiene por objetivo proporcionar servicios de salud a toda la poblacion,
atendiendo los problemas prioritarios, con énfasis en la prevencion. Impulsar el
desarrollo de la familia, y modificacion de habitos dafiinos para la salud.

Titulo tercero, articulo 25. Se garantiza la extension cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud, dando prioridad a los grupos mas vulnerables de la
poblacion.

Articulo 27, sobre educacion para la salud, la cual debe abarcar la prevencion y
control de las enfermedades, la atencion médica, la atencidbn materno infantil, la
ensefianza sobre planificacion familiar, la salud mental, la correcta nutricion y la
asistencia social.

Capitulo V, atencion materno infantil, articulo 33, establece que la atencion
materna es prioritaria teniendo como ejes la atencion durante el embarazo, el
parto y el puerperio, debiéndose garantizar todo tamizaje y cribado en el recién
nacido con el fin de diagnosticar enfermedades tratables.

(Ley Generalde Salud, 2019)



Interculturalidad

Un concepto no tan nuevo, pero que en épocas modernas comienza a cobrar
gran importancia, sobretodo en el contexto del abatimiento del racismo,
clasismo, discriminacién, igualdad de oportunidades y derechos, es la
interculturalidad que tal y como textualmente lo define la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) significa:

“Se refiere a la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y a la
posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, a través del dialogo
y del respeto mutuo.” (Convencion sobre la protecciéon de la diversidad de las
expresiones culturales, 2005)

Dicha definicién es tomada del articulo 4 de la Convencién sobre la proteccion y
la promocion de la diversidad de las expresiones culturales, celebrada en Paris,
durante el 2005.

Aqui se tocan varios puntos sobre los pueblos originarios del mundo,
reconociendo la cultura como un elemento humano por excelencia, libre, rico y
variado, por lo cual plantea como parte de las estrategias de cada gobierno el
proteger la riqueza y diversidad cultural como monumento inmaterial y material,
incluirlos en sus planes de desarrollo con base en los objetivos del milenio
planteados en el afio 2000 (los cuales cambiaron a los “Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030”) teniendo como objetivos la resolucion y erradicacion de la
pobreza, entre otros varios puntos.

Grosso modo invita a proteger y crear las condiciones ideales para el
florecimiento y expansion de las culturas originarias, garantizar los intercambios
interculturales en un contexto de paz y respeto.

El mismo articulo 4 también hace mencion a las “Actividades, bienes y servicios
culturales” es decir, toda actividad o servicio que puede o no tener valor
comercial, y pueda contribuir a la produccion de bienes y cultura. (Convencion
sobre la proteccion y la promocién de la diversidad de las expresiones culturales,
2005)

Esto es importante, pues para nuestros fines, un legado cultural inmaculado son
los oficios relacionados con la salud, cualquiera que sea su denominacion,
cumplen con la funcién social de brindar salud y guia, ya sea fisica o espiritual.

Frente al contexto de interculturalidad debemos ser conscientes del tremendo
choque cultural que genera la insercibn de un médico hegemadnico en las
comunidades Tsoltsiles, y mas que llegar a intentar imponer nuestra forma
concienzuda cual vil intento de colonizacion, debemos ser empaticos y
respetuosos ante la medicina tradicional, debemos ser capaces de puentear la
brecha entre el empirismo y el método cientifico que se nos ha arraigado en las
aulas universitarias, ser conscientes que muchas veces se pueden lograr
resultados exquisitos si se combina la experiencia ancestral con el conocimiento
moderno, darse la oportunidad de ampliar la propia realidad a través de los ojos



de otro ser humano, como bien dijo Albert Camus “No puedes adquirir
experiencia haciendo experimentos. No puedes crear la experiencia. Debes
experimentarla”.

El respetar las creencias locales, el modo en que perciben la enfermedad vy el
tratar de asimilarlas para beneficio mutuo y crecimiento personal, nos lleva a una
nueva palabra, la aculturalizacion, que no es mas que el proceso de mezclar y
enriguecer nuestro propio pensar y sentir, con el de otro.

Aterrizando el concepto a la practica, en la region de los altos aun prevalece un
temor de las comunidades hacia los servicios de salud gubernamentales, esto
se debe a la poca sensibilidad presente en el gremio médico hacia los grupos
indigenas ya que se sigue obviando las explicaciones y el trato sensible a
sabiendas de la limitacidon del lenguaje, aunque el paciente no logre entender
bien lo que el medico sentencie o caso contrario, el médico no sepa descifrar las
explicaciones de los pacientes. La satanizacion hacia la medicina tradicional y la
ridiculizacion del huso de hierbas medicinales, la desacreditacion directa a las
autoridades sanitarias comunitarias (partera, sanador, chaman etc.) genera un
distanciamiento y un resentimiento social dificil de flanquear con el paso del
tiempo. Aunque todo este panorama parezca sombrio también es un campo fértil
para crear politicas y ensefianzas sobre la interculturalidad.



Determinantes sociales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y mueren, resultado de
las condiciones ambientales, distribucion del dinero, el poder y las politicas
gubernamentales.

En el 2005 la OMS creo la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
gue a su vez creo en 2008 un informe proponiendo como recomendacion
general:

3. Mejorar las condiciones de vida cotidiana
4. Luchar contra la distribucion desigual del poder, dinero y los recursos
5. Medicion y andlisis del problema

(Commission on Social Determinant of Healt, 2008)

Todo esto se utiliza para medir distintos indices de desarrollo y crecimiento, de
los cuales abordaremos alguno en las siguientes paginas.

¢Cuales son los
determinantes sociales de la salud?

7@, Organizacion
%/ Mundial de la Salud

Imagen tomada de la presentacién de la comisién de la OMS sobre determinantes sociales, 28
de agosto de 2008 (Commission on Social Determinant of Healt, 2008)
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Pirdmide poblacional, INEGI 2015

El nivel de alfabetizacion en edades mayores a los 25 afios es del 92.1%, lo cual
sugiere que la gran mayoria de la poblacion debiera contar con educacion basica
y es capaz de leer y escribir.

Poblacién de 15 afios y mas segun nivel de Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
escolaridad
. o
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152 24 anos 25 anos y mas

D o Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad
97.7%
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4.0%
-
1.9% 30% 47% 9.4%
No especificado |t e —_— — —
Sp Jabs afios 6a11 afios 12a1dafios 15a24 afios

(0 Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
0 delegacidn

- N _ - - an s

Escolaridad por grupo etario, INEGI 2015
A nivel

nacional se estima una amplia cobertura de los servicios de vivienda, ya que
muestra que el 98.7% posee electricidad siendo éste el servicio mejor distribuido,
y el agua entubada el menos difundido con un 74.1% de alcance en la poblacion.

La tasa de fecundidad nacional (promedio de hijos nacidos vivos) es de 1.7%
contra la tasa de mortalidad en los mismos es de 2.7%



Natalidad

Hacia el afio 2019 la CONAPO (Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacién) present6 cifras que ubicaban la ciudad de México con una tasa global
de fecundidad de 1.47. (Lopez M. F., 2013)

Grifica 5.
Tasa global de fecundidad, 1970-2030

8 Hijos nacidos vivos por mujer

[¥]

1970 1975 1980 1985 1990 1995

2000 2005
Afins

2010 2015 2020 2025 2030

Desde 1990 hasta el
2010 el descenso enla
tasa de fecundidad fue
disminuyendo hasta
alrededor de 1 hijo por
mujer, y se espera que
en 20 afios mas,
alrededor del 2030 se
logre el reemplazo
generacional, es decir
2.1 hijos por muijer.

. (L6pez M. F., 2013)

Fuente: Estimacienes del CONAPO, retrospectiva con base en el INEGIL X1I Censo General de Poblacién y Vivienda 2000; la Conciliacidn

demogrifica 1990-2010 y Proyecciones de poblacian 2010-2050.

Mortalidad

En la repablica mexicana durante el 2018 el INEGI reporté 722,611 defunciones,
de las cuales el 407,736 corresponden a hombres y 314,499 a mujeres, con una
tasa de mortalidad que ronda los 5.78%.

Tasas de mortalidad para grandes grupos de edad, 1990-2050
A medida que la poblacion

envejece, el numero de
defunciones se inclina
hacia los extremos mas
viejos de la sociedad, sin
embargo, al inicio del siglo
XXI, el porcentaje mayor
de defunciones fue en
individuos de edad
laboral, esto debido a la
violencia gestada en la
sociedad. (L6pez M. F.,
2013)
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Las principales causas de muerte en México en la poblacion general son:

e Enfermedades del corazén (20.1%)
e Diabetes mellitus (14.1%)
e Tumores malignos (12%)
e Enfermedades del higado (5.5%)
e Accidentes (5.2%)
(INSP, 2017)
Morbilidad

Conforme a las cifras descritas por la Direccion General de Epidemiologia, en
2018, México es un pais en transicion, donde las causas de enfermedad
infecciosa estdn siendo desplazadas por las enfermedades cronico
degenerativas, a pesar de esta tendencia, en el mismo afo, la principal causa de
morbilidad siguen siendo las infecciones respiratorias agudas a nivel nacional, la
siguen de cerca las infecciones intestinales, las de vias urinarias, ulcera gastrica
y duodenitis, asi como las enfermedades bucodentales en 5° lugar siendo la
gingivitis y la periodontitis quienes reclaman esa posicion. La hipertension arterial
y la diabetes mellitus ocupan respectivamente los lugares 10 y 11 a nivel
nacional. (Secretaria de Salud, 2018)
Veinte principales causas de enfermedad Nacional, por grupos de edad

Estados Unidos Mexicanos 2018
Poblacién General

JO30

Infecciones intestinales por otros
AD4, ADB-AD9 excepto ADB.O 233988 769882 557546 422651 3737 468936 1172407
organismos y las mal definidas

3 Infeccion de vias urinarias N30, N34, N39.0 16073 121279 176337 150676 321072 468276 1300034
4 Ulceras, gastritis y duadenitis K25-K29 1910 5740 26607 76282 17636 156158 436509
5  Gingivitis y enfermedad periodontal K05 980 12270 46132 65738 103766 132802 357699

(Secretaria de Salud, 2018)

) . Cédigo de la lista detallada Grupos de edad
Numerc Padecimiento CIE10a. Revision
B <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25- 44 45- 49
. . J0O0-J06, 120, )21 excepto JO20 vy
1 Infecciones respiratorias agudas 1643805 4240755 3203846 2030M8 1477300 1567903 4 400630 1427064

359252

399715

167 334

107 367



Migracion

La Encuesta intercensal 2015 indica que en el periodo de 2009-2014 se dio una
pérdida de poblacion por migracion internacional que varia desde los 118 mil
habitantes hasta los 1 068 000 habitantes, dependiendo de la institucion
investigadora.

1068

Miles de personas

118

ENADID CONAPO ACS*
(2009-2014) (2009-2014) (2009-2014)
(INEGI, 2015)
¢ Como se movid la poblacion al interior del pais?
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MEX | 25 43 NK] AGS ETIEEY] 1.8
AGS EEIENYE 1.7 NAY EYEEENYE 1.6
NL EEIEEEN 1.4 BC EEFEENTE 1.6
TLAX EDEEYE 1.2 MOR EINEETE 1.4
BC N T (.9 Yuc EXIEES 1.1
SON EFDEEYE (.9 TLAX EFEIREFE 0.9
CAMP EETHEENTEE 0.7 MEX EXEEEYE 0.7
Yuc EFIRFrA 0.6 SON FXENEEA 0.6
TAMPS EEYEEETE (0.4 GTO CEEE 0.4
GTO EEE 0.3 COAH 0.1
JAL EXRFIE 0.1 JAL 0.1
COAH EXEFTE 0.0 PUE 0.0 EXEETE
PUE 0.1 EXENFTE CHIH 0.5 EXRE
sLP 0.2 SIN 0.7 EXEEETE
ZAC 0.4 EXNErS SLP -0.8 EXIEEIN
VER 0.5 ECEETE VER 0.5 EXENFER
MICH 06 TAB 0.9 EENEET
OAX 0.6 EXMEIE OAX -1.0 EXIED
DGO 0.6 ETETE DGO -1.0 EXEEFEL
CHIH -0.9 EXEFTE MICH -1.1 EXEEES
SIN 1.1 EEEEEET ZAC -1.2 EXNEE
CHIS 13 CHIS -1.2 EYEF
TAB 1.4 EXSEFIN TAMPS -1.4 EXEER
GRO -1.8 EXEEEEE DF -2.6 IFT T
DF -6 EEFI T GRO -2.9 EENE T
B Emigrantes Bl Saldo neto migratorio Bl Inmigrantes
(INEGI, 2015)
Educacion

En 2015, México presentaba una tasa de alfabetizacion del 98.2% en poblacion
de 15 a 24 afios, y de 92.1% en mayores de 25 afios, los afios de estudio en
promedio eran de 9.2, lo que equivale a que la poblacién mexicana ronda con
una educacién promedio a nivel secundaria.



En la tabla comparativa del

Grado promedio de escolaridad por entidad federativa 2015

Ciudad de México
Nueve Ledn
Sonora
Baja California Sur
Coahuila de Zaragoza
Baja Califarnia
Aguascalientes
Quintana Roo
Querétaro
Sinaloa
Calima
Mexico
Chihuahua
Tamaulipas
Tabasce
Morelos
Tlaxcala
Jalisco

111
103

promedio de escolaridad
podemos ver que la ciudad de
México cuenta con el primer
lugar, con un promedio de 11.3
aflos de estudio, la media
nacional se encuentra en 9.

(INEGI, 2015)

Nacional

Nayarit

Durango

Campeche

San Luis Potosi
Yucatan

Hidalge

Zacatecas

Puebla

Guanajuate

Veracruz de Ignacio de la Llave
Michoacdn de Ocampo
Guerrero

Oaxaca

Chiapas

Educacién, INEGI 2015

Panorama sociodemografico de México 2015
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Educacién, INEGI 2015

Las gréficas anteriores nos muestran como en efecto, el 57.2% de la poblacion
cuenta apenas con educacion basica en contraste con la educacion superior que
es del 11.7% existen mas personas sin ningun grado de estudios llegando esta

cifra hasta un 14.6%



Veracruz de Ignacic de |a Llav

5 Otro indicador importante
i gue nos muestra el
rezago educativo es la
poblacion analfabeta, es
decir, mayores de 15
afios que no sabe leer ni
escribir, el promedio
nacional es de 55
personas por cada 100
habitantes. (INEGI, 2015)

Colima
Tlaxcala 39

I

Guerrero

Educacion, INEGI 2015

Durante el afio 2010 el grado promedio de escolaridad a nivel nacional era de
8.6 grados, para el afio de 2015 aumentdo a 9.1 grados, lo cual significa
secundaria terminada, el grado de los hombres ronda los 9.3 grados, cifra un
poco mayor a los 9 grados de las mujeres.

En 2010, la poblacion analfabeta fue de 5, 393,665 el 6.9% de la poblacion la
cual se logré disminuir en 2015 a 4,749,057 es decir al 5.5% de la poblacién
logrando un descenso del 1.4% en 5 afios. (INEGI, 2015)

Vivienda

Antes de entrar de lleno con los indicadores de vivienda, debemos recordar que
como vimos en un principio, parte de las determinantes del concepto de salud,
es el poseer una vivienda digna, como lo establece el articulo 4° constitucional,
sin embargo, este articulo no nos revela que es considerado una “vivienda digna”

Para definir todo esto, se creo la ley de vivienda, donde en su articulo 2° describe
las condiciones para una vivienda “Digna y decorosa”

A grandes rasgos una vivienda digna, debe ser un espacio habitable, salubre,
gue cuente con los servicios basicos, y brinde seguridad juridica en cuanto a su
legitima posesién, contemple criterios para la prevenciéon de desastres y de
proteccion fisica a sus ocupantes ante los elementos naturales potencialmente
agresivos (Congreso de la Unién, 2019)



Asi mismo la CONAVI considera como poblacion con carencia a las personas
gue residan en viviendas con al menos una de las siguientes caracteristicas:

e El material del piso es tierra

e El material del techo es de lamina, cartén o desechos

e El material de los muros es de barro, bajereque, carrizo, bambu o palma;
lamina de carton, metélica, asbesto o deshecho

e El hacinamiento es mayor a 2.5 personas por cuarto

Referente a los servicios basicos de vivienda, se considera que son adecuados
cuando se cuenta con:

Agua entubada ya sea dentro o fuera de la vivienda, pero dentro del terreno
Tenga drenaje conectado a la red publica o a una fosa séptica

Electricidad proveniente del servicio publico, paneles solares, planta particular u
otra fuente

Que para cocinar utilice combustible como gas LP o natural, electricidad. En el
caso de estufa de lefia o carbon, este debera contar con chimenea.

En México hasta el 15 de marzo de 2015 existian en el pais 31,949,709
viviendas, respecto al afio 2010 en que hubo un numero de 28,607,568
viviendas, es decir, hubo un aumento de 3,342,141 viviendas con una tasa de
crecimiento al afio de 2.4.

31949 709

28 607 568

21942 535

16 183 310

1990 2000 2010 2015

== Tasa de crecimiento promedio anual
Vivienda, INEGI 2015



La cantidad de habitantes por vivienda de igual manera ha decrecido de 3.9 a
3.7 habitantes por vivienda, siendo este el promedio nacional

Tenencia de la vivienda

<

67.7% @ Propia De ese total el 37.7% posee casa
15.9% @ Alquilada propia mientras que el 15.9%
14.1% @ Familiar o prestada alquila

1.5% @ Otra situacion
0.8% @ o especificado (INEGI, 2015)

En torno a los servicios béasicos, con respecto al 2010, en el 2015 el porcentaje
de viviendas con electricidad aumento en un porcentaje de 0.9% pasando de
97.8% a 98.7% en 5 afios siendo uno de los servicios mas universales en el pais.
El agua intubada dentro de las viviendas aumentd de un 69.5% a un 74.1% del
2010 al 2015, de igual forma el numero de personas que no contaban con
drenaje bajo del 9% a un 6.1%

En 2010 37 de cada 100 hogares tenian piso con algun recubrimiento que
aumento en 43 por cada 100 al afio 2015 y aunque en las estimaciones, el
porcentaje de viviendas con piso de cemento disminuyo respecto al 2010, el piso
de algun otro material como mosaico o madera aumento, logrando la reduccion
del 6.2% a un 3.6% el piso de tierra entre las quinquenas del 2010 y 2015.
(INEGI, 2015)

Para los servicios de eliminacion de basura entre el 2010 y el 2015 la recoleccién
de basura a nivel nacional tiene como principal medio de desecho el camién
recolector cuyo alcance aumento del 78.6% al 79.4% respectivamente, el
porcentaje de basura quemada se logré disminuir de 14.9% a 12.3% lo cual
repercute positivamente en la ecologia, inclusive el porcentaje de personas que
tiraban basura en otros lugares se redujo del 2% al 1.3%

Porcentaje de viviendas en que los ocupantes queman
o entierran la basura por entidad

Vivienda, INEGI 2015



Viviendas con materiales de construccion
precarios

3.5% @ En paredes
0.7% @ En techos
10.6% () Piso de tierra

Vivienda, INEGI 2015

Alimentacion

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018, el 44.5% de los hogares en México se identificaron con
seguridad alimentaria contra el 22.6% que presenta inseguridad alimentaria en

grados moderada y severa, el restante presente inseguridad leve. (ENSANUT,
2018)
Vivienda, INEGI 2015

Hogares por tipo de localidad, segun condicion de
seguridad alimentaria y nivel

@ 2018

25.4 Millones 7.8 Millones

Seguidad - age%  309%
alimentaria

30.5% LEVE 40.7%
Inseguridad
alimentaria 12.9%

7.7%

Alimentacién, ENSANUTI 2018

Religion

En el censo del INEGI del 2010 de poblacién y vivienda se muestra que el 89.3%
de la poblaciébn mayor a 5 afios profesa la religion cristiana, el 8% profesan
alguna religion protestante y el restante 2.5% tiene otra religion. (INEGI, 2010)



Religion

e Catolica: 84, 217,138 habitantes
e Otra Religion: 10, 076,056
habitantes

¢ Sin religion: 4, 660,692

m Catdlica = otrareligion sin religion (|NEG|, 2010)

Religién, INEGI 2010

Servicios de salud

A nivel nacional se registraron 98, 224,540 habitantes afiliados a un servicio de
salud, equivalente a un 82.2% de la poblacién, en comparacion con el 2010
donde un 646% de la poblacién estaba afiliada a un servicio de salud, esto
implic6 un aumento de 17.6% de la poblacion en 5 afios. Varias de estas
personas incluso tenian multiples afiliaciones correspondientes a los siguientes
sistemas de salud:

e Seguro popular 49.9%

e IMSS 39.2%

e ISSSTE 7.7% Institucion privada 3.3%
e Otra instituciéon 1.6%

e PEMEX 1.2%

(INEGI, 2015)

El acceso a los servicios de salud es 49.9%
amplio, tristemente, alun existe un
17.8%de poblacion que no es . 7.7%

1.2% 33% 1.5%
derechohabiente de ningun sistema ——
de salud. (INEGI, 2015) . oMarina

il o il b

39.2%

Acceso a servicios de salud, INEGI 2015

Poblacion econdmicamente activa (PEA)

Se define con este nhombre a un conjunto de la poblacion que a partir y hasta la
edad que cada estado fija como limites minimo y maximo para ingresar y egresar
del mundo laboral, se encuentra efectivamente trabajando o esta buscando
activamente un puesto de trabajo.



Poblacién Econémicamente Activa Ocupada (PEAO)

Conjunto de personas que tiene por lo menos una ocupacion, es decir que en la
semana de referencia ha trabajado como minimo una hora (en una actividad
econdémica). El criterio de una hora trabajada, ademas de preservar la
comparabilidad con otros paises, permite captar las multiples ocupaciones
informales y/o de baja intensidad que realiza la poblacién.

Poblacién de 12 afios y mas A nivel nacional, el 50.3% de la poblacion es
Econdmicamente activa (PEA) econdémicamente activa, de los cuales la
Ocupada mayoria (64.4%) son hombres y el 34.6%
restante mujeres. (INEGI, 2015)

Total
Hombres

95.9% 95.2% 97.3%

Poblacién No Economicamente Activa (PNEA)

La poblacion econémicamente inactiva abarca a todas las personas de 16 o mas
afos, no clasificadas como ocupadas ni paradas ni poblacion contada aparte
durante la semana de referencia. Abarca personas que se dedican a su hogar,
estudiantes, personas que realizan servicio social o actividades sin
remuneracion, jubilados, incapacitados para trabajar o que no ejercen ninguna
actividad econdmica y reciben ayuda / ingresos del gobierno.

Podemos observar que en México casi la
No econdmicamente activa (PNEA) mitad (49.4%).de la poblacion cae dentro
32.0% @ Estudantes de la PNEA, siendo la abrumante
) Sl mayoria de estos (46.7%) personas

6.2% @ blados o pensionadcs dedicadas al hogar seguidos muy de

49.4% 35%@ P alguna limitacid i0 ianti
SHEn 5% @ personas con dours Intadn - cerca por poblacion estudiantil. (INEGI,

el 2015)
\ 11.6% (" Personas en ofras actividades

no econdmicas

Porcentale de la poblackin de 12 aflos y mds con condicidn de actividad no
espechicada 0.3%.

Salario Minimo

A decir por la Comision Nacional de los Salarios Minimos (CONASAMI), cuyo
ultimo ajuste salarial tuvo entrada en vigor el dia 1 de enero del 2020, establece



gue el salario minimo general a partir del 1 primero de enero del 2020 es de
128.41 pesos el salario nominal minimo, de 128.41 el salario minimo real con
una variacion real del 18.1%.

Presenta ademas una lista con 59 oficios con su respectivo ajuste en la frontera
norte y el resto del pais. (Secretaria de Trabajo, 2020)

Doble Jornada en Mujeres

Este es un concepto que hace referencia a la suma de una jornada remunerada
mas una jornada dedicada principalmente a las tareas del hogar y cuidado de
personas dependientes, llamense estas nifilos 0 ancianos.

Trabajo no remune/Et

En promedio, ;cuantas horas a la semana se dedican a actividades no remuneradas?

Atender a personas sanas menores de 6 afios Atender a personas de 60 arfios y mas
e 34 hrs. 52 min. o 21 hrs. 48 min.
ﬁ 28 hrs. 20 min. m 15 hrs. 38 min.
6 hrs. 32 min. 6 hrs. 10 min.
Atender a personas sanas de 6 a 14 afios Preparar o servir alimentos para su familia
o o 31 hrs. 19 min. P 10 hrs. 47 min.
25 hrs. 9 min. 9 hrs. 9 min.
6 hrs. 10 min. m 1 hrs. 38 min.
Atender a personas con discapacidad Limpiar su casa, lavar o planchar la ropa de su familia
° o 26 hrs. 17 min. ® 9 hrs. 24 min.
19 hrs. 9 min. ‘e 7 hrs. 47 min.
7 hrs. 8 min. ﬁ 1 hrs. 37 min.
Atender a personas enfermas Hacer las compras para la comida o la limpieza
P 25 hrs. 34 min. ® 3 hrs. 45 min.
o 18 hrs. 11 min. 2 hrs. 44 min.
7 hrs. 23 min. . s 1 hrs. 1 min.
Total Mujeres Hombres

Doble jornada, INEGI 2015

En México la mayor parte de este trabajo lo realizan las mujeres, por no decir
gue es un quehacer culturalmente relegado a la mujer, llamese cultura,
machismo, inequidad de género, o el adjetivo que gusten, en el censo
poblacional de 2015 se deja claro que el papel de la mujer en las jornadas dobles
es una actividad que ocupa casi tantas horas y en algunos casos mas que un
empleo remunerado.

Por poner un ejemplo, una mujer mexicana ocupa 28 horas y 20 minutos en
promedio en cuidar a un menor de 6 afos, mientras que un hombre mexicano
gasta en promedio 6 horas con 32 minutos a la semana en realizar la misma
actividad. (INEGI, 2015)

La importancia del trabajo no remunerado, o doble jornada es que en él se basa
el correcto funcionamiento de la sociedad, sin embargo, existe una grave
inequidad, ya que de cada 100 personas que lo realizan, 70 son mujeres. (INEGI,
2015)



Distribucion porcentual de la poblacion de 12 afios y més seguin condicion de actividad
no remunerada y sexo

87

204 Doble jornada, INEGI 2015

Distribucion porcentual de la poblacion de 12 afios y mas que realiza trabajo no remunerado
segun tipo de actividad y sexo

734 733
67.3
64.6 64.1
354 359
327
26.7
|
Preparar o servir Limpiar su casa, Hacer las Atender a Atendera Atender a Atendera
alimentos para lavar o planchar compras para personas sanas personas de personas con personas
su familia la ropade su lacomidaola menores de 15 60 0 mas afios discapacidad enfermas
familia limpieza anos
8 Hombres Bl Mujeres

(INEGI, 2015)

Etnicidad y lengua

En el 2015, de los 119,530,753 habitantes, el 21.5% se consideran indigenas
(25,699,111 habitantes) casi un cuarto de la poblacién total, sin embargo, solo el



6.52% habla una lengua indigena y de estos el 12.32% no hablan el espafiol.
(INEGI, 2015)

Poblacidn que se considera indigena Poblacion de 3 afios y mas que habla alguna

lengua indigena @

Poblacién que se considera afrodescendiente
@ de los hablantes de lengua indigena no

hablan espafiol.

Chiapas

Localizado al sureste de México, se anex0 a la republica después de la caida del
primer imperio mexicano el 14 de septiembre de 1824.

Colinda al norte con Tabasco, al oeste con
Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano
pacifico y al este con la Republica de
Guatemala. Al norte 17°59', al sur 14°32’ de
latitud norte; al este 90°22', al oeste 94°14'
de longitud oeste.

Su extension territorial es de 74,415 kmz2, ’%

LiT1apas:

siendo el octavo estado mas grande de la
republica mexicana, que representa el
3.8% de la superficie del pais, posee
ademas 658.5 km (57.3%) de la frontera
sur. Cuenta con 260 km de litoral y 123 —
municipios divididos en 15 regiones.

Su ciudad capital es Tuxtla Gutiérrez

Posee pueblos Tseltales, Tsotsil, Ch'ol, Tojol-ab"al, Zoque, Chuj, Kanjobal,
Mam, Jacalteco, Mochd, Cakchiquel y Lacandén o Maya Caribe; 12 de los 62
pueblos indios reconocidos oficialmente en México. (Gobierno de Chiapas,
2020)



[ DM < REGIONES SOCIOECONOMICAS DEL ESTADO DE CHIAPAS " @‘

CESCAAGANMESAS NET

Leyenda

Cabecera regional
Limite municipal

—— Limite regional net

Poblacion )
Habitantes por edad y sexo

En el estado de Chiapas, en el afio 2015 -~ .
segun el Instituto Nacional de 3; _=_
Estadistica, Geografia e Informatica  A8.6% =  51.4%
(INEGI) reportd que en el estado vivian So T —
5, 217,908 habitantes, de los cuales 2, L mm ——
681,187 eran mujeres y 2, 536,721 eran B — | — | —
hombres. o —— — p—

N
.-

Ocupando el 7 lugar en numero de
habitantes. (INEGI, 2015) INEGI 2015

Cuenta con una tasa de crecimiento del 1.8 anual, (INEGI, 2015), por cada 100
mujeres en el estado existen 95 hombres, la edad media estatal es de 23 afos.

(INEGI, 2015)



Natalidad

Hacia el afio 2019 la CONAPO (Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacién) presentd cifras que ubicaban a Chiapas con un promedio de hijos por
entidad del 2.71, mientras que la ciudad de México se encontraba con un
promedio de 1.47, de acuerdo con las tendencias de los tltimos decenios, para
el ailo 2030 Chiapas se colocara como la entidad con mayor tasa global de
fecundidad siendo de 2.48 hijos por mujer. (Lépez M. F., 2013)

-

Fecundidad y mortalidad -

Promedio de hijos nacidos vivos*® @

Porcentaje de hijos fallecidos*
Muferes de 15 a 49 aflos.

(INEGI, 2015)

Hacia el afio 2019 la CONAPO (Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacién) presentd cifras que ubicaban a Chiapas con tasa global de fecundidad
del 2.71, mientras que la ciudad de México se encontraba con un promedio de
1.47, de acuerdo con las tendencias de los ultimos decenios, para el afio 2030
Chiapas se colocara como la entidad con mayor tasa global de fecundidad siendo
de 2.48 hijos por mujer. (L6épez M. F., 2013)

Mortalidad

En Chiapas, al 2015 se
registraron 27,213
defunciones, siendo
14,914 hombre y 12,296 ™
mujeres con una tasa de “
mortalidad de 5.12% 5o
(INEGI, 2018)

&l o més afios

A medida que la poblacion
envejece, el ndmero de | — ————
defunciones se inclina ' \ SO R S
hacia los extremos mas ° —— T o e
viejos de la sociedad, SiN e Emone il CONAPO con bie o s Conclacion demogesicn 1990-2000  Propecsione de poblacion 2010-2050.
embargo, al inicio del siglo

XXI, el porcentaje mayor de defunciones fue en individuos de edad laboral, esto
debido a la violencia gestada en la sociedad. (Lopez M. F., 2013)




Las principales 5 causas de muerte en Chiapas durante el 2018 son las
siguientes:

1. Enfermedades del corazon

2. Diabetes mellitus

3. Tumores malignos

4. Enfermedades del higado

5. Enfermedades cerebrovasculares

Siendo mas especificos, los hombres tienen las mismas 4 primeras causas de
muerte, la 5° causa cambia por accidentes principalmente de trafico vehicular,
las mujeres conservan iguales las 5 principales causas de muerte. (INEGI, 2018)

Morbilidad

Las primeras 5 causas de enfermedad en el Estado de Chiapas son:

e Infeccidn respiratoria aguda

¢ Infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas
e Infecciones de vias urinarias

e Ulcera gastrica y duodenal

e Gingivitis y enfermedad periodontal.

(Secretaria de Salud, 2018)

Todas estas favorecidas por el contraste climatico tan amplio entre las
diferentes regiones de chiapas, las caracteristicas propias de la montafia, la
selva, la distribucion desigual de las poblaciones y el acceso universal
deficiente a los servicios de saneamiento publico.

Migracion

En los ultimos 5 afios se ha visto que el estado de Chiapas no ha sido un estado
atractivo para la poblacion migrante, en los ultimos 5 afios 1.2% de personas
llegaron a la entidad contra el 2.4% que salieron en ese mismo periodo, dando
un saldo neto migratorio (SNM) negativo de 1.2%, la principal poblacion que
migra son hombres, esto buscando fuentes de empleo en los estados colindantes
y en algunos casos a la region del bajio y norte de la republica. (INEGI, 2015)



Porcentaje de poblacién inmigrante, emigrante y saldo neto migratorio interno por sexo

27

% Inmigrantes 9 Emigrantes % SNM

Hombres Bl Mujeres

Bl Total

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Migracion, INEGI 2015

Educacion

Chiapas cuenta con una tasa de alfabetizacion del 95.5% en poblacién de 15 a
24 afos y del 79.6% en poblacion de 25 afios y mas, con un promedio de 7 afios
de estudio, nos damos cuenta que equivale a que la poblacion mexicana ronde
con una educacion en promedio a nivel secundaria, mientras que en Chiapas,

significa una educacion primaria terminada.
En la tabla comparativa del

Ciudag de Wbsico " | promedio de escolaridad
oSt i podemos ver que la ciudad de
Aguasclienies o México cuenta con el primer
e % lugar, con un promedio de 11.3
e 55 afios de estudio, la media
Voreas 35 nacional se encuentra en 9.2 y
o 52 Chiapas ocupa el ultimo lugar de
 Gompeche o los 32 estados con 7.3 afios en
o o7 promedio. (INEGI, 2015)
e i
Veracruz de Ignacio de la Llave 8.2
Michoacdn de Ocampo 79
Guerrero 78

Educacién, INEGI 2015



Otro indicador importante que nos muestra el rezago educativo de la region, es
el comparar la poblacion analfabeta, es decir, mayores de 15 afios que no sabe
leer ni escribir, ya que el promedio nacional es de 1.5 personas por cada 100
habitantes, sin embargo, Chiapas multiplica esta cifra por 15, ya que por cada
100 habitantes, existen 15 que no saben ni leer ni escribir. (INEGI, 2015)

Ciudac

Ba

Coahuila .

54

Veracruz de lgnacio de |z

Guerrerg

Educacion, INEGI 2015

Chiapas mostraba un porcentaje de analfabetismo en 2010 de 550,844 es decir
del 17.8% de la poblacion la cual se logré disminuir a 515,648 es decir 14.8% de
la poblacion, si bien fue un avance casi acorde a la media nacional con un 3%
de disminucién en 5 afos, las cifras no dejan de estas a mas del doble del
promedio nacional, destacando que como indican las estadisticas, la poblacion
con mayor numero de analfabetismo por sexo siguen siendo las mujeres
alcanzando un porcentaje de 64.4% contra el 35.6% de hombres, tan solo en el
estado de Chiapas. (INEGI, 2015)

Vivienda

Las viviendas conforme a lo sefialado en la ley de vivienda, al tener al menos un
elemento de material precario para la construccién pierde la categoria de
“vivienda digna”, en Chiapas, el 3.5% de las viviendas tienen un material
perecedero en sus paredes, el 0.7% en el techo y el 10.6% de los hogares aun
cuentan con piso de tierra, todo esto es el caldo de cultivo perfecto para
desarrollar enfermedades infecciosas u disminuir la calidad de vida de los
habitantes al existir la posibilidad de que sus hogares no les brinden una
proteccion fisica eficiente contra los elementos climaticos y de su ambiente.

La cantidad de habitantes por vivienda de igual manera ha decrecido de 3.9 a
3.7 habitantes por vivienda, siendo este el promedio nacional, por su parte



Chiapas es el estado que mayor nimero de habitantes tiene por vivienda siendo
de 4.2 habitantes por vivienda.

Tenencia de Ia vivienda De ese total el 37.7% posee casa propia
] mientras que el 15.9% alquila
| 76.7% @ Propla
‘ 12.7% ( Alquilada (lNEGl, 2015)

8.7% @ Fanmiliar o prestada
1.2% @ Ofra situacidn
0.7% @ o especiicado

Vivienda, INEGI 2015

En torno a los servicios basicos, con respecto al 2010, en el 2015 el porcentaje
de viviendas con electricidad aumento en un porcentaje de 0.9% pasando de
97.8% a 98.7% en 5 afios siendo uno de los servicios mas universales en el pais.
El agua intubada dentro de las viviendas aumentd de un 69.5% a un 74.1% del
2010 al 2015, de igual forma el numero de personas que no contaban con
drenaje bajo del 9% a un 6.1%

En 2010 37 de cada 100 hogares tenian piso con algun recubrimiento que
aumento en 43 por cada 100 al aiflo 2015 y aunque en las estimaciones, el
porcentaje de viviendas con piso de cemento disminuyo respecto al 2010, el piso
de algun otro material como mosaico o madera aumento, logrando la reduccion
del 6.2% a un 3.6% el piso de tierra entre las quinquenas del 2010 y 2015.
(INEGI, 2015)

Para los servicios de eliminacion de basura entre el 2010 y el 2015 la recoleccion
de basura a nivel nacional tiene como principal medio de desecho el camién
recolector cuyo alcance aumento del 78.6% al 79.4% respectivamente, el
porcentaje de basura quemada se logré disminuir de 14.9% a 12.3% lo cual
repercute positivamente en la ecologia, inclusive el porcentaje de personas que
tiraban basura en otros lugares se redujo del 2% al 1.3%

Porcentaje de viviendas en que los ocupantes queman
o entierran la basura por entidad

Aun con todo esto, Chiapas es el estado
donde mas se quemay entierra basura de
la republica con un porcentaje de 37.4%,
le siguen de cerca Oaxaca y Guerrero,
estos tres estados tienen en comun el ser
los estados mas pobres del pais. (INEGI,
2015)

Vivienda, INEGI 2015



En Chiapas el total de viviendas fue de 1, 239,007, lo cual representa el 3.9%
del total de viviendas del pais, el promedio de ocupantes por vivienda es de 4.2,
mientras que el promedio de habitantes por cuarto es de 1.4.

El acceso de este estado a los servicios basicos es aun precario, compitiendo
casi a la par con Oaxaca y Guerrero, el 49.9% de su poblacion apenas cuenta
con agua entubada y la electricidad es el servicio mayormente difundido con un
97.5%, estas caracteristicas son indicios de las principales enfermedades que
podemos encontrar en la poblacion.

Disponibilidad de servicios en la vivienda

49.9% @ ~Agua entubada
88.6% @ Drenaje
96.5 % @) Servicio sanitario
97.5% @ Electricidad

Las viviendas conforme a lo sefialado en la ley de vivienda, recordaremos que al
tener al menos un elemento de material precario para la construccién pierde la
categoria de “vivienda digna”, a nivel estatal, el 3.5% de las viviendas tienen un
material perecedero en sus paredes, el 0.7% en el techo y el 10.6% de los
hogares aun cuentan con piso de tierra, todo esto es el caldo de cultivo perfecto
para desarrollar enfermedades infecciosas u disminuir la calidad de vida de los
habitantes al existir la posibilidad de que sus hogares no les brinden una
proteccion fisica eficiente contra los elementos climaticos y de su ambiente.

Ty
[}
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Viviendas con materiales de construccion
precarios

3.5% @ En paredes
0.7% @ En techos

- 10.6% (. Piso de tierra

Vivienda, INEGI 2015

Alimentacion

Segun el departamento de Sociedad y Cultural de El Colegio de la Frontera Sur
(ECOSUR) en su investigacion “Miradas sobre la vulnerabilidad en el sureste de
México; megadiversidad y practicas alternativas para el bienestar” llevado a cabo
en municipios rurales de Chiapas, integran que las zonas rurales se han
fusionado con la cultura de alimentos industrializados, lo cual ha modificado las
practicas y costumbres de la poblacién. (Gomez, 2018)



Derivado de lo anterior, los perfiles de morbilidad han virado hacia la diabetes y
enfermedades cardiovasculares que convergen con la desnutricion y la
obesidad. (Gémez, 2018)

En el contexto de la pobreza, ha disminuido la produccion de alimentos para el
autoconsumo, aunado a la penetracion de alimentos altos en grasas y
carbohidratos. (Gomez, 2018)

Asi mismo, los apoyos gubernamentales que promueven el uso de fertilizantes
han dafiado en gran medida la biodiversidad y el uso de los suelos, derivando en
gue las estrategias de compray venta de maiz, frijol y hortalizas sea insuficiente
para cubrir sus necesidades.

(Goémez, 2018)

Religion

En Chiapas, durante el 2010, el censo de poblacion y vivienda revel6 que el 58%
de la poblacién profesa la religion catdlica. La poblacién en 2010 en Chiapas era
de 5 217 908 habitantes lo que quiere decir que solo 3, 026,386.64 profesaban
la religién catélica. (INEGI, 2010)

Salud
Afiliacion a servicios de salud ~ § De los 5, 217,908 de habitantes
Poblacion afiliada* 82.3% con que contaba Chiapas en
2015 el 82.3% de ellos contaba
821% con algun sistema de salud en
caso de enfermedad, es decir,
4,294,338 habitantes.
La suma total de cada
12.4% N
54% om0 08%  1%% institucion receptora supera el
| 100% ya que algunos individuos
Pemex, B coquro Oira cuentan con multiples
Defensa :
0 Marina afiliaciones.
“Incluye afifaclones miliples.

(INEGI, 2015)



Poblacién econémicamente activa (PEA)

Segun el censo de poblacion de 2010, la PEA en la region de los altos es de
193,299 habitantes, de los cuales 73.62% son hombres y 26.38% son mujeres.
De los cuales 189, 613 se encuentran dentro de la PEAO. (Gobierno de Chiapas,
2013)

g

Caracteristicas econémicas Tei

Poblacion de 12 afios y mas

Econdomicamente activa (PEA) No economicamente activa (PNEA)

Ocupada 29.6% @ Estudiantes

54.6% @ Personas dedicadas a los
quahaceres dal hogar

1.9% Jubilados o pensionadcs
3.49% @ Personas con alguna limitacion

PNEA flsica o mental que les impide
trabajar
\ 10.5% " Personas en ofras actividades
No econdmicas
95.6% 95.2% 97.0%
Porceniale de la poblacidn de 12 afios y mds con condicidn de actividad no
especiicada 0.2%.
(INEGI, 2015)

Contrario a lo que sucede con el promedio nacional, el Estado de Chiapas cuenta
con un porcentaje mayor de poblacién no econémicamente activa (55.3% de la
poblacién) siendo en su gran mayoria personas dedicadas al hogar (54.6%) y el
porcentaje de estudiantes cercano al 30% de la PNEA. Vale la pena notar la
abrumadora mayoria de PEA masculina, correspondiendo a la aun existente
desigualdad laboral por género y las usanzas de los roles femeninos fuertemente
marcados en la poblacién.

Salario minimo

Contrario a lo que la Comisién Nacional de los Salarios Minimos (CONASAMI)
dicta, el salario en la practica real, y en mi experiencia con la poblacion indigena
y rural es inferior a los 128.41 pesos, llegando inclusive a ser de cifras de 50
pesos mexicanos a dia en caso de las mujeres, por lo cual el poder adquisitivo,
y el precio de la canasta basica supera con creces cualquier pago salarial en
habitantes que se dedican al campo, la agricultura y la siembra de café.



Jornadas dobles en Chiapas

Pesé a que la cultura y las situaciones socioculturales del estado de Chiapas
difieren en gran medida de las de cualquier otra parte de la republica, el papel
en las dobles jornadas de la mujer se mantiene casi a la par, inclusive el papel
del hombre en estas actividades tiene variaciones minimas.

A pesar de que muchas de las mujeres Chiapanecas, que forman parte de un
pueblo originario tienen trabajos frecuentemente relacionados con el campo y la
agricultura, trabajo pesados, muchas veces tienen que hacerlos con su pequefio
hijo en la espalda, lo que implica que el hecho de cuidar a un menor de edad a
veces no es una tarea que se pueda obviar por al menos una parte del dia, sino
gue es una tarea titanica y continua (INEGI, 2015)

Trabajo no remuneZr I

En promedio, jcuantas horas a la semana se dedican a actividades no remuneradas?

Atender a personas sanas menores de 6 afos Atender a personas de 60 afios y mas
® ®  18hrs.19min.
4’ 2 13 hrs. 34 min..
ﬁ 3 hrs. 56 min. m 4 hrs. 45 min.
Atender a personas sanas de 6 a 14 afios Preparar o servir alimentos para su familia
® o 2hrs.Mimin. — © | [9hfSi43imin.
M8hrs.31min. 8 hrs. 45 min.
3 hrs. 40 min. D 0 hrs. 58 min.
Atender a personas con discapacidad Limpiar su casa, lavar o planchar la ropa de su familia
° 21hrs. 14 min. e | [8hfsHS min.
A5hrs. 51 min. WThEA1 min.
5 hrs. 23 min. 1 hrs. 04 min.
Atender a personas enfermas Hacer las compras para la comida o la limpieza
° 20hrs.33min. ® [3hrs. 45 min.
o 14 hrs. 33 min. 12hrs. 55 min.
6 hrs. 0 min. o 0 hrs. 50 min.
I Total B Mujeres Hombres

Doble jornada, INEGI 2015



Etnicidad y lengua

En Chiapas, por cada 100
habitantes, 36 se consideran
indigenas

Al igual que los censos de
poblacion y vivienda, en la
encuesta intercensal la
identificacion de la poblacion
indigena se realiza mediante la
condicion de hablante de
lengua indigena.

Hacia el afio 2000 la poblacion
hablante de lengua indigena
mayor de 5 afios era de 809.6

Poblacion de 5 afos y mas hablante de lengua indigena, 2000, 2010y 2015

1286817

1141499

809592

2000 2010 2013

Fuente: INEGI. Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000; Censo de Poblacién y Vivienda 2010;
Encuesta Intercensal 2015,

mil, y ascendio6 a 1.1 millones, durante el 2015 se esperaba un crecimiento a 1.3
millones de hablantes de 5 afios y mas siendo 27.8% de la poblacion de 5 afios

y mas. (INEGI, 2015)

DeSde el 2000 hasta el 2015 |a poblaCI(jn Distribucion porcentual de la poblacion de 5 afos y mas que habla lengua indigena
indigena que habla espafiol ha aumentado

desde un 61.2% en el 2000 hasta un 71.1% en
2015, a su inversa la poblacion indigena que
no habla espafol ha disminuido desde un
36.5% hasta un 27.1%, probablemente por la
necesidad de integrarse a la sociedad, cuyo

idioma oficial es el espafiol.

segun condicion de habla espaiola, 2000, 2010y 2015

Habla espafiol No habla espafiol

2000 M 2010 I 2015

Lengua indigena, INEGI 2015



Distribucion porcentual de la poblacién de 3 afios y mas habl; de lengua indi

seq iy iamalkoydie oodicart La distribucion de los hablantes de
lengua indigena mayor de 3 afios
reside principalmente en
localidades de menos de 2500
habitantes, donde se estima viven
78 de cada 100 hablantes de
lengua indigena.

Solo 13 viven en areas de 2500 a
149999 habitantes

Mocrwroe! WMy spomen Wi Solo 9 hablantes viven en
localidades de 15000 y mas
habitantes.

Esto se debe a la permanencia de los indigenas en sus comunidades de origen,
en cuanto a la poblacion indigena en areas mas pobladas pueden ser nacidas
en las ciudades o migrantes de pequefias localidades hacia otras mas grandes.
(INEGI, 2015)

Las lenguas mas habladas en Chiapas son el Tseltal que lo habla el 39.5% de la
poblacion, el Tsotsil en un 34.5% y el Ch'ol con un 15.4% de hablantes de la
poblacion. (INEGI, 2015)

Region V de los Altos Tsotsil-Tseltal de Chiapas

El hablar de la region de los Altos, es hablar de una region montafiosa, cuyas
mayores cumbres son los volcanes de Tzontehuitz y Huitepec, el clima es
templado, subhimedo, con abundante lluvia en verano, la vegetacion es
boscosa abundante en pino y encino, sobre los 2000 msnm la temperatura
desciende, en promedio, el clima de la region oscila los 14° a 20° Celsius. (CIEG,
s.f.)

En especifico, la region de los altos se encuentra a una altura sobre el nivel del
mar entre los 2000 y 3000 metros. (Direccién de informacién geografica y
estadistica, 2017)

La regidon V, posee una superficie de 3,723.58 km2, equivalente al 5% del
territorio estatal segun datos del INEGI 2010, consta de 17 municipios, su
cabecera municipal es la ciudad de San Cristébal de las Casas.



Cuenta con un total de 601,190 habitantes, distribuidos en 1182 localidades, de
las cuales 23 son urbanas y el resto rurales, equivalente al 12.04% del estado y
cuenta con una densidad de poblacion por kilometro cuadrado de 161.46
habitantes. (CEIEG, 2012)

Cuenta con un total de 601,190 habitantes, distribuidos en 1182 localidades, de
las cuales 23 son urbanas y el resto rurales, equivalente al 12.04% del estado y
cuenta con una densidad de poblacién por kilbmetro cuadrado de 161.46
habitantes. (CEIEG, 2012)
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(CEIEG, 2012)

Alimentacion

En el comparativo de 2010 coloca a la region de los Altos como un sitio con
pobreza en el 88% de la poblacion, pobreza extrema en 56% y pobreza
moderada en 32% (CONEVAL, 2010), el CONEVAL mide los siguientes
indicadores:

e Poblacion con ingreso inferior a la linea de bienestar: valor monetario de
una canasta alimentaria y no alimentaria de consumo basico.

e Linea de bienestar minimo: valor monetario en un mes determinado de
una canasta alimentaria basica. Para medirla se toma como referencia el
valor de la canasta del mes de agosto de cada afo en que se hace la
medicion y se calcula para los ambitos rural y urbano (Gobierno de
Chiapas, 2012)



Califica a la region de los altos como una zona con un ingreso inferior al costo
de la canasta basica, encontrandose en esta categoria el 89% de la poblacién, y
el 66% se encuentra con una linea de ingreso inferior a la linea de bienestar
minimo, por lo que al 2010 el 89% de la poblacion se encontraba en pobreza
alimentaria. (Gobierno de Chiapas, 2012)

Teniendo en perspectiva la inseguridad alimentaria que se vive, junto a los bajos
ingresos se puede intuir porque la alimentaciébn consiste en productos
regionales, siendo principales el maiz, el frijol, el chile y la tortilla, también se
consumen algunas verduras de temporada, quelites y frutos de temporada,
existe un consumo ocasional de proteina animal en forma de huevo y carne de
pollo, la carne de res y la leche no se frecuentan ya sea por su elevado costo o
por el hecho de que a la mayoria de la poblacién “no les gusta” o “les provoca
diarrea”, a pesar de la limitacion monetaria para la adquisicién de alimentos, los
alimentos chatarra tienen un papel primordial en la mesa de la poblacion, los
principales son los jugos, los llamados “chicharrines” y la coca cola.

Religion

San Cristobal de las Casas, cabecera y centro rector de la regiéon V de los altos
Tsotsil-Tseltal, cuenta con una variedad de mas de 200 religiones, es quiza una
de las ciudades con mayor diversidad religiosa del pais, es posible encontrar
musulmanes, budistas, judios, presbiterianos, nazarenos, asamblea de Dios, etc,
donde la religion catélica domina por un estrecho margen, es dificil hacer una
estadistica fiable, ya que sus fieles cambian constantemente de religion, hacia el
2010 el 58.30% dijeron ser catolicos mientras que el promedio nacional es del
83%. (INEGI, 2010)

Servicios de salud

En la region de los altos, existen 6 unidades médicas de hospitalizacion, todas
concentradas en la Ciudad de San Cristobal de las Casas, contando con 1
hospital del ISSSTE, 1 hospital del ISSTECH, 2 hospitales IMSS oportunidades.
1 hospital de instituto de Salud (ISA) y 1 hospital ISA en el municipio de
Larrainzar.

En cuanto a unidades de consulta externa cuenta con 17 unidades, distribuidas
de la siguiente manera: 1 unidad el IMSS 1 del ISSSTE y 1 del ISA en el
municipio de Alcala, 1 unidad del ISA en Chiapilla, 2 unidades del Isa en
Socoltenango, 1 unidad del ISA en Totolapa, 1 unidad del IMSS 2 del ISSSTE y
7 del ISA en Venustiano Carranza.

En total se cuenta con 85 unidades del IMMS oportunidades, el punto en contra
es que se encuentran distribuidos en el principal municipio de la regién, por lo



que el 92% de la poblacion presenta carencia por concepto de acceso a la
seguridad social y el 34% carencia por acceso a la salud. (Gobierno de Chiapas,
2015)

Localidad Poblaci6 Segur IMS |ISSST PEME Institucié Otr

n afiliada 0 S% E % X% nprivada a%
popula %
r %
San 73.5 69.2 11.6 16.6 0.5 1.7 1.9
Cristébal de
las Casas
Chamula 79.2 98.2 2.1 0.1 0.0 0.1 0.3
Teopisca 84.2 87 0.8 1.2 0.0 0.1 11.
4
Chenalho 80.4 96.1 2.9 0.3 0.0 0.7 1
Chalchihuita 82.6 94.7 55 0.1 0.0 0.1 0.0
n
(INEGI, 2015)

Las sumas dan porcentajes mayores al 100% ya que varias personas tienen
afiliaciones mdltiples.

Indicadores econémicos

En la Region de los Altos, San Cristobal de las Casas se alza como el centro
rector de la economia regional, siendo el sitio de reunion y coercién cultural y
educativa de la region, atrayendo turismo, inversion y producciéon de recursos.

Sin embargo, en el 2010 el censo del INEGI determiné que esta region tenia una
poblacion de 601, 190 personas, el 12% del total estatal, con una densidad de
161 habitantes por km, encontrandose poblaciones de menos de 250 personas
en la porcién norte de la sierra de los altos y las montafias del norte, esta
distribucién cercana a los rios permite un uso agricola en las regiones como
Chalchihuitan, mientras que las llanuras presentan una importancia vital en la
actividad agropecuaria. (Gobierno de Chiapas, 2013)

En la zona se encuentran areas de cultivo agricola y de café, siendo el 7 lugar a
nivel estatal en productos agricolas. De igual forma la ganaderia es
principalmente de bovinos y aves en las cabeceras de San Cristobal y Teopisca,
enfocadas al abasto local siendo el 15° lugar en importancia estatal, su principal
producto es la leche llegando a una produccién de 1 100 000 litros al afio.
(Gobierno de Chiapas, 2013)



En San Cristébal se encuentra de igual forma un establecimiento de piscicultura.

La industria maderera se reparte entre San Cristébal, Pantelhd, Teopisca y
Oxchuc, encontrando fabricas y aserraderos.

Por su parte, la industria floricultora se ha establecido en Zinacantan ademas de
ser junto a San juan Chamula y San Cristébal de las Casas importantes sitios
turisticos. (Gobierno de Chiapas, 2013)

Poblacién econémicamente activa (PEA)

Segun el censo de poblacién de 2010, la PEA en la region de los altos es de
193,299 habitantes, de los cuales 73.62% son hombres y 26.38% son mujeres.
De los cuales 189, 613 se encuentran dentro de la PEAO. (Gobierno de Chiapas,
2013)

Localidad PEA % HOMBRES % MUJERES %
Chiapas 44.5 745 25.5
San Cristobal de las 55.4 60.1 39.9

Casas

Chamula 441 72.2 27.8
Teopisca 45.4 80.6 19.4
Chenalho 39.1 85.1 149
Chalchihuitan 26.4 943 5.7

Poblacién Econémicamente Activa Ocupada (PEAO)

En la region, se encuentran cerca de 193,299 habitantes dentro de la PEA, de
los cuales 189,613 se encuentran dentro de la PEAO.

San Cristébal de las Casas es el sitio con mayor PEA, con 74, 452 habitantes de
PEA 'y 72,589 habitantes dentro de PEAO. (Gobierno de Chiapas, 2013)

Localidad PEA HOMBRES MUJERES PEAO% HOMBRES MUJERES

% % % % %
Chiapas 445 745 25.5 95.6 95.2 97
San Cristobal 55.4 60.1 39.9 96.7 94.6 97.1
de las Casas
Chamula 44.1 72.2 27.8 95.6 94.7 98
Teopisca 45.4 80.6 19.4 95.1 94.5 97.5
Chenalho 39.1 85.1 149 96.8 96.7 97.2

Chalchihuitan 26.4 943 5.7 86.7 86.5 88.7



Poblacion No Econdmicamente Activa (PNEA)

Podemos ver la estadistica general de los municipios donde Sanando Heridas
A.C tiene influencia.

Localidad PNEA ESTUDIANTES HOGAR JUBILADOS LIMITACION OTRAS

% % % % PARA ACTIVIDADES
TRABAJAR NO

% ECONOMICAS
Chiapas 55.3 29.6 54.6 1.9 3.4 10.5
San Cristébal 44.4 37.7 47.3 4.9 2.3 7.8

de las Casas
Chamula 55.7 19.7 62.5 0.2 1.6 16
Teopisca 54.3 21 65.9 0.3 1.8 11
Chenalhé 60.6 21.4 60.7 0.3 1.5 16.1
Chalchihuitan 73.3 18.1 58.3 0.1 1.3 22.2
(INEGI, 2015)

Dentro de este grupo, observamos como Chalchihuitan es quien posee el mayor
namero de PNEA con un 73.3% de su poblaciéon, siendo 58.3% personas
dedicadas al hogar, asi como el menor nimero de estudiantes a comparacion de
los deméas municipios.

Indicadores politicos

En la region de los Altos, en especifico, los sitios donde Sanando Heridas presta
atencion, son comunidades con un sistema de organizacion comunal, es decir,
la comunidad se organiza a si misma, se encarga de asighar roles mediante
votaciones comunales, ahi eligen a distintos miembros de la comunidad, los
cuales tendran a su cargo satisfacer alguna necesidad propia de la comunidad.

En este sentido, se nombran agentes municipales, quienes fungen un papel
similar al de un alcalde o un presidente municipal, asi mismo se nombran
secretarios de distintos temas, como el secretario de salud, el tesorero, el agente
0 secretario de educacion.

Todos estos personajes sociales en conjunto reciben el nombre de comité, cada
comunidad es diferente, cada una tiene su propia forma de organizacién, cada
comunidad define los tiempos de estancia de cada agente y se encarga de
comprobar que realice sus funciones.

Estos comités, son el puente entre la comunidad y el gobierno regional, estatal,
federal, cual fuese, pues entre sus actividades, una de las principales es
conseguir apoyos gubernamentales para mejora de la comunidad, ofrecer un
salvoconducto ante los tramites institucionales Illamense registro civil,
instituciones de salud, servicios publicos y cumplimiento de la ley.



Partidos politicos

Las comunidades Tsotsiles de la region de los altos de Chiapas, son un grupo
de personas con un sistema de organizacion ancestral, se puede decir que ellos
existieron antes que la propia nocion de México como pais, tuvieron formas de
organizacion propias basadas en tradiciones y costumbres.

Lastimosamente, la indiferencia gubernamental, la discriminacion y la falta de
apoyo y reconocimiento por parte de los partidos federales hicieron que la
poblacién perdiera fé y respeto por la politica mexicana.

Hay muy poca o casi nula poblacion Tsotsil afiliada a algun tipo de partido
politico.

Etnicidad y lengua

En la regién de los altos predomina la etnia y la lengua Tsotsil, en todas las
comunidades donde Sanando Heridas A.C. tiene presencia, un elevado
porcentaje, que ronda entre el 80% o mas de las consultas se dan en lengua
Tsotsil, con ayuda de alguna de las comparieras enfermeras traductoras.

Distribucion porcentual de la poblacion de 3 afios y mas hablante de lengua indigena
segun principales lenguas

Tseltal 395

Tsotsil

Zoque i 4.1
Tojolabal i 4.0

Mam I 0.6

Q'anjob'al I 0.4
Chuj | 02
Akateko | 02
Zapoteco | 0z

Otras lenguas I 0.6

Lengua indigena, INEGI 2015



Los Tsotsiles

El pueblo Tsotsiles, es un grupo de personas que habla variantes linguisticas de
la familia linguistica maya.

Son uno de los grupos mayoritarios en Chiapas, la mayoria habita en la region
de los Altos y un nimero menor en la region del norte, la region de los altos se
encuentra en la cadena montafiosa central, constituye un macizo montafioso con
numerosas cumbres, sus rios son pocos y el terreno no es apto para la
agricultura.

Desde la colonia hasta la revolucion, los indigenas tsotsiles y tzeltales fueron
obligados a trabajar en minas, molinos y haciendas, la marginacion econémica
continuo hasta el inicio del movimiento zapatista en 1994.

La religién y cosmovision es un fuerte sincretismo entre la religion catolica y la
autéctona, conviven al mundo como un todo y lo llaman cielo tierra o Vinajel —
balamil, toda la vida se desarrolla en la superficie del cielo y la tierra, mientras
que los suefios transcurren en el “otro cielo - tierra” solo los curanderos pueden
verlo.

Por una parte, existe la jerarquia sacerdotal cristiana, pero por otra parte existen
los iloletik o curanderos, cuyo principal papel es interceder entre los hombres y
lo divino.

Los tsotsiles creen en cuatro formas fundamentales de la divinidad, los los
totilme’iletik (Padres y madres) que son dioses ancestrales apreciados como
indigenas que viven en lugares sagrados, otorgan el sustento, recompensan o
castigan. (Atlas de los pueblos indigenas de México, 2018)

El vestido y la indumentaria Tsotsil es muy variada, se hace principalmente en
telar de cintura, y su color y forma depende de cada comunidad.

qT
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Traje Tsotsil, Zinacantan, Chiapas



Telar de cintura, Zinacantan, Chiapas

Traje tipico hombres en Chamula, Chiapas, el color
blanco significa un cargo politico o religioso



Traje tipico de Chalchihutan, Chiapas

Traje tipico de Chenalho, Chiapas

Las mujeres Tsotsiles son extraordinarias tejedoras, que elaboran su
indumentaria finamente tejida a mano y en telar de cintura.



Hay tres tipos de especialistas: el ts’akbak que cura la carne y los huesos; el ‘ilol
gue trata enfermedades sobrenaturales, del espiritu y hechiceria, y diagnostica
la enfermedad tomando el pulso del paciente. EI me’santo practica rituales
magico-religiosos de la antigua religion maya, relacionados con oraculos y
santos parlantes.
Las principales enfermedades son el komel (“susto”), ilk’op (“los malos deseos”),
ch’ulelal (“enfermedad del alma”), bik’tach’ulelal (“la gran enfermedad del alma”),
chonbilch’ulelal (“enfermedad del alma causada por su venta”). Se cree que un
individuo posee un ch’ulel o “alma”, compuesta de 13 partes. Cuando un tsotsil
rompe con el orden establecido, los totiime’iletik lo castigan con el dafo a su
ch’ulel. En este caso, es necesaria la intervencion del ilol para su recuperacion.
(Atlas de los pueblos indigenas de México, 2018)

Municipios
Habiendo mencionado las generalidades, se mostraran los datos de los
municipios y sus comunidades donde Sanando Heridas A.C. brinda atencion,
posterior se analizaran los principales indicadores municipales en tablas para su
rapida comparacion.

San Cristdbal de las Casas

El Valle de San Cristébal, Hueyzcatlan que en Nahuatl significa “Junto al zacate
grande” Con una superficie territorial de 393.88 km2 ocupa el 0.53% de la
superficie estatal, y 12.83% de la region de los altos, a una altura de 1940 msnm.
Tiene una poblacion al 2015 de 209,591habitantes. Colinda al norte con Chamula
y Tenejapa, al este con Huixtan, al sur con Teopisca, al suroeste con Totolapa,
Chiapillay San Lucas y al oeste con Zinacantan. (Gobierno de Chiapas, 2016)
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Educacion

Al hablar de la cabecera regional, y uno de los centros turisticos mas importantes
del estado, la tasa de alfabetizacién es bastante aceptable, siendo de un 96.2%
en la poblacion de 15 a 24 afios y de un 86.1% en poblacion de 25 afios y mas.



Poblacion de 15 afios y mas segun nivel
de escolaridad

10.3%
46.8%

19.4%

- -
No especificado |EeEz

La mayoria de sus estudiantes se
concentran aqui mismo, ya que cuenta
con varias instituciones educativas,
desde educacion preescolar hasta
instancias de educacidon superior
pertenecientes a la UNACH. (INEGI,
2015)

Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

95.8%
68.5%

0.3%

3 abanos 6 a1l anos

Asistencia escolar
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87.4%
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0.0% 1.9%
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@ Asistencia escolar en otro municipio
0 delegacion

Educacién, INEGI 2015

Situada en el municipio de San Cristobal de las Casas, es un pequefio municipio
zapatista, cuenta con 462 habitantes, de los cuales 223 son hombres y 239 son
mujeres, la relacion hombre / mujer es de 1.072. (PueblosAmerica.com, s.f.)

Chamula

Su nombre significa “agua espesa, como de adobe”, es un importante centro de
poblacidn tsotsil, ubicado en el altiplano central y de paisaje montafioso, colinda
al norte con Larrainzar, Chenalho y Mitontic, al este con Tenejapa, al sur con San
Cristobal y Zinacantan y al oeste con Ixtapa.su extension es de 82km2, el 2.17%
de la region de los altos y el 0.10% del estado. Cuenta con 87,332 habitantes al

2015. (INAFED, s.f.)
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Educacion

La tasa de alfabetizacion en personas de
15 a 24 afios es de 90.1% y en mayores
de 25 afos es de 47.7%, 35.6% de la
poblacibn no tiene ningun grado de
estudio, el 62.3% tiene educacion
primaria, mientras que la educacion
superior solamente tiene un 0.3% de la
poblacion.

La mayor parte de la poblacion estudiantil
permanece dentro del territorio del
municipio con una prevalencia del 94.4%
de la poblacion entre 6 a 11 afios que
asiste a la escuela. (INEGI, 2015)
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Teopisca

En Nahuatl “Casa del sefor rojo”, tiene 281.80km2, siendo el 4.61% de la region
de los Altos y el 0.23% del estado, se encuentra a 1800 msnm, region
principalmente montafiosa, colinda al norte con San Cristobal de las Casas, al
este con Amatenango del Valle, al sur con Venustiano Carranza y al oeste con
Totolapa y San cristobal de las Casas. Cuenta con 43,175 habitantes al 2015.

(INAFED, s.f.)
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Pirdmide poblacional, INEGI 2015

San Isidro Chichihuistan

Cuenta con una poblacién de
43,175 habitantes al 2015,
una relacion hombres /
mujeres de 93.8, su
poblacion se divide en un
48.4% hombres y 51.6%
mujeres, la mediana de edad
es de 20 afos, siendo un
municipio formado
principalmente por jévenes.
(Encuesta intercensal, 2015)

Con una poblacion de 283 habitantes, la cual se divide en 145hombres, que
corresponden al 51.23% y a 138 mujeres, las cuales corresponden al 48.76%
(PueblosAmerica, s.f.)



Educacion

Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
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Cuenta con una tasa de alfabetizacion del
93.9% en poblacion de 15 a 24 afios, y de
un 64.5% en poblacion de 25 afios 0 mas,
el grueso de la poblacion cuenta con
educacion primaria (65.7%), mientras que
el 24.7% de la poblacion se considera
analfabeta o no ha tenido ningun grado de
educacion formal.

De la poblacion de 6 a 11 afos, el 92.7%
asiste a educacion primaria, mientras que
solo el 17.7% asiste a educacién media y

media superior teniendo que desplazarse de este porcentaje el 3.5% hacia otros

municipios. (INEGI, 2015)
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Chenalho

Del Tsotsil “agua de la caverna”, durante la colonia los frailes dominicos
antepusieron el nombre de San Pedro a Chenalho, su territorio es de 245.94
km2, siendo el 2.98% de la region de los Altos y el 0.15% del Estado, sélo la
cabecera municipal es terreno plano, el resto es terreno accidentado, posee
39,648 habitantes al 2015, limita al norte con Chalchihuitan, al sur con Mitotic, al
este con Pantelhé, San Juan Cancuc y Tenejapa, al oeste con Larrdinzar,

Chamula y El Bosque. (INAFED, s.f.)



Poblacion

Con una poblacién de 39,648 habitantes, una relacion de hombres / mujeres de
96, el 50.9% de su poblacidn son mujeres y el restante 49.1% son hombres
(ITER, 2015)

85+
80-84
> 48.4%
70-74 L
6569

G084
55-59

91.6%

4549
4044
3529
30-34
2523
20-24
1515
10-14
05-09
0004

3
b4
I
__1.
;_. IIIIII..--
A

I 0
11

10 & 6 4 2

(=]

2 4 6 g 10%

Piramide poblacional, INEGI 2015
Naranjatic Alto

Cuenta con 338 habitantes (ITER, 2015) es una de las localidades del municipio
de Chenalho, se divide en Naranjatic Alto y Bajo, lamentablemente no se cuenta
con mayor registro.

Poconichim

Cuenta con 640 habitantes (ITER, 2015) es una localidad vecina a Naranjatic,
de la misma manera no se cuenta con otros datos en las tablas de datos del
ITER.

Educacion

Posee una tasa de alfabetizacién del 87.5% en su poblacion de 15 a 24 afios, y
de un 614% en la poblacién de 25 afios 0 mas.

El 71% de su poblacion cuenta con educaciéon basica, mientras que el 23.7, casi
Y, de la poblacion no cuenta con ningun grado de estudios.

La mayoria de su poblacion permanece en la region para recibir educacion,
siendo un porcentaje de 1.1% y 2.1% los que tienen que buscar educacion en
otra regidn, siendo estas cifras correspondientes a poblacion de 12 a 14 afios y
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Chalchihuitan

En nahuatl “lugar donde abundan los chalchihuite”, en 1549 los frailes dominicos
antepusieron el nombre de San Pablo a Chalchihuitan, su territorio es de 122.11
km2 representando el 2% de la region de los Altos y el 1% del Estado, formado
por 80% terreno accidentado, cuenta con 16,803 habitantes al 2015, limita al
norte con Simojovel, al este con Pantelhd y Chenalhd, al sur con Chenalh6 y

Asistencia escolar en ofro municipio
o delegacién

Aldama, al oeste con Santiago del Pinar y el Bosque. (INAFED, s.f.))

Demografia

El' municipio cuenta con 16,803
habitantes, de los cuales el 50.7% son
mujeres y el 49.3% son hombres, la edad
mediana de los habitantes es de 16
afos, un numero bastante interesante,
ya que indica que la poblacion es
sumamente joven. Su tasa de
crecimiento media al afio se encontré en
1.3. (INEGI, 2015)

Canalumtic

Cuenta con una poblacion de 431 personas segun el censo del INEGI 2015,
conformandose su poblacion por 207 hombres equivalente al 48.02% y a 224

Afos
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Educacion

La tasa de alfabetizacion de Chalchihuitan en poblacion de 15 a 24 afios es del

85.6% Yy para la poblacion de 25 afios y mas es de 55.2%

El 69.5% de su poblacion cuenta con educacion basica, mientras que el 25.7%
no cuenta con ningun grado de estudios, la educacidon media, y superior es
sumamente baja, llegando a cifras de 3.9% para nivel preparatoria y 0.4% para

la educacion universitaria. (INEGI, 2015)

Los datos reflejan que para acceder a la educaciéon media superior y superior un
1.1% de la poblacion entre 15 y 24 afios debe moverse a otra region, de su

poblacion entre 6 y 11 afios el 91.3% asiste a la escuela. (INEGI, 2015)

Poblacion de 15 afios y mas segtin nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad .
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Principales indicadores municipales
Demografia

NUmero de habitantes INEGI 2015

Localidad Numero de habitantes
Republica Mexicana 119,530,753
Estado de Chiapas 5,217,908
San Cristébal de las Casas 209,591
Chamula 87,332
Santa Ana 790
Teopisca 43,175

San Isidro Chichihuistan 283
Chenalho 39,648
Naranjatic 338
Poconochim 640
Chalchihuitan 16,803

Canalumtic 431



Como es de esperarse San Cristébal de las Casas, cuenta con la mayor
poblacion de la regién V, y la localidad de San Isidro Chichihuistan, del municipio
de Teopisca cuenta con apenas 283 habitantes, ejemplificando la diferencia de
tamano entre las comunidades atendidas por Sanando Heridas A.C.

Natalidad

El promedio que se muestra a continuacion es para una poblacion en edad
reproductiva entre los 15y los 49 afios, se muestran los resultados por municipio.

Localidad

Chiapas
San Cristébal de las Casas
Chamula
Teopisca
Chenalho
Chalchihuitan
(Gobierno de Chiapas, 2012)

Mortalidad

El comparativo por municipio en Chiapas en 2018 fue el siguiente:

Localidad Habitantes Defunciones Defunciones Defunciones
hombres

San Cristébal 209,591
de las Casas

Chamula 87,332
Teopisca 43,175
Chenalho 39,648

Chalchihuitan 16,803

1323

390
91
148
109

Tasa de natalidad en mujeres de 15

a 49 afos

36.52
26.48
64.67
46.8

82.83
54.89

totales

754

197
90
74
60

totales
mujeres
568

193
181
74
49

Tasa de
mortalidad
(x1000)
6.31

4.46
2.1

3.73

6.48

Siendo el municipio de Chalchihuitan quien tiene una tasa de mortalidad mas
elevada y el municipio de Teopisca la mas baja, podria asociarse a que

Chalchihuitan es un municipio catalogado como de muy alta marginacion.



Vivienda

Para poner en perspectiva la situacion de vivienda en los municipios de influencia
de Sanando Heridas A.C. realizaremos una comparativa rapida y objetiva.

Localidad Viviendas Promedio de Promedio de
INEGI 2015 habitantes ocupantes
por casa por cuarto
San Cristébal 51377 4.1 1.1
de las Casas
Chamula 19158 4.6 1.7
Teopisca 9236 4.7 15
Chenalho 7286 54 1.9
Chalchihuitan 3662 4.6 2.1

La ciudad por excelencia de la region de los altos es sin duda San Cristdbal de
las Casas, tiene la mayor poblacién y el mayor nimero de viviendas, asi como
el menor nimero de ocupantes por cuarto, en general en cada casa existen 4
habitantes cada uno con cuarto propio.

Mientras que Chenalh6 es quien tiene un mayor numero de habitantes por casa
y casi 2 personas por cuarto.

Localidad Viviendas Agua Drenaje Servicio Electricidad

INEGI entubada % sanitario %
2015 % %
San Cristobal 51377 76.3 95.4 99 99.5
de las Casas
Chamula 19158 13 38.1 95.3 97.8
Teopisca 9236 38.8 88.5 97.5 97.3
Chenalho 7286 20.6 63.6 95.1 95.7
Chalchihuitan 3662 11.4 27.3 94.9 84.5

Como bien se sabe, entre mas urbanizada una zona, mejores sus Servicios
publicos, podemos ver como San Cristébal es la region mejor ubicada y cuyos
servicios, a excepciéon del agua entubada llegan al 99% de la poblacion.

El servicio que menor cobertura en todas las localidades es el agua entubada,
llegando a niveles tan bajos como el 11.4% en Chalchihuitan y 13 % en Chamula,
siendo Chalchihuitan el municipio con mayor deficiencia de servicios, por tanto,
no es raro que sea un sitio de alta marginacion, y contribuya a una baja calidad
de vida y pobre saneamiento.



Municipio Localidad Numero de Promedio de Ocupantes

viviendas ocupantes por cuarto

San Cristébal SCDLC 51377 4.1 1.1
de las Casas Los Llanos SD SD SD
Chamula

Santa Ana 174 4.54 1.85
Teopisca

Chichihuistan SD SD SD
Chenalho

Naranjatic 58 SD SD

Poconichim 116 SD SD
Chalchihuitan

Canalumtic 96 4.49 2.05

Por localidades podemos observar la distribucion de la poblacion, los datos
corresponden al ITER 2015, municipios censados donde no se incluyé la
localidad de Los Llanos y los datos de Chichihuistan, Naranjatic y Poconichim
estan incompletos, por lo que se coloco Sin Datos (SD)

Los servicios publicos por localidades también son un problema, principalmente
porque no existen datos de la mayoria de las localidades en el censo del INEGI
2015, o estos son insuficientes, pero las tendencias son las mismas que en los
municipios, el servicio predominante es la luz eléctrica, y el mas deficiente es el
agua entubada y los servicios de drenaje.

Conclusiones

En base a todo lo anterior y mi experiencia personal durante mi afio de servicio
social en la region de los altos de Chiapas, puedo decir que si bien el concepto
de salud y enfermedad es algo ampliamente difundido y aceptado por todo el
mundo como un dogma, es mas un proceso cultural y personal de cada individuo,
su acceso es un derecho humano universal, normado por organismos
internacionales, inclusive es un derecho reconocido por nuestra constitucion
politica, en la practica, dista demasiado de la teoria, en la realidad los centros de
salud estdn alejados de las comunidades indigenas, su dificil acceso y la
incapacidad en algunas ocasiones para comunicarse entre médicos y pacientes,
era una queja frecuente dentro de la poblacion que atiende Sanando Heridas
A.C.

La precariedad de los salarios es otra condicionante social que dificulta el
traslado de una persona desde su comunidad hasta el centro de salud mas
cercano, la tardanza en la atencion de salud, la necesidad de llevar documentos
oficiales, que en el caso de algunas personas zapatistas era un impedimento
pues no tenian ni acta de nacimiento, el costo elevado de las consultas médicas



privadas y aun mas el costo de los medicamentos, hace que muchas veces la
atencion médica sea un recurso de Ultima instancia, tras visitar a sus autoridades
médicas tradicionales.

Actualmente y en pleno siglo XXI en la region de los altos de Chiapas sigue
existiendo trabajadores que no gozan con proteccion alguna, no cuentan con
salario que le permita una vivienda digna, una alimentacién saludable, no esta
de mas mencionar que no existe una equidad de género, por poner un ejemplo,
un hombre que recolecta café se le paga un aproximado de 100 pesos por costal
al dia, mientras que a una mujer de la misma zona y en el mismo sitio de trabajo
se le paga entre 50 y 80 pesos el costal de café. Las mujeres no gozan de
prestaciones de ley, descanso y permisos por maternidad y parto, deben acudir
a trabajar con las limitantes que la gestacion supone, asumiendo ellas mismas
los riesgos y la ardua decision entre el “trabajar y comer o morirse de hambre”.

El maltrato, rezago y discriminacion por parte del Estado mexicano, ha hecho
gue la comunidad Tsotsil y en general la poblacion indigena, tenga un recelo y
una falta de confianza en sus autoridades que hace aun mas dificil la busqueda
de atencién médica y en algunos casos, social.

Hay muchos aspectos que marcan los derechos humanos, las leyes y las
instituciones internacionales, aun falta mucho qué hacer por brindar una mejor
vida a las personas de la regién de los altos, especialmente los indigenas
tsotsiles, quienes guardan tradiciones Gnicas en el mundo, poseen un
sincretismo religioso y maneras de regirse comunales, donde participa toda la
comunidad.

La educacion es otro tema que varia enormemente entre regiones separadas por
espacios infimos de suelo, mientras que en sitios como San Cristobal de las
Casas la educacion es buena, en lugares como Chalchihuitan la educacion es
un mero requisito presencial donde la adquisicion de conocimientos es
meramente simbdlica y no se cuestiona ni verifica su cumplimiento.

Los derechos a la educacién y el acceso a la salud, el primero es un derecho y
una obligacion del estado impartirla ya que en el articulo tercero de la
constitucion mexicana especifica que la educacion basica debe ser gratuita y
obligatoria, comprendiendo el pree escolar, la primaria y la secundaria, en la
practica se observan diferencias abismales entre diferentes comunidades de la
region de los altos, mencionando ejemplos concretos tomemos el municipio de
San Juan Chamula, donde por acuerdo comunal la educacion ademas de
gratuita debe ser obligatoria, y al decir que debe ser, significa que la misma
comunidad ha entendido que la educacion es el medio quiza no a una riqueza
material mayor, pero si a un crecimiento personal y busqueda de oportunidades
superior, por ende implementan multas que oscilan entre 5 pesos por permitir
gue tu hijo acuda tarde a clases, o falte un dia, hasta multas de 10,000 a 15,000
pesos si abandonas o piensas abandonar la educacion bésica, en este lugar,
aun mas especifico Rancho Santa Ana, Chamula, la escuela es un recinto



actualmente en expansion que cuenta con salones de materiales perdurables,
canchas techadas y en mi visidon personal profesores comprometidos. Parte
contraria podria ser Canalumtic, poblado del municipio de Chalchihuitan, donde
a pesar de contar con instalaciones decentes y aparentemente acceso a internet
por parte del gobierno, al interactuar con los alumnos de ultimo afio de
secundaria he observado no son capaces de escribir su nombre a pesar de
suponer que esas son habilidades que un nifio desarrolla en los primeros afios
de primaria. Mencion especial considero la escuela de la comunidad de San
Isidro Chichihuistan, del municipio de Teopisca, donde a pesar de que la escuela
secundaria cuenta con un salén de concreto y un salén cuyas paredes, bancas
y mesas son completamente madera, los profesores habitan ahi durante toda la
semana, se involucran y conocen la vida y situacion personal de sus alumnos, y
en las ocasiones que he tenido la oportunidad de convivir con el grupo y su
profesor he notado el compromiso educativo de los docentes hacia el alumnado.

La alimentacion y el esparcimiento son temas que aunque distintos tienen mucha
relacién con otro aspecto curioso, la religién, para muchas personas, su situacion
econdémica no es lo bastante buena como para permitirse gastar dinero en
actividades recreativas, 0 en un viaje al centro de la region, sin embargo, la
religiébn ofrece para todos un momento de esparcimiento y convivencia social
donde se mezcla la verbena popular, el dialogo social, es esparcimiento, la
distraccion y la oportunidad de comer algo diferente a la dieta habitual con la
fiesta del pueblo, el dia de algun santo, el carnaval previo al miércoles de ceniza
0 las celebraciones estatales donde hay espacio para todos, y a olvidarse
aungue sea por un momento de la realidad y los problemas que los acosan dia
con dia.

Hay un mundo de diferencia entre el estado de bienestar, la salud y todos sus
componentes que se proponen en el papel, con la situacion actual de las
comunidades indigenas, esta en nuestras manos el poder contribuir con algo,
cualquier cosa que esté a nuestro alcance para mejorar las condiciones de vida
de las personas que lo necesiten, quiza no mejorando una comunidad entera o
la region de los altos por completo, mas bien podemos intentar mejorar la
confianza de una sola persona, las condiciones de vida de una familia o en el
caso de Sanando Heridas, resolviendo problemas basicos de salud, resolver
minimo un momento de su vida para hacerla mas sencilla y llevadera, poniendo
en practica el humanismo, la solidaridad y la igualdad entre las diferentes
culturas que forman parte de nuestro pais.

Para concluir, debo afirmar que, en la gran mayoria de casos, conforme a mi
experiencia, las condiciones de igualdad, equidad, y apoyo social no se cumplen
entorno a la region de los altos de Chiapas, en especial sus comunidades
indigenas, problema que espero todos seamos conscientes y sea mejorada en
un futuro no tan lejano.



El pasante en tiempos de pandemia

Haciendo un intermedio previo a continuar con los datos duros de este reporte
de afio social, relataré de forma breve y basado en mi experiencia en el servicio
social como ha sido el surgimiento de una nueva enfermedad tanto para mi como
para la poblacion tsotsil.

Como es del dominio publico, el dia 31 de diciembre de 2019. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer los primeros casos de una neumonia
viral procedente de la ciudad de Wu Han, China, este dia marcé el surgimiento
de un nuevo patdégeno, perteneciente a la familia de los coronavirus, bautizado
inicialmente como 2019-nCoV.

Un nuevo patégeno que fue menospreciado por las principales autoridades
mundiales de salud, y que para mediados del mes de enero ya tenia presencia
en Europa, Estados Unidos y Japon.

A finales del mes de enero la OMS lo declara una emergencia internacional.
El 26 de febrero de 2020 México confirma el primer caso.

El dia 11 de febrero de 2020 la OMS nombra al nuevo coronavirus: SARS-CoV?2,
causante de la enfermedad covid-19. El mundo permanecio atento al
comportamiento del virus en distintos paises, se contemplé estupefacientes
como lo que muchos consideraban “una simple gripe” era capaz de paralizar y
conmocionar a los paises europeos, simbolo de progreso y calidad de vida, verse
mermados ante uno de los mecanismos mas pequefios de la biologia.

A partir del 23 de marzo de 2020 se decretd en nuestro pais la “jornada nacional
de sana distancia” una forma sutil de denominar a la cuarentena, método fiel y
confiable de la vieja escuela para enfrentarnos a lo desconocido, se crearon
campanfas, inclusive se lleva a cabo religiosamente dos informes diarios de la
situacion, uno por las mananas popularmente llamado “la mafianera” y uno
vespertino impartido por el subsecretario de salud en turno, programas donde se
imparten recomendaciones de salud, se resuelven dudas mediticas y se trata
de dar cuentas diarias sobre el avance de la pandemia en México y estimaciones
a futuro sobre el curso de nuestras vidas y el avance lento pero esperanzador
hacia “una nueva realidad”.

La pandemia alcanzé a México con un 48.8% de su poblacion en situacion de
pobreza (CONEVAL, 2018), y con 31.3 millones de personas que laboran en el
empleo informal segln la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE),
para estas personas la “jornada de sana distancia” implica mas que el afanado
discurso repetitivo, constante y directo de “QUEDATE EN CASA”, para esta
poblacion el quedarse en casa significaba perder el sustento familiar, olvidar si
bien les va una comida, pero para la gran mayoria significo la pérdida del
sustento familiar por tiempo indefinido.



¢, Como afecta esta situacion al pasante de medicina en servicio social?

Sin mencionar el dilema legal que enfrenta el pasante, al ser un ente intermedio
entre el estudiante y el profesional

Para mi poblacién, las personas a las que atiendo, el coronavirus era una
enfermedad de “Caxlanes” (persona no Tsotsil o no indigena), traida por gente
de recursos, “gente blanca”, con capacidad financiera que les permitiese viajar y
encuarentenarse posteriormente en sus hogares, mientras que ellos,
acostumbrados a las penas, me hablaron de viva voz: “muchas enfermedades
han pasado y nosotros seguimos aqui” fueron las palabras de Dofia Juanita,
promotora de salud de Sanando Heridas en Santa Ana, Chamula durante una
visita a su casa para aclarar dudas y recomendaciones por el nuevo coronavirus.

Muchos confiaban en la proteccion que brinda la montafia, como barrera fisica e
impedimento para los viajeros, otros tiraron la suerte a Dios, pues alguien sin
recursos, sin seguridad social poco o nada podia hacer frente a los gastos de la
enfermedad.

Si bien el gobierno estatal emitia comunicados en espafiol y en tsotsil, es mas
gue sabido la informaciéon no llega a todos los lugares por igual, y en una
sociedad con un profundo rezago institucional, con una confianza nula en las
autoridades politicas y el sentimiento de estigmatizacion por parte de los
servicios de salud, la informacion se toma o no, dependiendo de quien venga.

Afortunadamente para nosotros, el trabajo en conjunto entre Sanando Heridas y
los pasantes de la UAM, ha generado en la poblacién un sentimiento de
confianza y seguridad, lo cual nos permitié realizar reuniones con el comisariado
0 junta de gobierno local segun sea el caso, para dar informacion sobre el
coronavirus, resolver sus dudas, aconsejar sobre habitos higiénicos y
distanciamiento social y un punto que consideramos esencial: que no se dejen
engafar, ya que no faltd quien intentase vender la vacuna contra el covid-19, o
el remedio natural, artificial 0 medicamentoso para prevenir la enfermedad.

El area de educacion de Sanando Heridas se dio a la labor de imprimir miles de
ejemplares de folletos con atencion simple, y en constante actualizacion sobre
las medidas a tomar durante el confinamiento, lo mas importante de todo, escrito
en espaifiol y en tsotsil, se hizo uso de medios audiovisuales como videos en
lengua tsotsil para la difusion por medios digitales (whatsApp) y se dieron platicas
durante algunas de las ultimas consultas en comunidad alertando a la poblacién
de cada una de las comunidades y hablando con sus lideres para asegurar una
correcta comunicacion.

Al momento de declararse fase 3 de la epidemia, las consultas a comunidad se
suspendieron por acuerdo mutuo entre Sanando Heridas y los representantes de
cada comunidad, se nos encargé al personal de area de salud la creacion de
“botiquines” para que los promotores de salud contaran con medicamento para



las principales patologias infecciosas y a los pasantes (mi compafiera Jessica y
a mi) se nos dio la tarea de realizar guias béasicas, similares a vademécums
donde se explique el uso y administracion de los mismos.

Se mantuvo comunicacion estrecha a lo largo de la jornada de sana distancia
con los promotores de salud, implementando el uso de 2 celulares, uno de los
cuales estaba a resguardo de enfermeria para atender a la poblacién tsotsil y dar
asesoramiento en lo posible, y el otro celular estaba a resguardo de los pasantes,
resolviendo dudas telefénicas, agendando citas a la clinica de San Cristébal y
realizando triage telefénico a los pacientes que llamasen para darles orientacion
médica.

Cada dia 15 de cada mes, a los promotores se les suministraba “saldo”
telefénico, para que pudieran estar en contacto constante con nosotros, resolver
dudas, casos complejos para ellos y de igual manera estar al pendiente de sus
necesidades.

Por nuestra parte, se continu6 la consulta en la clinica de San Cristébal, se
consiguié equipo de proteccion personal para cada integrante, se armaron
diagramas de accién en caso de detectar un paciente con alta sospecha de
covid-19, se hizo la separaciéon de un consultorio “respiratorio” para atender
pacientes con patologia respiratoria y se coloc6 una carpa en las instalaciones
para albergar a los usuarios previo a su consulta.

Periédicamente realizamos reuniones para discutir las novedades en el
diagnéstico y actuacion ante la situacion, qué tratamientos podiamos dar ante
pacientes que cumplieran la definicion operativa, qué hacer y hacia donde referir
a los pacientes para hacer mas corto su peregrinaje por los centros hospitalarios
y evitar un posible esparcimiento de virus, se imprimieron croquis con las
indicaciones de como llegar a cada hospital, los nUmeros de emergencias,
recomendaciones y demas protocolos a seguir.

Sin embargo, conforme avanzo el aislamiento social, se vino en cara la realidad,
donde las personas no podian seguir recluidas en sus casas, habia que
mantener el sustento econémico, habia que salir y trabajar.

Con el tiempo el numero de casos fue en aumento y las acciones del gobierno
fueron tomadas con cautela por los pobladores, quienes con recelo comenzaron
a creer que el causante de dicha enfermedad no era otro mas que el propio
gobierno, circulaban audios por las plataformas digitales, los rumores se
esparcian sobre un ominoso plan para reducir la poblacién y las personas
comenzaron a desconfiar de sus instancias de salud al grado de satanizarlas.



El cubrebocas, la nueva moda

Aunque al principio la OMS y el gobierno federal sostenian el hecho que los
cubrebocas no ayudaban a mitigar la pandemia, es una realidad que poco a poco
se fue volviendo parte del dia a dia, cada vez era mas comun observar personas
en las calles con vistosos cubrebocas, desde los més simples, hasta los N95 y
FPP3 o superiores, una industria emergente entera dedicada a la fabricacién y
venta en cada esquina de cubrebocas de toda forma, color y tamafios, con o sin
caretas, simples y bordados, con guantes de nitrilo, quirdrgicos etc. Una nueva
moda en tiempos de coronavirus.

¢ Es para todos igual esta nueva moda?, pues al parecer no, aungue su uso se
hizo obligatorio para entrar a la mayoria de los comercios y oficinas de gobierno,
para las comunidades de la region de los altos de Chiapas, acostumbrarse a esta
nueva prenda no fue igual para todos.

En Zinacantdn, municipio famoso por sus viveros de plantas de ornato, sus
templos atiborrados de flores y atuendos donde incluso todos los hombres llevan
flores bordadas en sus ropajes, logre observar cubrebocas de lo mas vistosos,
con flores bordadas de vivos colores.

Madre e hija con cubrebocas, autoria propia

En otros lugares su uso no fue bien aceptado, y al contrario, es motivo de revuelo
y confusion, tales son los casos de los municipios de Santa Ana, en San Juan
Chamula y Los Llanos, en San Cristébal de las Casas, en donde el uso de
cubrebocas, o el llegar ahi portando uno es sinénimo de malas intenciones, los
habitantes de dichos lugares creen firmemente que quien usa un cubrebocas o
demas equipo de proteccién personal es por tanto alguien del gobierno, que no
acude si no es para propagar la enfermedad. ¢Por qué otro motivo iria tan
cubierto? jPues claro! Para €l no contagiarse.

Otra version es asumir que ellos (quienes no portan cubrebocas) son los
“‘mugrosos” y que quien lo porta teme contagiarse, asumiendo que son ellos los
gue contagian.



Gobierno y Sociedad

Para nadie es desconocida la lucha zapatista, al menos para ningun “UAMero”
que se respete, los hechos que incitaron al levantamiento armado por parte de
las etnias chiapanecas, la invisibilidad social y gubernamental en la que se
encontraban los indigenas. Por tales motivos no es de extrafiarse que exista una
gran desconfianza por parte de este grupo poblacional hacia el gobierno, a sus
instancias y sus instituciones de salud que tanto los han discriminado por su
forma de actuar frente a la enfermedad, sus creencias y su lengua.

El 17 de marzo de 2020 el EZLN hizo publica una alerta por la presencia del
nuevo coronavirus, algunos dias antes que el gobierno federal el cual se publico
en el Diario Oficial de la Federal el dia 30 de marzo de 2020.

Pese a todas las diferencias ya mencionadas, existe una gran similitud entre el
EZLN vy el gobierno federal en cuanto a la definiciébn y acciones de prevencion
frente al covid-19. Concordando en el uso de la sana distancia, el aislamiento de
casos sospechosos y confirmados, asi como las definiciones operacionales.

No toda la poblacion es zapatista, y existen diversos grupos sociales, politicos y
religiosos, cada parte contribuye a la desconfianza e interpretacion de las causas
de la pandemia, lo cual genera una mezcla de expresiones que van desde lo
mistico hasta lo conspirativo.

Réplica del mural “vida y suefios” de Taniperla, resguardado por la UAM imagen tomada del twitter de Harim B.
Gutiérrez (Gutiérrez, 2019)

Todo esto es el caldo de cultivo perfecto para albergar infinidad de mitos y
rumores que giren en torno al gobierno, pues circulan entre las redes teorias
conspirativas sobre una reduccién poblacional mundial y una cifra de muertos
gue el pais debe entregar, otras por su parte se basan en que el ejército soltara
desde helicépteros y aviones el virus para matarlos a todos, que los médicos
estan coludidos para asesinar a todos bajo el estandarte del covid-19 y
ultimamente que todo aquel relacionado con el gobierno o la salud puede
transmitirte la enfermedad solo con tomar sus folletos.



Personalmente, atendi a un joven de 19 afios, quien llegd al consultorio traido
por una usuaria frecuente de nombre Rosita, de Nachig, Zinacantén; el joven se
notaba visiblemente nervioso, mudo e inamovible, no podia decirme sus
sintomas, por lo que comenceé a interrogar a Rosita, quien se expreso por él, y al
finalizar la consulta menciond: “mi ahijado tenia miedo de venir, piensa que lo va
usted a matar, pero le expliqué y lo tranquilicé, al final aceptd venir”.

Algunos expresan una légica burda, que indica que a partir de la instauracion de
los centros covid por parte del gobierno, los pobladores comienzan a enfermar y
al entrar al hospital, son asesinados por los médicos.

Otros aseguran que son sucesos ajenos al hombre, como algunas comunidades
de Zinacantan, donde la légica indica que, con la prohibicién de las fiestas, el no
celebrar la fiesta de una virgen llevé a que ésta se enojara tomando en venganza
la vida de muchas personas, motivo por el cual se celebraran las siguientes
festividades sin dudarlo.

A raiz de todas estas dudas se han suscitado hechos en la region tales como el
ataque al hospital del municipio Venustiano Carranza la madrugada del 28 de
mayo de 2020, donde se vandaliz6 y posteriormente cerrd sus puertas el hospital
del IMSS (Mariscal, 2020).

Por afirmaciones de algunos pacientes, sabemos que, en algunas comunidades
cercanas a San Cristébal de las Casas, por las cuales cruzan torres eléctricas
de alta tensién y es frecuente ver helicopteros sobrevolando el recorrido de las
lineas eléctricas, que los pobladores al ver pasar los helicdpteros han disparado
contra ellos por temor a que estos “siembren el virus”.

Fumigacion: Covid vs dengue

Si bien el dengue es una zoonosis mas relacionada con los climas de tierra
caliente, como Tuxtla y Palenque (dentro del estado), en San Cristébal de las
Casas también existen casos de dengue, y también se fumigan los posibles
criaderos de mosquito.

En conjunto con algunas sanitizaciones que llevaba a cabo el gobierno local, y
el temor a que de esta forma el gobierno “esparciera la enfermedad”, gran
namero de los habitantes de la zona norte se organizaron para impedir que en
sus colonias se realizara o sanitizacion o fumigacion, dichos casos, algunos
fueron documentados por los noticieros locales, como los ocurridos por al menos
7 colonias de la zona norte de San Cristobal la noche del 14 de junio de 2020
(Chiapas paralelo, 2020) y otros casos mas comentados por personas cercanas
a la clinica dentro de la region.

La secretaria de Salud tampoco actu6é de manera razonable, ya que, en vez de
dar paso al dialogo y las explicaciones, recurrié con autorizacion del gobierno



local a fumigar contra el dengue a altas horas de la madrugada, avivando asi la
desconfianza social, y dando pie a falsas hipétesis.

El miedo a lo desconocido, y el asociar las fumigaciones por parte del gobierno
con el aumento de victimas de la pandemia hace a los habitantes actuar
motivados por el miedo y el rencor, yendo de actos simples como el impedir que
entren a fumigar contra el dengue, montando guardias comunales, hasta actos
como el ocurrido en Villa las Rosas el 11 de junio 2020, donde se organizé un
grupo de personas para saquear y destrozar el hospital basico comunitario, la
presidencia municipal y quemar una ambulancia de traslados, luego de que el
gobierno local fumigara algunas colonias. (H. Ayuntamiento de Las Rosas,
2020).



Tercera parte

Introduccioén

En la siguiente parte se tendran en cuenta las politicas de salud del pais en el
sexenio actual, la posicion del banco mundial y algunos otros organismos en
especial la OMS, teniendo en cuenta que es el maximo organismo rector en
materia de salud. De igual forma se tocard un poco de la historia de Sanando
Heridas A.C. sus programas asistenciales y los resultados y el impacto obtenidos
durante el periodo de servicio 1 agosto 2019 — 31 de julio 2020. Los datos de las
consultas serdn analizados por el programa de Salesforce, programa
personalizado para la captura, analisis y reporte de consultas para Sanando
Heridas A.C. Se concluird con un comentario general tratando de abarcar los 3
ejes de este trabajo de manera objetiva.

Organizacién Mundial de la Salud

En septiembre del afio 2000, en Nueva York, se celebré la cumbre de las
Naciones Unidas, donde los lideres de 189 naciones se comprometieron con los
objetivos de la declaraciéon del milenio, siendo uno de los esfuerzos mas
significativos de la historia contemporanea en ayudar a los mas necesitados,
estos objetivos fueron:

Objetivos de desarrollo del milenio 2000-2015 (ONU, 2000)



En 2002, la ONU, el BM, el Fondo Monetario Internacional y la OCDE,
indicadores cuantitativos,
incrementaron a 70 (considerando sexo y geografia) para vigilar el cumplimiento

establecieron 21 metas y 48

de los objetivos.

México y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

México realiz6 grandes esfuerzos y logré avanzar de manera destacada.
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De 51 indicadores con que México se comprometid, reportdé un cumplimiento de
37 de ellos, logrando 6 de 8 objetivos del milenio, reconocié que a pesar de los
esfuerzos y los avances logrados aun tiene mucho que hacer para lograr un pais
MAas justo y con acceso a salud y bienestar para todos sus habitantes.

Objetivos de Desarrollo Sostenible

En vista que los objetivos del milenio planeados para 2015 no se cumplieron de
forma uniforme en todos los paises miembros del pacto, La asamblea general de
las naciones unidas adopt6é en septiembre de 2015 la “Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible”. (ONU, 2015)

Plantea 17 objetivos de Desarrollo Sostenible, con 169 metas de caracter
integrado e indivisible, abarcando las esferas econémica, social y ambiental, los
cuales son los siguientes:

1.
2.

8.

9.

Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor
nutricion, y promover la agricultura sostenible.

Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas
en todas las edades.

Garantizar una educacion de calidad inclusiva y equitativa, y promover las
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

Alcanzar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y
ninas.

Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el
saneamiento para todos.

Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables, sostenibles y
modernas para todos.

Fomentar el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo, y el trabajo decente para todos.

Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializacion
inclusiva y sostenible, y fomentar la innovacion.

10. Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos.
11.Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos sean

inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

12.Garantizar las pautas de consumo y de produccién sostenibles.
13. Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos.
14.Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, mares y recursos

marinos para lograr el desarrollo sostenible.

15. Proteger, restaurar y promover la utilizacion sostenible de los ecosistemas

terrestres, gestionar de manera sostenible los bosques, combatir la



desertificacién y detener y revertir la degradacion de la tierra, y frenar la
pérdida de diversidad biolégica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
facilitar acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces,
responsables e inclusivas a todos los niveles.

17.Fortalecer los medios de ejecucion y reavivar la alianza mundial para el
desarrollo sostenible. (ONU, 2015)
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México forma parte de los paises comprometidos a cumplir con estos objetivos,
donde parte de su eje central es la salud, equidad, bienestar, cuidado del medio
ambiente, mantener redes de apoyo internacionales y de estas formas garantizar
una calidad de vida cada vez mas justa y equitativa para los grupos mas
vulnerables.



Banco mundial

El Grupo Banco Mundial fue creado en 1944, tiene su sede en Washington, esta
formado por 189 paises, poseen personal de 170 paises y oficinas en 130, es
una asociacion formada por 5 instituciones que trabajan para reducir la pobreza
y generar prosperidad en paises en desarrollo. (Banco Mundial, 2020)

Las instituciones que forman el banco mundial son:

e El Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF)

e La Asociacién Internacional de Fomento (AIF)

e La Corporacion Financiera Internacional (IFC)

e El Organismo Multilateral de Garantia de Inversiones (MIGA)

e El Centro Internacional de Arreglo de Diferencias Relativas a Inversiones
(CIADI)

(Banco Mundial, 2020)

El BIRF y la AlIF conforman al banco mundial, el que proporciona financiamiento
y asesoria sobre politicas y asistencia técnica a gobiernos de paises en
desarrollo, La AlF se centra en los paises mas pobres del mundo, mientras el
BIRF otorga asistencia a paises de ingreso mediano y paises pobres con
capacidad crediticia. (Banco Mundial, 2020)

La IFC, MIGA y CIADI, se concentran en el fortalecimiento del sector privado en
los paises en desarrollo, proporcionan financiamiento, asistencia técnica,
seguros contra riesgos politicos y mecanismos de solucion de diferencias a las
empresas privadas y financieras. (Banco Mundial, 2020)

Cada institucion tiene sus propios miembros, érganos directivos y convenios,
pero todas trabajan en conjunto para conectar recursos financieros
internacionales con las necesidades de los paises en desarrollo. (Banco Mundial,
2020)

México forma parte de estas instituciones desde:

e BIRF............ 31 de diciembre de 1945
o AIF.............. 24 de abril de 1961

e IFC.............. 20 de julio de 1956

e MIGA............ 01 de julio de 2009

e CIADI............ 26 de agosto de 2018

(Banco Mundial, 2020)



Banco Mundial y Salud

El banco mundial posé diversos ambitos de accién para mejorar la calidad de
vida de las personas en los paises miembros, pero solo nos centraremos en sus
politicas de salud.

El banco mundial asume el compromiso de ayudar a los gobiernos a lograr la
Cobertura Sanitaria Universal (CSU), esto significa que todas las personas
puedan obtener servicios médicos de calidad, aprovechando el capital humano
sin pasar por dificultades econémicas, antes del 2030. (Banco Mundial, 2020)

La mitad de la poblacion mundial no tiene acceso a servicios de salud esenciales
y 100 millones de habitantes caen en pobreza extrema por gastos en salud cada
afo (OMS, 2017)

La principal inversion se debe realizar en capital humano y crecimiento
econdmico, sin buena salud, los nifios no pueden asistir a la escuela y los adultos
no pueden ir a trabajar. (Banco Mundial, 2020)

En el mundo el 70% de muertes de deben a las enfermedades no transmisibles,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer, y las enfermedades
mentales.

La CSU significa proteger a todo el mundo, teniendo en cuenta que las
enfermedades infecciosas solo pueden controlarse si todos estan protegidos.
(Banco Mundial, 2018)

Estrategia

El banco mundial proporciona financiamiento, andlisis y asesoria en materia
politica para mejorar el acceso y calidad de salud.

Algunas de las esferas de interés del banco mundial son:

e Poner fin a la mortalidad materna e infantil

e Reducir el retraso del crecimiento y mejorar la nutricion de bebés y nifios
e Fortalecer los sistemas de salud y el financiamiento para el sector

e Garantizar la preparacion y respuesta ante pandemias

e Promover la salud y los derechos reproductivos y sexuales

e Preveniry tratar las enfermedades prevenibles

(Banco Mundial, 2018)



Esferas de interés del banco mundial

e Garantizar que todas las mujeres y nifios tengan acceso a atencion
médica (esencial para reducir la pobreza)

e Crear economias sélidas y lograr la CSU

e Salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente

e Fortalecer la preparacion ante pandemias (Mecanismo de financiamiento
de emergencia para casos de pandemia MFEP)

e Fortalecimiento de los sistemas de salud

e Contener la resistencia a los antimicrobianos (RAM)

e Inversion en nutricion

e Programas de manejo de adicciones

e Mejora en la atencion de los trastornos mentales

(Banco Mundial, 2018)

Politicas de salud: Programa sectorial de salud 2019-2024

El programa de la secretaria de salud para el periodo comprendido entre el 2019-
2024, basa su organizacion e implementaciéon en 5 grandes ejes o problemas,
denominados “Objetivos prioritarios”, los cuales enlisto a continuacion: Acceso
efectivo, universal y gratuito, mejora continua del sistema nacional de salud,
capacidad y calidad del sistema nacional de salud, vigilancia epidemioldgica y
salud y bienestar. (Secretaria de salud, 2019)

En la actualidad, el sistema de salud mexicano se encuentra dividido entre la
secretaria de salud federal y los servicios estatales de salud (SES) asi como los
servicios de los institutos de seguridad social, por tal motivo, corresponde a la
Secretaria de Salud fungir como autoridad rectora de dichas instituciones.
(Secretaria de salud, 2019).

Los SES son quienes operan la prestacion de servicios médicos, realizan
acciones de salud publica y regulacion sanitaria. Los institutos brindan seguridad
servicios medicos y preventivos a sus derechohabientes participando en algunas
acciones de salud publica. (Secretaria de salud, 2019).

Este texto (Programa sectorial de salud 2019-2024) argumenta haber realizado
una investigacion la cual arroj6 que los SES e institutos son ciertamente
ineficientes, no cuentan con recursos fisicos, estructurales o humanos para dar
frente a la poblacion, asi como la cobertura deficiente y precaria del seguro
popular especificamente, donde el porcentaje de servicios que éste cubre es de
un 20% de lo que cubren otras instituciones, generando un gasto por parte de



sus usuarios los cuales de por si, no cuentan con las condiciones laborales o
econOmicas para estar afiliados a otra institucion.

En resumen, el sistema nacional de salud no garantiza el derecho a la salud, ni
el acceso efectivo a ella, ni la calidad e interculturalidad requeridos por las
personas y comunidades. (Secretaria de salud, 2019)

Se plantea la unificacién de los sistemas de salud en uno solo, que garantice el
acceso universal, publico, gratuito y de calidad guiado por los objetivos
prioritarios de acuerdo con el siguiente esquema:

Capacidad
operativa del SNS

Salud Pidblica

1. Acceso
efectivo,

4, Vigilancia
epidemiolégica y

y gratuito reproductiva

= - . e

Cuadro obtenido del plan sectorial de salud 2019-2024 (Secretaria de salud, 2019)

Este programa sexenal, se enfoca en la necesidad de atencién del primer nivel,

enfocar los esfuerzos en la prevencion, diagndstico y tratamiento / referencia de
las enfermedades contemplando una capacidad resolutiva del 80al 85% en el
primer nivel, la necesidad de complementar la atencion médica con promotores
de salud capacitados y calificados para atender en sitios distantes y el punto que
considero mas importante, la re educacion al paciente y al médico en que no
toda consulta termina en una receta.

Acceso efectivo, universal y gratuito

Se estima que 20 millones de mexicanos carecen de cobertura en salud, donde
los mas afectados son los estados del sur. Por tal motivo se cred el Instituto
Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI) y dentro de las estrategias para
lograr este eje se encuentran:

e Federalizar los SES

e Organizar los recursos humanos y financieros segun la epidemiologia
regional.

e Combatir la corrupcién

e Crear la Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos
(PSSyMG)

¢ Implementar el PSSyMG desde los centros de salud hacia arriba

e Ampliar los servicios de salud

e Conformar un padrén anico de salud

e Definir programas tomando en cuenta la diversidad cultural



e Atencidn especializada para poblacion no derechohabiente

e Promover la participacion directa de las comunidades en promocion de la
salud

e Incluir promotores capacitados originarios de comunidades donde no hay
unidad de salud

e Fortalecer modelos que coordinen la atencion conjunta por médico y
partera en comunidades rurales

e Implementar mecanismos para la investigacion, validacion y fabricacion
de medicamentos nacionales asegurando abasto.

(Secretaria de salud, 2019)
Mejora continua

Siendo sus pilares el acceso universal a la salud, medicamentos gratuitos, el
fortalecimiento de la industria farmacéutica nacional, el impulso a la investigacion
y el modelo de Atencion Primaria de la Salud Integral (APS-I). (Secretaria de
salud, 2019).

Menciona conforme a la OPS la creacion de Equipos de Atencion Primaria en
Salud (E-APS), que cuenten con todos los recursos para ejercer, la adicién de
incentivos para asegurar su disponibilidad y que sean altamente resolutivos.

Se espera mejorar la mala prescripcion de medicamentos y la polifarmacia, todo
mediante bases cientificas solidas. También es un objetivo redistribuir las
especialidades médicas de mejor manera dentro de la red de salud, evitando su
concentracion en ciertas zonas.

Dentro de las estrategias puntuales a seguir, estan las siguientes:

e Homologar el modelo de atencibn en primer nivel en todas las
instituciones

e Reorganizar los servicios de salud

e Identificar problemas de salud

e Crear un compendio nacional de medicamentos

e Fortalecer el diagnéstico oportuno

e Incorporar la perspectiva bioética

e Redes de referencia a niveles superiores de atencién

e Anticipar los servicios de salud requeridos

e Protocolos que propicien la humanizacion de los servicios

e Fortalecer las GPC

e Impulsar politicas publicas dirigidas a la reduccion de enfermedades
cronicas

e Capacitar y sensibilizar en materia de atencion a victimas, derechos
indigenas, interculturalidad, derechos humanos, igualdad de género y no
discriminacion a directivos y encargados de la atencion directa de
poblacién vulnerable

(Secretaria de salud, 2019)



Capacidad y calidad

Siendo la cobertura en salud la capacidad del sistema para responder a las
necesidades de la poblacibn con recursos humanos, infraestructura y
tecnologias de la salud.

Un punto bastante interesante es lo mencionado por la Organizacion
panamericana de la salud, que dicta que el vuelco a la salud debe basarse en un
médico general, encargado de una poblacién, al médico familiar como “la puerta
de entrada al sistema”, teniendo a la mano geograficamente hablando, servicios
de salud y facilidad para la referencia y contrarreferencia.

Este punto basa su existencia en la mala organizacion de los servicios de salud,
su mala distribucion geogréfica y la precariedad con la que se atiende, al no
contar con insumos, personal o medicamentos.

Por ende, las acciones a realizar, en resumen, son diagnosticar las carencias
regionales, capacitar continuamente al personal, mejorar, construir y rehabilitar
la infraestructura sanitaria entre varios otros puntos. (Secretaria de salud, 2019)

Vigilancia epidemiologicay salud sexual y reproductiva

Derivado de la transicidén epidemiolégica y demogréfica del pais, siendo objetivos
la eliminaciébn de la pobreza, proteccion al medio ambiente y asegurar
prosperidad para todos. (Secretaria de salud, 2019)

A mi parecer es interesante el enfoque que tiene este punto del plan de salud,
ya que admite las brechas y desigualdad en salud, resaltando a los migrantes,
indigenas, afrodescendientes entre otros grupos y reconoce la discriminacion y
exclusion de ellos.

Una de las principales inequidades es el acceso a los anticonceptivos entre
mujeres en edad fértil, cuyo nivel mas alto se encuentra en los estados del
sureste del pais (15%), entre los adolescentes (28.2%) y poblacion de habla
indigena (17.2%), mientras que el promedio nacional fue del 10.8%. (Secretaria
de salud, 2019)

Se prevé favorecer la salud sexual y reproductiva mejorando los estandares de
aceptabilidad, accesibilidad, disponibilidad y calidad. (Secretaria de salud, 2019)

En el caso de las enfermedades infecciosas, se habla en especifico del VIH y el
VHC, que actualmente en México 3 de cada 10 infectados desconoce su estado
de portador. Si bien hay enfermedades como la sifilis que han disminuido por las
pruebas en embarazadas, la situacidbn aiun es grave para campesinos y
habitantes de zonas indigenas y rurales. (Secretaria de salud, 2019)



Dentro de las intervenciones a realizar se encuentran:

e Crear un Centro Nacional de Contingencias Epidemioldgicas

e Fortalecer el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemioldgicos
(InDRE)

e Crear una Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

e Constituir una red de vinculaciébn en servicios estatales, federales e
internacionales en sanidad y salud

e Farmacovigilancia en hospitales

e Disponibilidad de agua potable

e Impulsar politicas medioambientales

e Monitorear riesgos emergentes del cambio climatico

e Campafas de difusion de estilos de vida saludables

e Promover una cultura sobre el uso adecuado de los medicamentos,
especial énfasis en la automedicacion y la polifarmacia

e Campafas en educaciéon sexual y reproductiva

e Atencidn integral a las mujeres desde el embarazo hasta el periodo
neonatal

e Atencidn a mujeres, nifias y adolescentes en situacion de violencia
familiar o sexual, incluyendo la Interrupcion legal del Embarazo, cuando
apligue en casos de violacion

(Secretaria de salud, 2019)

Salud para el bienestar

Aqui se habla sobre la prevalencia de las enfermedades no transmisibles en
el pais, se reitera la baja calidad de la atencién institucional y lo
deshumanizada que se encuentra.

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE), entre sus paises miembros, México ocupa el segundo lugar con la
mayor tasa de obesidad con el 33% y la proporcion mas alta de sobrepeso
u obesidad asciende al 73% en poblacion adulta. (Secretaria de salud, 2019)

Dichas cifras son causadas por la promocion a la alimentacion altamente
procesada y con grandes cantidades de calorias, aunado al consumo limitado
de productos de origen vegetal.

Segun la ENSANUT 2019, en México la obesidad y sobrepeso afectan a
todos por igual, siendo mas grave en mujeres adolescentes, las cifras son las
siguientes: de 5 a 11 afos la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de
33.2%, entre 12 y 19 afios es de 36.3% y en adultos de 20 y mas afios del
72.5%. (Secretaria de salud, 2019)



Por su parte los datos para DM Il, son de 7 millones de adultos de los cuales
un tercio no estd diagnosticado, cifras similares se observan para
hipertension arterial y dislipidemias. (Secretaria de salud, 2019)

En nuestro medio, es bien sabido que las principales causas de muerte son
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y el cancer, en 2016
se declar6 emergencia epidemiolégica nacional por estas patologias.
(Secretaria de salud, 2019)

A la par, el consumo de drogas ha incrementado segun datos de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODATA)
que dice que el consumo de cualquier droga probada alguna vez en la vida
por la poblacién general aumento del 7.8% al 10.3%. en adolescentes de 12
— 17 afos de 3.3% a 6.4% y la edad promedio de inicio de consumo bajo de
20.6 afios en 2002 a 17.8 afios en 2016. (Secretaria de salud, 2019)

Algunas de las acciones a implementarse son:

e Fortalecimiento de la atencién primaria en deteccion y tratamiento de
las enfermedades no transmisibles (ENT)

e Implementar un registro nacional de cancer

e Estrategias y programas nacionales para el control de las ENT

e Promover los cuidados paliativos

e Mecanismos para deteccién oportuna de adicciones

e Promover campafas que procuren habitos saludables

e Reorganizar la atencion, seguimiento y evaluacion de la salud mental

e Facilitar el acceso a los servicios de salud mental

e Promover la participacion ciudadana en iniciativas culturales,
educativas, deportivas frente a los trastornos mentales, el consumo de
sustancias y las conductas adictivas.

(Secretaria de salud, 2019)



Sanando Heridas A.C

De aqui en adelante, se analizaran los programas y resultados que comprenden
el periodo del 1 de agosto de 2019 al 31 de julio de 2020.

Programas de Sanando Heridas A.C.

Actualmente y desde agosto de 2019, la asociacién pasd por un proceso de
fortalecimiento institucional, existen 7 grandes ejes, los cuales se desarrollan en
las Localidades de Accion Intensiva (LAI):

e Gestion para la atencion médica

e Educando

e Consulta médica, Clinica en San Cristébal

e Consulta médica en la comunidad

e Grupos de vigilancia
o Crecimiento y desarrollo
o Vigilancia del embarazo, parto y puerperio
o Planificacion familiar

Dentro de la asociaciébn, se cuenta con una clasificacién interna de
enfermedades que clasifica y agrupa diversos padecimientos dentro de una
denominacién general, con el fin de facilitar la captura y andlisis de datos, dicha
clasificacion de anexara a este documento.

Gestion para la atencion médica

Programa complementario de la consulta médica y grupos de vigilancia, consiste
en acciones administrativas — de acompafamiento a pacientes los cuales sus
condiciones de salud requieran atencidon especializada en segundo o tercer nivel.

Objetivos

Referir y acompafiar al paciente en la atencion y/o resolucion de problemas de
salud, de manera personalizada, en instituciones del sector publico (Hospitales
de 2do o 3er nivel) y/o privado (Organizaciones no gubernamentales,
laboratorios privados)

Metas

Indicador Meta

usuarios que requieren traduccion en lengua requieren acompafamiento
materna traduccion son realizadas

Porcentaje de acciones de gestion realizadas a | 100% de las acciones de gestion que

con




Porcentaje de gestiones que tuvieron un | 70% de las acciones de gestién tengan

avance eficaz un avance eficaz

El programa es, en su mayor parte, cualitativo, ya que no se busca un nimero
especifico de gestiones por periodo de tiempo, en su lugar se brinda atencion a
pacientes cuyas caracteristicas sociales, linglisticas, econémicas entre otras les
dificulten acceder a la atencién necesaria para solucionar sus problemas.

El acompafiamiento debe ser personalizado, ameno, en su lengua propia y
facilitando la interaccion entre médico-paciente-institucion.

Estrategias

Captar a los posibles usuarios de este programa mediante el interrogatorio
médico, identificando situaciones adversas de cualquier indole o cuya patologia
tenga un impacto positivo en la calidad de vida con su resolucién.

Actividades

Las actividades de gestion pueden ser realizadas por cualquier miembro del
equipo, tanto personal de salud como administrativos,

e Referencia a segundo nivel por parte del personal de salud

e Acompafiamiento presencial en caso de tramites en instituciones publicas

e Acompafiamiento presencial a toma de estudios paraclinicos y de
gabinete en medio publico o privado

e Seguimiento presencial en caso de hospitalizacion

e Fungir como traductor en caso de ser necesario

e Solvencia econdmica para gastos de transporte, hospitalizacion,
paraclinicos y gabinete, alimentacion y hospedaje en caso de ser
aplicables.

Resultados

Gestiones 2019-2020 SS

Del 1 de agosto de 2019 al 30 de julio de 2020 se realizaron
201 acciones de gestion, las cuales se distribuyeron de la

! O 1 siguiente manera:



Gestiones por género
Hombres

Gestiones 2019 -2020 55

(Sanando Heridas, 2020)

Mujeres

Gestiones 2019 -2020 S8

(Sanando Heridas, 2020)

Como podemos apreciar el nUmero de gestiones al afio, fue de 201, las cuales
podemos dividir entre hombres y mujeres, asi como su “estatus” se clasifican en
nuevo cuando se trata de una gestién de “primera vez”, de seguimiento cuando
existiendo una gestion previa se contintan realizando gestiones, cerrado cuando
el padecimiento ha sido resuelto y nuevo y cerrado cuando la gestion consistio

en 1 sola intervencion.

Segun registros de Sanando Heridas, las 201 gestiones se repartieron entre 40
usuarios seleccionados por sus caracteristicas socioeconémicas y diagnéstico

de salud.
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Diagnéstico de las acciones de gestion

Recuento de registros: 82

La causa mas comun de

gestidon es el diagnéstico de
Grupo Diagnéstico tumoracion inespecifica,
seguido de cancer vy
complicaciones asociadas al
embarazo.

Tumaraciones inespecificas [l

Cancer en cualquiera de sus tipos y estadios [l
Complicaciones asociadas al embarazo [
Patologia de resolucion quirirgica [

Otras patologias [l

Enfermedades de origen congénito [l

(Sanando Heridas, 2020)

Motrvo de Gestion

. 2019 -2020
A su vez toda gestion

tiene una finalidad, las Recuento de registros: 201
mas frecuentes se

Motivo del accion de gestion

engloban en: Oto @
Diagnéstico y manejo en 2do y/o 3er nivel de atencion médica pabli..
e Otras Requiere apoyo para el manejo especializada (privads) o tratamiento [l

Para realizar estudios diversos [l

e Diagnostico 'y
manejo en 2do

Requiere apoyo para canseguir hospedaje, transporte u otro servicio... [l

. 36 (17.91%)
nivel -a
° Apoyo para Se reenvia pues ya estaba siendo atendida por este problemaen2o...
manejo

especializado.

(Sanando Heridas, 2020)

Tipos de gestion

Recuento de registros 2019 -2020
Tipo
-9
Llamada telefénica (whatsapp, mall, telefona u otra aplicacion de co., @
Acompatiamiento a servicios publicos de 2do y/o 3er nivel de atenci.. @
Acompafamiento a consulta o laboratorlo/gabinete privade. @
Trémites realizades por SH sin presencla del usuario @

Apoyo en consegulr hospedale, transparte y/o trasladar al hospeda]... @

20
(180

(Sanando Heridas, 2020)



El 49.02% de las gestiones se han podido realizar mediante llamadas telefénicas
o cualquier otro medio de comunicacion, consisten en informar, avisar, o realizar
trAmites en pro de la salud del paciente. Lo siguen el acompafiamiento a
servicios de 2do y/o 3er nivel de atencion con 18.3% Yy tramites realizados por
Sanando Heridas sin presencia del paciente con el 18.95% de todas las
gestiones, éste ultimo rubro consiste en realizar acciones en nombre del paciente
evitdndole gastos extra (agendar citas, tramites de atencion, registros, etc.)

Gasto total en gestiones

Monetariamente hablando, del 1 de
agosto de 2019 al 31 de julio de 2020

se hizo una inversion de veintiocho
mil ochocientos noventa y tres punto
, o cuarenta pesos en gastos de

gestiones. Mismos que se entregan
como donativo a los pacientes, ya que no se pide devolucion ni forma de pago
en ningun caso.

1019 20720

Promedio de gasto por usuario de gestion

La anterior cifra repartida entre los 40
usuarios de gestion durante el mismo

periodo equivale a un promedio de gasto 7 2 2 3
por usuario de: °

Promedio de gasto por gestion

A la vez, el promedio de costo por accién de
gestion (28,893.4 pesos sobre 201 acciones de
gestién) es el siguiente:
o

Es importante recalcar que el recurso econdmico para dichas gestiones es
obtenido por medio de donaciones de empresas privadas y publico en general,
por medio del patronato y el registro de Sanando Heridas como asociacion
donataria autorizada.



Acciones de gestion con avance eficaz
Agosto 19 - Julio 20

El 96% de todas las
jetivos D: Avance efcaz gestiones tuvieron un

Recuento de registros: 100

5i fue eficaz=SI B ava.nce eficaz, es
decir, llegaron a la

Otros atencion en 2° o 3°

nivel, hubo

resolucion del

padecimiento de

referencia, se

realizaron  pruebas
complementarias y
existi6  cooperacion
por parte de los usuarios en cuanto a tiempo, asistencia y continuidad. El restante
4% se debe a abandono por parte del usuario.

Coherencia

Es un pilar fundamental de la atencion médica en poblacion vulnerable, marca la
diferencia entre el sistema de salud convencional donde el paciente al salir de
consulta es dejado a su suerte con los recursos que cuente y limitantes
agregadas. Su principal fortaleza radica en el acompafiamiento personal,
traduccion del tsotsil al espafiol y viceversa, asi como la solvencia econémica en
casos que lo ameriten, puede verse como un programa asistencial, ya que ofrece
apoyo econdmico y presencial, evitando asi que la falta de solvencia econdémica,
cultural o barrera linguistica sea impedimento para alcanzar la plena salud de los
individuos en mayor situacion de riesgo. Recordando que todo mexicano tiene
derecho a la atencion gratuita y de calidad.

Al ser un programa en su mayor parte con objetivos y metas cualitativas, las 2
principales metas se cumplen, el 100% de las gestiones son a usuarios de habla
tsotsil y el 96% de las gestiones tienen un avance eficaz que rebasa en buena
medida la meta del 70%. Cada gestion se realiz6 de forma individualizada, en
lengua materna en caso necesario, y acorde a las necesidades de cada paciente.



Educando

Es un programa derivado de la parte y el equipo de educacion, en ciertas
ocasiones hay coordinacion con el equipo de salud, por tanto, mi participacion
como pasante fue limitada. Se encarga principalmente de trabajar con
preescolar, primaria y secundaria de las distintas LAI.

Objetivo

Mejorar y difundir habitos de educacion en salud y medidas de higiene bésicas
en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas y en salud reproductiva
en nifios de las LAI de la region de los altos de Chiapas y con asociaciones
vinculadas.

Actividades

e Talleres con nifios y adolescentes tedrico-interactivos, en lengua tsotsil

e Cursos y talleres con asociaciones vinculadas (Unién de caficultores
MAJOMUT, CODIMUJ).

e Talleres informativos con uso de mobiliario audiovisual (PC portatil,
proyector, medios audiovisuales en papel, titeres, bocinas, etc)

e Actividades ludicas con preescolares y escolares con fines educativos.

e Espectéaculo de titeres en tsotsil con tematicas varias.

e Promocion y difusibn de tépicos de interés actual en materia de
prevencion y salud.

Resultados

El siguiente recuento de talleres se hizo en el periodo de agosto 2019 a marzo
de 2020, coincidiendo con el cierre masivo de actividades no esenciales en abril
ante la fase 3 de la pandemia por covid-19 en el pais. Siendo desde el mes de
abril cuando el equipo de educacion se volcé en su totalidad a la generacion y
difusién de contenido informativo para las LAl y publico en general.
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Tipo de
taller

Primaria

Preescol
ar
Primaria

preescol
ar
Primaria

Primaria

Primaria

secundar
ia
Preescol
ar
Preescol
ar
Primaria

Preescol
ar
Primaria

Mujeres

Secunda
ria
Secunda
ria

Parteras

Tema

Lavado de
manos 1
Lavado de
manos 1
Nutricién
1
Nutricién
1

Salud
bucal
Lavado de
manos 2
Lavado de
manos 1

Organos
sexuales
Lavado de
manos 1
Nutricién
1
Nutricidn
1

Salud
bucal
Salud
bucal
Colecistiti
sy
apendiciti
s
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Métodos
de
planificaci
on
familiar
Atencidn
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12
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40
13
16
120
45
128

24

28

16

46
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total de
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89

422

95

434

188

236

62
24
34
254
97
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26

62

34

50

2791



Durante el periodo de agosto de 2019 a marzo de 2020 se realizaron 103 talleres
con 2791 participantes en total, los talleres fueron impartidos en las localidades
de San Juan Chamula, Teopisca, Chalchihuitan y San Cristébal de las Casas.

Los talleres imparten temas basicos, dirigidos a poblacién de preescolar hasta
secundaria, los temas a impartir son:

1. Nutricion 1y 2

Salud bucal

Lavado de manos 1y 2

Organos sexuales

Métodos de planificaciéon familiar
Colecistitis y apendicitis

7. Atencion del recién nacido

oO0hA WD

Aclarando que los temas 6 y 7 del anterior listado se orientan a poblacién
distinta, siendo el tema 6 orientado a personal que labora dentro de la unién de
cafeticultores MAJOMUT, y el tema 7 es dirigido a un grupo de parteras
pertenecientes a MAJOMUT.

Durante la pasantia, se tiene poco contacto con el equipo de educacion, siendo
mi participacion limitada a temas de educacion sexual en las localidades de San
Isidro Chichihuistan y Canalumtic. Dichos talleres se impartieron a estudiantes
de secundaria los meses de septiembre y febrero (érganos reproductores y

Taller de métodos de planificacion familiar, Chichihuistan, febrero 2020

Como resultados de estos talleres en especifico, los estudiantes pudieron
conocer la anatomia y funcién de los 6rganos reproductores, temas que, en sus



palabras, no son temas que se toquen en familia, por el tabl que ocasionan,
dentro de sus principales dudas se encontraba: ¢ Cuando iniciar vida sexual?,
¢,Es malo tener relaciones sexuales?, ¢ Cémo se produce un bebé? Dudas que
fueron aclaradas y se corroboro el buen entendimiento de cada pregunta.

Asi mismo el taller de métodos de planificacion familiar, 6 meses después y
realizando una evaluacion diagnoéstica inicial sobre el taller de dérganos
reproductores, pudimos comprobar el interés de los jovenes a como poder
planear la cantidad de hijos que desean tener en su vida adulta, y como ejercer
su sexualidad de manera responsable.

Coherencia

Educando tiene una vision a futuro, “educar para la salud”, se busca que las
nuevas generaciones, las cuales son mas susceptibles al cambio, vayan creando
una cultura de higiene y cuidados personales basicos mediante temas acorde a
su edad, desde lavado de manos y desinfeccion de alimentos hasta salud
reproductiva en adolescentes. Sus resultados son a futuro, esperando encontrar
una disminucién progresiva en la incidencia de enfermedades prevenibles con
medidas sanitarias. Es para bien mencionar que durante toda la contingencia por
covid-19 educacion fue el principal caballo de batalla en la difusién de
informacion fiable en espariol y tsotsil en las LAI.

Consulta médica en San Cristobal de las Casas

Se trata de la clinica ubicada dentro de las instalaciones de Fundacién Ledn Xilll,
en San Cristdbal de las Casas, es un espacio que brinda atencién médica
general a poblacion proveniente de comunidades, los cuales por sus patologias
no pueden esperar hasta la consulta en comunidad.

Brinda un espacio 6ptimo para la atencion personalizada y capacidad de realizar
procedimientos no posibles en comunidad. También se reciben pacientes
originarios de la misma ciudad, por tanto, la atencién se brinda en espafiol y en
tsotsil.

Objetivos

Mejorar la salud de los usuarios de consulta médica de Sanando Heridas
pertenecientes a las 6 localidades de accion intensiva (LAI) de los Altos de
Chiapas y de la clinica en San Cristébal, especialmente de enfermedades
prevenibles y tratables, para la disminucién de gastos en salud.



Metas

Indicador Meta
Proporcion de grupos de | 100% de los diagndsticos se agrupan
padecimientos generales de la|en grupos de padecimientos
consulta médica en las LAl y clinica detectados en la consulta medica

Estrategias
e Consulta médica integral, con enfoque de derechos y atencién primaria,
en lengua materna, con cuadro basico de medicamentos y periddica en
las 6 localidades de actividad intensiva (LAI) y clinica.

Actividades
e Toma de signos vitales y cribado de hipertensién y diabetes.
e Anamnesis e historia clinica a pacientes que acuden por primera vez.
e Diagnostico y tratamiento de diversas patologias por parte del médico
pasante y enfermeria.
¢ Referencia de pacientes a segundo nivel que asi lo ameriten.

Resultados
Del 1 de agosto de 2019 al 31 de julio de 2020 se registraron en la clinica de San
Cristobal de las Casas un total de 735 consultas.

La distribucién mensual de consulta aparece en la siguiente gréfica, donde cada
namero (1 a 12) corresponde a un mes del afio, encontrando la ausencia de
agosto (8) debido a errores en la captura y transicion de datos a la plataforma de
Salesforce. Asi mismo podemos observar una caida marcada en el mes de abril
(4) que coincide con el cierre de labores propias de la fase 3 de contingencia
nacional por covid-19.

2019 -2020 Consultas por mes

(Sanando Heridas, 2020)



De las 735 consultas, 186 (25.3%) fueron a poblacion masculina, mientras que
el restante 547 (74.7%) corresponden a poblacion femenina. Solo 1 consulta
(0.1%) no se registrd sexo en el sistema de captura.

Consulta clinica por sexo
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Del total de consultas, 130 (17.68%) fueron a individuos que acudieron por
“‘primera vez” a ser atendidos, las restantes 605 (82.32%) consultas fueron a
personas con expediente dentro de la asociacion.

Coherencia

El principal objetivo de la clinica en San Cristobal es fungir como un sitio de
consulta para los usuarios de las 6 LAI, y pacientes de comunidad cuyo motivo
de consulta no pueda esperar la visita programada a su comunidad. Como
objetivo

La clinica cuenta con todos los medios para poder integrar un diagnéstico
acertado o en su defecto lo mas cercano a la realidad, al contar con una farmacia
propia y una cuota de recuperacion que incluye consulta y tratamiento es una
opcién bastante asequible para la poblacién, se cumplen con los objetivos
generales de la ley de salud al brindar consulta con enfoque de prevencion,
calidad y sencillez ante el paciente, creando un ambiente de iguales y
fomentando la confianza de la poblacion hacia la institucion.

lravez B



Consulta médica en la comunidad

Es el eje fundamental de Sanando Heridas A.C. brindando atencidon médica en
7 localidades de 5 municipios distintos, los lunes, martes, miércoles y jueves, las
localidades atendidas son las siguientes:

e Municipio de Chenalho: Poconichim y Naranjatic Alto

e Municipio de Chalchihuitan: Canalumtic

e Municipio de Teopisca: San Isidro Chichihuistan

e Municipio de San Juan Chamula: Santa Ana

e Municipio de San Cristobal de las Casas (SCDLC): SCDLC y Los Llanos

Aqui agregamos la Coordinaciéon Diocesana de Mujeres (CODIMUJ) de la
diécesis de San Cristobal de las Casas, instancia con el cual se colabora
mediante consulta médica a sus integrantes en su totalidad mujeres 1 vez cada
4 meses.

Objetivos

Llegar a las comunidades que no tienen acceso a servicios de salud cercanos
por condiciones geograficas o sociales y brindar atencion del primer nivel
fomentando la prevencién y estilos de vida mas saludables teniendo en cuenta
sus oportunidades y modos de vida, con traduccion a la lengua materna y sin
costo para los pacientes.

Estrategias

Las LAI son seleccionadas en base a un contacto de confianza que conozca de
primera mano a Sanando Heridas A.C. y su metodologia de trabajo, de esta
forma se busca entablar didlogo con las autoridades locales y acordar un trabajo
en conjunto.

Crear confianza en la poblacién atendida.

Comunicacién constante y bilateral entre el equipo de Sanando Heridas A.C. y
los lideres comunitarios.

Actividades
e Toma de signos vitales y cribado de hipertension y diabetes.
e Diagnostico y tratamiento de diversas patologias por parte del médico
pasante y enfermeria.
e Referencia de pacientes a segundo nivel que asi lo ameriten.



Resultados
Consulta por comunidad y por mes Sept 19 julio 20
Localidad Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr Total
Canalumtic 17 69 33 7 42 14 54 17 253
Los Llanos 25 27 31 23 94 45 39 284
Naranjatic 37 92 55 24 38 38 39 10 333
Poconichim 34 52 57 38 51 43 58 17 350

CODIMUJ 23 23
Chichihuistan | 17 40 8 38 11 68 45 2 229
Santa Ana 12 70 32 94 70 44 5 327
Total 142 373 184 139 259 327 285 90 1779

(Sanando Heridas, 2020)

En la siguiente grafica, cada nimero corresponde a un mes en especifico segun
su orden, (Enero =1, febrero =2 . . .) notamos 2 aspectos importantes, el mes de
agosto de 2019 (8) no tiene presencia debido a errores en el sistema de captura
y carga en Salesforce, y el segunda que solo hay reporte de 9 meses de
actividad, esto se debe a que a partir de abril de 2020 se suspendioé la consulta
a comunidad por la entrada en funcion de la fase 3 de la contingencia nacional
por covid-19.
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De septiembre de 2019 hasta abril de 2020 se realizaron 23 consultas en
CODIMUJ y 1776 consultas dentro de las localidades de accion intensiva, cuyo
pico maximo de consultas se observo en octubre de 2019 con 350 (19.7%) del
total de registros, y el minimo de actividad se reportdé en abril con 90 (5%)
consultas, por razones comentadas previamente.



Consultas en localidad por sexo
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La distribucion por sexo muestra que la gran mayoria de consulta en las LAl es
a mujeres, siendo esta en porcentaje el 69.5% del total de consultas y el restante
30.5% hombres, esto puede deberse al horario de consulta que es de 8 a.m.
hasta terminar la Ultima consulta de un maximo de 30 al dia, horario en que la
mayor parte de los hombres destina a trabajar fuera de casa.
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En el caso especifico de CODIMUJ, se registrd solo una visita con 23 pacientes,
todas mujeres debido al caracter de esta organizacién. (Sanando Heridas, 2020)

En cuanto a pacientes que acudieron por atencion por primera vez y pacientes
gue ya cuentan con expediente, 1426 (80.3%) pacientes ya tenian un registro
previo de consultas, mientras que 350 (19.7%) acudian por vez primera a solicitar
atencion.

En el caso de las mujeres de CODIMUJ, 16 (69.6%) mujeres acudieron por
primera vez a la consulta médica, mientras las restantes 7 (30.4%) eran usuarias
previas de Sanando Heridas A.C.

Coherencia

Este programa es el principal eje de trabajo de la asociacion, brindar atencion a
comunidades con poco o nulo acceso a los servicios médicos, se atiende a
poblacion de escasos recursos sin costo. Es un programa bien aceptado por las
comunidades y toda actividad se lleva a cabo previo consentimiento de las
autoridades locales.



Grupos de vigilancia

Desde agosto de 2019 el proceso de fortalecimiento institucional llevo a una serie
de cambios operativos y de logistica en la asociacion, algunos de los cuales
llevaron a la modificacién de programas existentes, actualmente se cuenta con
3 grupos de vigilancia, los cuales complementan los programas de consulta
general en SCDL y las LAI. Son programas piloto que iniciaron en septiembre de
2019, por lo que su implementacién esta ligada a la aceptacion y evolucion con
las LAI, mismos grupos se suspendieron en las localidades a razon del covid-19
en abril de 2020.

Crecimiento y Desarrollo (CyD)

Es el grupo de vigilancia donde se les dara seguimiento a todos los menores de
5 afos, para vigilar su estado nutricional, crecimiento y desarrollo.

Objetivo

Se pretende que en este grupo se encuentre el 100% de los menores de 5 afios
de las LAI. Que ingresen lo mas temprano posible mediante la promocién con
las usuarias de la consulta médica, autoridades vy lideres.

Metas
e Incluir el mayor nimero posible de nifios menores de 5 afios de las LAI
dentro del grupo de vigilancia
e Mejorar la nutricion de nifios menores de 5 afios
e Revertir procesos de desnutricién aguda y crénica agudizada en menores
de 5 afos
e Prevencién y tratamiento de enfermedades infecciosas

Estrategia
e Asignar dias especificos de la consulta a atender menores de 5 afios
e Fomentar talleres de prevencion de enfermedades y nutricion dentro de
los dias de consulta exclusivos
e Buscar formas de incentivar a las madres de familia a llevar a sus hijos
menores de 5 afios a consulta frecuentemente y a pesar de no poseer
enfermedad al momento de la consulta

Actividades
e Entodas las consultas valorar edad en afio y meses cumplidos calculados
con fecha de nacimiento en un documento legal.
e Pesar y medir al menor en cada consulta
e Percentilar cada consulta en curvas de crecimiento de la OMS acorde a
edad y sexo



o Citar periédicamente a los menores de 5 afios y llevar control percentilar
de su crecimiento y desarrollo
e Obtener diagndstico nutricional en funcion a los siguientes diagnosticos:

o

o O O O O

Resultados

Desnutricion cronica

Mejoria de puntaje z en curva de talla para la edad
Recuperacion de desnutricion crénica
Desnutricion aguda

Recuperacion de desnutriciéon aguda

Desnutricion cronica agudizada

Se utiliza el numero total de usuarios de la consulta de Sanando Heridas para el
andlisis de resultados.

Dada la clasificacion diagnostica interna de Sanando Heridas, el diagndstico de
desnutricion se clasifica acorde a los siguientes:

e Desnutricién Aguda (DA)

e Desnutricién Croénica (DC)

e Desnutricién Crénica Agudizada (DCA)

e Desnutricién Cronica y Sobrepeso (DCyS)

Se excluyen los diagnosticos de Desnutricion leve, moderada y severa,
englobandose simplemente dentro de las clasificaciones anteriores.

Los diagnosticos anteriores siguen los criterios diagnésticos de la OMS



Clasificacion nutricional basada en el Estandar
Internacional de Crecimiento de la OMS

Desnutricion crénica

Peso/Talla Talla/Edad Peso/Edad

Gravemente emaciado y marcadamente acortado <-3 DE <-3 DE

Gravemente emaciado pero no acortado <-3DE 20Ey+20€ | |
| Marcadamente acortado perono emadado | - 20Ey+20E | <3DE | |
Emaciadoyacortado | 2oey3pe | a2oeyspe | |

Emaciado pero no acortado 2 DEy+2 DE 2DEy-3DE |

Normal 2DEy+2DE 2 DEy+2DE -2DEy +2 DE

Bajo peso -2 DEy-3 DE

Muy bajo peso <-3DE

Sobrepeso +2 DE y +3 DE
(obess T A e |

DE: desviacién estandar [ Desutricibn Umﬁ

Todo nifio posee gréaficas de percentiles segun la OMS de peso para la talla, talla
para la edad, y peso para la edad, en fisico, sin embargo, en los registros se
captura el estado nutricional inicial al momento de la primera consulta (ingreso
del paciente) y el estado nutricional final (Gltima consulta).

Por motivos propios de Sanando Heridas, este grupo de vigilancia no incluye a
los nifios de la clinica de San Cristdbal, por lo que estos nifios cuentan con
diagnéstico nutricional, pero no son registrados dentro de los censos y
estadisticas.

Poblacion total de usuarios menores de 5 afios de Sanando Heridas

Existen 546 menores de 5 afios usuarios de la consulta de Sanando Heridas en
total de las 6 LAI de los cuales 446 nifios acudieron a consulta en el periodo de
agosto 2019 a julio 2020.

Contando a los nifios de la clinica de San Cristébal obtenemos una poblacion
total de usuarios de 598 usuarios registrados (48 usuarios mas), con un registro
de 494 nifilos que acudieron a consulta durante el periodo agosto 2019 a julio
2020, teniendo un total de 901 consultas.



Ntimero de nifios menores de 5 afios con diagndstico nutricional patoldgico por localidad durante el periodo agosto 2019 ajulio 2020

localidad Poconichim Los Llanos Naranjatic Santa Ana Total
Pob. Tot:108| Consulta:78| Pob.Tot:74 |Consulta: 69| Pob.Tot:71 | Consulta:56 Poh.Tot:169 (Consulta:149

Diagndstico Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

DA 2 0 0 1 2 0 0 1 10
DC 2% B 34 3 18 i 84 49 3%
DCA 2 2 0 0 1 1 3 2 15
DCyS 1 1 1 1 0 0 5 1 1
Total 29 3 35 3 pil 8 B 25 pli 2% 92 5 43

Pob.Tot = Poblacion total de las 6 LAI / Poblacién total de usuarios de consulta por localidad

Consul.T = Total de usuarios que acudieron a consulta durante el periodo agosto 2019 — julio 2020

Consulta = Usuarios que acudieron a consulta por localidad

Inicio = Diagnéstico nutricional al ingreso del paciente

Final = Diagndostico nutricional en la ultima consulta registrada del paciente.

(Sanando Heridas, 2020)

Tomando en cuenta los 546 usuarios como poblacién total, durante el periodo
registrado el 81.68% (446 nifios) de la poblacién usuaria del grupo de vigilancia
asistio a consulta al menos en 1 ocasion.

Tot al inicio | Tot al final
DA 7 (1.28%) 3(0.54%)
DC 207 (37.9%) | 189 (34.61%)
DCA 8 (1.46%) 7 (1.28%)
DCyS 7 (1.28%) 5(0.91%)

cronica y sobrepeso.

Encontrandose al inicio un porcentaje
de 1.28% de nifios con desnutricién
aguda, 37.9% con desnutricion crénica,
cronica
agudizada y 1.28% con desnutricion

1.46%

con

desnutricion

Al final del periodo se tuvo registro de 0.54% del total de nifio con desnutricion
aguda, 34.61% con desnutricion crénica, 1.28% con desnutricion crénico-

agudizada y 0.91% de nifios con desnutricion cronica y sobrepeso.




Crecimiento y Desarrollo Consultas por localidad y mes sept 2019 — abril

2020

Localidad Ene Feb Mar Abr Sep Oct Nov Dic Total
Canalumtic 17 4 23 3 4 35 18 2 106
Los Llanos 6 68 11 4 6 6 3 104
Naranjatic 18 13 21 10 63 25 3 153
Poconichim 19 24 29 8 27 30 11 148
SCDLC 7 8 9 2 8 4 20 8 66
Chichihuistan | 3 39 11 20 1 23 97
Santa Ana 70 52 22 3 52 28 227
Total 140 208 126 9 39 207 97 75 901

(Sanando Heridas, 2020)

(Sanando Heridas, 2020)

901

835

De las 901 consultas, 835 se dieron en comunidades equivale al 92.7% del total
de consultas, y los restantes 66 equivalentes al 7.3% en la clinica de San

Cristébal de las Casas.

Las principales patologias por grupo de vigilancia fueron las siguientes:

hagnosticos  del grupo CyD

Localldad

(Sanando Heridas, 2020)
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264




En la poblacién de San Cristébal de las Casas el primer lugar fue el estado
nutricional normal, mientras que en las localidades en conjunto el diagndstico
con mayor prevalencia fue la desnutricion crénica, siendo este dato acorde a la
mayor marginacion en que se desarrollan los nifios dentro de las comunidades,
la dificultad que implica alimentar un nifio aunado a la falta de tiempo de las
madres al tener multiples hijos y actividades.

Coherencia

El programa tiene un fuerte impacto dentro de la poblacién, dado que la mayoria
de los niflos en las LAI carece de acceso a sistemas de salud institucionales,
ninguno cuenta con la cultura de acudir a controles periddicos con el médico si
no es en el contexto de la enfermedad, llevar el registro de peso y talla durante
consultas programadas permite identificar fallas en el crecimiento del nifio e
implementar acciones correctivas para brindarle la oportunidad de ser un adulto
sano.

Este programa fue ampliamente aceptado por las madres y las comunidades
quienes adquirieron el conocimiento e importancia de llevar a sus hijos a
consultas asi estos no padecieran ninguna enfermedad al momento de la
consulta.

Como se pudo observar, se ha logrado reducir de forma general el porcentaje de
desnutricion infantil, si bien no a un grado heroico, se nota una disminucién
modesta de los diagndésticos nutricionales adversos en la poblacién atendida por
Sanando Heridas.

Vigilancia del Embarazo Parto y Puerperio (VEPP)

Grupo de vigilancia donde se le da seguimiento a todas las mujeres que se
detecten con embarazo y hasta 1 afio después del término del embarazo.

Objetivo

Brindar una alternativa de atencién médica a poblacion sin acceso a servicios de
salud institucionales de localidades marginadas, brindando atencién en su
lengua materna, de calidad y con calidez para detectar y prevenir complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio.

Se pretende captar el 100% de las embarazadas de cada LAl, vigilar y dar
consulta prenatal acorde a la NOM 007 SSA 2016 sobre atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio.

Prevenir, diagnosticar, tratar y dar referencia a los padecimientos maternos y del
embarazo y puerperio que asi lo ameriten.



Metas
e Captar la mayor cantidad de embarazadas de las LAI
e Dar 5 consultas prenatales a cada paciente
e Detectar y prevenir complicaciones maternas
e Informar a todas las embarazadas sobre el desarrollo y concepcion de un
bebé.

Estrategias

Se capta a toda paciente embarazada mediante la realizacion de una hoja de
control (se anexa imagen) de la cual se entrega una copia a la paciente con lo
gue pueda acudir a otra institucion, medico, o partera y se cuente con una
consulta primera con valores de referencia para el resto de su embarazo.

Se cita a cada embarazada 1 vez al mes, junto a los grupos de crecimiento y
desarrollo para llevar un control prenatal hasta el momento del nacimiento.

Talleres de concepcidn, nutricion y cuidados maternos en fechas seleccionadas
abarcando la mayor cantidad de mujeres embarazadas posibles.

Consejeria previa al momento del parto, respetando la decisién de la mujer de
atenderse con el profesionista que desee y en el establecimiento de su agrado,
acorde a sus riesgos y posibilidades.

Entrega de kit de parto consistente en gasas estériles, hojas de bisturi estériles
y cintas umbilicales en caso de querer atender su parto en casa y con partera.

Explicar signos de alarma ante cualquier complicacion materna, brindar apoyo
asistencial en caso de que la paciente lo amerite.

Actividades

e Diagnéstico de embarazo mediante Prueba inmunoldgica de embarazo en
orina y rastreo ultrasonogréfico

e Dar tratamiento y / o referencia al siguiente nivel segun amerite cada
paciente

e Vigilar ganancia ponderal, consumo de hematinicos

e Toma de tension arterial en cada consulta

e Toma de glucosa en cada consulta

e Realizar tira reactiva de orina en cada consulta

e Toma de hemoglobina en la primera consulta y en el tercer trimestre de
embarazo

e Brindar edad gestacional en cada consulta y fecha de probable parto

e Monitoreo fetal mediante Ultrasonido Doppler o Doptone en cada consulta



Resultados

Desde el mes de septiembre de 2019 hasta el mes de abril de 2020 se
contabilizaron un total de 78 usuarias del grupo de vigilancia, las cuales se
dividen en 11 (28.2%) usuarias de la clinica de San Cristébal y 28 (71.8%)
usuarias de comunidad.

VEPP pacientes vy sus diagnosticos

Septiembre 2019 - abril 2020

Recuento exclusivo de Nombre del usuario: Nombre arupo Diagr t M 1bre de Diagnosticos - Cat

completo Aborto 1B
( ) 10 41 "
Complicaciones asociadas al embarazo
Clinica Aborto 1
) ) ' I Consulta a puérperas Puerperas con patologia [ ]
Complicaciones asociada 1

T ~ onsulta a puérperas Puérperas sana
v @ Consulta a puérperas Pué l:l Consulta a puérperas Puerperas sanas

Consulta a puérperas Pué 2 Deteccion y/o primera consulta del embarazo [l

Deteccién y/o primera co... | Parto con bebé nacido vivo

Parto con bebé nacido vivo 1
P Seguimiento del embarazo
Seguimiento del embarazo 10 "e8

Localidad avorto [
F O Complicaciones asociada. 6
Consulta a puarperas Pue 2

Consulta a puérperas Pué L

Deteccién y/o primera co... (R
Parto con bebe nacido vivo 7
Seouimiantn del amharazn 32

(Sanando Heridas, 2020)

En la poblacion de la clinica de San Cristobal, el diagnostico mas recurrente fue
la deteccion y/o primera consulta del embarazo, seguida del diagnostico de
seguimiento de embarazo.

Por su parte, las localidades registraron 46 pacientes detectadas por primera vez
como embarazadas, 3 abortos y solo 7 mujeres acudieron a consulta durante su
puerperio.

Numero de Consultas de VEPP por mes y localidad Septiembre 2019 - Abril 2020

Localidad Ene Feb Mar Abr Sept Oct Nov Dic Total
Canalumtic 3 1 9 3 1 3 1 21
Los Llanos 1 6 7 2 1 1 1 19
Naranjatic 4 5 4 1 8 5 1 28
Poconichim 6 3 4 1 1 8 3 5 31
SCDLC 5 5 8 6 7 6 2 39
Chichihuistan 8 3 1 6 7 25
Santa Ana 6 3 3 1 3 4 2 22
Total 25 31 38 7 14 37 16 17 185

(Sanando Heridas, 2020)



El lugar con mayor afluencia de consulta, a pesar de la cifra de pacientes, fue la
clinica de San Cristdébal, con 39 de las 185 consultas, esto es el 21.1% de todas
las consultas, y Los Llanos fue el sitio con menor consulta del grupo de vigilancia,
lo cual corresponde a que es uno de los sitios con mayor aceptacion y uso de
métodos de planificacién familiar como se vera mas adelante.

Coherencia

Es un programa de vital importancia en la region de los Altos, ya que la zona
cuenta con un indice elevado de muerte materna y muchas de las mujeres no
tienen acceso a un centro de salud sea por no ser derechohabientes o por la
imposibilidad geogréfica de acceder a ellos.

Brinda la oportunidad de llevar un control mensual, sin costo, en su lengua
materna y sin la necesidad de que ellas tengan que desplazarse grandes
distancias que implican un costo monetario, permite la suplementacion con
hematinicos y el tratamiento de las patologias mas frecuentes como infecciones
vaginales y de vias urinarias.

Durante el afio de servicio se realizaron gestiones y referencias a mujeres con
diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 1, embarazos gemelares, hematoma
subcorial entre otros, todas ellas detectadas mediante la consulta médica.

Si bien, por diversas cuestiones no se ha logrado captar el 100% de las
embarazadas, se han logrado alianzas y comunicacion tanto con instituciones
publicas de salud, parteras y autoridades locales para la pronta atencion de las
mujeres embarazadas y su referencia oportuna a los distintos niveles de
atencion.

En cuanto a las metas establecidas, se logré captar la mayor cantidad de
usuarias de cada localidad, sin embargo, se desconoce el total de embarazadas
por localidad, ya que existen distintos proveedores de atencién (parteras,
asociaciones, instituciones de salud en algunos casos)

De las 78 mujeres usuarias de este grupo, se registraron 185 consultas durante
el periodo de agosto 2019 a julio 2020, siendo el promedio general de 2.34
consultas, debido al programa de Salesforce, no es posible rastrear el nimero
de consultas por paciente, por lo que, tomando el promedio general, la meta de
5 consultas por paciente no se logré cumplir.

Se detectaron y trataron 7 casos de complicaciones asociadas al embarazo, las
cuales fueron tratadas y referidas en caso necesario, dando por cumplida la meta
de detectar y tratar complicaciones maternas.



Planificacién Familiar (PF)

Es el grupo de vigilancia donde se le dara seguimiento a todas las mujeres que
se encuentren utilizando un método anticonceptivo.

Sanando Heridas cuenta con la posibilidad de entregar métodos anticonceptivos
tales como: métodos de barrera, hormonal oral, hormonal inyectado mensual y
bimensual, implante subdérmico. Debe aclararse qué la entrega de implante
subdérmico es a pacientes con historial de al menos 6 meses previos haciendo
uso de método anticonceptivo, y sin deseos de embarazarse por al menos dos
afnos.

La entrega de dichos métodos anticonceptivos no supone un costo para ninguna
usuaria, se entregan de manera gratuita.

Objetivo

Integrar a todas las mujeres Que llegan por primera vez a solicitar método
anticonceptivo o que refieran durante la consulta estar utilizando algin método
anticonceptivo.

Mejorar la calidad de vida de las mujeres de la region de los altos de Chiapas al
permitirles Decidir el nimero de hijos qué desean, Dar la oportunidad de espaciar
sus embarazos permitiendo el cuidado y desarrollo 6ptimo de sus hijos y
permitirles desarrollarse personalmente.

Metas

e Captar a toda mujer que solicite método de planificacién familiar

e Concientizar sobre el uso responsable de los métodos de planificacion
familiar

e Dar vigilancia y seguimiento a todas las mujeres que soliciten algun
método

e Brindar consulta y asesoramiento a toda mujer en edad reproductiva que
solicite o desee usar un método de planificacion familiar

Estrategia

¢ Indagar especificamente a toda mujer en edad reproductiva Sobre deseos
de embarazo y uso de método anticonceptivo

e sugerir atoda mujer en edad reproductiva el uso de método anticonceptivo
durante la consulta médica respetando su decision de usar o no método
de planificacion

e Asesorar a las mujeres sobre el método de planificacion més adecuado
para cada una de ellas de manera personalizada y en su lengua

e Brindar opciones de tratamiento comodas y con Posibilidad de garantizar
su aplicacion Y existencia por parte de Sanando Heridas

Actividades

e Brindar consulta médica donde se indague el uso de método
anticonceptivo y deseos de embarazo en toda mujer en edad reproductiva



e Dar consulta personalizada y confidencial respetando las decisiones de
cada usuaria

¢ Realizar prueba inmunoldgica de embarazo en orina a toda usuaria que
desee iniciar método anticonceptivo

e Brindar método anticonceptivo acordé a las caracteristicas y necesidades
de cada usuaria

e Entregar un carnet con los datos de la usuaria tales como: nombre, edad,
localidad, método utilizado, fecha de primera administracion, siguiente
consulta, siguiente aplicacion.

e Llevar un control de citas y aplicaciones de cada usuaria, permitiendo
llevar un correcto control del método anticonceptivo de cada usuaria.

Resultados

Lamentablemente, no se
PF Usuarias conoce con exactitud cuant_as
mujeres en edad reproductiva
existen por localidad, sin

019 2020

Recuento exclusivo de Nombre del usuario: Nombre completo: 152 embargo, existe un ndmero
- total de usuarias en edad
reproductiva (15 — 49 afios) de
Lugar de Salida 544 mujeres.
Clinica B

De estas 544 mujeres en edad
reproductiva  existen 152
mujeres usuarias de método
de planificacion  familiar,
correspondiente con el
27.94% del total de las usuarias en edad reproductiva.

116(76.32%) Localidad

Se tiene registro de 152 usuarias de planificacion familiar, divididas por localidad
y clinica de San Cristobal se aprecia que el 76.32% de las usuarias son de las
LAL



Numero de Consultas de PF por mes y localidad Septiembre 2019 - Abril 2020

Localidad Ene Feb Mar Abr Sept Oct Nov Dic Total
Canalumtic 5 2 3 4 2 4 5 25
Los Llanos 10 4 15 18 12 12 14 85
Naranjatic 4 7 4 6 10 7 17 2 57
Poconichim 11 6 18 16 12 7 13 12 95
SCDLC 3 3 10 11 11 10 59
Chichihuistan 6 2 1 3 1 3 18
Santa Ana 1 4 16
Total 34 32 48 58 48 46 61 28 355

El sitio donde mas consultas se dieron fue la localidad de Poconichim con 95
consultas, es decir, por si solo significa el 26.8% del total de consultas de PF,
seguido de Los Llanos con el 23.9% de consultas, entre ambas localidades
contribuyen casi al 50% de todas las usuarias de método de planificacion familiar.

I""l"l:""."' EAA L Mombre di Diagnosticos - Cata gOS

Contral de fertilidad PF Dado en otra institucién
Control de fertilidad PF Implante subdermico

PF Nimero de consultas por diagnostico y por sitio de consultas Control de fertilidad PF Inyectable bimensual @

0192020 . . -

Control de fertilidad PF Oral mensual
Contral de fertilidad PF Inyectable mensual

Contral de fertilidad PF Preservativo
Control de la fertilidad Consejeria y Asesoria sobre MPI

Recuento exclusivo de Nombre de Consulta
0 G0 120 180) 40

Clinica Control de fertilidad PF Dado en . 11
! Ij.'i Control de fertilidad PF Implant 3

E , Control de fertilidad PF Inyectab m
£ Control de fertilidad PF Oral me 2
# Localidad Control de fertilidad PF Dado en _
Control de fertilidad PF Implant 24
; Control de fertilidad PF Inyectab m
= ;'; Control de fertilidad PF Inyectab I 6
Control de fertilidad PF Oral me i

Contral de fertilidad PF Preserva

Control de la fertilidad Consejeri 1
(Sanando Heridas, 2020)

Al analizar los diagnosticos, los cuales coinciden con el método de planificacion,
y separados por lugar de consulta podemos notar que en la clinica el diagnostico
y método mas utilizado es la inyeccion bimensual con 43 consultas de 59, es
decir el 72.9% del total de consultas de la clinica, con 11 consultas fueron a
mujeres que usan un método dado en otra institucion (DIU, Hormonal oral,



inyectable, implante subdérmico, condones, quirdrgicos), y en solo 2 consultas
se dio un método hormonal oral.

En las comunidades, el método mas solicitado es el inyectable bimensual, pues
al contener progestagenos es ideal para las mujeres que se encuentran lactando
y su aplicacion es mas comoda al tener que acudir a consulta cada 2 meses,
esto lo vemos reflejado en las 220 consultas de las 295 brindadas en comunidad,
es decir el 74.6% de todas las consultas de planificacion familiar.

Coherencia

Este grupo de vigilancia permite a las usuarias acceder a métodos de
planificacion familiar que de otra forma no podrian, sea por no ser
derechohabientes de alguna institucién de salud o el precio monetario que tienen
estos farmacos, suponen un ahorro econémico importante para las mujeres de
las localidades de accidn intensiva de Sanando Heridas, permiten a la mujer
decidir el numero de hijos y el tiempo en que desee tenerlos.

Si bien este programa tiene muchas ventajas, aun esta sujeto al tabu existente
en la regién de los Altos de Chiapas, siendo algunas de las causas de su
abandono o su falta de adscripcion al grupo la opinién familiar y de la pareja.

Existen localidades donde su uso es mas amplio y aceptado, tal es el caso de
los Llanos, localidad de San Cristébal de las Casas, donde su uso es bien
aceptado por la mayoria de las mujeres y las familias, mientras qué otras
localidades como San Isidro Chichihuistan, en Teopisca, su uso aun se ve
mermado por la opinién publica y la imagen de la mujer embarazada cémo “un
mal necesario” que indica que una mujer ha iniciado vida sexual activa, por lo
gue se considera una especie de verglienza publica.

Lamentablemente, este programa sufrié una pausa repentina en las localidades
de accion intensiva consecuencia inmediata del cierre de localidades por la
contingencia del covid-19, aunque se sigue implementando dentro de la clinica
de San Cristébal, su distribucion a las comunidades se encuentra pausada y se
espera retomar actividades en cuanto la situacion sanitaria lo permita.



Perfil de morbilidad

La siguiente seccion tiene el proposito de cuantificar y mostrar el total de
diagnosticos establecidos durante el afio de servicio social.

Los datos fueron tomados del programa de captura de datos que utiliza la
asociacion: Salesforce, la cual se encuentra en constante actualizacién conforme
las necesidades del equipo operativo de Sanando Heridas lo requiera.

Los diagnésticos que a continuacién se mencionan son acorde a la clasificacion
diagnéstica interna de Sanando Heridas, la cual engloba un conjunto especifico
de enfermedades dentro de un rubro, como podra observarse.

Para el analisis se tomar& en cuenta solo los diagnosticos de primera vez y el
total de la poblacién (usuarios de Sanando Heridas), la tasa anual de incidencia
sera con base en la poblacion de usuarios total de Sanando Heridas.

Salesforce permite asociaciones de varias variables, dentro de un proceso
denominado “informe” no obstante, solo permite mostrar 2 variables de manera
gréfica.

Poblacion de Sanando Heridas

Hoy, se cuenta con 1366 usuarios registrados en Salesforce, distribuidos en 7
localidades. Algunos resultados pueden variar ligeramente debido a errores de
captura, o procesamiento interno del programa.

Distribucion de usuarios por localidad

Agosto 2019 - Julio 2020

Recuento exclusivo de Folio creado por SF; 1.1k

147 (12.79%) Salida: 1 lai

Canalumtic B

174 (15 149%)

Los Llanos
Waranjatic Alto [l

Poconichim

San Cristobal de las Casas [}

116(10.19%) San Isidre Chichihuistan
(Sanando Heridas, 2020)

En la anterior grafica se muestra la distribucion poblacional por localidad de
trabajo, por cuestiones técnicas no aparece Santa Ana, la cual cuenta con 216



usuarios. Como observamos, la mayor cantidad de usuarios se encuentra en San
Cristobal de las Casas, pues se cuenta con un espacio fisico permanente, con
instalaciones adecuadas y atractivas, aunado a una bajisima cuota de
recuperacion (50 MXN) que incluye consulta y medicamentos. Sin embargo, la
mayor cantidad de atencion se realiza en las localidades de accion intensiva.

Usuarios por localidad v sexc
Agosto 2019 - Julio 2020

Canalumtic

n Los Llanos
Maranjatic Alto
Paconichim

San Cristobal de las Casas
-] San Isidro Chichihulstan

Santa Ana

(Sanando Heridas, 2020)
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Como se ha mencionado anteriormente, en todos los lugares de trabajo, la

poblacién mayoritariamente atendida corresponde a mujeres.

Usuarios por sexo v grupo etario
Agosto 2019 - Julio 2020

Femenino Menores de 1 afio -

1 ano a menores de 5 anos

§ E Safosa11anos [IEEET]

12 afios a 49 afios

12 afios a 49 afios
Mayores de 50 afios -

(Sanando Heridas, 2020)

Recuento exclusivo de Folio creado por SF

221

s < Mayores de 50 aros [
-] Masculino Menores de 1 afio -
1 afio a menores de 5 afos

Y & 5afos a 11 afios m

99

Grupos de edad
500 Menores de 1 afic B

1 afio a menores de 5 afios
Safios a1l afios @

476 12 afios a 49 afios
Mayores de 50 afios [l

Esta grafica nos permite dimensionar la pirdmide etaria de la poblacion de
usuarios de Sanando Heridas, como vemos, corresponde en su mayoria a
mujeres entre 12 y 49 afos, seguido por el grupo de nifias y nifios de 1 afo hasta
los 4 aflos y 11 meses.



El recuento total de esta grafica sobrepasa la poblacion neta de Sanando
Heridas, debido a que Salesforce puede incluir en 2 grupos etarios a 1 usuario
gue haya sobrepasado un rango etario durante el lapso de 1 afio de medicion,
es decir, si un niflo de 4 afios y 11 meses cumplié afios durante el periodo de
agosto 2019 — julio 2020, Salesforce puede contarlo en el grupo etariode 1 a 5
afos y 5 a 12 afios pese a que se haya usado como criterio de seleccion la edad
al momento de la ultima consulta.

Lamentablemente, no es posible obtener la estadistica de “Usuarios por
localidad, grupo etario y género” dado que implica 3 variables y Salesforce solo
puede arrojarnos un maximo de 2 asociaciones.

Causas de morbilidad

Principales causas de Morbilidad

Posicién Rep. Mexicana  Chiapas 2018 Sanando
2018 heridas 2019-
2020
Infecciones Infeccién Infeccién
Respiratorias respiratoria respiratoria
Agudas aguda aguda
Infecciones Infecciones Helmintiasis
intestinales y intestinales por
otros organismos y
organismos y mal definidas
las mal
definidas
Infecciones de Infecciones de Desnutricion
vias urinarias vias urinarias cronica
Ulceras, gastritis  Ulcera Gastrica Mialgias,
y duodenitis y duodenal artralgias y
lumbalgia
Gingivitis y Gingivitis y Enfermedad
enfermedad enfermedad acido-péptica
periodontal periodontal

(Secretaria de Salud, 2018) (Secretaria de Salud, 2018) (Sanando Heridas, 2020)



Principales patologias registradas Septiembre 2019 — julio 2020

Patologia
1 99 (123|119 | 21 5 4 9 42 | 110 | 74 | 37 | 643 47
2 29 | 42 | 33 | 8 1 1 2 | 25 | 54 | 27 | 12 | 234 17.1
3 44 | 39 | 25 | O 0 1 0 3 73 | 18 | 25 | 228 16.6
4 45 29 | 34 4 4 5 12 | 16 27 16 13 195 14.2
5 19 18 | 23 7 3 5 8 14 31 19 11 158 14.2
6 14 29 14 5 3 6 5 15 27 15 15 148 10.8
7 19 28 19 2 1 1 12 | 10 26 13 14 | 145 10.6
8 15 19 11 7 0 0 11 | 18 18 19 9 127 9.2
9 12 | 16 | 11 | 4 0 4 1] 11 7 12 | 11 | 89 6.5
10 10 21 11 3 1 1 0 1 22 7 7 84 6.1
Total 306 | 364 [ 300 ] 61 | 18 28 | 60 | 155 | 395 | 220 | 154 | 2061

*Tasa de incidencia calculada por cada 100 habitantes

*La poblacion utilizada corresponde al nimero de usuarios de Sanando Heridas (1366 usuarios
registrados).

(Sanando Heridas, 2020)

Principales enfermedades diagnosticadas
Agosto 2019 - Julio 2020

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA o
HELMINTIASIS

DESNUTRICION CRONICA

MIALGIAS, ARTRALGIAS Y LUMBALGIA
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
INFECCION URINARIA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DIVERSAS
PADECIMIENTOS GINECOLOGICOS

CEFALEA INESPECIFICA

AMEBIASIS O GIARDIASIS

0 100 200 300 400 500 600 700

(Sanando Heridas, 2020)




Si bien, las causas de morbilidad a nivel republica y estado coinciden a la
perfeccion, dentro de la epidemiologia de sanando heridas los puntos 3, 4y 5
difieren un poco, el punto 2 solo difiere por la agrupacion interna que divide la
enfermedad diarreica y la producida por helmintos de forma especifica, el
siguiente punto incluye la desnutricion cronica, puesto que la consulta es
conformada en su mayoria por mujeres y nifios, los cuales se hacen presentes
con este diagnéstico, le sigue en orden las mialgias, motivo muy frecuente de
consulta por parte de la poblacién que se atiende y las Ulceras gastricas, que
cambian de posicion respecto a la epidemiologia nacional y estatal.

Principales enfermedades por genero

Agosto 2019 - Julio 2020

Recuento de reglstros

0 10 20 10 40
Femenino Infeccion respiratoria aguda  |——
Mialgias, artralgia y lumbalglas 163
Infeccién urinarla _El
Helmintiasis 136
Enfermedad dcido péptica  [EEG_—E
Padecimientos ginecolégicos 127
Desnutricién Crénica 110
Enfermedades infecciosas dive 101
Cofalea Inespecifica _
Infecciones de transmisidn sex 53
Dislipidemias 51

' _: Masculing Infeccién respiratoria aguda _
Desnutricldn Crénica 118

||u|l‘1i|]t|ﬂ'.|'. 9!
Enfermadades infecciasas dive [

Ameblasis o glardiasis IS
Mialglas, artralgia y lumbalglas 2
Re uperacion de Desnutricion 30

Enfermedad dcido péptica -

Diarrea aguda Pb Infecclosa 22

'_\uhlu'»u‘.lny Obesidad 14

(Sanando Heridas, 2020)

Haciendo la diferencia por sexo, el primer lugar lo tienen las enfermedades
respiratorias agudas y a medida que descienden observamos cambios
importantes.

El segundo lugar varia dependiendo del sexo, esto se debe principalmente al
horario de consulta, donde es mas comun que los hombres trabajen y las
mujeres acudan a la consulta, en el caso de los hombres, la desnutricion crénica
y la helmintiasis hacen referencia a la gran cantidad de nifios que acuden a la
consulta.



Patologias transmisibles y no transmisibles

6 Principales patologias transmisibles Septiembre 2019 — julio 2020

Patologia

167 [ 2331196 | 35 | 23 [ 11 | 30| 87 | 223 ] 131 | 80 | 1206

*Tasa de incidencia calculada por cada 100 habitantes

*La poblacion utilizada corresponde al nUmero de usuarios de Sanando Heridas (1366 usuarios
registrados).

(Sanando Heridas, 2020)

6 Principales patologias no transmisibles Septiembre 2019 — julio 2020

Patologia

1491150 1118 | 27 | 10 | 21 | 37| 77 183 ] 99 | 84 | 945

*Tasa de incidencia calculada por cada 100 habitantes

*La poblacion utilizada corresponde al nUmero de usuarios de Sanando Heridas (1366 usuarios
registrados).

(Sanando Heridas, 2020)

En este caso sélo se contabilizaron las 6 principales causas de enfermedades
transmisibles y no transmisibles ya que la clasificacion diagnéstica de Sanando
Heridas no permite distinguir otras causas al estar agrupadas por conjuntos.




El primer lugar de las enfermedades no contagiosas lo ocupa la desnutricion
cronica, debido a la gran cantidad de nifios que tiene la consulta, motivo por el
cual esta patologia se hace presente como la primera enfermedad no
transmisible mas frecuente.

Principales patologias por grupo etario y género

A continuacién, se mostraran las 3 principales enfermedades por grupo etario,
tomando en cuenta solo diagndsticos de primera vez durante el periodo de
tiempo del 1 de agosto de 2019 al 31 de julio de 2020.

Menores de 1 ano

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DIVERSAS
DESNUTRICION CRONICA

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(Sanando Heridas, 2020)

Las 3 principales causas de enfermedad fueron la infeccion respiratoria aguda
con 36 casos, la desnutricién cronica con 28 casos y las enfermedades
infecciosas diversas.

Principales patologias 1 a 5 ainos

INFECCION RESPIRATORIA  DESNUTRICION CRONICA HELMINTIASIS
AGUDA

® mujeres ™ hombres



(Sanando Heridas, 2020)

Dentro de este grupo, el primer motivo de consulta lo ocupan las infecciones
respiratorias agudas con 276 casos, lo sigue la desnutricion cronica con 199
casos durante el afio y la helmintiasis diagnosticada 117 veces.

El primer lugar puede correlacionarse con el clima frio, hUmedo y montafioso,
aunado a que siempre la enfermedad respiratoria aguda ocupa todos los
primeros lugares, las otras 2 enfermedades son debido a que la poblacién en su
mayoria atendida carece en muchas ocasiones de servicios de saneamiento
publico, son personas marginadas y el salario que tienen no es suficiente en
ocasiones para una canasta basica, sin mencionar que los nifios en este grupo
de edad cuentan con mas hermanos sean mayores 0 menores por lo que la
atencion y el cuidado son pocos respecto a su alimentacién, donde juegan e
higiene personal, por lo cual siempre se encuentran en contacto con la tierra y
rara vez cuentan con higiene de manos adecuada.

5 anos a menores de 12 anos

INFECCION RESPIRATORIA HELMINTIASIS ENFERMEDADES
AGUDA INFECCIOSAS DIVERSAS

(Sanando Heridas, 2020)

El primer lugar lo ocupan las infecciones respiratorias agudas con 94 casos, le
siguen las helmintiasis con 52 casos y las enfermedades infecciosas diversas
con solo 20 casos, la reduccién en el volumen de casos es debida a que este
grupo etario se encuentra en su mayoria recibiendo educacion escolar durante
el horario de consulta, razén por la cual su presencia se ve disminuida dentro de
la consulta médica de Sanando Heridas.

Las razones para la incidencia de estas enfermedades son las mismas, a
diferencia de la tercera causa, las infecciones diversas, ya que a esta edad la
causa de enfermedad se vuelve mas frecuentemente infecciosa, sobre las
causas virales, fendbmeno ampliamente observado y documentado.



12 anos a menores de 49 anos

INFECCION RESPIRATORIA MIALGIAS, ARTRALGIAS Y INFECCION URINARIA
AGUDA LUMBALGIA AGUDA

(Sanando Heridas, 2020)

En este grupo vuelve a repuntar la infeccion respiratoria aguda con 187 casos,
afecta mas a la poblacion femenina ya que son quienes mas acuden a la consulta
por el horario de consulta que coincide con el horario laboral de los hombres,
ademéas de estar expuestas al humo del fogbn por mayor tiempo que los
hombres, aparece como segundo lugar las mialgias, artralgias y lumbalgia,
puesto que a partir de esta edad muchas de las personas abandonan sus
estudios para trabajar en el campo, en la cosecha de café o alguna otra actividad
fisica de alto impacto tales como: cargar y cortar lefia, lavar ropa, cargar agua,
cargar a los hijos, moles maiz, entre otras, resulta entonces normal que el dolor
muscular se considere una entidad importante de consulta médica, ya que parte
de la definicidon local de salud es el “poder trabajar”; el tercer puesto lo ocupan
las infecciones urinarias, en su mayoria son mujeres (relacionado a que los
hombres trabajan en horario de consulta y por razones anatomicas) las cuales
tienen habitos de higiene incorrectos, mencionan la ingesta inadecuada de agua
pura y mencionan privarse de la urgencia miccional por periodos de tiempo
bastante prolongados debido al trabajo o cualquier otra causa que impida acudir
a un bafo cercano.



50 anos y mas

MIALGIAS, ARTRALGAS Y INFECCION RESPIRATORIA  ENFERMEDAD ACIDO-
LUMBALGIAS AGUDA PEPTICA

Volvemos a ver un cambio dentro de los motivos de consulta, en primer lugar,
encontramos las mialgias, artralgias y lumbalgia como principal motivo de
atencion con 65 casos, en segundo lugar, la infeccion respiratoria aguda, y en
tercer lugar surge la enfermedad acido péptica con 47 casos, afecta en mayor
medida a las mujeres ya que los hombres son méas renuentes a acudir a la
consulta por horario laboral ademas de los motivos ya sefalados.

En resumen, las enfermedades que aqui se registraron son reflejo fidedigno de
las condiciones climéticas y socioculturales de la poblacién de los Altos tsotsil
tzeltal de Chiapas, se correlacionan con las carencias en los servicios
principalmente de agua potable y alcantarillado, corresponde incluso con la
definicion de salud enfermedad de la misma poblacion el “estar bien conmigo y
poder trabajar”. Es cierto que la mayoria de estas carencias no podran ser
resueltas por nosotros, no tendrdn una solucion a corto plazo, pero también es
cierto que las pequefias acciones que podamos realizar en materia de
prevencion, educacion y tratamiento ayudan a mejorar en pequefia o gran
medida las condiciones en que se desarrolla la vida de los pobladores indigenas
de los altos de Chiapas, esperando con esto mejorar o hacer llevadera su salud.



Acciones realizadas por Sanando Heridas A.C durante el periodo Abril —

Julio ante el covid-19

Como parte de las acciones de difusion de informacion confiable a las
Localidades de Accidn Intensiva (LAI) de Sanando Heridas A.C. se realizaron las
siguientes acciones:

Elaboracion de 9882 cuadernillos ilustrados en espafol y tsotsil
distribuidos en centros de salud, ayuntamiento de Chenalhd, lideres
comunitarios, promotoras de salud y familias.

o ¢Qué esy como prevenir el coronavirus?

o ¢Como saber si un familiar tiene coronavirus y qué hacer?
2 talleres presenciales para 10 directivos hombres y 18 lideres mujeres
de la Union de cafeticultores Majomut (cuenta con 100 socios en 4
municipios de la region Altos)
1 taller para 51 madres de familia en la escuela primaria de los Llanos
sobre covid.
Platicas con profesores y autoridades locales de cada una de las 6 LAI
con entrega de material impreso sobre covid.
Visitas a cada Centro de Salud u Hospital cercanos a las 6 LAI (11 visitas
en total)
Visita a Centro de Salud de San Cristébal para referir usuarios
sospechosos de covid-19 desde Sanando Heridas A.C
Traduccién de 2 videos y 1 audio, sobre covid-19 del espafiol al tsotsil
para ser difundidos en la region de trabajo.
Participacion en “webinar” con 7 organizaciones de la sociedad civil en el
cual Sanando Heridas A.C. brindé capacitacion y respondio dudas a los
participantes de cada organizacion.
Visitas y comunicacion con autoridades de las colonias circundantes a la
clinica de SCDLC para prevencion del covid-19.

Dentro del proceso de Atencion en Salud hubo cambios importantes en la
dindmica de consulta.

Se implementé un sistema de comunicacion telefonica con 9 promotoras
de salud y los responsables de la consulta en Sanando Heridas, en las 6
LAI brindando informacién sobre covid. Se les esta otorgando crédito para
el celular.

Se han brindado 200 consultas estableciendo los protocolos adecuados
con los equipos de proteccidon adecuados y con el espacio fisico
reconvertido.

Se realizaron 37 acciones de gestion para la atencién médica de 8
usuarios en situacion compleja.

Distribucién de botiquin de medicamentos y manuales de uso de
medicamentos basicos creados por los pasantes de servicio social, se
mantiene asesoria médica telefénica a promotores de salud en las
localidades.



Se ampliaron los dias de consulta, asi como el horario de atencién en la clinica
de San Cristdbal de las Casas, dado el cierre de las comunidades, quedando la
consulta médica de lunes a jueves de 8 a.m. a 5 p.m.

Se reconvirtio el espacio fisico para crear un consultorio respiratorio y 2
consultorios no respiratorios, de la misma forma separar el lugar de ingreso de
pacientes y personal, 2 vestidores de personal y se instaldé una carpa fuera del
edificio para la recepcion y triage de los pacientes al ingresar. Se implementé un
sistema de consultas por cita, haciendo que se agende previamente cada
consulta evitando de esta manera la aglomeracion de personas en las
instalaciones.

Acotaciones
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Se adquiri6 el Equipo de Proteccion Personal (EPP) necesario (batas,
cubrebocas tricapa, sencillos, N95, caretas, uso de pijamas quirtrgicas) y se
crearon protocolos de accién especificos para la entrada de personal, pacientes,
tratamiento y referencia.

ALGORITMO DE TRIAGE DE ENTRADA

TRIAGE DE ENTRADA CONSULTA MEDICA

+ Poner jergas humedas en la
entrada de usuarios.
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—————— mesa de triage.
« Poner formatos (Hoja de triage
y formatos de informacion) en
mesa de triage.

Llega usuario a la
entrada peatonal de las
instalaciones

- e B
f
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Conclusiones

Chiapas continta siendo uno de los estados con mas carencias y rezagos dentro
de la republica mexicana, a pesar de que México forma parte de tratados
internacionales y la misma constitucion politica de los estados unidos mexicanos
tiene leyes que buscan proteger la vida y la salud de todos los mexicanos, en la
practica, aun dista bastante de ser una realidad.

El concepto de salud y enfermedad dista un poco del concepto de la medicina
hegemonica, de la relacion autoritaria entre el médico y el paciente, es por eso
gue en la actualidad se requiere un cambio en la mentalidad de los nuevos
profesionistas de la medicina, un acercamiento estrecho con el paciente y la
cualidad de poder escuchar antes de recetar, de entender antes que criticar y de
acompanar en lugar de abandonar.

La estadistica de Sanando Heridas no dista de la epidemiologia nacional, no
obstante, la forma en que se agrupan las patologias en Sanando Heridas no
permiten hacer comparaciones precisas con la morbilidad nacional.

Mi estancia en Sanando Heridas A.C. fue una experiencia sumamente grata,
partiendo desde el hecho que todo el equipo operativo tiene la disposicion de
acompanfarte y ensefarte, de mostrarte parte del trabajo que realizan con las
personas mas desamparadas.

Me mostré el México que todos sabemos, pocos conocen y aln menos se
acercan y lo abrazan, amplié mi vision de la enfermedad, mi concepto de cultura
me ensefio el significado de interculturalidad y el valor del respeto por los demas.

Tengo presente que todo lo aqui vivido se vera reflejado dentro de mi practica
profesional en adelante, ya que me permitié adquirir experiencia, confianza
personal y algun grado de pericia, sin embargo, lo que més profundo me arraigo,
fue la empatia, el mirar a quien me necesita y tratar de ayudarlo.

“Sanar es cuestion de tiempo,
pero a veces también de oportunidad”

Hipocrates de Cos 460-370 a.C.



Anexo
Clasificacion diagnéstica de Sanando Heridas A.C
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