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1. INTRODUCCION.

l.a investigacidn que a continuacion se presenta busca mostrar un
panorama acerca de la formacion en Herbolaria de los pasantes de Licencintura
en Enfermeria v Obstetricia que realizaron su servicio social en el estado de

Chiapas. durante su tormacion académica en la ENEO.

Creemos que la relacion que tienen la medicina con Enfermeria a
permitido que nuestra formacion no contemple otras alternativas de tratamicnto

utilizadas en las comunidades rurales y suburbanas.

Esta investigacion permite mostrar que los pasantes de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia no cuentan con los conocimientos suficientes sobre

Herbolaria.

En base a nuestra experiencia consideramos importante la elaboracion de
una propuesta que se integre al Plan de Estudios con la finalidad de contar con
informacion que permita tener apertura ante las alternativas terapéuticas que

existe en nuestro pais particularmente la Herbolaria.

En esta investigacion manejamos el término Herbolaria como el uso de
plantas medicinales con fines terapéuticos tomando en cuenta los aspectos
sociales ¥ culturales de la comunidad pues llamarlo Fitoterapia enfocaria ¢l
término Gnicamente al aspecto curativo por los componentes quimicos que

contienen las plantas medicinales.

w



22, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El perfil académico de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia propone que
el egresado se caracterice por su "capacidad de participar desde el disefio hasta la
evaluacion de programas de salud especificos ¥ generales a nivel nacional que estin
dirigidos a atender los diferentes grupos sociales tomando en cuenta sus caracteristicas

econdmicas v culturales.”'

En nuestra experiencia académica pudimos observar que durante la formacion
profesional se nos prepard principalmente para enfrentarnos a un ambiente hospitalario
v a la atencidn de primer nivel en comunidades urbanas, dejando de lado a los grupos

sociales que no tienen acceso a la medicina occidental.

Estamos preparados para trabajar en hospitales de cualquier nivel de atenciodn,
preparados para utilizar desde las técnicas mds simples hasta las mds especializadas y

principalmente para la prevencion.

l.a funcion especitica de fa enfermeria ¢s cf cuidado de la salud v se ocupa de las
acciones encaminadas a la satisfaccion de las necesidades fisicas. psicoldgicas. sociales

v’o a la resolucion de los problemas de salud reales o potenciales.

En el Plan de Estudios de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia de la
ENEO se hace hincapi¢ en la tormacion de la Enfermeria encaminada a la prevencion v
no cabe duda de que en estd drea estamos muy bien preparados. cuando trabajamos en cl
primer nive! podemos ensefar a la poblacion urbana a cuidarse siguiendo sencillas
medidas higiénico — dietéticas. que. debido al contexto econémico sociocultural en el

que se desenvuelve es mds ficil que lo lleve a cabo.

Por ejemplo. instruirlos en la prevencion de infecciones de transmisidn sexual o
de embarazos no deseados con la sencilla utilizacién del condon resulta la mayoria de
las veces una tarea ficil de llevar a cabo, pero. (Cémo hacerlo en zonas rurales con

indigenas que muchas veces ni siquiera conocen sus organos sexuales? y ¢Por qué no

1 Licencatura en Entermerta s Obstetnicia. Plan de Estudios 200 UNAM  Mévce 2000
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“obtenemos 10s resultados que esperamos?. La'respuesta es muy sencilla nuestro perfil de
egreso no contempla estas actividades aun cuando la escuela tenga convenios para que

realicemos el Servicio Social en zonas rurales.

Otro aspecto importante que nuestra formacidn académica es que no contempla
el uso de terapéuticas diferentes a fa medicina occidental. en este caso de la Herbolaria,
siendo que nuestro Servicio Social lo realizamos en ¢l Estado de Chiapas. en donde es
uno de los principales estados que cuenta con la mayoria de Plantas Medicinales
existentes del pais, en donde cada una de sus poblaciones podemos encontrar a médicos

tradicionales que forman parte importante de la comunidad donde viven.

La mayoria de la gente acude a los hierberos. llamados asi cominmente para
aliviar o curar su enfermedad. Los conocimientos que tienen estos médicos tradicionales
lo adquirieron atravez del tiempo. oralmente, ya que en las comunidades rurales no
existen libros donde se les prepare para ser médicos tradicionales por que van

heredando este saber.

El Licenciado en Enfermeria vy Obstetricia al enfrentarse a una situacion en
donde su formacion profesional no le enseilaron otras formas de ver a la enfermedad,
otras formas de tratar a la enfermedad e incluso otras enfermedades que en las aulas.

libros o con el medio hospitalario habria aprendido, escuchado e inclusive atendido.

Por lo tanto al enfrentarse a una poblacidon con una cultura diferente. con una
manera de ver la salud - enfermedad fuera del contexto de fa biomedicina el pasante del
Servicio Social de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia no encuentra las palabras y
acciones adecuadas para brindar una atencidn de calidad, tratando de querer imponer los
conocimientos aprendidos en las aulas, sin darse cuenta que esos conocimientos no son
aplicables en las comunidades rurales. Tomando en cuenta ademas de sus ideologias,
costumbres ¥ la vision que tienen de la salud - enfermedad. tienen otros idiomas
(Tzotzil, Tzental, Tojolabal) que son los que prevalecen mads en los lugares donde
realizamos nuestro Servicio Social., por lo que se tuvo la necesidad de aprender y
comprender sus costumbres, ideologias, idioma y sobre todo de Herbolaria para poder

brindar una atencidn de calidad.
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2. JUSTIFICACION. -

La Ley Organica de la Universidad Nacional Auténoma de¢ México. especiticamente en

su Articulo 1. Dice:

"La Universidad Nacional Auténoma de México es una corporacién piblica -
organismo descentralizado del Estado - dotado de plena capacidad juridica y que tiene
por fines impartir educacion superior para formar protesionistas, investigadores,
profesores - universitarios v téenicos Gtiles a la  sociedad; organizar y realizar
investigaciones. principalmente acerca de las condiciones v problemas nacionales. v

. . - o 2
extender con la mayor amplitud posible, los beneficios de la cultura."”

Durante la realizacion de nuestro Servicio Social en el “"Programa Salud
Rural en el Estado de Chiapas™ donde trabajamos con comunidades indigenas de las
zonas Il altos » Zona Fronteriza nos encontramos con diferentes limitantes como el
idioma (Tzotzil ¥ Tojolabal) y la cultura que junto con la falta de medicamentos
suficientes para atender la demanda de la poblacion que acudia a recibir atencion a las
Casas de Salud de los CEDECOS influyd para tomar encuenta ¢l uso de plantas
medicinales como alternativa terapdutica accesible por ser una zona con gran variedad
de plantas medicinales al alcance de la comunidad v en donde diversas organizaciones
como [a OMIECH (Organizacion de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas) y de
ECOSUR. quienes se dedican entre otras cosas a la investigacion y promocion de
plantas medicinales de la regidn. Junto con el Instituto Mexicano de Seguro Social
organizan encuentros de médicos tradicionales ¢ investigadores con la finalidad de
intercambiar conocimientos. Debido a que nuestra tormacion académica no contempla
alternativas terapéuticas distintas a la medicina occidental tuvimos que aprender sobre
Herbolaria, por eso realizamos esta investigacion con la finalidad de documentar la
necesidad de integrar en el Plan de Estudios de la LEO conocimientos bdsicos sobre la
Herbolaria (mancjo de Plantas Medicinales), con base en un trabajo de investigacién de

tipo descriptiva ¢l cual fundamente la propuesta del Plan de Estudios.

2 Legislacion Universitaria, pag. 105 TTE‘S}'S CON
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4. OBJETIVOS

Explorar los conocimientos que tienen acerca de la Herbolaria los pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el Servicio Social en el “Programa
Salud Rural en el Estado de Chiapas™.

Conocer la opinion de los Pasantes del Servicio Social sobre la formacion del LEO
en Herbolaria.

Evaluar ¢l conocimiento que obtuvieron sobre Herbolaria durante el Servicio Social
en ¢l Estado de Chiapas.

Realizar una propuesta de integracion de conocimientos basicos de Herbolaria en ¢l
Plan de Estudios de la LEO.

Obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

TESIS CON
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5.1 LA ENFERMERIA Y SU VINVCULf\ClQN CON LA MEDICINA
ALTERNATIVA o

La formacidn del profesional ‘de Enfermeria esta dirigida“a la asistencia de la
medicina por lo que “la Enfermeria”estd organizada alrededor: de- diferentes -tareas

prescritas por ¢l medico para investigar, tratar v controlar los tratamientos.">

En los conocimientos actuales de Enfermeria se vincula todavia la enfermedad
como *el objeto del trabajo de la Enfermeria’™ v en “el campo de conocimientos de los
cuidados de Enfermeria se¢ ha dejado desbordar. invadir. y mads tarde absorber por el
campo de la practica médica™, por lo tanto estos conocimientos estin relacionados con
las técnicas medicas v patologias que nos ensefian cada semestre en las aulas, en las
diferentes etapas del desarrollo humano, que con anterioridad se dividia en patologias I,

il 111, IV en los diferentes semestres®.

Teniendo estos conocimientos sobre las diferentes patologias en las diferentes
etapas de desarrollo humano “‘como meta para permitir a la enfermera recoger los datos
de diagnostico médico y <<adaptar a cada enfermo las reglas cientificas de la medicina
actual>>".” Por lo que la enfermera debe saber interpretar y entender los resultados de
laboratorio. ‘del diagnéstico y tratamiento que va hacer utilizado por él médico para
poder utilizar esos conocimientos en beneficio del personal medico, convirtiéndose la
enfermera en asistente capacitada para controlar y vigilar la evolucion de la enfermedad
en el paciente, sin importar cuales son sus necesidades y los cuidados que deberfamos
atender primordialmente. Lamentablemente la rutina diaria, la carga de trabajo del
personal de Enfermeria en el drea clinica, a permitido que se olvide de lo esencial de
Enfermeria, el cuidado; viendo a la persona enferma como un cliente que se le debe
realizar tal o cual procedimiento, como un objeto al que se le debe administrar cierto
medicamento, sin importar que siente, que piensa, tal vez que necesita, olvidando ver a
la persona como ser humano, la Enfermeria ademas de tener una formacion biomédica

esta olvidando lo humanistico de la Enfermeria.

* Collicre Francoise. Mane Promover Is vida, pag. 114
* Ihid, pag 113

* thid, pag 286

" Plan de Estudios de ta UNAM 1983 pag. 558

* Colhere Francoise. Op Cit, pag 119



El enfoque que ha seguido Enfermeria es por que se sigue vinculando a fa
enfermeria con la medicina, ~afinales del siglo XIX la enfermeria era considerada como
adjunta de la medicina y las enfermeras sé autopercibian como servidoras de la
profesion médica (Jolley., 1987)"%, en la actualidad se sigue pensando y aceptando tanto

socialimente como por ¢l personal medico.

Durante nuestra formacion académica las actividades técnicas y  “los
conocimientos centrados en la enfermedad constituyen la base de la cultura general de
Ine enfermeras™ produciendo una “subordinacién de la enfermera al medico en el

ambito practico y teérico™.'

Teniendo asi un egresado de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia vinculado

con la medicina occidental v sus técnicas.

“No-se puede-hablar de una Enfermeria que tenga otras visiones- terapéuticas
diferentes a la_medicina occidental como o es en este caso la Medicina Alternativa
(Herbolaria) por lo' que podemos decir que Enférmeria tiene algunos vinculos con la

Herbolaria después de tener una fuerte vinculac¢ién con la medicina occidental.
5.2 ;QUEES EL CONOCIMIENTO?

Hemos estado hablando de 'conocimientos obtenidos durante nuestra formacion
académica. pero sabemos en realldad que son. e\|s(en dos llpos, el conocnmxento‘

empirico 6 cotidiano y el conoc:mlemo cnentlﬁco.,

*Por conocimiento empirico se entiende... por.toda aquella actividad intelectual
que se da en la mayoria de las personas, de manera habitual. todos los dias, y que. no
pretende llegar a explicaciones profundas™'!, es decir, es todo aquel que se-adquiere a

través de la experiencia.

* Medina, Jose Lwis. L,a pedugogia del cuidado, pag 92 -
* Colliere Francoise, Mane. Op Cit. pag 117

" Medina, Jose Luis. Op Cijt pag 92

' Lopez Cano, Jasé Luis Métodos e bipotesis cientificos. pag. 13
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El conocimiento cientifico es aquel que “busca .explicaciones profundas™-,
~empleando un marco tedrico de referencia que le guié en la bisqueda de informacién

instrumentos para que la informacién sea mas precisa'y fidedigna™.'

empirica “significativa. . asi como .recurrir a- ciertas- técnicas y- disefiar . 6 - utilizar

5.2.1 CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA

*La practica profesional se basa en un conjunto de conocimientos; esta base

contribuye a tener un juicio ¥ un fundamento para modificar actos de acuerdo con la

situacion™", teniendo a “las explicaciones cientificas necesarias cuando el enfermar es

considerado como proceso biopatologico™.'?

Los conocimientos obtenidos en las aulas son centrados en la enfermedad,
wl6,

siendo esta como se menciona anteriormente “el objeto de trabajo de la enfermeria™®;
esto lo podemos ver en el curriculum de Enfermeria donde adquirimos “conocimientos
relativos a las distintas enfermedades o a los estados patolégicos™'’, la gran influencia
que se tiene de la medicina a permitido que los Planes de Estudio de Enfermeria sean

i

unos “miniestudios de medicina™'®, no solamente por enfocar los programas en *‘una

19 . Fos . e e
1% sino también por exigir “saber utilizar los

vision panoramica de la patologia
instrumentos que sirven para realizar las exploraciones para el diagndstico del médicoy
los instrumentos que sirven para aplicar y controlar los tratamicntos™. > Todavia la
medicina “influye determinantemente en el rumbo que siguen las demas profesiones de
la salud"', pero, sobre todo de Enfermeria; adoptamos técnicas, instrumentos,
conocimientos v lenguaje de medicina, como lo podemos ver en el significado del

termino de intervencion que tiene una idea de curacidn de la enfermedad, donde

'* thid. Pag. 13

"' Tamavo y Tamayo. Marno El proceso de ia investigucidn cientificu. pag.2$
' Leddy, Susan. Bases Conceptuales de ta enfermerin profesional. pig 47

% Medima, Jose Luis. Lu_pedagogin del cuidada, pag. 71 I E SIS CON
* Colliere Francoise, Mane Promover Ia vida pag 113

! i o 117 FALLA DE ORIGEN

 Ihid pag. 119

* Ibid, pag. 114
20 Martinez, Mana Matilde v otros Socinlogiu de unn profesién. ¥) caso de enfermeria pag 56




Enfermeria llama a “todas las acciones de cuidado como intervenciones de enfermeriac.
este uso inapropiado del lenguaje intervencionista en el cuidado enfermero indica el
grado con que la <<intervencién tecnomédica>> se ha infiltrado en el interior de la

Enfermeria™. .

Centrados los Planes de Estudio en la enfermedad con una gran influencia de la
medicina. Enfermeria a adoptado como se ha mencionado conocimientos propios de la
medicina. teniendo a esta como la Gnica capaz de tratar la enfermedad, dejando fuera
otras terapéuticas que ¢l egresado pudiera emplear en comunidades rurales y con
poblaciones totalmente diferentes a las que ha estado acostumbrado, ya que se le ha
preparado para desenvolverse en medio urbano — hospitalario. capaz de utilizar
medicamentos alopatas pero sin tomar en cuenta que existe una poblacién rural con una
cultura diferente. con modos diferentes de ver la salud v enfermedad. por lo tanto con
terapéuticas diferentes para tratar su enfermedad; lamentablemente el egresado LEO no
tiene los conocimientos cientificos sobre Medicina Tradicional. en este caso de
herbolaria, teniendo solo aquellos conocimientos adquiridos en su familia en su
comunidad y en su medio que lo rodea; “afortunadamente ha resurgido el interés por el
regreso a la naturaleza. por lo tanto es necesario construir una nueva relaciéon con
nuestro ambiente. llevando una vida menos artificial v recurriendo a las plantas no sélo

2023

para incluirlas en nuestra alimentacion, sino también para aliviar™.

Para que el estudiante o la estudiante se pueda desarrollar en un ambiente
hospitalario es necesario contar con los conocimientos adecuados para poder afrontar
cualquier situacion. por eso * en los programas... la prictica de las estudiantes se

2" para evitar que las estudiantes trabajen sin

imparte después de la teoria™
conocimientos previos a su practica, siendo que enfermeria trabaja con personas debe
saber ciertos conocimientos sobre la enfermedad, tratamiento, diagnéstico, para poder
brindar unos cuidados profesionales de Enfermeria. Entendiendo como cuidado
profesional enfermero a “todos aquellos modos humanisticos y cientificos aprendidos
cognitivamente, de ayudar o capacitar a individuos, familias o comunidades para recibir

servicios personalizados a través de modalidades, culturalmente determinados, técnicos

* Medina, Jose Luss Ly pedugogia del cuidudn, pag 75
3 flemandez. Rafael y Miresa Gallyjorda Plantas Medicinales. pag 254

** France Brown, Amy Cugriculum parn Escuelas de Enfermerin, pig. 205



¥ ‘procesos ‘de “cuidado orientados al manlcnimicmo v 'desarrollo “de”condiciones

favorables de vida y muerte. (Leininger, 1978)

Durante las practicas de Enfermeria. las estudiantes se encuentran con un choque
de conocimientos, lo que aprendieron en las aulas no van a aplicarlo en las diferentes
dreas del hospital por los antecedentes de tener enfermeras tituladas o auxiliares como
sus instructoras en el hospital con experiencias rutinarias. que confunden al estudiante
en el momento de aplicar sus conocimientos aprendidos en clase a los conocimientos
que estdn adquiriendo con la enfermera rutinaria. por eso como menciona Amy Frances
en su libro Curriculum para escuelas de Enfermeria ** las estudiantes de un mismo nivel
de destreza adelantardn mds si se les agrupa entre otras semecjantes, que cuando se

forman grupos heterogéneos. ™"

No debemos olvidar que el cuidado ¢s ¢l objeto de conocimiento de Enfermeria
v criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas del campo de la salud"*’ por
lo cual los curriculums de Enfermeria deben estar enfocados a los cuidados
profesionales de Enfermeria y no a técnicas y procedimientos utilizados en el hospital,
con esto no queremos decir que el tener conocimientos técnicos no sea necesario para
nuestra formacion, son necesarios mas no deberian de ser primordiales. Este tema lo
trataremos mas adelante con los objetivos v perfil profesional del Plan de Estudios de la

Escuela Nacional de Enfermeria ¥ Obstetricia.

Para Leininger “la persona es un ser que no puede ser separado de su bagaje
culwral™®; por eso los pasantes de LEO deben basarse en los conocimientos culturales
de donde estin realizando su Servicio Social, asi como de respetar costumbres, idiomas

¥ modos de ver a la enfermedad, asi como de su tratamiento.

La medicina tiene una forma diferente de ver a la enfermedad y al paciente, “el
cuerpo humano pasa de ser sujeto de sesiones y rituales precientificos a convertirse en la

base de un nuevo saber... ese cambio de concepcion modifica la mirada médica, del

3% Medina, José Luis. Op. Cit, pi,

* Frances Brown, Amy gurﬂculn nnm escuelas de Fnlermeria, pag 288
¥ Medina, Jose Luts. Op Cit, pag. 3

27 Kerovae, v atros. EL enfermero. pag. 46




enfermo.a la enfermedad.”? De aqui.que la medicina se centre mas en:las patologias
que_en las necesidades hu:ﬁanas v cuidados que necesita el enfermo como lo hace I
Enfermeria. La comunidad Tzowzil®® tiene una concepcion diferente de ver la
enfermedad. del sentirse entermo y de curarla. La torma en que cada disciplina ve a la
enfermedad va ha depender de la formacion académica que cada disciplina tenga
(Enfermeria. medicina): también depende del lugar v cultura a la que nos entrentemos

en nuestro desempeiio laboral: por eso la enfermeria debe ser una profesion de cuidados

culturales”
del estilo de vida de las personas (Luna ¥ Cameron, 1989)."*

~centrados ¢n un cuidado humano. respetuosos de los valores culturales y

La gran influencia de la medicina. “durante muchos afios y hasta mediados de la
década de los cincuenta™”, hacia la Enfermeria como se menciond anteriormente a

permitido que las escuelas de Enfermeria preparen a profesionales en esa rama con una

vision clinica. biomédica. tecnoldgica orientados al diagnostico s tratamiento.
provocando ser subordinados por la medicina. Para algunos “historiadores actuales de
enfermeria consideran que ¢l origen del estatus de sumision de la Enfermeria respecto a
la Medicina se haila en las formas autoritarias con que las que < la dama de la ldmpara
> trataba a las enfermeras voluntarias, fomentando un sistema que subordinaba las
enfermeras a los médicos. (Bullough y Bullough (1984). Dominguez — Alcon (1986).
Fizpatrick (1983). Godden. et al (1993). Kalish y Kalish (1986). Jolley (l987))"3". Con
anterioridad las escuelas de enfermeria estaban ligadas a los hospitales, que para “los
administradores de los hospitales vieron que las Escuelas de Enfermeria eran una fuente
muy barata para el reclutamiento por ser estudiantes de enfermeria que por su calidad de
aprendices no cobraban... los programas estaban diseiiados exclusivamente para
satisfacer las necesidades d los hospitales... el alumno era mas un trabajador que un

estudiante.”** Estos antecedentes de enfermeria han permitido que los Planes de Estudio

T Medina Jose Luts Dp Gt pag 84
T Nos refenimos 112 comunidad imdigena zotl en ¢l estado de Chiapas donde se realizo ¢l senvicio social, especificamente en el
Munrcipio Je Chalchihuitan

" ~Cundados culurales son iodos los valores, sreencias v modos de vida aprendidos ¥ transmitidos de forma objeting v subjetina que
avudan. apoyan. facilitan o capacitan 3 ot Persona o grupa a mantener su ¢stado de salud v bienesiar o 3 mejorar su sIUACION
estilude vuda o 3 afrontar 13 enfermedad. 13 discapacidad o la muerte (Leininger) * Maminer Tomey, Ann v Martha Rasle Alligood
Modelns v tenrias en enfermeria $i6p ag

“Kerosac. Suzanne » ouos Op. Cit pag 45

" Medina. Jose Luis Qp. Cit. pag 178

* Medina, Jose Luis Op. Cit. pag 20 Por ¢gemplo se negaba a pertmitir que las entermeras a su mando prestaran curdados a fos
heridos en wnto que los cirujanos no >>ordenaran>> hacerlo De alguna maners esto sucede en las diferentes areas del hospital al
2speras fas indicaciones medicas para poder brindar los cuidados necesanos que requiera ¢! paciente, asi como la realizazion de
tecnas » p di Tendra Ente 13 una
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sean - enfocados- a las- necesidades' de los- hospitales. los cambios que se han ido
efectuando paulatinamente en beneficio de la carrera han sido muy pocos aunque no se
espera un cambio radical. Por el bienestar de nuestra carrera, deberian estar mis
enfocada a los cuidados profesionales entermeros, para que esta no se vincule mas con
otras disciplinas sobre todo de medicina, y seamos una disciplina auténoma.
Considerando que “autonomia significa que los practicantes de una profesion controlan
sus propias funciones en el ambiente de trabajo... implica correr riesgos y
responsabilidad de los propios actos. asi como autodeterminacion.”® Con esto nos
podriamos preguntar (Enfermeria tiene autonomia?. Realmente las actividades de
enfermeria dependen de la iniciativa y decision de la enfermera o solamente como
menciona Colliere <<son gajes del oficio>>, o como dice Medina <<son la obligacién
de toda bucna enfermera>>. el acompaiiamiento, la ayuda y colaboracion para
satisfacer las necesidades basicas. entre otros muchos cuidados que han sido ocultados

por el tratamiento médico. sean considerado de segunda mano.
5.3. FORMACION ACADEMICA EN LA ENEO.

Los alumnos deben cumplir con un cierto numero de horas de prictica para
poder acreditar la materia que en la mayoria rebasan mids del doble de horas de teoria;
en la materia de enfermeria del niflo las prdcticas clinicas tienen mayor porcentaje de
acreditacion que las pricticas comunitarias y teoria.’” Como podemos ver en el cuadro
siguiente las horas de prictica van aumentando conforme se pasa a cada semestre,
incluso en la mayoria rebasan mas del doble de las horas de teoria. con esto podemos
afirmar que la prdctica es mds importante que la teoria y la formacién que se va
adquiriendo se adquiere mds en el area hospitalaria que en las aulas, por lo que se
podria decir que se estd teniendo una formacion hospitalaria — rutinaria en cada drea del
hospital, dejando atrds la prictica comunitaria que en el caso de Enfermeria Ia
prevencion es lo primordial. En el primer semestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia la asignatura Historia de la Enfermeria (64 Hrs) tiene un menor numero de

horas de teoria que Atencidn la Salud (96 Hrs), en el Segundo Semestre Anatomia [y Il

"“Leddy, Susan. Bases C. de¢ Ila Enfermerin, pag. 51
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(112Hrs) tiene un mayor numero de horas de teoria que Fundamentos de Enfermeria | y
11 (80 Hrs), asi como Proceso de la Salud y la Enfermedad del Adolescente. Adulto y
Anciano I y Il tienen un mayor numero de horas de teoria que Enfermerfa del

Adolescente, Adulto y Anciano [ y 113

AS ASIGNATURAS DEL CURRICULUDM DE LA
ETRICTA,
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Aunque a través del tiempo han surgido cambios en ¢l Plan de estudios de
Enfermeria todavia consideramos que se sigue vinculando y tomando mds importancia a
las materias relacionadas con la Medicina que las materias de Enfermeria, y de tener

mayor porcentaje de horas de practica clinica que de practica comunitaria.

5.4. RELACION DEL PERFIL ACADEMICO DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA CON EL CUIDADO Y LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD EN ZONAS RURALES

Uno de los principales medios para combatir los problemas de salud en nuestro
pais es la prevencion primaria a la salud y aunque ya lo tenemos muy claro ain no lo
tomamos en serio. Se ha tratado en muchas ocasiones de dar un gran apoyo a la
prevencion pero tal vez los intereses econdmicos sean mds fuertes y por eso no termina
de ser un proyecto real y podemos darnos cuenta desde la formacion que tenemos

médicos ¥ enfermeras.

En el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia podemos
ver que estan dedicados a la prevencion Ginicamente dos semestres en las siguientes

materias: Atencidn a la Salud en México y Fundamentos de Enfermeria 1.

De esta manera podemos ver que el perfil académico estd claramente enfocado a
la atencién hospitalaria aunque la profesion esté identificada con la atencion primaria a
la salud y mucho menos toma en cuenta las zonas rurales de nuestro pais aun cuando

somos la Escuela “Nacional” de Enfermeria y Obstetricia.

A nuestro parecer estos dos semestres no son suficientes pues estamos
convencidas de que la mejor manera de solucionar los problemas de salud y el abasto

de servicios en toda la Reptiblica es empezando por la prevencion.

Debemos implementar la promocion primaria a:la salud desde la formacion
profesional para que de esta manera los egresados, al integrarse al drea laboral piensen

en prevencion y no en promocién y siempre tomar en cuenta las dreas rurales que siguen



siendo las mas necesitadas en nuestro. pais._ formando .profesionales capacitados e

interesados en realizar su trabajo ‘en estas zonas. .

5.5. CONCEPCION DE CURRICULUM.
&Que es el curriculum?

“Entendemos como curricutum como el proyecto que preside las actividades
educativas escolares. precisa sus intenciones y proporciona guias de accion adecuadas y
utiles para los profesores™®. para Cesar Coll el curriculum “es un Guia para los
encargados de desarrollarlo. un instrumento ttil para orientar a la practica
pedagogica™®. si de cierta forma el curriculum debe ser la guia para el docente como
dice Coll. también es importante como los docentes lleven a cabo cada programa de su
asignatura que le corresponde. habria que preguntarnos si los docentes conocen los
objetivos que la escuela desea alcanzar, conoce los objetivos de su materia, o se deja
guiar por su experiencia laboral. Nosotras consideramos que los docentes forman una
parte muy importante del curriculum, de él depende si el alumno se forma con

pensamiento critico. participativo v social.

Los objetivos de cada carrera van hacer la base de todo Plan de Estudios que se
desce realizar. también el pertil académico®' de cada carrera deben ir encaminados a los
objetivos de la Licenciatura. La formacion necesaria para materializar los fines de la
formacion surge de la interaccion entre los contenidos de las materias, las necesidades
de los estudiantes y las necesidades de la sociedad. Ralph Tyler “propone que las
fuentes generadoras de los objetivos de aprendizaje sean el alumno, la sociedad y los
especialistas’™”, también que los Planes de Estudio deben estar ligados al diagnéstico de
las necesidades del alumno. si la escuela se guiara por el diagnéstico de necesidades de
los alumnos tendria que cambiarse el Plan de Estudios con las diferentes generaciones

que vayan pasando y “existe el peligro de funcionalizar la formacion universitaria a las

" Call, Cesar Psicologia v Curricylum, pag 31
* 1bid, pag 30

“ Entiendase como pertil 4 0 De donde se las habilidades y que poseera el profesiomsta
at egresar de {3 carrera. Alavarado. E Ly E B- Pineda ) de la pag. 47
** Diaz bamga. Angel D ica v Curricutum. ;: C ins en los propramas de estudio. pag 15




necesidades inmediatas del mercado ocupacional™?, —el capitalismo exige a las

universidades que la formacidn sca capacitacion técnica que posibilite el desempeio

“% Por eso. la

eficaz de un sujeto en cierta parte de apartado productivo.
fundamentacion del plan de estudios al igual que los objetivos toman un papel muy
importante por ser esta por la cual - sé esta realizando. el Plan de Estudios debe estar
encaminado hacia el beneficio de la sociedad, promover la investigacion. dar una

formacion profesional.

De aqui la importancia de la evaluacion curricular, que para Glazman y De
Ibarrola significa ... un proceso objetivo y continuo, que se desarrolla en espiral, y
consiste en comparar la realidad con un modelo. de manera que los juicios de valor que
se obtengan de esta comparacion, actien como informacion retroalimentadora que

¥ Para que

permita adecuar el Plan de Estudios a la realidad o cambiar aspectos de ésta.
se. realice una buena evaluacion curricular es necesario hacer una evaluacion interna
“que se retiere al logro académico de los objetivos enunciados en el perfil profesional y
la evaluacion externa que se refiere a las repercusiones sociales que puede tener la labor

del egresado."*

Influyendo por un lado el capitalismo y por otro la vinculacidon de la medicina
que todavia en nuestros dias es marcada, Enfermeria tiene una lucha en sus Planes de

Estudio que no debe dejar atrds.

5.6. HERBOLARIA

La Medicina Tradicional es un conjunto de conocimientos y préicticas
generadas en el seno de la poblacion transmitidos generacionalmente y que basada en
un saber empirico, ofrece e intenta ofrecer soluciones a las diversas manifestaciones de
la enfermedad. Este acervo de conocimientos forma parte de la cultura popular y estd

sujeta a los cambios y desarrollo de la misma.’’ La Herbolaria por su parte es la parte

3 Diaz Bamnga, Angel, 11 Ensuyos sobre ta pr curriculue pag 38
“ 1bid, pag. 56
* Dlaz Barnga, Frida y otros del disefio curricular purn idn superior, pag. 135

“ Alavarado, E L y E.B- Pineda Op Cit, pag 50
*" Lozoya Legorreta, Xavier Planta medicinales v_puder. pag.



de la Medicina Tradicional que estudia las Plantas Medicinales y sus aplicaciones en las

personas entermas,’

La Herbolaria se ha ganado un lugar muy importante en la historia de la
medicina en México, debido a que despuds de muchos estudios realizados tanto por
investigadores mexicanos como extranjeros han logrado sustentar con bases cientiticas
la efectividad de sus propiedades curativas. Las propiedades de las diversas Plantas
Medicinales que existen en México se han estudiado con gran interés desde el siglo
XVII sin que actualmente se haya concluido con las mds de 4500 plantas con

propiedades curativas.

La importancia cultural que tiene la Herbolaria en nuestro pais ha sido uno de
los elementos con mds peso para su estudio, aunque solo en ltimas fechas se ha hecho
énfasis en la importancia que tiene el que aquellos interesados en conocer sus
propiedades incluyan en sus estudios los antecedentes de esta con el fin de entender el

signiticado que tiene dentro de nuestra cultura,

En 1987 el Dr. Xavier Lozoya Legorreta trabajdé con un equipo
multidisciplinario en la elaboracion de un libro llamado “la Medicina Tradicional en
Meéxico ¥ su pervivencia™: dentro de los elementos contenidos destacan que “para que la
medicina tradicional deje de ser un fendmeno cultural es necesario construir una base
cientifica que valide su efectividad. También que es necesario ensefiar a los estudiantes
de medicina (y carreras que tengan que ver directamente con la salud) diversos aspectos
de la Medicina Tradicional como objeto de estudio que atraviese permanentemente el

curriculo enriqueciéndolo con elementos propios de la cultura mexicana™.

Las Plantas Medicinales tienen efectos curativos que las hacen uno de los
recursos medicinales mds accesibles gracias a su diversidad, es importante mencionar
que una sola planta no cura completamente una enfermedad pero si ataca diferentes

sintomas.

La Herbolaria es -parte importante de nuestra cultura y un recurso utilizado en

todos los estratos sociales, sin embargo, resulta interesante mencionar que “en México

* www.ipn.mvin-didlogos
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aproximadamente 60% de los habitantes utilizan plnntas mcd:cmalcs para tratar dlversos

padecimientos™."?

- Las clases sociales que- recurren mas’a la’ Herbolaria medicinal son las clases
bajas y. las marginadas o que se encuehtran en zonas rurales muy alejadas o con
servicios médicos que no cuentan con recursos suficientes para la atencidn de la
poblacidn, por lo que se ven obligados a recurrir a los médicos tradicionales en quienes

ademais han depositado su confianza.

Hablemos ahora de como ha ido cambiando la percepcién que la gente ha tenido
a través de los ados acerca de la herbolaria. ya que, esto tiene gran relevancia para
comprender por que es que hasta hace poco se ha puesto gran éntasis en el estudio de la
herbolaria, esto no significa que antes no se hiciera. pues existen antecedentes de
intentos muy importantes por desarrollar estudios sobre la herbolaria desde el siglo
XVIl. En 1888 el Dr. Francisco Flores publicé en el libro “Historia de la medicina en
México™: “*queremos hablar de los curanderos y de los yerbateros de los pueblos. Turba
de aficionados que se encargan de la curacion de los enfermos guidandose solo por uno
de tantos mamarrachos como pululan de las pompas ante llamadas medicinas

i eSO
domésticas™®

Segun el Dr. Francisco Flores en 1882 en México habian 10 500 000 habitantes
para los que solo existian 194 médicos lo que pone de manifiesto que si la poblacion
habia sobrevivido a las carencias de atencion médica era gracias a la medicina

popular.”’

Durante ese siglo, como ahora, hubo opiniones encontradas pues para algunos
médicos era importante utilizar los recursos naturales que existian en nuestro pais; sin
embargo, estaban en contra de aquellos que ofrecian el uso de esta medicina (yerberos,
curanderos, parteras, etc.). Otro ejemplo como este lo vemos cuando en 1888 un grupo
impulsado por Carlos Pacheco realiza investigaciones sobre herbolaria en el Instituto

Médico Nacional *...Constituian el mejor ejemplo de la ciencia médica positivista

b Mecl\:s. Mercedes. La investigacién cientifica de ly herboturiy medicinal, pdg. 70
Lom)a Legorteta, Xavier. Plantas medicina v_poder, pag. 113
5 thid, pag. 114



interesada en valorar y promover el uso de la herbolaria. pero siempre: separada de su
contexto cultural popular. El conocimicnto de los curanderos. yerberos, parteras. etc.
pertenecia al mundo de la incuttura.™¥ A la Medicina Tradicional —.... Se llegd a
pretender aniquilarla por considerarse maligna, magica, brujeria. etc.: pero a la vez. el
valor terapéutico de la herbolaria empleada en ella siempre ha sido reconocida como
eficaz de manera especial cuando se emplea como materia prima de la industria
farmacéutica que actualmente se realiza."** Esto sucede actualmente sin darnos cuenta
del grave desconocimiento que se tiene de la cultura de nuestro pais. Seguramente,
gracias a los estudios realizados. donde se demuestra la efectividad de las Plantas
Medicinales y que la mayor parte de la poblacion mexicana alguna vez a utilizado 'la
Herbolaria para aliviar los sintomas de numerosas enfermedades esta situacion ira

cambiando poco a poco.

Terminadas las acciones bélicas de la conquista de Espafla en nuestro pais el
clima fue propicio para la modificacion de la herbolaria indigena a la que incorpora
elementos hispanos.® Y asi fue como poco a. poco se fie formando una nueva

herbolaria combinando recursos europeos v locales.

A principios del siglo pasado se notd ya una mayor aceptacion por la medicina
indigena cuando cambia la vision de médico-culto curandero-ignorante a médico-

cientifico curandero-empirico.

La Herbolaria, habitualmente. se ha tomado como un recurso desesperado para
aguellas personas que no encuentran alivio a su enfermedad a través de la medicina
occidental lo que nos habla de la poca imponancia que le damos en nuestro pais a un
recurso tan estudiado; tal vez, como dice Carlos Zolla en el capitulo La medicina
tradicional mexicana y la nocion de recurso para la salud del libro “La medicina
Invisible™ esto es ligado a la carencia de estudios nosoldgicos sistemiticos de las
entidades que los curanderos distinguen, asi como de las diferencias o similitudes

regionales.>

* 1bid. pag. 123
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Y es_que_si_bien‘es cierto que a partir de. la década de los 70°s se.retomd el
interés por estudiar la efectividad y caracteristicas de las Plantas Medicinales, no existen
estudios exactos que argumenten entidades nosologicas. mas bien son recopilaciones
que se han hecho del conocimiento transmitido oralmente de tal manera que no
permiten a los consultores contar con plena confianza para hacer caso de sus
recomendaciones. “En los estudios que existen sobre la herbolaria no hay referencias
explicitas a las maniobras. las condiciones generales de alimentacion, higiene o a la

. . . . . S
verificacion de la eficacia de los tratamientos™.*

Sin embargo a partir de que surgiera la necesidad de hacer estudios para
conocer las cualidades curativas de la herbolaria a ciencia cierta. no se le ha dado el
interés que realmente amerita, actualmente son pocos aquellos que quieren convertir la
herbolaria en una industria farmacéutica competitiva, fue a partir de que en paises
desarrollados. sobre todo en Europa, se¢ retomard a la Herbolaria como un recurso
accesible y de gran utilidad que en México ha surgido el interés. pareciera ser que es

gracias a la aprobacion de una cultura a la que no pertenecemos

Para concluir con este tema me gustaria retomar una pregunta que se hace
Xavier Lozoya L. en el capitulo La historia de la medicina en México del libro “La
medicina invisible™, que dice: *;seguiremos menospreciando la cultura médica popular,
avergonzindonos de nuestros recursos por creerios anticuados. mientras en el extranjero
los captan _\ promueven?” Y es que me parece que no debemos dejar que esto suceda,
somos nosotros quienes deben promover nuestros recursos, que ademds serian de gran
ayuda para aquellos que no tienen la posibilidad de adquirir lo mas costoso y que

ademads cuentan con Plantas Medicinales a su alrededor.

“La ignorancia de la herbolaria y por lo tanto de la Medicina Tradicional
provoca una serie de conflictos institucionales, profesionales, religiosos, terapéuticos y

humanos.”*’

Y lo peor de esto es que siempre pensamos que es culpa de aquellos que la

practican y que nos enfrentan espontineamente, aquellos-a los:que no sabemos que

** Ibld, pag. 2t
T Anzures y Bolaflos. (Lozoya/Zolla) Lu medicing invisible, pdg. 103
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responder cuando nos reficren malestares atribuidos a causas sobrenaturales. Pero (Qué
no es nsponsabnhdad de nosotros los que nos dc.dlcamos a mender a’la poblacton en el

drea de la Salud dar una atencion ndecuada a cadn persona"

5.7. SERVICIO SOCIAL

“Se entiende por Servicio Social universitario, la realizacidn obligatoria de
actividades temporales que gjecuten los estudiantes de carreras técnicas y profesionales,
tendientes a la aplicacion de los conocimientos que hayan obtenido y que impliquen el
ejercicio de la practica profesional en beneficio interno de la sociedad. Este tiene por
objetivo:

e Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad.
* Consolidar la formacién académica y capacitacién profesional del prestador de

Servicio Social.

e Fomentar en el prestador de Servicio Social una conciencia de solidaridad con la
comunidad a la que penenece.“”

El servicio social es uno de los requisitos que deben de cumplirse para obtener
un titulo profesional. En el caso del drea de la salud. consideramos que es una de las
ctapas de formacidon mds importantes. pues es durante su realizacidn cuando, como
futuros profesionales. nos podemos acercar a la realidad que se vive nuestro pais, es
cuando nos damos cuenta de las necesidades que tiene nuestra sociedad y también en
cudles de las actividades de Enfermeria tenemos mas destrezas y cuales debemos de
fortalecer. Durante el Servicio Social adquirimos una gran parte de la experiencia que
requerimos para desenvolvernos en el ambito profesional. Es durante la prestacion del
servicio social cuando nos enfrantamos a un sin fin de situaciones que ponen al
descubierto los conocimientos tedricos y habilidades pricticas con las que contamos y
las que creemos hubieran sido utiles durante nuestra formacidn para la prestacién del

servicio social.

* Canela Nufiez, Ezequiel . Carolina Solis Guzman v Rosales Barrera, Susana. Guia parn el servigio socind v apciones terminales
de titulagion, 2001



Nos parcce importante mencionar mas a fondo el tercer objetivo del Servicio Social
pues creemos que cualquier profesion que no este enfocada a servir a la comunidad de
acuerdo a las necesidades que esta tenga no ticne razon de ser: y es muy importante
tomar en cuenta sus necesidades ¥ no las que nosotros creemos que tienen a creemos

que le servirian mds.

Como prestadores de Servicio Social debemos tener muy presentes las
caracteristicas econémicas culturales y sociales del lugar en el que vamos a realizar
nuestro Servicio Social. De esta forma todas aquellas actividades que realicemos

durante él serdn de mayor calidad.

El tener informacidn sobre la comunidad en la que se realizari el servicio social, nos
permite tener una mayor apertura ante las diversas manifestaciones culturales con las
que nos podemos encontrar. Luis Alberto Vargas en su libro ¢ Qué debo saber sobre la
medicina tradicional durante mi servicio social?, refiere una serie de actividades que
debemos tomar en cuenta al realizar nuestro servicio social que darian una muestra de

nuestra calidad profesional. por cjemplo:

* Presentarse con las autoridades asi religiosas, gubernamentales locales y
. _federales como civiles.
e Procurar relacionarse con todos los grupos que integren la comunidad,
evitando tomar partido si existen divisiones internas. ' '
e Durante las consultas deben tomarse en cuenta lns costumbres de la
poblacion como: Vergiienza o inquietud durante la e‘(plorac ri fis:ca, asnsur,

a la consulta acompaiiado de la familia o personas allegadas a esta etc. :

e Escuchar con interés las quejas del enfermo aunque no- Ias

problemas organicos.

* Ante un paciente al que no se le encuentra nmguna altcracxon'orgénica pero
refiere malestar se deberd usar el recurso psncosomauco.~ : g e
® Deberdn tomarse en cuenta la situacion ecpnomnc;\ [y cultural " de: la

comunidad ante indicaciones dietéticas o higiénicas.



* Si se encuentra con el yerbero, curandero. partera, etc. seria muy
enriquecedor charlar con el mostrando interés por sus actividades y ensenarle
algunos procedimiento que mejorarian la calidad de atencidn de ambos.

e En el caso de encontrarse con costumbres que pudieran ser perjudiciales para
la salud del paciente, debera tratarse de convencer para que evite hacerlo
recomendando algun otro que pueda sustituirlo tomando en cuenta lo
siguiente:

a) Tener el efecto terapéutico que se desee.
b) Que no rompa violentamente con las costumbres locales.

c) Que sea factible que el paciente practique el procedimiento sugerido.

Al regresar del Servicio Social ¥ leer este libro nos dimos cuenta de lo
importante que es llevar a cabo todos ¥ cada uno de estos consejos, pues ademds de
permitirnos tener un mayor acercamiento a las personas que integran la comunidad. nos
permite también crecer mds como personas al ser capaces de integrarnos en una cultura

totalmente distinta de la que nosotros venimos.

Y aunque fue muy interesante pasar por un proceso de adaptacidn durante el
Servicio Social en el que poco a poco tuvimos que ir aprendiendo todos los puntos
mencionados anteriormente también [o hubiese sido si Hegaramos con esa informacion
al Servicio Social para saber cual seria la reaccion de la poblacién al encontrarse con

personas que conocen sus costumbres y sobre el uso de la Herbolaria.

"En algunas ocasiones el Servicio Social es entendido por el pasante como una
lamentable pérdida de tiempo. como una separacion temporal del “verdadero™
aprendizaje que se realiza en los hospitales. Un afio de trabajo que es percibido como
inttil o en el mejor de los casos como un tramite obligatorio para obtener el titulo

universitario.">

El antropologo norteamericano K.R. Stebbins, dice que este pasante en servicio
social no ha sido preparado para el trabajo en las zonas rurales. “El Servicio Social en

zonas rurales debe ser entendido como un aflo excepcional en el que brindamos una

** Campos Navarro, Ruberto . Medicina v cultury: Iiacis unu formucién integral del profesional de la salud, pag 247



especie: de- pago . hacia -aquellos. que :se encuentran -en- pobn.za extrema,™™ Serfa -
interesante saber., ‘cuantos de nosotros estamos realmemg preparados para realizar este - -
tipo de trabajo. Por que si bien es cierto quc a nuestro parecer. la experiencia-del -
Servicio Social fue un aio de aprendlzajc yv,satlsfacmdn ih'gualablc,que ninguno’
esperdbamos, también fue un afo de continua fucha v adaptacidn a'una cultura a la que
no pertenecemos ¥ de la que tanto nosotros como ellos esperidbamos cosas rﬁuy distintas

de lo que vivimos.

Consideramos que la medicina socializada es la mas adecuada para la resolucién
colectiva de los problemas asistenciales y sanitarios de nuestro pais, sin embargo deben
modificarse algunas de las viejas prdcticas, para que se convierta en un servicio cuyas

metas son la calidad técnica v la calidez humana '

5.8. LIMITACIONES DURANTE LA REALIZACION DEL SERVICIO
SOCIAL

La formacién en la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia debe proporcionar a
los estudiantes la Eapacidad de integrarse a la sociedad tomando en cuenta las diferentes
culturas queen ella existen.

Al llegar’a las comunidades chiapanecas en las que realizamos nuestro Servicio
Social. nos dimos cuenta que las diferencias cultufales representaban un obstdculo para
poder transmitir a la poblacién los cuidados que tenian como finalidad promover la
salud (una de las principales actividades llevadas a cabo). Teniamos claro que era lo
que queriamos promover, no asi como lo debiamos hacer y si realmente la comunidad lo

necesitaba.

Durante el estudio de las comunidades fuimos conociendo sus necesidades que
no eran muy diferentes a lo que tenjamos pensado pero nos ayudo para aprender a

dirigirnos hacia una poblacién que tenia valores, creencias, estilo'de vida y hasta idioma

“' Lbid, pag. 251
* ibid pag 251



diferente y sobre todo nos ayudo a conocer el entfoque que ellos [e dan al término salud

- enfermedad.

Leininger en su teoria de la diversidad y la universalidad, propone que los
cuidados de Entfermeria (entendiéndose cuidados como los fendmenos abstractos y
concretos relacionados con las actividades de asistencia, apoyo o capacitacion dirigidos
a otras personas que tienen necesidades reales o potenciales, con el fin de atenuar o
mejorar su situacion o estilo de vida. Leininger. 1978) deben ser coherentes
culturalmente, es decir deben ajustarse cognitivamente a los valores culturales,
creencias y modos de vida de los individuos. grupos o instituciones con el fin de

suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios * significativos.

. . 2
provechosos y satisfactorios.””

Creemos que en muchas ocasiones el fracaso de numerosos Programas de Salud
que se llevan a cabo en nuestro pais se deben a que pretender implementar actividades
que no son bien aceptadas por la poblacion a la que estdn dirigidos pues solo se toman
en cuenta las metas que las instituciones. pretenden alcanzar y no las necesidades,

valores, creencias y estilos de vida de aquellos a los que pretenden beneficiar.

Segun Leininger una asistencia de enfermeria beneficiosa desde el punto de vista
cultural, sofo puede producirse cuando la persona. el grupo, la familia, la comunidad o
los valores. expresiones y modelos de vida son conocidos y utilizados de manera
adecuada por el profesional de la Enfermeria y es que si bien es cierto que la asistencia
de Enfermeria que es aprendida en las escuelas puede dar resultados favorables, no llega
a ser totalmente beneficiosa para aquellas que lo reciben si no son otorgadas

culturalmente.

Nuestra experiencia de Servicio Social nos ensefio que al intentar conocer y
utilizar la Herbolaria al otorgar cuidados de Enfermeria nos permitié ganarnos poco a
poco la confianza de la poblacién y de esta manera ellos creian atin mds en nosotros y

nuestras actividades.®?

** Maminer Tomey. Ann » Martha Raile Alligood, Modelos v tearias de enfermeris, pig 345

" Al incio del servicio social notamos actitudes renuentes por parte de ta poblacion aun cuando ya estaban en ese lugar algunos
pasantes de la misma escuela, pero conforme nos fuimos interesando mas ¢n sus usos y costumbres, notamos una mayor apenura
por parte de la poblacion que talvez se deba a que ¢llos veian un mayor compromiso ¢ interes de nuestra parte en su cultura.
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Veamos ahora una muestra del enfoque que ellos le dan a los términos Salud —

Enfermedad:

~Salud es cuando uno estd contento, tranquilo. respecto a los demas, trabaja
bien. come bien, regresa a su casa v platica con la familia. no siente dolores. Estd sano
por que se porta bien en la tierra, entonces sus ancestros y Dios cuidan su espiritu,
segun ¢l comportamiento de cada persona lo recompensan en el cuerpo y en el espiritu.
Se entiende que hay enfermedad cuando no hay fuerzas para trabajar, ni comer, ni para
platicar, hay dolores. ya no estin tranquilos, la persona quiere dormir y estar en la

sombra,”**

Asi podemos ver que la enfermedad no se refleja en fiebre, diarrea o
enfermedades respiratorias. pues estdn tan acostumbrados a ellas, que forman parte del
desarrollo normal de todas las personas. por eso, para ellos no resultan importantes las
medidas higiénico dietéticas que todos conocemos para evitarlas. Cuando nosotros les
hablamos de prevenir estas enfermedades ellos no lo creen necesario y tampoco los

convencemos diciéndoles que es para que tengan un sano desarrollo.

Esto no quiere decir que deben seguir padeciendo estas enfermedades. mas bien,
debemos encontrar otros caminos para hacerles llegar la informacién de manera clara y
para que se convierta la salud integral en una parte fundamental del desarrollo normal

de todos los miembros de su comunidad.

Nos parece importante retomar nuevamente la teoria de Leininger que enuncia:
“Cuanto mayores son las diferencias entre los valores asistenciales genéricos o
populares y los propios de la atencion profesional, mas patentes serdn los indicios de
conflictos y tensiones culturales entre los profesionales y los pacientes.”® Y es que no
solo para ellos resulta dificil entender y llevar a cabo nuestras recomendaciones,
también para nosotros asimilar que no obtenemos los resultados que esperamos y no
lograr captar la atencion de la comunidad con nuestros mensajes nos lleva a

cuestionarnos si realmente la formacién que tenemos es adecuada para llevar a cabo ese

“ Lozoya Legorreta, Xasier Plantas medicina v _poder, pag. |10

“* Marmer Tomey. Ann v Martha Raile Alligood. y Teorins en ¢enfermeria, pig 445
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trabajo. Todo esto nos lleva a pensar en las necesidades de obtener durante la carrera
algunas bases tedricas que nos permita desarrollarnos y dirigirnos con mayor contianza

hacia la poblacién con {a que queremos trabajar.
5.9. PROGRANMA SALUD RURAL EN EL ESTADO DE CHIAPAS .

El programa de servicio social que realizamos en Chiapas estd dirigido a los
Centros de Desarrollo Comunitario (CEDECOS). distribuidos en tres zonas estratégicas
del estado. el mas grande v en donde se centran las oficinas generales se denomina “La
Albarrada™, se encuentra ubicado en San Cristobal de las Casas. un segundo se
encuentra en el Ejido Saltillo Municipio de las Margaritas y el tercero en la cabecera
municipal de Chalchihuitan. Su principal objetivo es “*Brindar capacitacién, servicios ¥
productos de calidad y con calidez. en beneficio de las personas marginadas
contribuyendo al fomento del empleo, la produccidn, la prestacion de servicios y la
educacion sustentada en valores como la equidad de género. cultura de paz. derechos

humanos y el respeto a la diversidad cultural y al medio ambiente™.%

Con base en su objetivo general, los CEDECOS ofrecen capacitacidn gratuita en
cuatro dreas principales. El drea artesanal cuenta con corte v confeccion, talabarteria,
hilados y tejidos y tapetes anudados a mano, el drea técnica con carpinteria, electricidad,
herreria, serigrafia y asistente administrativo, el drea agropecuaria con floricultura,
porcicultura, silvicultura, piscicultura, cunicultura, lumbricultura y herbolaria y. por
altimo el drea de servicios con tortilleria, panaderia, molino de nixtamal y tecnologia de

alimentos.

Los tres CEDECOS cuenta con una Casa de Salud. En el caso de “La
Albarrada™ (San Cristobal de las Casas) es el que tiene mayor demanda; estd coordinada
por la Jurisdiccion Sanitaria [I de la Secretaria de Salud. El equipo profesional con el
que cuenta es una Médico General, una Lic. En Psicologia y los Pusantes en Servicio
Social de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia quienes brindan los servicios

basicos del primer nivel de atencién y deteccion de violencia intrafamiliar. En los casos



-~ de Chalchihuitan y Las Margaritas, ¢! equipo de salud estd integrado principalmente por
los Pasantes de la ENEO., aunque cuentan con el apoyo de, el CEDECO Chalchihuitan,
la Unidad de Medicina Rural (IMSS) de la cabecera municipal de Chalchihuitan y’el
CEDECO Las Margaritas de la Unidad de Medicina Rural (IMSS) ubicada en el Ejido
Saltillo del Municipio de Las Margaritas, quienes ayudan proporcionando
medicamentos ¥y material indispensable para el funcionamiento de las Casas de Salud.

referencias médicas para segundo y tercer nivel de atencién y vacunas.

Cada uno ticne albergues divididos en hombres y mujeres, baflos, comedor,
lavaderos comunes, dreas deportivas v biblioteca, para uso de los cursantes. Todos
aquellos interesados en recibir la capacitacidn en cualquiera de los talleres tienen la
opcidn de permanecer internos en las instalaciones de los CEDECOS el tiempo que dure

la capacitacion recibiendo alimentacion y hospedaje gratuitos.

Algunas de las actividades que deben realizar durante su estancia los cursantes
son: el aseo de’las dreas comunes (bafios. comedor y habitaciones) y apoyo durante el
servicio de alimentacion. También de realizar dos horas de iunes a viernes de alguna

actividad como:

s Teatro
..® Educacion fisica
e Asistencia a la biblioteca
* Asistencia a pliticas de Salud y
e Algunas actividades que van cambiando segun las necesidades de los

cursantes
Ademas de participar en talleres de:

e Cultura de paz
e  Derechos humanos
¢ Medio ambiente y

e Equidad de género y Salud

* Dingnostico Situacional “La Abarrada®, 2003, , ENEO-UNAM
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La mayoria de las personas que asisten a los CEDECOS pertenecen a las
diferentes comunidades indigenas del estado principalmente. Zona Altos. Zona
fronteriza v Zona Centro (Tzotziles. Tzeltales, Choles, Tojolabales). en grupos etéreos

de los 12 a los 36 arios

Con base en las caracteristicas encontradas del trabajo de los CEDECOS y de las
personas que acuden a capacitacion. nosotros como Pasantes en Servicio Social

elaboramos un programa de actividades en el que las principales fueron:

e Educacion para la Salud a través de plaiticas a los cursantes y trabajadores.
charlas a los padres o tutores durante la atencion en Casa de Salud, cdpsulas
informativas que eran transmitidas en un programa de radio realizado por el drea
de Comunicacion de los CEDECOS,. ferias de Salud dirigidas a las comunidades
v en platicas dirigidas a grupos de primaria v secundaria que asistian a visitas
guiadas a “La Albarrada" o impartidas en sus escuelas sobre los siguientes

temas:

- Salud sexual vy reproductiva (higiene sexual, cambios fisicos y
psicologicos durante la adolescencia, métodos anticonceptivos,
ETS. noviazgo. embarazo. equidad de género. asertividad y
autoestima).

- Prevencion de adicciones

- Salud bucal

- Manejo higiénico de alimentos )

- . Prevencion de accidentes laborales. (segin las necesidades de.
cada taller)

-~ Saneamiento bdsico :

- Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

- Prevencion de Enfermedades Diarreicas' -

-.. Control de Fauna Nociva B
- Prevencion de Cancer cewicou;eriﬁé y mérﬁai"ib :
- Higiene personal ‘ e ‘
- Deteccion y prevencion de Violencia intrafamiliar
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En el consultorio:

Consulta general: en donde las enfermedades mas frecuentemente atendidas
fuéron: IRAS. EDAS. desnutricién, amibiasis. micosis de todo tipo. abscesos
cutdaneos, cefaleas, gastritis, varicela, hipertension arterial y Diabetes Melliws.
Campaiias de vacunacion de toxoide tetinico, dirigidas principalmente a
cursantes y trabajadores.

Control del nifio sano.

Control de embarazo de bajo riesgo, asi como de la lactancia materna y el
puerperio.

Control y prevencion de Diabetes Mellitus.

Control y prevencién de Hiperﬁ:nsiﬁn nrtcfinl.

Deteccién oportuna de Cincer Cervicoterino y Mamario, a través de
promover la realizacién del papanicolali yla akuto-exploracién mamaria, -
Deteccidn de violencia intrafamiliar,

Prevencidn y control de Enfermedades diarreicas.

Prevencién y contro] de enfermedades respiratorias.

Atencion de emergencias como: heridas por objetos punzo cortantes,
quemaduras. prevencion de la deshidratacion, atencion de victimas de violencia
intrafamiliar en crisis y otras.

Tratamiento antiparasitario familiar

Taller de herbolaria: y finalmente al encontrarnos en un entorno con una gran
riqueza en medicina tradicional y principalmente en herbolaria y no contar con
los suficientes recursos econdmicos para la adquisicion de la gran demanda de
medicamentos que teniamos, decidimos conocer las distintas plantas medicinales
que son utilizadas en las comunidades en que nos encontribamos con la
finalidad de utilizarlas. Ademds de que los CEDECOS son productores de
plantas medicinales que son repartidas en las tres Casas de Salud. Esto fue a
través de un taller impartido por una indigena tzeltal de Simojovel quien nos
ensefid entre otras cosa, el tipo de plantas que existen segin el clima.
caracteristicas morfologicas de las plantas, el cuidado de estas, como hacer
composta ademds de cémo hacer una colecta de plantas, plantas que se utilizan

segin aparatos y sistemas, recomendaciones, parte de la planta utilizada, forma



" de’ preparacién (pomadas, jabones. microdosis. aceites, cataplasmas.  tisanas.

infusiones, etc.). dosis ¥ duracion del tratamiento:

Nos parece’ que la ‘adquisicion ‘de:estos conocimientos™ fue "de ‘mucha “ayuda
profesional y personal ademds de que satisfizo- las expectativas que la. comunidad

esperaba de nosotros. -

5.10. FORMACION DE ENFERMERIA EN HERBOLARIA

Como ya se menciono anteriormente la Enfermerin a sido enfocada a la
asistencia de la medicina, teniendo asi a la enfermeria con un solo enfoque biomédico:
por lo que en los planes de estudio no contienen otros enfoques, que bien podria ser el
enfoque antropologico entendiendo como este aquel enfoque global que vuelve a centrar
a las personas en su contexto, intentando comprenderlo respecto a las costumbres, los
habitos de vida, las creencias, lo valores que conduce y centrar el impacto de la
entermedad y los dafios relacionados con ella respecto a este contexto. La profesiéon de
enfermeria debe ser capaz de entender a las personas viéndolas desde un punto de vista
antropolégico, respetando su costumbre, ideas y modos de entender la salud v la

enfermedad.

Pero en que se relaciona la Enfermeria con la Herbolaria, si entendemos que la
herbolaria a sido utilizada desde antes de la conquista, y hasta nuestros dias, y que
ademads sigue sobreviviendo a una cultura occidental en las comunidades rurales, siendo
esta el dnico recurso que tienen para aliviar o controlar la enfermedad a falta de
servicios médicos. pero que ademds por ser mds accesible que las medicinas
occidentales, encuentran en la Herbolaria un modo terapéutico que atravez del tiempo
ha sido transmitido oralmente por generaciones por sus padres, abuelos, etc. Y que a la
fecha no ha sido reconocido totalmente por una cultura occidental, dejando a la

Herbolaria como algo del pasado.

Quien podria decir que nunca a tomado el té que nos dio la abuelita cuando

teniamos dolor de estomago, o cuando tenfamos’ dismenorrea, asi. podria mencionar
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multiples ejemplos que alguna vez de nuestra vida hemos utilizado alguna Planta
Medicinal que en nuestra casa. con nuestra vecina, con la seffora que venden estas
plantas en el mercado. las hemos escuchado mds sin embargo no las tomamos con tanto
aprecio como si fuera una pastilla, una inyeccion 6 cualquier otro medicamento que el
medico 6 los medios de comunicacion nos ofrecen, afortunadamente nuestras Plantas
Medicinales han sido estudiadas aunque no en su totalidad, pero que en la mayoria se
han demostrado que las Plantas Medicinales tienen principios activos que resultan
beneticiosos para la salud de las personas. a pesar que se tienen areas dedicadas a la
conservacion y estudio de las plantas medicinales, como lo podemos ver en los jardines
botinicos de la UNAM 6 en el herbario del IMSS, no se tiene el reconocimiento

adecuado de las Plantas Medicinales.

Siendo Enfermeria parte del sistema de salud, es importante que tenga una visién
mas abierta a diferentes terapéuticas utilizadas por la poblacion donde trabaja, en este
caso de Herbolaria, que una vision sobre la rﬁcdicina occidental. como ha venido
haciendolo. Tomando en cuenta que la Herbolaria forma un papel muy importante en
algunas comunidades rurales y por que no también en comunidades urbanas. siendo asi
que existen mercados dedicados a vender plantas medicinales entre otras cosas, como
por ejemplo ¢l mercado de Sonora aqui en el Distrito Federal. Por tal motivo se
considera que la herbolaria toma un papel muy importante en nuestra cultura mexicana,
por el cual enfermeria debe estar preparada para poder afrontar tales conocimientos
empiricos que tienen en la poblacion y asi evitar un choque cultural entre las diferentes

visiones que se tiene sobre otras terapéuticas para tratar diferentes enfermedades.

El anexar en los Planes de Estudio de Enfermeria conocimientos de Herbolaria
queda a criterio de los evaluadores del curriculum de Enfermeria, esto solo es una
sugerencia de acuerdo a nuestra experiencia en nuestro servicio social realizado en el
estado de Chiapas, siendo este un estado donde hay un mayor numero de plantas
medicinales y que ademads existen organizaciones dedicadas en su totalidad o
parcialidad a la investigacion de sus propiedades quimicas como podemos mencionar a
la OMIECH (Organizacién de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas), organizacion
que ha colaborado con el IMSS para la realizacién de herbarios, capacitacién con
parteras, asi como las plantas que utilizan estas antes, durante ' y después del parto,

siendo esto un avance muy importante para el beneficio de su comunidad.
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La Formacion de Enfermeria en Herbolaria es nula, creemos que no la
necesitamos, es mas ni siquiera pensamos en ella como una opcidn terapéutica que
podriamos aprender. y nos damos cuenta de que esto no es cierto cuando nos

enfrentamos a una cultura diferente en donde seria de gran utilidad

Creemos que debemos encontrar una solucion con la Gnica finalidad de estar

mejor preparados.

Tal vez se preguntardn ;Por qué encontrar alternativas para que haya Formacion
en Herbolaria?. como hemos mencionado antes, la Herbolaria es parte fundamental de la
cultura mexicana, estd descrita en una infinidad de momentos de la historia médica
mexicana ¥ no podemos ¥ ni debemos dejarla de lado, muy al contrario debemos

rescatar los conocimientos que existen de ella y transmitirlos a futuras generaciones.

Creemos que es muy importante que durante la Formacion del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia se tome en cuenta la Herbolaria porque la mayoria de os
mexicanos alguna vez lo hemos utilizado como un recurso medicinal y por que no
tomarla en cuenta seria ir en contra de nuestra propia cultura; es muy probable que
cualquier egresado de la Licenciatura vaya a algtn lugar de la provincia de nuestro pais
donde se ercontrard con un gran numero de personas que la han utilizado y que esperan
que el personal de enfermeria, tome en cuenta sus necesidades basindose en el contexto

cultural al que pertenece.

Rescatar este recurso serd de mucha utilidad para aquellos que decidan prestar
sus servicios (como profesionistas o pasantes en Servicio Social) en comunidades de
zonas rurales o urbano-marginales a donde la medicina occidental no pueda retomarse
como una opcion mds para el mejoramiento y mantenimiento de la salud asi como para

combatir la enfermedad.

Tampoco se trata_de una.lucha_en contra:.de_la medicina  occidental, pues
creemos que gracias a estd se han desarrollado un'sin nimero de investigaciones que
han hecho posible mejorar la’ calidad ‘de.vida, mejorar la_prevencién, la calidad de

atencion durante la enfermedad y las opciones para recobrar la salud son cada vez mds
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eficaces y sin secuelas graves.” Sin embargo seria mucho mas enriquecedor tomar en

cuenta todas las opciones que nuestra cultura nos ofrece para enriquecer nuestras vidas.

No tenemos el derecho de llegar a una zona rural a tratar de imponer nuestra
cultura como si fuera la verdad absoluta. debemos respetar sus creencias, costumbres y
valores v tomar de ellos lo positivo v dejarles nuestros conocimientos tnicamente como

conocimientos ¥ no como imposiciones.

Durante nuestra formacion académica recibimos informacion acerca de la
prevencion y creemos que es una de las soluciones con mds posibilidades para reducir
los indices de morbilidad y mortalidad de un gran nimero de enfermedades ademds de
que en estd drea tiene cabida la medicina Herbolaria que ha demostrado actuar de forma

muy positiva en la prevencion de enfermedades y limitacion del dafio.

“Se requiere que una medicina tradicional desborde el marco de los estudios
ctnograficos y se convierta en materia de estudio de los propios médicos y de los
investigadores de la salud. De no ser asi. se perpetuara la apreciacién fragmentada que
se posee en la actualidad de la medicina en México y del proceso salud — enfermedad.
Pero lo que es mads grave. los jovenes médicos seguirdn recibiendo en las escuelas una
visién unilateral. stiper tecnificada y etnocentrista, discorde de la realidad sociocultural

del pais.™’

Y si los médicos tienen una formacién unilateral como - lo mencionan Xavier
Lozoya y Carlos Zolla y la formacién de enfermeria . estd basada en ' la educacion
médica, la formacidn de la enfermeria tiene el rﬁismo'perﬁ_l.‘:‘,Larenfe“rmer'a como
aquella que proporciona los cuidados, al no lenc} g {co'ri‘oéimifenlb ‘de “la medicina
tradicional y de los usos y costumbres que se llevan‘a cabo en laS Sul‘)culluras"s; de su

pais no seri capaz de otorgar cuidados que satisfagan las necesidades de los enfermos.

“Incluir en un texto para estudiantes universitarios en el drea de’la salud un

capitulo dedicado a la medicina tradicional, habla muy favorablemente  del respeto a la

" Lozoya. Navier y Carlos Zolla La invi pag 10

“E d b como las pautas culturales que son compartidas por un grupo pequedio (en relacion con la sociedad global)
¥ que difieren en algun sentido con la cultura dominante Lara y Mateos. Rosa Ma. Medicing v qultura: Hacin n una formacién
ntegral del profesionnl de 1a salud. Pag 85

39



pluralidad cultural;"a las-disposiciones nacionales e internacionales de las-dependencias
oficiales de la salud, y: en especial. del interés profundo de todos los que directamente o

. . . byl
indirectamente colaboramos en esta drea™*’

Porque, ya lo hemos comentado antes, pero me parece importante insistir en que
la formacién de enfermeria debe incluir la herbolaria tnicamente por ser parte de la
cultura en la que nacimos ¥ nos hemos desarrollado y por que los cuidados serin mucho

mejor otorgados y mds personalizados.

“Las actitudes se adquicren a una edad temprana una formacidn basica tiene un
efecto mdas permanente que los cursos destinados a dar una nueva orientacion en el
servicio.””” Por consiguiente ¢s necesario estudiar y revisar los programas bdsicos de
formacion. Estamos scguras de que este tipo de informacidn dard mayor

reconocimiento a nuestra formacion.

" Lara y Mateos, Rosa Ma. Op. Cit. Pag. 79 g
™ Zoury Bousmina/ Maales/ Nacer” Aplicucidn de los programus de atencion primuria de salud. Revista Foro Mundial de lu

Sulud. Vol, 4 Pag 37
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Descriptivo: Por que describe como es el conocimiento acerca de la herbolaria de
los Pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Transversal: La informacién utilizada pertenece a un tiempo determinado sin
pretender dar seguimiento a los conocimientos obtenidos sobre herbolaria durante
el Servicio Social en el Estado de Chiapas.

6.2. Universo de trabajo

Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que realizarén su servicio
social en los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 vy del | de
Abril de 2002 al 31 de Marzo de 2003 en el Programa Salud Rural en ¢l Estado de
Chiapas dentro de los Centros de Desarrollo Comunitario.

6.3. Criterios de Inclusién.

20 Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que realizaron Servicio
Social en los Centros de Desarrollo Comunitario en el programa Salud rural en el
Estado de Chiapas en los periodos del | de agosto de 2001 al 30 de julio de 2002
y del 1 de abril de 2002 al 31 Je marzo Jde 2003.

6.4. Criterios de Exclusion.

Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que no hayan realizado
servicio social en el Estado de Chiapas.

7 Pasantes que realizaron Servicio Social en el estado de Chiapas fuera de los
periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del | de Abril de 2002
al 31 de Marzo de 2003 en ¢l programa Salud rural de los Centros de Desarrollo
Comunitario.

2 Pasantes que realizaron Servicio Social en el Estado de Chiapas fuera del
programa de los Centros de Desarrollo Comunitario.

I Pasante que abandono el Servicio Social en los Centros de Desarrollo
Comunitario en el programa Salud rural en el Estado de Chiapas en el periodo de
1 de agosto de 2001 al 30 de julio de 2002

2 Pasantes de Enfermeria que se negaron a contestar el cuestionario.

6.5, Aspectos que se estudiaron

Conocimiento

Servicio social

Programa Salud rural en el estado de Chiapas
Herbolaria

Formacion en enfermeria
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"6.6. Descripeidn del Instrumento

- Para el desarrollo de la investigacion se aplicé un cuestionario denominado
“Conocimiento que tienen acerca de la herbolaria los pasantes de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia en Servicio Social en e! Programa Salud Rural en el
estado de Chiapas durante los periodos del | de Agosto de 2001 al 30 de Julio de
2002 y del 1 de Abril de 2002 al 31 de Marzo de 2003, a 17 pasantes. el cual
contuvo una ficha de identificacion y un total de 21 preguntas de las cuales 3 son
abiertas ¥ 11 son de seleccion. (Veranexo I,

- Estrategia de aplicacion: Auto administrado

6.7. Prueba piloto.

- Para establecer la validez del instrumento se realizé una prueba piloto a un total
de 5 pasantes. Mostrando el instrumento consistencia.
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CUADRO1

; ]1 8 %
129.3 %]
s 11.8,%

: Cuesticnario aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Juiic de 2002 y del 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de

FUENTE:
2003.
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CUADRO 2

FUENTE: Cuesticnario aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante ios penodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de

2G3.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 3

"‘ESTADO CIVIL -+
{SOLTERO (A):.
‘CASADO (A) -
JUNION LIBRE ...
'DIVORCIADO (A
VIUDO (A)

FUENTE: Cuestionario aplicado a 17 pasantes en Servicio Social 2n el Programa Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abnil de 2002 at 31 Marzo de
2003.

AT

TESIS CON
FALLA DE ORIGEX
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CUADRO 4

‘Durante tu formacion académica en Ia Escuela Nacional de
Enfermerm Yy Obst(.trlcl.l. ‘,Ohtuvlste alﬂun conoclmlento
sobre el m.mqo dc l.| herbolan.l

100, ‘%
50.%%]
;0. 20

NO RESPONDIO .
FUENTE: Cuestonano aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los perodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 ai 31 Marzo de
2003.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 5

NO.
e .
NORESPONDIO:
FUENTE: Cuestionano acficado a 17 pasantes en Servicio Sccial en el Programa Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 ae Jutio ge 2002 y gel 1 Abnt de 2002 al 33 Marzo de
2003.

TESIS coy

FALLA DE ORIGEN |
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CUADRO 6

Joras que obtavis

‘tu servicio social ;¢ons
e L T B T i NN
‘conocimiento sobre:la herbolari

PORCENTAJE,
100 %
0 2%

:NO RESPONDIO
FUENTE: Cuesticnario aclicado a 17 pasantes en Servicio Social 2n el Programa Satud Rural en el estado de

Chiapas durante los penodos gel 1 ge Agosta ge 2001 al 30 de Juno ce 2002 y qet 1 Aont ge 2002 al 31 Marzo ae

2003.
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CUADRO 7

P T
M

NO RESPONDIO

FUENTE: Cuestionario aolicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los penodos dei 1 de Agosio de 2001 al 30 ce Julo ge 2002 y gei 1 Abni ce 2602 a1 31 Marzo de
2003.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

w
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CUADRO 8

‘PORC ENTA Il"

MAN?ANILLA

COLLA DE CABALLO

ZABILA

THINOJO
RUDA . .

TEPAZOTE

‘GORDOLOBO -

:MILENRAMA

OREGANO; "

FUENTE: Cuestionario apticado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de

2003.

\‘\ b

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 9

,,Conoc.es Tas plantas medicinales t qiiese ‘erciientran en los”

Centros de Desarrolio Comuniturio. (CTDFCOS) 2

NO RESPONDIO

FUENTE: Cuestionario aplicado a 17 pasantes en Servicio Sccial en el Programa Salud Rural en 2{ estado de
Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de

2232

TESIS CC
FALLA DE ORIGEN




CUADRO 10

'PLintas:medicinales que se encuentran en'los Centros’ ‘de
4Desarrollo Comumtarlo m.m Lonocldas por los pfls.mtes dc

NEO

PORCENTAJ E
100 %

Sl

AJENJO

CILANTRO . 7' 100 %
"COLA DE CABALLO 100 Yol
"CEMPASUCHITL '~ 94.11 %
'DIENTE DE LEON 100 %
EUCALIPTO .. 82.35%
EPALOTF"‘ 88.23.%.
HINOJO 82.35:%
! MANZAN] LL 100 %
INOPAL:.: 100 %

94.11'%

{OREGANO .
94.11: %

{PEREJIL, -

FUENTE: Cuestionano aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abni de 2002 al 31 Marzo de

2003.

TES":
| FALLA DE ORluEN




CUADRO 11

NO RESPONDIO
FUENTE: Cuestionario aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los periodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 ce Jufio de 2002 y cel 1 Abni de 2002 al 31 Marzo de

2003.

’—. TES!S Com
FALLA DE ORIGEN

54



CUADRO 12

fE‘I LA FAMILIA -
ENLA ESCUELA 5
EN- EL’SERVICIO SOCI'
JOTROS .07
NO RFSPONDIO
FUENTE: Cuestionano aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los periodes del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de

coud

TESIS Cu
Fri.. DE ORIGEN




CUADRO 13

NO.RESPONDIO

FUENTE: Cuestionario aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los pericdos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de
2003

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO 14

SR PORCENTAJE
POR.ENFERMEDAD ‘882.'%
POR GUSTO 11.8 %
POR COSTUMBRE i* 5.9:%;
POR OTROS Y%

NO RESPONDIO - "
FUENTE: Cuestionano aphcado a 17 pasantes en Servicio Sccial en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los pericdos del 1 de Agosto de 2001 al 30 ce Julio de 2002 y del 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de

2003

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 15

i Para qué tipo de enferméd ades"

DEL SISTEMA - -
RESPIRATORIO  “=-

“DEL SISTEMA. DIGESTIVO :

DEL SISTEMA NERVIOSO -

DEL SISTEMA
‘CIRC ULATORIO

OTRAS -

NO' RESPONDIO

FUENTE: Cuestionano aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los penodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de

2003.

. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 16

"Durante los 1iltimos dos ufios
.Jlguna pl.mt.l medlcmal ?

'DE 1AS5 \’EC[LS

DE 6 A 10 VECES
MAS DE 11 VECES
"NO RESPONDIQ ~

FUENTE: Cuestionano apiicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los penodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de

2003
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CUADRO 17

100 ‘-%
23.5%
11.8 %
s
FUENTE: Cuesticnanc aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los periodos del 1 de Agesto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de
2003.

{z
{OTRAS:
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CUADRO 18

T

i 'C(S 610" prcpdras.

’HERV[R '/~ PUNODE LA~
PLANTA EN UN LITRO DE
"AGUA POR 5 MINUTOS
TIERVIR 1 PUNODE LA
PLANTA EN UN LITRO m: .
{AGUA POR5S MINUTOS . : "
HERVIR MAS DE UN PUNO DE:
LA PLANTA EN UN LITRO DE |,
_AGUA POR'5 MINUTOS -
COTRA oo ne e
NO RESPONDIO

FUENTE: Cuestionario aplicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los periodes del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Jutio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de

2003.

TESIS COR
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 19

"PORCENTAJL

‘hasta aluml los smtomas
"OTROS gl
NO RESPON Dl()

FUENTE: Cuestionano apiicado a 17 pasantes en Servicio Social en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los periodes del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de

2003.
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CUADRO 20

sta planta? U 5
; PORCENTAJT-
: V58 8 %

NO RESPONDIO.»

FUENTE: Cuesticnano aclicado a 17 pasantes en Servicio Sccial en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante ios percaos ael 1 de Agosto de 2001 ai 20 ge Julie ge 2002 y cer } Apni ce 2GU2 al 31 Marzo de

2003.

[ TESE GOy
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 21

‘2 En cuinto tlempo alivio sus emtomas"

'OTRA - ¥
INO RESPONDIO
FUENTE: Cuestionano aplhcado a 17 pasantes en Servicio Social en e Programa Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los periocos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y det 1 Abnl de 2002 al 31 Marzo de
2C03.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 22

¢Consideras qué es aceptada la lierbolaria en ‘el lugar en:
donde re.llw.nte tu servicio socinl?

“PORCENTAJE

64.7 %

MAVECES.

INO MUCHO

'NO'RESPONDIO _

FUENTE: Cuestionano aphicado a 17 pasantes en Servicio Sccial en el Programa Salud Rural en el estado de
Chiapas durante los penodos del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abril de 2002 al 31 Marzo de

2003.

TESIS CON
*ALLA DE ORIGEN




CUADRO 23

PORCENTAJE

" 00 %
0‘:DA)"
0 %]
FUENTE: Cluestcrang apticade a 17 pasartas ep Serwcin Serial an el Pregrama Salud Rural en el estado de

Chiapas durante los pericdes del 1 de Agosto de 2001 al 30 de Julio de 2002 y del 1 Abni de 2002 al 31 Marzo de
2003.

TESIS CON
{FALLA DE ORIGE
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De los 17 encuestados el 76.5% (13 pasantes) contestaron que obtuvieron
conocimientos sobre el manejo de Herbolaria durante el Servicio Social mientras que
anicamente el 23.3% (4 pasantes) contestaron conocer el manejo de la herbolaria a
través de la familia. El egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia no tiene
los conocimientos cientiticos sobre Medicina Tradicional (Herbolaria). tiene solo

aquellos adquiridos dentro de la familia.

El 11.8% (2 pasantes) de los 17 encuestados asegurd tener conocimientos sobre
el manejo de la Herbolaria al inicio del Servicio Social mientras que el 88.2 % (15
pasantes) respondid no tener conocimientos acerca del manejo de plantas medicinales al
inicio del Servicio Social. Nuestra experiencia de Servicio Social nos ensefidé que al
intentar conocer v utilizar la herbolaria al otorgar cuidados de enfermeria nos permitié
ganarnos poco a poco la confianza de la poblacion y de esta manera ellos creerian mas

en nosotros y en nuestras actividades.

Los 17 encuestados respondieron que si obtuvieron conocimientos sobre el
manejo de la Herbolaria al término del Servicio Social. Durante la realizacién del
Servicio Social decidimos conocer las plantas medicinales que son utilizadas en las
comunidades en que nos encontramos con la finalidad de utilizarlas a través de un taller
en el que conocimos el tipo de plantas que existen segin el clima, caracteristicas
mortologicas de las plantas. el cuidado de estas, como hacer composta, como hacer una
colecta de plantas. plantas que se utilizan por aparatos y sistemas, parte qué se utiliza de

cada planta. forma de preparacion. dosis ¥ duracion del tratamiento.

De las Plantas Medicinales que se encuentran en los CEDECOS, las mas
conocidas por los 17 encuestados fueron con el 100% el ajenjo, cilantro, cola de caballo,
diente de leon. manzanilla. nopal y zabila. con el 94.11 % (16 pasantes) de los 17
encuestados conocen el cempasachil. orégano, perejil. pino — ocote, ¥ ruda, el 88.2%
(15 pasantes) dijo conocer la hierbabuena y el epazote v el 82.35 % (14 pasantes) el
eucalipto. hinojo y romero. Los CEDECOS son productores de plantas medicinales que

se distribuyen en las tres Casas de Salud.

El 64.7 % (11 pasantes) considera que si es aceptada la Herbolaria en el lugar en

donde realizé su Servicio Social, el 23.5 % (4 pasantes) considera que a veces si y el

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN
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11.8.% (2 pasantes) que no.mucho.. La Herbolaria es uno de los recursos materiales que
tienen para aliviar. o controlar. la enfermedad a falta de medio. es mds accesible y.es un

legado cultural transmitido generacionalmente.

El 100% de los 17 encuestados aseveraron haber utilizado alguna planta
medicinal en alguna ocasién. El 88.2 % (15 pasantes) respondid haber utilizado alguna
planta medicinal por enfermedad el 11.8% (2 pasantes) por costumbre y con solé el 5.9

% (1 pasante)por costumbre u otras causas.

El 100% de los 17 encuestados consideraron importante la Formacion de
Enfermeria en Herbolaria. El anexar en los Planes de Estudio de Enfermeria
conocimientos de Herbolaria queda a criterio de los evaluadores del curriculo de
enfermeria. Creemos que es muy importante que durante la formacién del LEO se tome

en cuenta la Herbolaria como un recurso medicinal.

El 100 % de los 17 encuestados coincidid en no haber obtenido ningiin
conocimiento sobre el manejo de Plantas Medicinales durante su formacién académica.
L.a formacién académica de Enfermerin en Herbolaria es nula, creemos que no la
necesitamos, es mds, ni siquiera pensamos en ella como una opcién terapéutica que
podriamos aprender y nos damos cuenta de que esto no es cierto cuando nos

enfrentamos a una cultura en donde seria de gran utilidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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8..PROPUESTA EDUCATIVA omnsiisninn

Sobre la base de nuestro trabajo de investigacidon y: nuestra experiencia en el
Servicio Social en comunidades del estado de Chiapas elaboramos una propuesta con el
fin de acercar ¢l conocimiento de [a medicina tradicional mexicana especificamente la
herbolaria a la formacidn protesional de enfermeria, creemos muy importante tomar en
cuenta la tradicién mexicana para poder otorgar cuidados intégrales sobre todo para

aquellos profesionales que desean integrarse a las actividades en comunidades rurales.

Por lo que proponemos:

a. Implementar en el Plan de Eswudios una asignatura de cardcter optativa que permita
a los alumnos obtener conocimientos tedricos y practicos bdsicos sobre el manejo de

_ plantas medicinales.
b. Otorgar informacién durante la introduccién al Servicio Social para pasantes de la
ENEO que quieran realizar Servicio Social en comunidades rurales, sobre el manejo

bdsico de plantas medicinales asi como de su cultura.
A continuacién presentamos un ejemplo de programa de trabajo para la asignatura

optativa.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

PROGRAMA BASICO DE LA ASIGNATURA: Introduccién a la
TR Herbolaria '

CREDITOS: s o 2

TIPO DE ASIGNATURA: , TEORICA - PRACTICA

CARACTER DE LA ASIGNATURA: _ _OPTATIVA :

DURACION: Teorico(20) Practico(12)

SEMESTRE: 7°- 8°
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Esta asignatura tiene como objetivo que los estudiantes de 7° v 8° Semestre de la LEO
reflexionen acerca de la importancia de la herbolaria durante su formacion, asi como
que adquieran los conocimientos tedricos elementales acerca de la herbolaria. Por otra
parte para que desarrollen ejercicios pridcticos en escenarios hipodticos a fin de integrar
dichos conocimientos lo cual le permitan implementar cuidados culturales que
satisfagan las necesidades de la poblacidn sobre todo en las comunidades donde no se
cuenta con los recursos alopatas necesarios para su atencion en donde por su tradicion

forma un papel muy importante.
OBJETIVO GENERAL.

Concientizar v reflexionar sobre la importancia de la herbolaria en las comunidades
rurales para poder otorgar cuidados integrales y culturales que beneficien a la
comunidad donde decidan realizar su servicio social o quigrdn descrﬁpaﬂar sus
actividades laborales como parte de su formacién profesional en la Licenciatura en

enfermeria y Obstetricia,

UNIDAD L. IMPORTANCIA DE LA HERBOLARIA EN ENFERA\[ERiA‘. (5Hrs)
En esta unidad se pretende que el alumno conozca la importancia de los cuidados

culturales,

OBJETIVO' i
Que el alumno vmcule el cundado profesnonal con la dnersndad de culturas a las que se

enfrenta en su desempeﬁo profesmnal

1.1.Teoria de lii diversidad y Universalidad ae Leininger.
L1, Concepto de Culdado, cundar, cultura, cuidados culturales
1.1.2. Dlver51dad de los culdados culturales.

1.1.3. Umversalldad de los cuxdndos culturales
1.1.4, Concepto de Enferrnerla

1.1.5. Visién del mundo.
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1.1.6. Dimensiones estructurales ¥ sociales.
" 1.1.7. Contexto ambiental.
[.1.8. Etnohistoria.
1.1.9. Sistema asistencial genérico / protesional.

1.1.10. Sailud. Conservacion de los cuidados culturales.

1.1.11. Adecuacion o negociacion de los cuidados culturales.

1.1.12. Redisefio o reestructuracion de los cuidados culwirales.

1.1.13. cuidados coherentes culturalmente.

UNIDAD 1 PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO. (5Hrs)

Estd unidad tiene como finalidad que el alumno aprenda a conservar las plantas

medicinales, prepararlas. asi como reconocerlas para que cuando se encuentre en una

comunidad rural pueda llevar a cabo los conocimientos adquiridos. en beneficio de la

- salud de las-personas que acudan a €i o eita.

OBJETIVO:

Que el alumno comprenda la importancia del almacenamiento. asi como su preparacion

como otra opcion terapéutica.

v

.1. Tipos de Plantas Medicinales.

.1.1. Clima Frio

5]

19

.1.2. Clima Caliente.
2. Cuidados de las Plantas Medicinales.

t9

I

.2.1. Abono y Fertilizantes.

5]

.2.2. Riego.

19

.2.3. Control de Plaga.

15

3. Recoleccién y almacenamiento de Plantas Medicinales.
2.4. Tipos de preparacion. ‘ V

240LTe

2.4.2. Pomada,

2.4.3. Tintura.-

2.4.4. Jabon,

2.4.5. Cataplasma.
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7 2,4.6. Jarabe, .

2.3, Como preparar un Herbario.

UNIDAD 111 PLANTAS QUE SE UTILIZAN POR APARATOS Y
SISTEMAS. (8Hrs)

En esta unidad tiene como finalidad conocer los usos de las -distintas plantas
medicinales mexicanas que por sus propiedades quimicas van ha hacer utilizadas para

determinados padecimientos.
OBJETIVO:
Que el alumno conozca las plantas mas comunes que se utilizan para determinado

padecimiento en nuestro pais.

. Sistema Nervioso

Wt
[

. Sistema Digestivo.
. Sistema Musculoesqueletico.

. Sistema Cardiovascular.

[ )
W

wowow
“-RES - N

. Sistema Respiratorio.
Sistema Tegumentario.
Sistema Endocrino.

Organos de los sentidos.
UNIDAD IV HISTORIA DE LA HERBOLARIA. (2Hrs)
El propésito de estd unidad es que el alumno tenga una visién general del uso de la

herbolaria y la importancia’ cultural en nuestro pais desde la época prehispanica hasta

nuestros dias,

OBJETIVO: , : :
Que el alumno conozca de la importancia cultural de la herbolaria en México.

4.1. Antecedentes de la herbolaria en México.

4.1.1. La herbolaria Prehispanica.



4.1.2.+-La herbolaria‘despuéé de‘la conquista, R

4.1.3.  La herbolaria actual.-

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Dentro del aula se expondri los temas contenidos en el programa y se analizaran cada
uno de ellos. ademas. exposiciones por parte del docente, propiciando la participacion
de los estudiantes en cada sesion.

Como parte del curso el alumno realizara investigacion bibliografica( en libros.
investigaciones. referencias electrénicas. etc.).

Gran parte de las preparaciones no pueden ser estudiadas exclusivamente a nivel
tedrico. el alumno realizard practicas complementarias para aprender correctamente su
preparacion.

Realizacion de herbario con asesoramiento del docente.

CRITERIOS DE ACREDITACION.

¢ Investigacion de temas individuales y por equipo.
¢ Participacion en clase.

¢ Elaboracién de herbario (individual o en equipo)
¢ Realizacion de preparaciones (minimo 4)

* Asistencia tedrico — practico (100%)

* Investigacion bibliogrdfica.
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9. CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados de los cuestionarios concluimos que en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia no se lleva una formacion sobre el manejo de las
plantas medicinales. los pasantes que contestaron el cuestionario afirman la importancia
de la formacidén en Enfermeria en Herbolaria por considerarla una alternativa
terapéutica que ademds es tradicion de la comunidad donde se encontraron realizando

su Servicio Social.

También podemos afirmar que al inicio del Servicio Social los pasantes LEO en
su mayoria no recibieron formacién sobre Plantas Medicinales v solo un pequeiio
porcentaje obtuvo el conocimiento en su familia, al termino de su Servicio Social
consideran que obtuvieron conocimicntos sobre Herbolaria, pero por haber sido
conocimientos empiricos. es decir. que obtuvieron con la experiencia en su servicio
social al paso del tiempo se estin olvidando del uso de las Plantas Medicinales, como
lo podemos ver en la pregunta 8 donde son un total de 31 plantas medicinales que los
pasantes sélo conocen de 16 a 26 de cllas. Es por eso que hicimos una propuesta para
que los conocimientos empiricos que adquirimos durante nuestro servicio social se
conviertan en conocimientos cientificos que podamos utilizar para el beneficio de la
comunidad. persona. familia. Tambi¢n para que futuras generaciones no se encuentren
con esta limitante de no tener conocimiento alguno sobre Medicina Tradicional y su
cultura de la comunidad. Que sean conocimientos que ya llevemos deacuerdo a nuestra
formacion a prestar nuestro Servicio Social ¥ no conocimientos que vamos adquirir

dentro de nuestro Servicio Social.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

E]l presente instrumento tiene ‘como objetivo explorar los
conocimientos acerca de la he:bolgbia que adquirieron los

pasantes de la Licenciatura gh Ernfebry.'ﬁe':ia ¥ Obstetricia.

CONOCIMIENTO QUE TIENE ACERCA DE LA HERBOLARIA LOS PASANTES
RME; ICIA EN EL SERVICIO
STADO . DE CHIAPAS

DE LA LICENCIATURA. EN ENFERME
SOCTAL EN EL PROGRAMA SALUD ' R
DURANTE LOS PERIODOS DEL 1 DE AGOSTO DE'2001 AL 30. DE JULIO DE
2002 ¥ DEL 1 DE ABRIL DE 2002 AL 31 DE MARZO'DE 2003.

NOMBRE :
EDAD:
SEXO:

ESTADO CIVI:

" N_acibna]. de
conécimienﬁé sobre. el.

(Marcaitu’ respuesta con una “x“)

st L R N

(Continual i’ Lohiavioo(Pasa.a la pregunta 3)

et

i

FALL& Lt ORIGEH )

H

5




2, - En casco de que la pregunta anterior sea afirmativa describe en

fque . semestre .y materia obtuviste el . conocimiento. {Marca tu

respuesta con una “N)

a) - laro - 3ar Semestre . Materia
b) 4to - 6to Semestre ) ’ Materia
c) 7tmo- 8Bvo Semestre B Maveria_

3. - Al .inicio del servicio social ;Conocias el manejo de plantas

medicinales? (Marca =u raspuesta con una “x”)

st ) NO

4. - Al términoc de tu servicio social (Consideras que obtuviste
algin conocimiento 'sobre herbolaria? {Marca tu respuesta con una

“a*) L E 5

st RS )

5.- ¢Conoces alguna plavn:a.'medicinal? {Marzcz tTu respuesta con .una

E)

NO__ (Pasa a gunta 7}

‘0
"
(13

6. —- ¢Cual. o

cuales?.

7. -éConoces las plantas medicinales que se encuentran en los Centros
de Desarrolio Comunitarie? (lMarca tu respu=2s:ia con una vx’)

Si NO

{Conz=inua;: (Pasa a la
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8. - De las plantas medicinales que a continuacién se enlistan marca

con una "x” . las que conozcas.

» 7 aBEDUL s MANZANILLA

e o _____ AJENJO e __  MILENRAMA

e o ALTAMIZ e ____ NoPaL

e-:'_ ‘. ~BELLADONA (TOMATITO) e _.__ OREGANO

e _____ CEMPASUCHIL e ____ PEREJIL

. _____ CEREZO SILVESTRE e ____ PINO - OCOTE

« ______ CILANTRO s ______ ROMERO

e _____ cIpREs e _____ RuDA

s _____ COLA DE CABALLO = _____ sagco

e ____ DIENTE DE LEON = SIEMPREVIVA

e _____ DOLAR s _____ sosa

e _____ EUCALIPTO e __ TOMILLO

e ______ EPAZOTE ) e _.__ VEREENA

e _____ HIERBA BUENA e _____ ZABILA

- o A

. :z::: DEL POLLO ) .TESIS L"{AM .

_— : . 7% ..

e . MATALIN COLORADO F ALLA. DL‘; {: }MGEN

9. - ¢Sabes para que sirven & conoces sus usos? {(Marca tu respuesta

con una “x”) )
st NO ) ALGUNAS
(Continua) {Pasa a la pregunta 11)

(Continua;

10. - ;Cémo obtuviste el conocimiento? (Marca tu respuesta con una

gy
a) En la escuela L ) K e) En el servicio
social ’ A :

b) En la familia : d)
Otros )

11. - ¢(Alguna vez has utyilizado alguna  planta medicinal? (Marca tu
respuesta con una “x”)

st - NO

(Continua) {pasa a la pregunta 17)

33



12. - ¢Por qué? (Marca tu respuesta con una “x”, puede ser mas. de
dos)

a) Por enfermedad (continua)
b) Por gusto (pasa a la pregunta 14)

C) Por costumbre (pasa a la pregunta 14)
d) Otros (pasa a la pregunta 14)

Weprt

13. - Para que anfermedades. (Marca tu respuesta con una “x”,  puede

ser mas de dos)
a) Enfermedades del sistema nervioso

b) Enfermedades del sistema digestivo

c) Enfermedades del. sistema respi:acq;io

d) Enfermedades del. sistema’circulatorio i

e) Otras

14. - Du:an:e los ultxmcs dos anos QCuam:as vecas has utilizado alguna
planta medicinal? (Marca tu respuesta con una WK -
a) 1 a 5 vecss

b) 6 a lOveces
c) mas de 11 veces

15, - ¢Cual es la forma de preparacidn que mas utilizas? (Marca tu

respuesta con una “x’)

a) Té {Continua)

b) Jarabe (pasa a la pregunta 17)

<) Cataplasma (pasa a la pregunta 17)

d) Otras (pasa a la pregunta 17}

16. - Como lo preparas: (Marca tu respuesta con una “x”)

a) Hervir » pufio de la planta en un litro de agué por 5
minutos e :

b) Hervir un pufic de 1la planta en un litro de ~agua por 5
minutos

C) Hervir mas de un pufic de la planta en un 1litro da agua por -5
minutos

d} Otra
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17. - :Qué dosis usas? (Marca tu respuesta con una “x’)

a) 3 veces al dia por 3 dias

b) 1 vez al dia por 3 .dias

Cc) Las veces que sea necesario hasta aliviar el sintoma
d) Otras

18. - ¢;Cémo consideras que fue el efecto de esta planta?  (Marca tu

respuesta con una “x”)
BUENO MALO : . REGULAR

19. - ¢En cuantoe tiempo alivid tus sintomas? (Marca tu respuesta con
una \\xn) .

a) 10 - 30 minutos
b) 30 - 60 minutos
c) mas de una hora
d) otra

20. - ¢Consideras que es aceptada la herholaria an el lugar en donde
realizaste tu servicio social? (Por qué? .-

21. - Después de tu experiencia en el servicio social ¢(Consideras
importante la formacién de enfaermeria en herbolaria? ;Por qué?
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