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I. INTRODUCCION 

El presente informe es una recopilaci6n de las actividades realizadas durante el 

aflo en que se prest6 servicio social. 

En el 2003, me incorpore a Pronatura Chiapas, A.C y des de mi propia perspectiva, 

participar en instituciones de esta indole permite beneficiar a las personas con las 

que se labora, ya que al tener un equipo multidisciplinario podemos dar mejor 

informaci6n 0 capacitaci6n seg(m se requiera, con enfoques diferentes, pero 

siempre con la intenci6n de mejorar su calidad de vida y aprovechar mejor los 

recurs os que tienen a su alcance. 

Mexico es un pais econ6micamente subdesarrollado, la gente tiene carencia de 

recursos para satisfacer sus necesidades minimas, la miseria, la ignorancia, 

insalubridad y enfermedades son constantes en muchas zonas de nuestro pais, 

sensibilizar a la gente y fomentar la comprensi6n de que tienen la capacidad de 

mejorar sus condiciones de vida, mediante una serie de cambios en su forma de 

pensar, de actuar y de hacer, y sobretodo que ellos tienen los recurs os, promover 

que analicen sus debilidades y motivarlos para mejorar. Pero infortunadamente 

para que esto suceda debe pasar tiempo, y que la misma gente se de la 

oportunidad de meditarlo y llevarlo a cabo. 

Poner en practica la salud primaria, es una labor que requiere participar multi e 

interprofesionalmente en la detecci6n de riesgos para la salud y en la 

implementaci6n de acciones tendientes a disminuirlos y I 0 suprimirlos con 

especial enfasis a los grupos m.is vulnerables. El personal de salud tiene la 

responsabilidad de fomentar esta practica, pero creo yo que enfermeria debe 

enfocarse mas a ella, ya que nuestra raz6n de ser es el cuidado, entonces si nosotras 
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y nosotros comenzamos a educar a la gente para que tenga un conocimiento claro 

que le facilite la identificaci6n de problemas y la mejor manera de solucionarlos, 

entonces creo yo que estaremos realizando un buen trabajo por que estamos 

previniendo padecimientos que la gente puede evitar. 

El lugar donde se labor6 el servicio social fue en una asociaci6n civil, que tiene 

como misi6n "Conservar la flora, fauna y los ecosistemas prioritarios promoviendo un 

desarrollo de la sociedad en annonia con la naturaleza a traves del tiempo"es una red de 

organizaciones que se encuentran dispersas por la Republica Mexicana (ver 

Antecedentes del servicio social). Dentro de Pronatura Chiapas existen 5 

programas que plantean trabajar en todo el estado. En 10 que a mi concieme, labore 

con el programa de "Conservaci6n y Desarrollo Humano Sustentable en la selva 

"El Ocote" que esta al noreste de Chiapas; esta es una de las reservas mas 

importantes del mundo ya que es uno de 105 ecosistemas mas productivos y con 

mayor diversidad biol6gica en el planeta. Por ello la tarea del programa es 

promover el uso y manejo sustentable de 105 recursos naturales, involucrando a 105 

diferentes grupos sociales en el disefio y operaci6n de actividades productivas. 

El programa colabora con las comunidades que se encuentran en la zona de 

amortiguamiento de la selva "El Ocote" mediante un programa integral en el que 

se desarrollan proyectos de agro-ecologia, salud sexual y reproductiva, planeaci6n 

ambiental, restauraci6n ecol6gica y educaci6n ambiental. Con esto se quiere frenar 

la sobreexplotaci6n agricola y aumentar el rendimiento de la tierra sin dafiarla. 

Mediante estas acciones se han formado y fortalecido al menos seis organizaciones 

sociales donde participan hombres y mujeres campesinos, parteras, promotores, 

maestros y adolescentes. Mantienen acuerdos con instituciones gubemamentales y 

no gubemamentales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

Comisi6n Nacional de Areas Naturales Protegidas (CONANP), lnstituto de la 
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Mujer, Mexfam, Consejo Mexicano del Cafe (COMCAFE), Foro Ambiental, 

Comisi6n Nacional Forestal (CONAFOR), entre otros, como apoyo mutuo. 

El programa ofrece facilidades a los licenciados en enfermeria para el desarrollo 

del servicio social en los aspectos administrativos, tecnicos, docentes y de 

investigaci6n. Sobre todo en las docentes ya que enfermeria se incorpora a la linea 

de salud sexual y reproductiva para dar plciticas de salud con un enfoque de 

genero (ante todo), existen grupos de mujeres, j6venes, parteras y cafetaleros. Los 

grupos con los que mas trabaje fueron las mujeres, la mayoria de estas mujeres 

eran esposas de los cafetaleros, la mayoria tiene hijos, su edad variaba de 20 hasta 

50 anos y vivian dentro de las comunidades donde laboraba. 

Para asegurar la asistencia de las mujeres, hace 3 anos aproximadamente, los 

integrantes del equipo propusieron implementar un sistema de cajas de ahorro, en 

donde se fomenta que las mujeres ahorranin, dandoles al final del ano un interes, 

logrando asi una mayor asistencia a los talleres que se impartian, con este incentivo 

habia una asistencia prudente, que me facilitaba promover y dar educaci6n para la 

salud, los talleres tenian un enfoque de equidad de genero, sobre las phiticas de 

salud, era con el objetivo de que las farnilias de estas mujeres mejoren su calidad 

de vida. 

Forme un grupo de promotores, por que una de las problematicas detectadas en la 

zona de amortiguamiento de la REBlSO del Ocote, en especiallas comunidades de 

la UNESCO, L6pez Mateos y C3rdenas, es la falta de atenci6n en la salud, ya que 

es una zona de alta marginaci6n y las instituciones no tienen los suficientes 

recursos humanos y materiales para cubrir esta necesidad, por ello surgi6 la 

propuesta de utilizar los recursos locales para asegurar la atenci6n de la poblaci6n. 
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Fue una experiencia diferente porque para hacerse educadores efectivos de la 

comunidad, 105 promotores necesitan desarrollar enfoques muy distintos a 105 que 

la mayoria hemos experimentado en la escuela, la educaci6n que ellos tenian no 

pasaba de primaria asi que 105 temas debian de entenderse, sin utilizar muchos 

tecnicismos asi que trataba de hacer 105 talleres amenos y ser 10 mas simple para 

que ellos y ellas 10 entendieran. Para ello necesite desarrollar y practicar metodos 

de enseii.anza especiales para que conocieran 105 tratamientos de las enfermedades 

mas frecuentes que tenia la comunidad y a la vez la capacitaci6n se enfoc6 en 

mejorar la calidad de atenci6n que se brinda a las personas, ayudar a sus 

comunidades a ganar la conciencia para mejorar su calidad de vida. 

La mayoria de las actividades fueron de apoyo al equipo de Pronatura donde hada 

las intervenciones pertinentes al tema. Cabe mencionar que mis actividades 

estaban sujetas a 105 tiempos del equipo, asi que el espacio en campo era 

insuficiente, y habia muchas perdidas de tiempo. 
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11. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Oar a conocer las actividades realizadas durante un ano, en vinculaci6n con 

el program.a: Conservaci6n y Oesarrollo Humano Sustentable en la selva "El 

Ocote", de la ONG Pronatura, Chiapas. A.C, donde se realiz6 el servicio social 

con grupos de mujeres, j6venes y parteras de la zona de amortiguamiento de la 

selva "El Ocote". 

2.2. Objetivo Especifico 

Oivulgar las actividades realizadas en el primer nivel de atenci6n, con 

grupos rurales. 

• Oar a conocer cuales son las necesidades y problemas que se detectaron en 

el transcurso del servicio social. 

Fortalecer la atenci6n a la salud por medio de esta experiencia en el area 

rural. 
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Ill. ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL 

3.1. PERSPECTIV AS DE LOS EGRESADOS DE LA 
ENEO EN RELACI6N CON EL SERVICIO SOCIAL 

El objetivo fundamental del servido sodal universitario es vincular al egresado con 

la sociedad para contribuir al desarrollo arm6nico del pais, enfocando 

principalrnente sus acciones a 105 grupos humanos marginados. Para tal fin la 

Universidad Nacional Aut6noma de Mexico ofrece prafesionales farmados en las 

diferentes disciplinas 0 areas de conocimiento. 1 

El servicio social, es una actividad academica dentro del proceso educativo tiene 

una base legal que se inicia propiamente en el Art. 53 de la Ley Reglamentaria del 

Art. 5° constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el D.F., ademas de 

otros documentos que conforman el marco juridico desde sus ambitos federal, local 

e institucional. 

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetrida de la UNAM tiene coma 

prop6sito fundamental formar profesionales capaces de propordonar cuidados a la 

salud de los individuos y grupos; dando mayor enfasis en el primer nivel de 

atend6n criteria que determirum 105 perfiles academicos contenidos en los planes 

de estudio. 

Considerando estos aspectos la ENEO ha fomentado el servicio social como una 

actividad academica Il1J:1S dentro de la farmad6n profesional, para 10 cual ha 

establecido convenios con las diferentes instituciones del sector salud, educativas y 

de asistencia social. 

I Carolina SoilS Guzman. Programa AcademiCO: Gufa para el setylclo social y oociones de titulaci6n Pags. 1 Y 54 11 69 
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Existe una base legal del servicio social, que se divide en tres apartados estos son: 

• AMBlTO FEDERAL 

• AMBlTO LOCAL Y 

.. AMBlTO lNSTITUClONAL (UNAM) 

En esta ultima es donde se encuentra el Reglamento de servicio social y opciones 

terminales de titulaci6n de la ENEO, en ella se justifica por que 105 egresados 

debemos de prestar un servicio social. A continuaci6n presento algunos de 105 

articulos para conocer las perspectivas que tiene la ENEO en cuanto a sus 

egresados: 

CAPITULO 1 

DlSPOSlClONES GENERALES 

Articulo 1. Es objeto de este reglamento establecer 105 objetivos, las bases y 105 

lineamientos para la prestaci6n del servicio social y titulaci6n de 105 estudiantes de 

la ENEO de la UNAM, en 10 sucesivo "Escuela", de conformidad con 105 articulos 

52 al 60 de la ley Reglamentaria del articulo 50 Constitucional, relativo al ejercicio 

de las profesiones en el Distrito Federal (Ley de profesiones), y el 85 de su 

reglamento. 

Articulo 2. El servicio social que prestan 105 alumnos de la Escuela, se sustenta 

por la ley de profesiones y su reglamento, el Reglamento General de Examenes en 

su capitulo V, el Reglamento General del Servicio Social de la UNA M, la ley 

General de Salud y la reglamentaci6n especifica de cad a una de las instituciones a 

la que 105 alumnos se incorporen. 
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Articulo 3. Se entiende por servicio social universitario la realizaci6n obligatoria 

de actividades temporales que ejecuten los estudiantes de carreras tecnicas y 

profesionales, tendientes a la aplicaci6n de los conocimientos que hayan obterndo 

y que impliquen el ejercicio de la pnktica profesional en beneficio 0 en interes de la 

sociedad. Este tiene como objeto: 

I Extender los beneficios de la ciencia, la tecrnca y la cultura de la sociedad. 

11 Consolidar la formaci6n academic a y capacitaci6n profesional del prestador 

del servicio social. 

III Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comunidad a 

la que pertenece. 

Articulo 4. Durante el servicio social, el pasante debe: 

I Fortalecer los conocimientos te6ricos - pnktico adquiridos durante la 

formaci6n profesional, en beneficio de la sociedad. 

11 ldentificar los factores de riesgo a fin de establecer medidas anticipatorias al 

daflo, asi como diagnosticar las necesidades y problemas de salud del individuo, 

familia y comunidad, para planear, implementar y evaluar sus intervendones. 

III Retribuir a la sociedad, parte de los beneficios recibidos durante su 

formaci6n. 

Articulo 6. Los alumnos de la Escuela, podran prestar servicio social en forma 

urn, inter y multidisciplinaria en instituciones de salud 0 educativas en eruerrneria, 

en los programas intemos (dependencias de la UNAM) 0 extemos (dependencias 

del sector publico y social), ya sea en el area metropolitana 0 en el interior del pais. 

Estos programas deben ser aprobados por la escuela y por la subdirecci6n de 

Servicio Social de la Direcci6n General de Orientaci6n y Servicio Educativos 

(DGOSE) de la UNAM. 
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Articulo 7. La duraci6n del servicio social no sera menor de seis meses m mayor 

de dos anos, y el nUmero de horas que requiera sera determinado por las 

caracteristicas del programa al que se encuentra adscrito, pero en mngiin caso sera 

menor de 480 horas. El tiempo minimo asignado para pasantes del mvel 

licenciatura es de un ano y para pasantes de mvel teemco es de seis meses. 

CAPITULOV 

DE LAS INSTITUCIONES PATROCINADORAS. 

Articulo 14. Se considera instituci6n patrodnadora, a la entidad publica 0 sodal 

que requiere los servidos de los pasantes de la carrera de enfermeria, tanto de 

mvellicendatura coma del tecnico. 

Articulo 15. Los responsables de los programas de servicio social se comprometen 

a: 

I Exponer en la coordinad6n, el objetivo, el nUmero de plazas, mvel 

acadernico de los pasantes, las actividades a desarrollar segiin su naturaleza del 

programa, los elementos motivacionales y fannativos y e] apoyo logistico que 

ofrecen, as! como los beneficios esperados. 

11 Anow los aspectos enunciados en el inciso anterior en e] formata para el 

registro de programas de servicio social, rnismo que servira para la autorizaci6n y 

registro en la DGOSE. 

III Coordinar y evaluar !as actividades realizadas par el pasante, 

conjuntamente con la coordinaci6n de servicio social de la ENEO, a la mitad y al 

termino del servicio social. 

IV Presentar a 10s pasantes el programa en la fecha y horario seftaJados en el 

period 0 de orientaci6n aJ servicio social. 

VIII Supervisar a 105 pasantes para vermcar el cumplirniento de las actividades 

descritas en el programa de servicio social, conjuntamente con la coordinaci6n. 
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3.2. ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL EN 
PRO NATURA 

En Pronatura, no existe un convenio escrito en el cual se estipulen las obligaciones 

y responsabilidades de 10s pasantes de enferrneria. La informaci6n que a 

continuaci6n se presenta fue obtenida en una entrevista con el profesor Ezequiel 

Canela que en ese entonces era el responsable de 10s programas rurales. 

El profesor tenia supervisiones en el Estado de Chiapas, en una de ellas coincidi6 

que habia una reuni6n con 10s representantes de todas las organizaciones 0 

instituciones altruistas que se encuentran en San Crist6bal de las Casas; el profesor 

Canela ofreci6 10s servicios de 10s pasantes de enfermeria, gestionando todas las 

facilidades para prestar un servicio, en un estado diferente. 

Pronatura que era representada por el medica Roberto Hernandez Ugalde, se 

interes6 en tener pasantes, ya que la organizaci6n comenzaba a trabajar en temas 

de salud sexual y reproductiva, y se negociaron 10s derechos y obligaciones de 10s 

pasantes. 

Se acord6 que trabajarian en uno de 10s programas de Pronatura, dando educaci6n 

para salud en temas de salud sexual y reproductiva; 10s pasantes tendrian 

acercamiento con mujeres indigenas principalmente. Promoverian el desarrollo 

social con un enfoque de ecologia sustentable, esto queria decir que a la gente se le 

estaba concientizando para que utilizaran 10s propios recursos de su comunidad 

para mejorar su calidad de vida, y que ademas se les daba educaci6n ambiental. 

Pronatura pedia que fueran pasantes del sexo femenino de preferencia, ya que 

tenian la experiencia de que las mujeres eran mas aceptadas para hablar sobre 

temas de sexualidad. Alas pasantes que llegaran a laborar con la instituci6n se les 
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brindaria un diplomado en "Sexualidad Humana", que era facilitado por el propio 

Dr. Roberto Hemandez, el diplomado duraria un ano. Si la pasante necesitaba 

alglin material didactico, iba a tener las facilidades de la organizaci6n ademas de la 

supervisi6n de los encargados del programa. Estas eran las expectativas de 

Pronatura para las pasantes del servicio social. 

Muchas de las estipulaciones que plantea el programa de servido social, son 

llevadas a cabo, ademas de que favorece que los egresados pongamos en practica 

nuestros conocimientos y habilidades. Ademas de que nos permite ver un 

panorama de los programas de salud muy distinto, ya que no es 10 mismo 

disefiarlos que llevarlos a cabo, cuando nos acercamos a la gente que recibe estos 

program as, obtenemos otro pun to de vista y es cuando caemos en cuenta como se 

llevan realmente a cabo. 
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3.3. GENERALIDADES DEL EST ADO DE CHIAP AS 

lJ IlICt\CION DL CII! \1' \c; 

LIMITES. 

El estado de Chiapas se localiza en la regi6n sureste de 

la Republica Mexicana y en la parte del lsbno de 

Tehuantepec. 2 

Erigido como estado el 4 de octubre de 1824 sin la regi6n 

deI Soconusco, esta pas6 a formar parte de la Republica 

Mexicana al incorporarse a Chiapas el 11 de septiembre 

de 1842. 

AI norte Iimita con el estado de Tabasco, al este con la Republica de Guatemala, al 

sur con y suroeste con el Oceano Pacifico, al oeste con Veracruz y Oaxaca. 

SUPERFICIE. 

Tiene una superficie de 73,887 km2, ocupando el 80 lugar por su extensi6n en el 

pais. 

POBLA06N. 

De acuerdo con el censo deI 2000, en el estado de Chiapas hay 3,920,892 habitantes, 

de los cuales 1,914,880 son hombres y 1,979,012 son mujeres. 

Hay 185,053 hombres y 337,555 mujeres ana1fabetas representando el 22.9 'Yo de la 

poblaci6n mayor de 15 anos. 

, Tabulados B3sicos. Estados Uoidos Mexlcanos XII Censo General de Poblaci6n V VlVjeocla 2000. Mo de elaboraciOo del 
doe. 2001. Fecha de consulta: Agosto de 2005. http://www.ioegl.gob.mx 
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OROGRAFiA. 

Destacan dos zonas montafiosas: la sierra madre de Chiapas y las montafias del 

norte conoddos como Sierra de la lndependencia y de San Crist6bal. AI sur de 

estas Ultimas se encuentra la Meseta de San Crist6bal. La parte del sureste de la 

sierra Madre se llama Sierra del Soconusco; el pico mas alto es el volcan del Tacana 

(4030 m) que esta en ellimite de Guatemala. 

HIDROGRAFIA. 

El rio Grijalva nace en Guatemala, y en territorio mexicano se une con sus 

afluentes: el san Miguel, Concordia, Santo Domingo, Suchiapa, de la Venta (presa 

Fuente: Fotografia tomada par la autora 

de Malpaso); este importante rio, ha cavado un 

profundo cafi6n, "El Surnidero", de 15 Km. de 

longitud y de profundidad de hasta 1 000 ID. El 

rio Usumacinta se forma en los altos de 

Huehuetenango, Guatemala, y sirve de limite 

intemadonal por 300 Km. Tiene como afluentes 

al LacantUn, al Chacalja y al Chacamax. El rio 

Suchiate es limite internacional con Guatemala 

en sus Ultimos 85 Km. Nace en el pais vecino; el 

area mexicana de su cuenca es de 450 km2 Y su 

caudal se ha estimado en 3 mil millones de m3. Las lagunas interiores son las de 

Montebello, Miramar, Catazaja y otras. 

CLIMA. 

Caliente en las partes bajas y temp lad as en las mesetas y montafias con lluvia en el 

verano. Chiapas recibe la influenda de los nortes y los cic10nes tropicales. La 

regi6n mas lluviosa es la del sureste. Tuxtla Gutierrez tiene una temperatura media 

anual de 24.7 qc. 
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ORGANIZAOON ECONOMlCA 

PRODUCCION AGRICOLA. 

Chiapas es un lugar muy fertiI, se siembra principalmente el maiz y el frijol, 

seguido por la soya, el sorgo, el cacahuate, el ajonjoll, el chile, el arroz, la calabaza, 

la sandia, la papa, el jitomate, el tabaco, etc. 

Con respecto a 105 cultivos delle os encontramos el cafe, siendo el que mas se 

siembra, la cana de azucar, el platano, el cacao, el mango, la naranja, etc. 

PRODUCCION PECUARIA. 

Por la abundancia de pastos, la ganaderia es una actividad muy importante en la 

economia chiapaneca. Segtin las estadisticas reportadas por el Censo del ano 2000, 

se producen en el estado 2,698,047 cabezas de ganado bovino; 888 286 cabezas de 

ganado pordno; 226,712 ovinos, 33,646,660 aves gallinaceas; 222,377 guajolotes y 

59,818 colmenas entre rUsticas y modemas. 

Por 10 respecta Cl la pesca, se capturan 24,169 toneladas de producd6n pesquera. 

Toda la producci6n pecuaria es aprovechada por el abastecimiento inmediato del 

mercado local (came, leche, huevos, etc.) 0 bien para la disl:ribuci6n regional e 

indusl:rializaci6n de los productos alimenticios. 
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PRODUCCION INDUSTRIAL. 

La industria chiapaneca dia con dia alcanza mayores niveles de producci6n. Hay 7 

centrales hidroelectricas con 30 unidades de generaci6n de energia, produciendo 

3,982 megawatts de capacidad efectiva, siendo uno de 105 estados que generan mAs 

electricidad. 

Hay 9,832 unidades econ6micas de la industria manufacturera, de las cuales: 

3 613 son de industria alimenticia 

1 409 industria metalica 

377 la de papel 

718 de productos miner ales 

La industria pesquera captura 24,169 toneladas de productos del mar. 

En el area petrolera se producen 47 408 barriles diarios de crudo y 630 millones de 

pies cubicos diarios de gas natural, finalmente Chiapas cuenta con 21,790 Km de 

red carretera. 

NlVEL CULTURAL 

Chiapas se caracteriza por tener un gran nUmero de denominaciones indigenas, 

entre 105 que destacan 105 Chamulas 0 Tzotziles, Tzeltales, Chol, Zoque, Kanjobal, 

Mame, Zapoteco, Lacandones, Tojolabales, Mayas, Chujes, Jacaltecos y muchas 

otras mas. Se calcula que son 809,592 indigenas que residen en el estado de 

Chiapas.3 (Ver anexo 1) 

, Grupos iodigeoas Fecha de elaboraclon del documento: enero de 2004. Fecha de consulta: agosto de 2005. 
http://www.chiapas.org.com 
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Los indigenas de Chiapas han sufrido durante mucho tiempo una marginaci6n 

social y econ6mica irrazonable, al grado de que los estudiosos sociales de 

cliferentes partes del mundo, se han dedicado al aruilisis de su probletruitica. Se 

espera que con los acuerdos de San Andres Larrainzar, la Ley Indigena de 

principios del siglo XXI, optimice sus condiciones de vida en forma integrallo mas 

pronto posible. 

llBICACION DE GRl'POS INDiGENAS EN EL ESTADO DE CHIAPAS 

Fuente: http://www,secretariadepueblosindios.org 
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3.4. PRONATURA CHIAPAS A.C. 

GENERALIDADES 

Pronatura, A.c. es una de las organizaciones no gubemamentales mexicanas mas 
grandes del pais. Fundada en 1981, ha establecido cinco organizaciones locales en 

siete estados de la Republica Mexicana: Peninsula de Yucatan, Quintana Roo, 

Veracruz, el noroeste mexicano, Sono ra, Baja California y Chiapas. En 1993 la 

asociaci6n se constituyo con personalidad juridica propia.4 

lTBICACION DE PRONA'lTRA A NI\,EL NACIONAL 

PronatuTa NW • 

• Baja California 
~ Sonot'.3. 

• 5iflalo.a 

MISI6N 

Pronatu1'.a 

P"flifl.sulack 
yuca<an • 

Pn>natut'a Chiapas - Cl;uc~ - GuauWlala • 

Fuente: Mapa elaborado por la autora del informe 

"Conservar la flora, fauna y 105 ecosistemas prioritarios promoviendo un 

desarrollo de la sociedad en armonia con la naturaleza a traves del tiempo" 

4 Alberto Hell'l<indez Rodriguez. La dlmenskln humana en la aoenda del desarrollo. Ensayo de la maestrla en desarrollo rural. 
Pag. 15 
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO 

El objetivo central que se propuso es conservar la biodiversidad de 105 ecosistemas 

que se encuentran dentro del estado de Chiapas, a traves de la participaci6n de 105 

divers os sectores de la sociedad, buscando con ello fomentar la responsabilidad en 

el manejo de 105 recursos naturales creando modelos de desarrollo sustentable que 

permitan incrementar la calidad de vida de la poblaci6n y un cambio de actitud de 

esta para con el medio ambiente.5 (Ver anexo 2) 

PROGRAMAS DE CONSERV ACION: 

Dentro de la organizaci6n encontramos que la instituci6n cuenta con 4 program as 

de conservaci6n, para cumplir con su misi6n. 

PROGIUMAS DE CONSERY.\Cll)'\; 

CHIAPAS 

Fuenle: www.pronalura-chiapas.org 

5 Generalldades de Pronatura Chlaoas. Fecha de elaboradOn del ciocumento: Dldembre de 2000. Fecha de consulta: agosto 
de 2005. http://www.pronatura-chiapas.org 
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1) Conservaci6n de Bosques de niebla y DESARROLLO RURAL. 

2) Conservaci6n y desarrollo humano sustentable en la selva 11 El Oeote" 

3) Conservaci6n voluntaria de areas y reCUISOS naturales. 

4) Canservaci6n de humedales. 

Y 3 centros de apoyo, los cuales son: 

1) Centro de comunicaci6n AMBIENTAL - COA 

2) Centro de capacitad6n "Moxviquil" 

3) Centro Pronatura de lnformaci6n para la eonservad6n, sede Chlapas - CPIC. 

4) Fonda de Empresas Ambientales. 

AREA DE INFLUENOA 

Pronatura Chlapas, A.C., enfoca sus actividades, alas siguientes prioridades: 

1) Regiones que por su impOltancia bio16gica requieren de un esfuerzo de 

conservad6n. 

2) Regiones donde no existe una presencia instituciona] de Olganizaciones con 

una misi6n similar a la de Pronatura. 

3) Regiones dande la presi6n de uso de ]os recUISOS naturales signffiea un riesgo 

para la conservaci6n de la biodiversidad. 

4) Regiones donde la colaboraci6n de PronatUIa puede signfficar un avance en las 

estrategias de conservaci6n. 

Actualmente la organizaci6n realiza acciones en areas de importancia bio16gica 

que selecciona en consenso con organism os y fundaciones conservadonistas 

nacianales e internacionales, asi la zona sUIesie del Ocote se seleccion6 por sus 

selvas altas y medianas perennifolias; en la Region NOlte se atienden comunidades 
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donde existen zonas de basques mes6filas de montaiia 0 bosques de niebla y en 

Los Altos de Oriapas se promueve la educad6n ambiental de la poblaci6n urbana 

de San Crist6bal y comunidades rurales cercanas a partir de dos pequei\.as pero 

importantes reservas: Huitepec y Moxviquil a quienes conserva y administra. 

Se generan vinculos con grupos sociales y etnicos del estado Choies, Zoques, 

Tzotziles, Tzeltales y Tojolabales, instituciones academicas y gubernamentales, as1 

coma educadores y estudiantes con diversas dinamicas sodales. 

Par la eual pretende expandirse en todo el estado de Otiapas, para seguir 

promoviendo sus ideales. 

REDES DE COLABORACI6N 

Desde su creaci6n, Pro natura A.c. ha desarrollado con otras instancias una Red de 

colaboraci6n, tales coma: el Colegio de la Frontera Sur, et Centra de 

Investigaciones de Salud de Comitan, el Programa de Cooperaci6n en Medicina 

Indigena Tradicional y Herbolaria, ECOSFERA, A.c. Asimisma desarrolla 

relaciones y acciones con la Red de Educaci6n Ambiental, el Fondo Mundial para 

la Naturaleza y la Vida Silvestre, el Comite Consultivo ForestaI y la Comisi6n de 

Planilicaci6n y de Desarrollo. 

FINANCIAMIENTO 

La organizaci6n se sustenta por medio de contribuciones de empresas, 

rundaciones, miembros, orgarusmos internadonales y venta de articulos. 
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PERFIL DE LA INSTITUCI6N 

El factor humano se expresa en los programas de Pronatura en el compromiso de 

promover eI desarrollo humano y la conservaci6n de la biodiversidad en un 

conjunto de proyectos comunitarios cuyo exito depende en buena medida de los 

operadores de campo tanto institucionales como comunitarios. 

Actualmente la orgaruzaci6n cuenta con 25 promotores y promotor as en las 

regiones Altos, Norte y Ocote. Los mecanismos que Pronatura utiliza para la 

captaci6n de promotores tiene cuando menos las siguientes variantes: 

En el funbito local derivado de los compromisos que la instituci6n establece con la 

comunidad y que en forma conjunta selecciona. 

A nivel micro regional con un procedimiento similar al anterior pero donde la 

experiencia del futuro promotor y sus funciones requiere de un conocimiento de la 

dinamica micro regional 0 de manejo teemco de proyecto. 

A nivel externa en el cual, producto de los resultados de los programas en otras 

regiones, Pronatura incorpora como parte de sus recursos humanos a promotores 

que serm asignados a una regi6n 0 comunidad distinta a su lugar de origen. 

El proceso de aprendizaje que los promotores y tecnicos de campo facilitan en las 

comunidades se reaJiza en una amplia red de espacios locales y particularmente en las 

areas demostrativas de los principales proyectos. Estos espacios definidos como 

Unidades de Desarrollo y Capacitaci6n (UDCA) estan presentes en todos los 

programas y proyectos que impulsa la organizaci6n en las Regiones Norte, Altos y en 

la Reserva de El Ocote, en los campos de: salud, educaci6n ambiental, conservaci6n de 

sitios, reconversi6n productiva, sistemas agroforestales, comercializaci6n, etc. 
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En la vertiente agricola se cuenta cuando menos con diez UDCA ubicadas en seis 

comunidades orientadas a las siguientes lineas: Diversificaci6n de cultivos, cambio 

de densidad de la siembra, maiz asociado con otros cultivos, Manejo orgaruco de 

plagas y enferrnedad, uso de abonos verdes y fertilizante foliar, aplicaci6n directa 

de materia orgaruca, labranza minima, curvas a nivel, construcci6n de terrazas y 

cornpostas, uso de plantas criollas locales y selecci6n de semillas 

En la vertiente de sistemas agroforestales se cuenta con doce UDCA en seis 

comunidades orientadas a las siguientes lineas: Viveros forestales, mejoramiento 

de cafetales y reforestaci6n de solares con frutales. 

En la vertiente social las unidades de capacitaci6n estan en proceso de 

conformaci6n y consisten en: talleres con parteras, ecoturismo, salud sexual y 

reproductiva, producci6n en traspatio, la formaci6n de promotores, elaboraci6n de 

alimentos y organizaci6n de cajas de ahorro, existen grupos de j6venes. Existe un 

proyecto de crear una casa de salud para el servicio de la comunidad. 

GRUPO DE PARTERAS DEL OCOTE GRLPO DI·.l\Il"JERES 

En la 1" imagen se muestra el grupo de parteras de la comunidad Cardenas. 
En la 2" imagen es un grupo de ahorro en la comunidad Carranza. 
Fuente: Fotografias tomadas por la autora del informe. 
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ENFERMERIA Y UNA ORGANIZACI6N QUE PROTEGE 
LA BIODIVERSIDAD DE MEXICO 

El programa de Conservaci6n y desarrollo humano sustentable en la selva "El 

Ocote" fue el pionero en incorporar el area de la salud en esta institucion, en 1997 

comenz6 el proyecto "Poblaci6n y Medio Ambiente" con el objetivo de contribuir a 

la construcci6n de metodo16gicas estrat€gicas encaminadas al desarrollo 

sustentable, incluyendo indicadores en tomo a la calidad de vida, la equidad de 

genera, y la sustentabilidad. Este fue financiado por la Fundaci6n Ford y la 

fundaci6n The JOM D. and Caterine T. Mac Arthur.6 

En el 2002 se incorporan pasantes de la ENEO- UN AM al programa de Bosques de 

Niebla, abordando el enfoque de genera y salud reproductiva. En el ana siguiente 

me incorpore a1 program a del "Ocote", dAndome una perspectiva mils de 

enferrneria en el campo rural. 

Ahora men, el hombre comfut con su percepci6n individualista del mundo, 10 

efunera de su existencia y una perspectiva del espacio muy estrecha, no se percata 

de 10s cambios que ocurren a su alrededor; no conserva el ambiente con la idea 

egoista de que no afectara 0 no vivira dentro de este medio y, al no observar 10s 

cambios en 105 que influimos dentro de la misma, no entendemos el impacto que 

estamos ocasionando dentro del ambiente en el que nos desarrollamos. 

Si analizamos un poco la historia cuando el hombre no formaba grupos 

numerasos, la enfermedad estaba determinada par las relaciones con el ambiente 

inanimado y otros seres vivos, y es posible que el hombre no estuviera mas 

afectado por las enfermedades que otras poblaciones animales, con las cuales 

compartia el ambiente. Pero al aparecer las sociedades mas numerosas y 

6 Pranatura, Chiapas. Proorama COoserv. Pesarrollo Humano sustenlilbie en la seMLeL Clrote DocumelltO de referencia. 
Linea de salud. genera yambieote, Pag, 4 



complejas; empezaron a buscar su supervivencia, 10 que trajo coma consecuencia 

las enfermedades infecciosas coma la peste, el c61era, el tifus, la viruela, entre otras. 

El desarroIlo cientifico, tecnol6gico, industrial y cultural de 105 Ultimos siglos, 

permiti6 por un lado, el logro de grandes cosechas de alimentos y el control de 

principales enfermedades infecciosas, pero tarnbi€m trajo consecuencias como el 

crecimiento explosivo de la poblaci6n humana, y un tremendo aumento de la 

contaminaci6n favoreciendo el desarrollo de otras enfermedades infecciosas y no 

infecciosas coma las cardiovasculares, neoplasicas, psico16gicas y las patologias 

sodales. 

Como ya hemos visto el ser humano realiza alteraciones sobre el medio ambiente y 

al hacerlas tambien repercutiendo en su salud, con enfermedades nuevas. Para 

entender mejor como el medio ambiente influye en nosotros, se creo la triada 

ecol6gica, en donde se entiende que la enfermedad esta causada por tres factores: 

agente etiol6gico, huesped y ambiente. Si hay un equilibrio entre estos factores se 

mantendra la salud, pero si existe su descompensaci6n nos condudrfl a una 

enfermedad.7 

Esta es la justificaci6n por la cual enfermeria tiene un campo de trabajo mas, al 

estar capacitadas para trabajar con un equipo interdisciplinario que nos permite 

una concepci6n integral de la ecologia. 

El trabajo que realizan los integrantes del programa "El Ocote" es con la finalidad 

de que las personas de las comunidades mejoren su estilo de vida, para ello les dan 

herramientas que puedan sustentar sus necesidades y que mejor herramienta, que 

'GaMel Burgos Felix. Erolooia y Salud. Iexro lliisiCO de Auto Enseijanza. Pags. 5 - 27 
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e1 conocimiento, para que ellos mismos aprovechen 10s recursos naturales que 

tienen y no 10s sobre exploten y pueden ser perdurables y asi no daftar tanto a la 

tierra. La educaci6n para la salud es un punto importante en estos lugares ya que 

es preferib1e prevenir una enfennedad, estar informados de 1as secue1as de un 

males tar y actuar 10 antes posib1e, y no llegar a una complicaci6n. 
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3.5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

El diagn6stico situacionaL, es un metodo de trabajo uti! para conocer los recurs os 

disponibles de la comunidad que permiten, al personal interesado, incidir en ella 

para que pueda dar respuesta a las necesidades detectadas. Cabe mencionar que 

fueron 4 comunidades de la zona de amortiguamiento de la reserva de la biosfera 

del Ocote (RESISO "El Ocote") que trabaje, pero solo voy a profundizar en una por 

cuestiones metodologlcas. 

Hice un diagn6stico situacional, la metodologfa que utilice fueron reuniones, 

donde analizabamos 10s principales padecimientos que mostraba su comunidad, se 

utilizaron unos esquemas de identificacion de problemas que disefie para estas 

reuniones. Escogf a los grupos de mujeres de las cajas de ahorro por que eran 

mujeres y la mayoria eran amas de casa, y me podian dar un panorama mas 

amplio, ya que estan al pendiente de las necesidades que presenta tanto su familia, 

como la comunidad y par tanto conocen males son las deficiendas que tienen. 

La finalidad de reaIizar este diagn6stico fue mostrar males eran las principales 

necesidades con respecto a la salud, el medio ambiente, la produccion y la 

educacion, pero desde la propia perspectiva de 10s habitantes de las comunidades. 

Ya que era importante analizar 10s problernas y que la misma gente estuviera 

consciente de que necesidades presentaban y buscaran una alternativa que los 

ayudara a mejorar su estado fisico, mental y social. Los principales problemas que 

se detectaron se encuentran en el diagnostico que se presenta a continuacion. 

En conclusion se identific6 que 105 problemas que presentan estas comunidades 

son frecuentes del area rural, y que el pais no ha podido resolver, por diferentes 

fadores, tales coma la economia, el desinteres, las falm de instituciones que esren 

interesadas en apoyar a mejorar las condiciones de vida. Aunque tambi(~n in£luyen 
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las costumbres, la cultura que son factores dificiles de cambiar ya que es el furlco 

modo de vida que conocen. 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA COLONIA AGRiCOLA 

Y GANADERA UNESCO 

GENERALIDADES 

Ubicaci6n 

La colonia Agricola y ganadera UNESCO, se localiza en el municipio de Cintalapa, 

en la parte Noroeste del Estado de Chiapas y se sirua a 16° 51'14" de latitud norte y 

93° 44'53" de longitud oeste. Colinda al norte con la colonia General Cardenas, al 

noreste con el Ejido Adolfo L6pez Mateos, al este con la colonia Mexico, al SUI con 

la rancheria "El Estoracon" y al oeste con el rancho "El Clarin" (Ver anexo 3) 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

En 1949, llega el primer habitante, de nombre Urbano Hernandez Martinez. En 

1951 un grupo de 66 personas en su mayoria profesionales de Cintalapa y Tuxtla 

Gutierrez, hicieron una solicitud para colonizar los terrenos nacionales. 8 

Fue hasta los aiios de 1958-1959 cuando se verific6 el deslinde perimetral con una 

superficie de 4,000 hectareas, y fue el 18 de junio de1961 cuando se public6 el 

decreto en el diario oficial de la federaci6n sobre la fundaci6n de la colonia 

Agricola y Ganadera UNESCO. 

8 U. Chapingo. DiagnOstico de recursos naturales de la comunldad UNESCO municioio de Cintalaoa. Estado de Chiaoas. 
Memoria de ayances. Pag. 25 
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En la epoca de los sesentas se 

establecieron en la cornunidad personas 

tzotziles originarios del municipio de 

Pueblo Nuevo, Solistahuacan y que 

actualmente habitan ahi, los cuales 

llegaron en busca de terrenos donde 

trabajar por 10 que poco a poco fueron 

cornprando las tierras de los 

profesionistas fundadores. 

DATOS GEOGRAFICOS 

Delimitacion Y Extension Territorial 

Fuente: Fotografia tomada por la autora 

La colonia UNESCO, Cintalapa, Chiapas cuenta con una superficie de 3,363 

hectareas. Es una zona montafiosa, pedregosa en el que la tierra es de aspecto 

lirnoso. La comunidad se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de 1,050 

Clima 

El clima predominante es de tipo caIido- sub humedo, con lluvias en verano. Se ha 

observado que los meses secos abarca desde marzo a mayo, con un incremento de 

la temperatura de hasta 20 a 24°C, la temporada lluviosa es de junio a septiernbre, 

con ternperaturas fiuctuantes entre 16 a 18°C Y en la zona norte la temperatura 

prornedio anual flucrua entre los 24 y 26°C. La precipitad6n tambien varia entre 

1.200 mm y 2,500 mm, con reducci6n de temperatura de 14°C. 10 

9 Ruben Moreno. Estudlo tecniro para la detenninaciOO de la yiabjlidad de obras eoo oroductjyas rorn!lojtarjas, Pag. 19 
10 idem. Pag. 20 
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Flora Y Fauna 

Vegetaci6n: Existen varios tipos de forestales en la zona. Los arboles que existen en 

la comunidad son: 

.. Copalchi .. Cedro • Cola de pava 

Zapote negro • Frijolillo Palo de 

.. Amate .. Caoba baqueta 

Madre cacao • Tinco • Trompillo 

• Hoja menuda .. Muju .. Pacaya 

• Hormiguillo • Llora sangre Carnero 

.. Cuarumbo « Chicozapote • Palo de agua 

Aguacatillo • Rabo lagarto 

Fauna: Los animales que existen en UNESCO. 

- Armadillo 

.Jaguar 

- Chupa 

miel 

WJabali 

Mapache 

~Nauyaca 

Turipache 

WRatonera 

II Idem. Paq. 22 

Mamiferos 

Venado 

Cabrito 

. Saraguate 

«Mono araiia 

-Puma 

* Tigrillo 

* Escorpi6n 

-!lArro]Jera 

Murcielago 

.Tuza 

-Tlacuache 

-"Cuaqueque 

negro 

. Viejo de monte 

Reptiles 

-Lagartija 

* Mazacuate 

• Boj6n 

Zapote 

colorado 

« Cola de 

alacran 

« Capulin 

• Ma tilihuate 

Palo cortesll 

Zorrillo 

* Ardilla 

WTej6n 

*Tepezcuintle 

-Tapir 

-Iguana 

negra 

.Coralillo 
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Aves 

~Tucan *Cenzontle 

Pijuy Zopilote 

« Jilguerillo lltrordo 

/clarin * Gavilan 

Pica palo Sarado/Pollero 

* Gurrunchaco ·Cuiche 

Perdiz * Tortolita 

.Perdiz12 

·Paloma 

IkHocofaisan 

.Cotorra 

«'Pajuil 

'.Loro nuca 

amarilla 

· Chachalaca 

-*Corcha 

. Cenzontle 

• Pajaro bobo 

* Lechuza 

• Correcaminos 

* Tapacamino 

Vias De Acceso 

CENTRO DE CINTALAPA 
La cabecera municipal es Cintalapa, es donde los 

habitantes llegan a hacer sus compras, y cuando se les 

presenta alguna emergencia, es a donde acuden. Es un 

lugar donde se encuentra cualquier servicio, desde 

restaurantes, banc os, tiendas de abasto, clinicas, 

merucos particulares, mercado, etc. 

Fuente: 
www.e-Iocal.gob.mxlgraficas.gif 

Se localiza a 32 Km de la cabecera municipal, se 

llega por carretera de terreceria, pasando por las comunidades de Francisco 1. 

Madero, y despues de la desviaci6n del rancho La Garnacha. Colinda con las 

colonias de General Cardenas, Adolfo L6pez Mateos, Colonia Mexico, Rancheria 

"El Estorac6n", y el rancho El Oarin. 

En el mes de julio, se abri6 una carretera de terreceria, que pasa por la colonia 

General Cardenas, y se encuentra con la otra carretera, esto facilita el acceso a la 

comunidad. 

12 idem. Pag. 24 
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DEMOGRAFiA Y HECHOS VIT ALES 

Poblaci6n Total 

Actualmente la UNESCO tiene un total de 480 habitantes 221 mujeres y 259 

hombres. (Ver anexo 4) Estos datos fueron proporcionados por el comisariado en el 

2002. 

La gente que actualmente vive en la comunidad es proveniente de 105 munidpios 

de Pueblo Nuevo, Chalchihuitan, Ray6n y la cabecera municipal de Cintalapa. 13 

Densidad De Poblaci6n Por Regiones 

El 86% se encuentra en la pord6n norte y el14 % en el sur. 

El prornedio de edad es entre 22 y 55 aii.os.14 

Hechos Vitales 

Morbilidad 

La llarnada patologia de la pobreza continua llevando la delantera en cuanto a la 

incidenda y prevalecia de 105 padecirnientos en esta regi6n. (Ver anexo 5) 

Los principales problernas de salud que se detectaron fueron: 

.. EDAS (Enferrnedades Diarreicas Agudas Sisternicas) 

• ERAS (Enferrnedades Respiratorias Agudas Sisternicas) 

.. Lurnbalgias (debido a la carga de trabajo y a una mala tecnica para cargar 

objetos) 

13 Jorge Manga. Diaonostjco de salud 2003. l'ag. 4 
14 Rub€n Moreno. EstudiO tecnico para la deterrninad6n de la viabilidad de obras eco oroductivas CO!Dunitarias. f'ag. 25 
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rvu (lnfecciones de Vias Urinarias) 

I( ETS (Enfermedades de Transmisi6n SexuaL siendo la mas comful la cervico 

vaginitis) 

« Anemias 

« Trastornos de la menstruaci6n 

Infecciones de la pie! 

.. Enferrnedades psicosomaticas 

Violencia intrafamiliar. 

CONDICIONES AMBIENT ALES 

Saneamiento Ambiental 

SERVlClOS POBLlCOS 

Abastecimiento de agua: 

Se abastecen de un rio que pasa por la comunidad, y por los ojos de agua que 

llegan a salir, en el no es donde lavan su ropa usando jab6n de pasta y detergente. 

El agua es almacenada en cubetas. 

Disposici6n de excretas y basura: 

Hay 215 habitantes aproximadamente que no cuentan con una letrina; por 10 que 

se deduce que un 50% de la poblaci6n practica el fecalismo. Hay familias que 

cuentan con baiio ecol6gico, otras tienen fosa septica y otras tienen letrina. 

La basura la mayoria la quema, otros la entierran y muy pocos la llevan aI basurero 

de Cintalapa. 

Control de la fauna transmisora: 

Se observ6 que existen cucarachas y ratas. Hay una aIta producci6n de perros. 
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Tarnbien se detectaron 105 siguientes problemas: 

• Contaminaci6n del agua 

• lncendios forestales. 

• Deforestaci6n indiscriminada con fines de lucro. 

Saqueo de especies, tanto de fauna como de flora . 

.. Uso de agroquimicos en 105 cultivos. 

Vivienda 

Las viviendas son construidas con paredes de madera, techo de lamina de zinc 0 

de carton y piso de tierra; la ventilaci6n es insuficiente, existe poca entrada de luz, 

ademas cuenta con una divisi6n interna, donde una parte sirve como dormitorio y 

la otra parte funciona como cocina-comedor. 

Las condiciones de las viviendas favorece que haya proliferaci6n de enfermedades 

parasitarias y respiratorias. 

La comunidad UNESCO cuenta con pocos servicios de urbanizacion tales como: 

Energia electrica, en e180% de las viviendas. 

Telefonia rural solamente en una rancheria. 

Transporte a la cabecera municipal de forma particular. 

Los servicios de urbanizacion con 105 que no cuenta son: drenaje, pavimentaci6n, 

alumbrado publico, agua potable, transporte publico. 

La tenencia de la tierra es privada ya que es una colonia de productores de cafe. 
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ORGANIZACI6N SOCIAL 

La distribuci6n geografica de la comunidad fue dividida en ranchos de 50 

hectareas en 105 que actualmente existe el asentamiento poblacional, por 10 que la 

distribuci6n social es una peculiaridad muy definida, ya que cada rancho se 

encuentra formado por una familia que le asignan un nombre con el que se 

identifican en toda la comunidad. Esta distribuci6n geografica dificulta la 

comunicaci6n y las acciones comunes ya que no existe un centro poblacional que 

sirva como lugar de convivencia y convocatoria. Las distancias entre un rancho y 

otro son largas y solamente se recorren a pie 0 a caballo y en tiempos de lluvia el 

acceso y desplazamiento se dificultan por ellodo. Esto explica de alguna manera la 

dificultad para obtener informaci6n, convocar a grupos de la zona (mas aun alas 

mujeres) y proponer actividades comunes. 

Una de las caracteristicas que tiene esta comunidad es que no tienen ninguna 

figura juridic a asociativa, tienen un sistema organizativo tradicional, con 

representantes comunitarios (presidente, secretario, tesorero y suplentes) y toda la 

estructura social que les permite asignar responsabilidades a grupos especificos de 

productores. Generalmente 105 representantes son cambiados cada tres afios, y de 

acuerdo al reglamento intemo. De 105 logros que han tenido son la carretera, 

algunos apoyos de gobiemo, en especifico de COESCAFE y SAGAR. (En el 

programa Alianza para el Campo)15 

Existe un grupo de micro cn~dito y ahorro de mujeres, llamado "Manos Unidas" 

son 17 asistentes, este grupo fue formado por 105 integrantes del programa de 

Pronatura; desde hace 5 afios, con la finalidad de ir consolidando procesos de 

sensibilizaci6n y toma de conciencia sobre asuntos que no son de reflexi6n 

cotidiana 0 de 105 cuales no se conocen las altemativas, aunque se sabe que es un 

15 Pronatura, CllIapas. Proorama Cooserv Oesarrollo Humano susteotaDIe eo la selva el Ocote Documento de referencia. 
Linea de salud. genero y ambiente. Pag. 34 
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proceso a largo plazo que intenta cambiar actitudes y practicas y que finalmente 

incidiran en la cultura de la comunidad. Se pretende que con el tiempo las mujeres 

ganen autoestima, habilidades y control de su fecundidad, que el trabajo que 

realizan sea reconocido. Este proyecto es financiado por la Fundaci6n Mac Arthur 

y por la Fundaci6n Ford. La metodologia que han usado desde entonces son los 

talleres, la capacitaci6n, asistencia tecnica, reuniones de intercambio, entrevistas; 

cada tema se estructura en una carta descriptiva que integra la perspectiva de 

genero y cuando es posible aspectos de salud reproductiva 0 del media ambiente. 

Mas adelante se explica como es el funcionamiento de las cajas de ahorro. 

Algunos productores del cafe estan en una sociedad denominada "Sociedad de 

Solidaridad Social Platanillo de la UNESCO". El fin es vender a mejor precio su 

cafe y asegurar el mercado, igualmente promovida por Pronatura. 

INSTITUCIONES SOCIALES 

EDUCACIONALES 

En nueve de las rancherias y ranchos hay escuelas primarias de las cuales seis 

pertenecen al Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) y tres son 

escuelas primarias federales. Las primarias estan distribuidas de manera 

estrategica que cada primaria atiende a dos 0 mas rancherias. 16 A continuaci6n se 

presenta la ubicaci6n de las rancherias que tienen escuela: 

Rancho 0 Rancheria 

Rancheria Los Horcones 

Rancheria Las Carmelitas 

Rancho Linda Vista 

Rancho La panelita 

16 idem. P;§g. 35 

Nombre de la Escuela 

Escuela Primaria Leona Vicario 

Escuela primaria Federal Manual Garnio 

Escuela Primaria Fral. Bosque de Chapultepec 

CONAFE 
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Rancho GuadaJupe 

Rancho: El Rosario 

Rancho Las Gardenias 

Rancheria Monterrey 

CONAFE 

CONAFE 

CONAFE 

CONAFE 

Dieciocho j6venes asisten a la tele secundaria que esta ubicada en la co10nia vecina 

de Adolfo L6pez Ma teos. 

Los escue1as estfm distribuidas en zonas estrategicas de la comunidad, es decir, 

donde mayor cantidad de niiios pueda acudir, generalmente atendidos por 

profesores de la Secretaria de Educaci6n Publica. 

Los instructores comunitarios reciben alimentos por parte de las familias de la 

comunidad que se aJteman semanalmente. El prob1ema del transporte ocasiona, 

entre Otras, que 105 instructores no cubran todos 105 dias de c1ases. 

Las mujeres referian que sus principaJes prob1emas que presentaban en cuanto a la 

educaci6n son: 

.. Abandono de 105 aJUllUlOS por faJta de dinero. 

Escue1as muy aJejadas . 

.. Maestros deficientes. 

• FaJta de interes de 1as instituciones por mejorar su 

« Perdidas de tiempo en festivaJes. 

Entre otras instituciones que se encuentran en la comunidad son: 

.. SSA 

« COESCAFE 

• SAGAR 

« CFE 

• SEDESOL 

.. CONAFE 

PRONATURA 
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ATENCI6N MEDICA. 

La atenci6n a la salud es un problema fuerte en la comunidad de la UNESCO ya 

que se carece de una clinica rural para la atenci6n de la salud, sin embargo, hay 

una unidad m6vil de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), que realiza 

consultas mensualmente a los pobladores de esta comunidad, siempre y cuando no 

haya cierre de vias de acceso 0 surja algUn siniestro. 

En la mayoria de las familias cuando se presenta una enfermedad se tienen que 

trasladar a la cabecera municipal de Cintalapa para ser atendidas por un medico, 

que en la mayoria de 10s casos son particulares. 

La comunidad cuenta con 4 promotores de salud, que cada mes se trasladan a 

Tuxtla Gutierrez a recibir capacitaci6n par 3 was. Este ano, s6lo han redbido dos 

capacitaciones, por parte de la SSA, ya que esta no cuenta con recursos financieros 

para seguir con estas capacitaciones. Los promotores son: 

NOMBRE 

Maria victoria Hemandez T orres 

Beatriz 

Andres Hemandez 

Eusebio Vazquez J uarez 

RANCHERlAS QUE ATIENDEN 

"Monterrey" 

Rancheria "Virginia" 

Rancheria "La Carmelita" 

Rosario, Guadalupe, Unda vista, El 

Flamboyan, Gardenias 

La unidad m6vil, es atendida por un(a) mooico (a) y dos enfermeras. Cada vez que 

esta llega a la comunidad, el (la) medico (a), visita 10s pacientes con enfermedades 

de las cuales el promotor de salud, no tiene el conocimiento, para poder resolver el 

problema y dar un posible tratamiento. Par 10 tanto e1 medica de la SSA, confirma 

el tratamiento a seguir. 
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Tambh~n hay 4 parteras, de las cuales a dos se les da capacitacion par parte de 

Pronatura. La mayona utiliza herbolaria para cualquier situaci6n. Ademas hay una 

curandera, que es muy visitada por gente de diferentes regiones. 

Hay dos religiones: Adventistas y Cat6licos. 

La religion que predomina es la cat6tica, por la cuaL guardan el illa domingo. Los 

dias martes, asisten a reuniones familiares llamadas "pastoral familiar". Los 

j6venes cat6licos, asisten a un encuentro en Cintalapa, cada ana, en tiempo de 

pascua. 

El sacerdote llega cada mes para realizar los matrimonios, bautizos, etc., y celebrar 

la misa. El 1 Y 2 de noviembre, Uevan flores sI pante6n y 10s que tienen recursos, 

ponen una ofrenda en su casa. 

En la religion adventista, no adoran imagenes de orras santos, no escuchan mUska 

popular y no asisten a bailes. Tampoco toman cafe, ni bebidas embriagantes y no 

comen came 0 picante, jabali, tepezcuintle 0 cerdo; y guard an el dia sabado. 

ORGANIZACI6N ECON6MICA 

Los habitantes econ6micamente activos de la comunidad, estan constituidos par el 

65 % de la pablaci6n total, incluyendo hombres y mujeres. 

Los habitantes se demcan a 1as actividades agropecuarias prindpalmente al cu1tivo 

del cafe, maiz, mjol y crianza de ganado. Ademas de los siguientes produdos: 
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FRUTALES: PJ.atanos, Naranjas, lima, Limon, Mandarina 

VERDURAS: Chayote, Calabaza, Pepino, Coliflor, Tomate, Cebollin, Hierbabuena, 

Epazote 

Se estirna que se percibe un salario minimo de $ 30.00 aproximadamente. 

Los terrenos son de bajo rendimiento; el maiz da un promedio de 700 a 900 Kg. por 

hectarea, el frijol de 400 a 600 Kg. por hectarea y el cafe de 800 a 1100 Kg. por 

hectarea. 

Existen ayes de corral como gallinas, pollos y guajolotes; los borregos, cabras, 

vacas, bueyes y puercos de traspatio, destinados al autoconsumo familiar. Ademas 

que este ganado genera un ingreso extra que se utiliza en casos de urgencia, como 

puede ser la compra de medicinas 0 los gas to de una fiesta. 

El cultivo del maiz, y frijol se destinan para el autoconsumo familiar. 17 

Se detectaron los siguientes problemas en cuanto a la produccion de la comunidad: 

• Baja fertilidad de la tierra 

• Pnktica de quema como tecnica agricola. 

• Sobreexplotaci6n del suelo. 

Ganaderia extensiva. 

• Erosion de suelos 

17 Rub€n Moreno. Estudjo tkn!co para la determinad6n de la viabiljdad de obras eco oroductjyas comunitadas. Pitg. 35 
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NIVEL CULTURAL 

Se ubican dos grupos: mestizos y tzotziles, estos Ultimos llegaron mas 
recientemente. Los hijos de 105 pobladores hablan espaftol y tzotzil. 

La vestimenta tipica de los tzotziles, es poco usada y 5610 algunas mujeres mayores 

la utilizan, debido a que la ropa es cara y s610 se consigue en la capital del estado, 

en TuxUa Gutierrez. Es indistinto el matrimonio de un tzotzil con un mestizo. La 

mayoria de 10s pobladores proviene de Pueblo Nuevo, Solistahuacan, Bochil y 

Simojovel. 

PI RSnNl\S NU Nil 1\0 " H 

A..l\JALFABETAS 31 8% 

PRllvIARIA INCOMPLET A 171 47% 

PRIMARJA COMPLET A 72 20% 

SECUNDARIA INCOMPLETA 56 15% 

SECUNDARIA COMPLET A 32 9% 

aTROS ESTUDIOS 5 1% 

TOTAL 367 100% 

Fuente: Dlagn6stico de salud UMR Carranza UvtSS 2003. 

PROBLEMAS SOCIALES 

Alimentaci6n 

Las comunidades tienen un sistema de producci6n que se basa principalmente del 

cultivo del maiz y frijol. Como ya se habia mencionado la sobreexplotaci6n de los 

suelos ha hecho que la producci6n disminuya, 10 que ocasiona que no alcance ni 

siquiera para 105 niveles minimos para el autoconsumo. 
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La problematica que esta involucrada directamente con la producci6n es la 

malnutrici6n, pues la alimentaci6n basica de los pobladores esta regida por maiz y 

frijot aunado al excesivo consumo de alimentos procesados; pese al aporte de 

proternas de 105 granos basicos no es suficiente para el crecimiento y desarroIlo de 

la poblaci6n en general. 

Aerualmente las hortalizas que se eonsumen, son adquiridas por vended ores que 

llegan a la eomunidad desde la cabecera municipal con alto costo y de mala 

ealidad, por el cultivo mal dado y transportada bajo condidones poco higi{micas.lS 

Problemas de Salud 

Htibitos Higiinicos 

El agua que se utiliza para autoeonsumo, es tomada de los arroyos que nacen cerea 

de las casas, no es hervida, ya que se gasta mucha lena. Aunque algunas veces es 

clorada con 3 gotas de cloro y la dejan reposando por 30 minutos. 

No hay letrinas, por 10 que favorece las enfermedades parasitarias. 

Los ninos no tienen el ha.bito de lavarse las manos, ID antes de corner, ID despw?s 

de ir al bano. Con los bebes, no se tiene la precauci6n de que no se metan eosas 

sudas a la boea. 

Problemas Educadonales 

Muehas de las mujeres, no terminan de estudiar, por la creentia de que no sirve, ya 

que terminaran de amas de cas a, y de nada servira el estudio. 

19 idem. Pi\<;!.J6 



Faltan centros de recreaci6n 0 convivencia, ya que !as rancherias estan muy 

apartadas. 

Migradon 

La gente que emigra de esta zona, son prindpalmente j6venes y adultos, varones. 

La raz6n por ]a que salen, es por que e] dinero que obtienen a1 vender el cafe 0 de 

10s jomales, no es suficiente para solventar las necesidades basicas, tales como 

alimentad6n, vestido, vivienda, calzado, etc. 

El sitio a1 que emigran principa1mente es a los Estados Unidos de America, Distrito 

Federal, Tijuana, Ciudad Juarez. 

46 



IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN 

PRONATURA CHIAPAS DURANTE EL 

SERVICIO SOCIAL 

Este capitulo muestra las principales actividades realizadas durante el ano de 

servido social, se encuentran divididas por funciones, las cuales son: 

Administrativas, Investigad6n, Tecrucas y de Docencia. 

Este apartado pretende presentar las actividades realizadas durante el servicio 

social, y como documento de referencia para todos aquellos que pretendan tener 

una experiencia similar en programas orientados hacia el primer nivel de atenci6n, 

y que se desarrollan en wnas rurales, en los estados de Mexico, con organizaciones 

o instituciones que estan interesadas a contribuir en la sensibilizar a las personas 

para que mejoren su calidad de vida. 

4.1. ACTIVIDADES ADMINISTRATIV AS 

Las fundones administrativas que se mendonan en este apartado fueron 

realizadas con la finalidad de disefiar, tramitar, 0 manejar instrumentos de trabajo, 

si 10 vemos de una manera mas cientifica, se puede decir que se llevaron los 

procedimientos de administraci6n y esto identificando, planeando, organizando y 

coordinando las acciones encaminadas a la atenci6n directa enfocado a un grupo 

de personas con las que se labor6, con el prop6sito de organizar y mediar el trabajo 

dirigido a dar a conocer las medidas preventivas con respecto a salud. 

Cuando se llegaron a preparar las actividades con un grupo, primero se plane6 el 

taller, luego se organizaba haciendo las cartas descriptivas, posteriormente se 

integra ba, es decir, se preparaba el material, tomando en cuenta recursos humanos, 
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financieros, y materiales, posteriormente se realizaban 105 talleres 0 1as actividades 

p1aneadas (direccion) y finaImente se evaluaron, haciendo las memorias de 105 

talleres para as! analizar 105 comentarios 0 las actitudes que se presentaban en 

estos, para poder tener una reminiscencia en la cual podamos establecer las bases 

de las cuestiones de las comunidades y mostrar sus intereses. 

Durante nuestra formacion academica se nos enseii.o las funciones de un jefe de 

enfermeria, con un entorno hospitalario; donde la enfermera identifica, planea, 

organiza y coordina las acciones encaminadas a la atencion directa del paciente. 

Pero si nos conscientizamos de que no estamos en un hospital sino en una 

comunidad rural, entonces veriamos que nuestras planeaciones no serian para un 

cierto grupo de personas que tienen alguna afeccion, por ejemplo un servicio de 

fracturas expuestas, todas nuestras intervenciones corresponderian a otorgar 

asistencia de manera oportuna y eficaz, con el prop6sito de limitar el dafio. Pero en 

el primer nivel de atencion, en una area rural nuestras planeaciones van a estar 

encaminadas a mejorar la calidad de vida, a la prevencion de accidentes, a la 

promocion de la salud, etc. Gomez Jara comenta que el progreso de las areas 

modemas urbanas e industriales se hace a costa de las zonas atrasadas, arcaicas y 

tradicionales; y que la tarea de las ciencias sociales es la de ayudar al trcinsito de la 

primera etapa rural a la urbana19, 10 cual denota que en la comunidad rural el 

proceso es mas lento que en una sociedad urbana, a causa de las actividades que en 

cada una se desarrollan; ademas de que en las zonas rurales la gente es muy 

arraigada a sus tradiciones incluyendo 105 metodos a usar para el tratamiento de 

enfermedades. 

En conclusion la funcion de las actividades administrativas en enfermeria en un 

campo comunitario hace referencia a la organizacion, a la gestion de presupuestos, 

a la planificacion y evaluacion de intervenciones, alas actividades y a la 

19 Francisco G6mez Jara. SQQQ!Qgja. pag. 291 
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coordinaci6n con otros especialistas en materia de salud u otros especialistas que 

pudieran estar relacionados con el prop6sito de que las comunidades rurales 

mejoren su situaci6n. 

Entrevista con las autoridades y acercamiento con las instalaciones de los 

CEDECOS y PRONATURA. 

Es el primer contacto con el area de trabajo, para conocer cuales eran nuestras 

obligaciones y cuales iban a ser las actividades que realizariamos. Fue una 

introducci6n para que nos conocieran y tuvieramos mas perspectiva de trabajo. 

Esta se realiz6 cuando llegamos al estado de Chiapas, y fue con la finalidad de 

escoger en que programa nos quedariamos. 

La entrevista se llev6 a cabo con 105 representantes de las instituciones para dar a 

conocer los puntos principales sobre los cuales enfocarnos durante el periodo de 

servicio social. 

Como una pequefta resefta los CEDECOS son instituciones de gobierno dedicadas 

a capacitar a personas de muy bajos recursos econ6micos 0 de comunidades 

marginadas del estado de Chiapas en oficios (electricidad, carpinteria, panaderia, 

herreria, etc.) que les sirva en su comunidad y durante el tiempo de su capacitaci6n 

se les brinda hospedaje y comida. 

4.1.1. Reconocimiento de la zona de trabajo asignada 

Acorde colaborar con Pronatura Chiapas en el programa de Conservaci6n y 

Desarrollo Humano Sustentable en la selva "El Ocote", ya que este tenia 

experiencia en el area de salud, y era donde yo podia incorporarme mejor y sobre 

todo podria desarrollar las actividades de enfermeria ampliamente. Asi que en los 
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dias subsecuentes tuve mi primer acercamiento a la zona de influencia deI 

programa, en donde tuve la oportunidad de conocer a los integrantes, como a los 

grupos de trabajo que me fueron asignados. 

4.1.2. Estudio de la comunidad y diagnostico de salud 

Un instrumento importante para conocer la forma de vida de la comunidad donde 

se detectan las principales necesidades; problemas de salud, costumbres, 

organizaciones, creencias, educaci6n e ideologia; asi como tambien factores de 

riesgo: ambientales, sociaIes, econ6micos y culturaIes que influyen en su saIud de 

los habitantes de esta regi6n, vista desde la propia perspectiva de los habitantes. 

Esto para conocer cuaIes son las actividades mas apropiadas para trabajar con la 

gente, y la educaci6n para la saIud sea mas sensible, para que a la gente haga 

conciencia de su estado de saIud y su entomo, y asi pueda mejorarlos. 

4.1.3. Revision sobre informes y documentos de la zona donde labora el 
programa, la selva "EI Ocote" 

En este paso me di a la tarea de revisar documentos e informes para conocer cuaIes 

han si do los antecedentes del programa para seguir 0 modificar aIgunas 

metodologias que sirven para complementar las acciones del primer nivel de 

atenci6n, que es la prevenci6n y la promoci6n a la saIud. Y para tomar en cuenta 

las medidas necesarias para no repetir 0 reforzar planes 0 programas que ya se han 

implementado en esta area con el prop6sito de no utilizar inutilmente tiempo 0 

recursos humanos y /0 financieros. 

50 



4.1.4. Elaboraci6n del plan de trabajo 

El plan de trabajo es un instrumento necesario que nos permite programar las 

actividades durante el ano de servicio, con el prop6sito de establecer la praxis 

encaminada a mejorar la calidad de vida, con respecto a la salud de los habitantes 

de la zona sobre la cual nos enfocamos. 

El plan de trabajo se disefi6 para ser un proceso intencional y dinamico que tiene 

por objeto la participaci6n activa y consiente de los individuos en beneficio a la 

salud individual, familiar y comunal a traves de acciones encaminadas a la 

modificaci6n de la conducta con respecto a los ha.bitos de salud, tomando en 

cuenta los recursos disponibles de las comunidades para mejorar su estado de 

vida. 

El estudio de la comunidad, el diagn6stico de salud y el plan de trabajo se realiz6 

en los 3 primeros meses de estancia en Pronatura. 

4.1.5. Elaboraci6n de informes mensuales 

Fue un requisito para informar a los responsables del programa las actividades 

llevadas a cabo y como requisito academico, el cual me sirvi6 para evaluar el 

desempefio del trabajo que se realice cada mes y asi retroalimentar el plan de 

trabajo. 

Este informe mensual seguia los parametros planteados por la escuela y contaba 

con los apartados de: 

Actividades t€cnicas 

4 Docentes 

Administra tivas 

I nvestigaci6n 
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4.1.6. Reuniones mensuales con los pasantes de enfermeria 

Estas reuniones las planteamos con el prop6sito de informarnos de 105 avances y 

los avisos que tuvieramos por parte de la ENEO, ademas de intercambiar 

experiencias entre los mismos compafleros de estudios y darnos propuestas en 

forma de retroalimentaci6n. 

4.1.7. Reuniones con la SSA 

Estas reuniones las facilitaron principalmente Julieta y Blanca que eran las 

encargadas de la linea de salud sexual y reproductiva en Pronatura. Estas 

reuniones se llevaban a cabo en la jurisdicci6n sanitaria No 1 en Tuxtla Gutierrez 

usuaJrnente cada mes, esto con la finalidad de vincularnos con la SSA, para 

conocer cuales eran sus programas en cuanto a este tema y as! poder unir 

esfuerws, y no repetir procedimientos evitando malgastar recursos, y plantear las 

bases para que los programas fueran efectivos con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida de las personas sobre las cuales estabamos enfocados. 

El prop6sito era que estas reuniones continuaran, y aunque se pretendia que las 

actividades se realizaran en conjunto, solo se llegaron a consumar algunas 

actividades entre las dos instituciones. 

4.1.8. Reuniones con los programas de Pronatura, con los que estan 
relacionados con la linea de la salud sexual y reproductiva 

Estas reuniones se llevaron a cabo cada seis meses con el prop6sito de fortalecer las 

bases y procedimientos aplicables a la linea de salud sexual y reproductiva, en la 

que participaban el personal interesado en el area, y para unificar y proponer 

altemativas de trabajo para ir mejorando nuestra funci6n. Las reuniones las 
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convocaba el encargado de la linea de salud sexual y reproductiva con la intenci6n 

de que las personas que laboraban para la misma le dieran a conocer sus 

propuestas para un mejor desempefio de las actividades por realizar. 

4.1.9. Reuniones para evaluar el programa y al equipo del "Ocote" 

Esto es con la finalidad de valorar y planear las actividades mensuales, semestrales 

o anuales seglin 10 requiriera el caso. Ademas que fueron reuniones que trataban 

de fortalecer al equipo, ya que a parte de planear actividades, tambien habia 

propuestas para mejorar el trabajo. 

Las reuniones se realizaban semanalmente para revisar las actividades de la 

semana, las juntas mensuales eran para la revisi6n de las actividades pendientes en 

el siguiente mes coma reuniones con diferentes organizaciones que trabajaban en 

conjunto con esta organizaci6n. Y la junta semestral era para evaluar coma se 

estaba llevando a cabo el plan anual y las mejoras que pudieran ser aplicadas. La 

junta anual era para disefiar el plan del siguiente ano. 

4.1.10. Sistematizaci6n de taIleres 

Memorias del grnpo de parteras. 

Experiencia con j6venes. 

• Memorias del taller de cancer ceroico-uterino. 

• Memorias del taller de cancer de mama. 

Esta es parte de la metodologia del programa de la instituci6n para que de alguna 

manera se muestre el trabajo realizado con los grupos en los cuales nos enfocamos. 

Y con el paso del tiempo estos registros sirvieran coma archivo de las situaciones 
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que se llegaron a presentar para dar antecedentes y facilitar el trabajo a personas 

interesadas en laborar referentemente a este tema en estas comunidades. 

4.1.11. Vinculacion con la enfermera de la comunidad Emiliano Zapata de 
la SSA, y la medica de la comunidad V. Carranza del IMSS en el 
municipio de Cintalapa 

Esta tarea fue muy similar a la de las reuniones con la SSA, es decir es el segundo 

paso para vincularnos con las instituciones encargadas de la salud para fortalecer 

105 programas, y as! mejorar el estado de salud. 

Se apoyo a la enfermera y la medica de Carranza en una phltica de ETS, la cual se 

le dio a 105 jovenes de esta comunidad ademas de la comunidad de Cardenas. 

Aunque nos acoplamos a su metodologfa, se mostro que era deficiente y se perdia 

mucha informacion, ya que habia muchas distracciones como la entrada y salida 

de personas, ruidos y el nfunero de individuos a 105 cuales se les daba la 

informacion. 

Solo se dio una phitica con cada una de ellas, pero habia mas actividades en 

conjunto con 105 grupos que tenia a su cuidado Pronatura. 

4.1.12. Elaboraci6n de cartas descriptivas para realizar los talleres con los 
diferentes grupos 

Fueron una serie de guias para imparfu talleres con 105 grupos de mujeres, 

parteras, y promotores de salud con el prop6sito de realizar la logistica de 105 

talleres y que se desarrollaran de la manera mils optima aprovechando al maximo 

todos los recursos y alcanzar el prop6sito primordial que era la concientizaci6n de 

este grupo ya mencionado. (Ver anexo 6) 
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4.2. ACTIVIDADES TECNICAS 

Las actividades tecnicas no fueron realizadas debido a que nuestro prop6sito 

estaba mas enfocado en la promoci6n a la salud y la difusi6n de informaci6n acerca 

de las medidas preventivas en vez de los tratamientos para las enfermedades. 

Ademas de que las actividades eran delimitadas a las decisiones de la 

coordinaci6n, debido a que era un equipo multidisciplinario teniendo en cuenta 

que se contaba con planes preestablecidos los cuales eran hasta cierto punto poco 

flexibles para desarrollar actividades que no estuvieran programadas. 

Por cuestiones meteorol6gicas no se realiz6 la campafta de detecci6n oportuna de 

cancer cervicouterino en donde se tomarian las muestras para la citologia cervico -

vaginal. 

4.2.1. Otras tecnicas relacionadas con la labor de Pronatura: Reciclado de 
papel 

La instituci6n en la que se realiza el servicio social, es una organizaci6n dedicada al 

medio ambiente, por ello el dar talleres para la conservaci6n de la flora y la fauna 

es una de las actividades que nos corresponden realizar. 

Hay que recordar que la ecologia y la salud permiten una concepci6n total e 

integrada de las relaciones entre el ser humano y su ambiente, y la influencia de 

estas en el proceso- salud - enfermedad, entendiendolo como un fen6meno social 

deterrninado por causas ecol6gicas, politicas, econ6micas, sociales y culturales. 

Ademas de poner como un punto muy importante que la salud es afectada 

directamente por el medio ambiente y el concientizar a la gente que e1 poseer un 
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entomo limpio puede evitar algunos problemas de salud y controlar que no hayan 

focos de riesgo y como 10 menciono el famoso cientifico Charles Darwin "el ser 

humano es un animal y como tal parte de la cadena y cualquier modificaci6n a ella no le 

sera ajeno". 

4.3. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION 

La recopilaci6n de datos es una habilidad que se adquiere practicandola y deberia 

de constituir un instrumento habitual de enfermeria, puesto que las enfermeras de 

salud comunitaria tienen oportunidades de utilizarlas en e1 desempeflo de sus 

funciones. 

El principal objetivo de la investigaci6n es encontrar informaci6n util en el campo 

en el que se este enfocado para darle soluci6n a las cuestiones que se tengan sobre 

el mismo de la mejor manera de tratarlos, 0 para comparar los metodos y tecnicas 

que se esten utilizando con otros y evaluar sus ventajas 0 desventajas que pudiera 

traer consigo la transici6n de uno a otro. 

La informaci6n organizada conduce a mejores intervenciones para la atenci6n a la 

salud, por 10 que estar bien informados resulta esencial para poder transmitirla y 

dar, y las personas tomen sus propias decisiones de que es 10 que mas les conviene, 

o fundamentar la informaci6n que se les esta proporcionando 0 que pueda ser 

necesaria para establecer un nuevo programa de atenci6n, ademas de servirnos 

para conocer los avances tecnol6gicos de la medicina y aplicarlos cuando se pueda 

ya que cada dia hay un nuevo descubrimiento y esto podria modificar 0 salvar la 

vida de una persona.20 

20 Eisa Garda Duran EJementos Fundamenta!es de Enfermeria en Salud Publica Antolooia. Pag. 15 
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4.3.1. Informaci6n sobre el dia internacional de la mujer 

4.3.2. Informaci6n sobre el cancer cervicouterino y el cancer de mama 

4.3.3. Indices de morbi-mortalidad en el estado de Chiapas en la zona del 
Ocote 

4.3.4. Busqueda de instituciones que apoyan a mujeres y j6venes rurales 

Esencialmente la busqueda de informaci6n en los diferentes medios de 

comunicaci6n, ya sean libros, revistas, paginas web, etc., nos muestran la existencia 

de varios enfoques 0 marcos te6ricos de un determinado tema, el cual nos ayuda a 

brindar una informaci6n actualizada para situaciones especificas relativas a la 

salud 0 a la educaci6n, y como fue el caso, se hicieron varias investigaciones 

bibliograficas para la reallzaci6n de los talleres y la blisqueda de instituciones 

interesadas en apoyar a la gente con bajos recurs os, como fue caso de las 

comunidades de la zona en la que se realizaron las practicas. 

4.4. ACTIVIDADES DOCENTES 

La enfermera en salud comunitaria debe de ser capaz de ensefiar a muchas clases 

de personas y sobre muchos temas, tomando en cuenta las diferencias ideol6gicas 

entre ell os como la religi6n, costumbres, educaci6n, raza, prejuicios, etc.,y debe 

impartirse aunque la educaci6n no sea escolarizada refiriEmdose a que cumpla con 

un sentido esquematizado. 

Es un hecho que la informaci6n debemos tenerla clara y actualizada para brindar 

una atenci6n de la manera mas eficaz teniendo en cuenta todos los factores antes 

mencionados y dando total confianza a las personas para que no duden en exponer 

todas sus cuestiones. 
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Para tener exito en la ensenanza debemos saber algunas cosas del inclividuo que 

realiza el proceso de aprendizaje y el proceso ensenanza - aprendizaje, el objetivo 

del aprendizaje es cambiar habitos y conductas, pero tales modificaciones no 

siempre son inmecliatas u observables. En respecto a esto el equipo tenia la 

percepci6n de desempei\.ar una metodologIa participativa, para que la gente 

entendiera y razonara a fondo la informaci6n que se les proporciono, en esto se 

logro gran participaci6n de la gente y el taller se llev6 a cabo de una manera muy 

agradable. 

En salud comunitaria rara vez obtenemos una retroalimentaci6n inmediata de la 

conducta del aprendiz, pero la ensenanza que damos puede ser de gran valor, ya 

probablemente sea la Unica prevenci6n primaria que podriamos dar, en contra de 

varias enfermedades cr6nicas por eso es necesario darlas de un modo que sea 

daro para cualquier persona, ya que si la explicaci6n se lleva a cabo con palabras 

demasiado rebuscadas el mensaje podria no entenderse tan faci1mente y el 

prop6sito no se cubriria en la forma ideal. 

GRUPO DE AHORRO DE MUJERES 

4.4.1. Equidad de genera 

Una de las problematicas existentes en cuanto alas mujeres de sitios rurales, es el auto 

cuidado ya que se les ha inculcado de una manera muy arraigada que la familia es 

primero y luego ellas, dejando a un lado sus necesidades de una forma muy abnegada 

y de gran manera con sumisi6n. El objetivo fue contribuir con el proceso de 

sensibilizaci6n, como mostrar la importancia de 105 roles desempenados por el sexo 

femenino y la indudable necesidad de esos mismos por el otro genero, ademas de una 

concientizacion de la urgencia de ser consideradas por sus labores y decisiones como 

un pilar en todo tipo de sociedad. Esto fue considerado un proceso a largo plazo que 
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intenta cambiar las actitudes y practicas que daiian la salud fisica y emocional de las 

mujeres Esto tiene que ver en gran parte al medio en el que se desea concientizar, ya 

que se tienen que tomar en cuenta varios factores como los conceptos que se poseen 

con relaci6n a cad a uno de los sexos y 10 flexible 0 inflexible de su ideologia y todo 

esto irnplica ideas relacionadas con la equidad de genero, de ahi que a los talleres se 

les diera un enfoque que incIuyera esta tematica con el objetivo primordial de cambiar 

de manera progresiva esta situaci6n. 

4.4.2. Diagn6stico participativo de salud 

Este es un documento que nos muestra cuales son las principales necesidades y 

problemas en cuestiones de salud, educaci6n, producci6n y medio ambiente, desde 

la propia perspectiva de los habitantes de la zona, mediante el acercamiento y 

cuestionamiento a dicho grupo es importante analizar estos temas y que la gente 

este conciente de cuales son las necesidades que tienen y busquen una altemativa 

que los asesore a elevar su calidad de vida, dicho en otras palabras, con la 

intenci6n de que mejoren su estado fisiol6gico, psicol6gico y social. 

Este taller fue realizado en Ias siguientes comunidades, y con el numero de 

participantes que se muestra a continuaci6n. 

L1 ' GA1U:~ DONDE ~E APUC() EL DIAGNOS'I leo PARTICIPATIYO 

(O\IL'd)) \J) ",,])1 I' \1\ I J( 11'.\" 11 S 

Venustiano Carranza 13 

Lazaro CMdenas 8 

Emiliano Zapata 9 

Joaquines 5 

Adolfo l..6pez Mateos 10 

UNESCO 10 

Fuente: Tabla realizada par la autora 

59 



Como resultado se identifico que los problemas que presentan estas comunidades 

marginadas son comunes en las areas rurales; tales coma son las EDAS e lRAS, 

parasitosis intestinal, lumbalgias, desnutricion, Diabetes, hipertension, lVU, 

micosis y accidentes de trabajo principalmente. 

Sistematicamente se planeo hacer un listado de problemas, seguido de un anallsis 

de dichos problemas, despues se realizo un inventario de recursos y 

subsecuentemente un listado de soluciones posibles, este Ultimo 10 llevaria a cabo 

el siguiente pasante de enfermeria, para continuar el plan de trabajo. 

4.4.3. Taller de prevenci6n Cancer cervico uterino 

Se realiz6 este taller con la finalidad de orientar sobre importancia de la detecci6n 

oportuna del cancer cervicouterino a traves de demostraciones de la pnktica de 

papanicolaou ya que esta aflicci6n es una de las principales causas de mortandad 

en Mexico. 

Las mujeres, me dieron un voto de confianza, ya que a pesar de no conocerme 

bien, hacian preguntas, que eran intimas, y que en otro momento 0 lugar, no se 

hubieran atrevido a preguntar, 0 a compartir sus experiencias. 

Cada sesion fue diferente, aunque se llevaba un orden, se seguia la carta 

descriptiva, ya que cada grupo tiene procesos diferentes. Creo que para algunas 

mujeres, quedo dara la importancia que tiene realizarse el estudio del 

papanicolaou, sin embargo puede que otras mujeres sigan con su miedo y sus 

dudas. 
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Durante los talleres se les mostr6 el equipo que se utiliza para realizar un 

papanicolaou, con la finalidad de que las mujeres, palparan el material y sobre 

todo que 10 conocieran. El material, que se utiliz6, fue un espejo vaginal, una 

espMuia, laminillas, un utero de estambre y una pelvis de tela. Este material fue 

ideal para dar el taller. Ademas se llevaron imagenes de los 6rganos reproductores 

femeninos. 

Se utilizaron, varios tecnicismos, aunque fueron disminuyendo, conforme, se iban 

dando las platicas, en diferentes lugares. 0 se le explicaba al grupo, cual era el 

significa, por ejemplo: 

Utero ~ matriz 

Cancer cervico-uterino ~ cancer de la matriz. 

Hubo ocasiones, que las mujeres, me refirieron, alglin miedo, y se atendia su 

inquietud durante el taller debido a los mitos que se crean en cuanto a la 

realizaci6n de algunos estudios, esto depende de la concepci6n social que se tenga 

de las enfermedades y la forma de tratarlas, por ejemplo e1 concepto que la persona 

afligida tenga por dicha enfermedad, la concepci6n que su sociedad tenga de las 

personas que padecen cierta aflicci6n y su tratamiento y que tan utiles son los 

medios que esas sociedades tienen para lidiar con dichas aflicciones. En estas 

comunidades los principales temores eran si dolia cuando era tomada la muestra, y 

habian rumores de que cuando te tomaban la muestra te podias morir, esto debido 

a que se dio el caso de una mujer que asisti6 para realizarse el estudio con un 

cancer muy avanzado el cual ya no era tratable y falleci6 pocos dias despues de 

dicho estudio. Este tipo de dudas se les aclararon tratando de no tergiversar la 

concepci6n de aquellas personas y se les trataba de explicar de una manera 

sencilla. 

61 



Se me hizo la recomendaci6n de estar atenta a este tipo de comentarios, y la 

indicaci6n de afrontarlos en el momento, y no dejarlos pasar. 

Para que el taller fuera mas completo hubo dos personas dedicadas a la facilitaci6n 

de los talleres y enfocadas a la revisi6n del procedimiento; esto con la finalidad de 

que si faltaba algu.n punto, la otra 10 retomaba. (Ver anexo 7) 

TALLER DE PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERIN 

Fuente: Fotografia tomada par la autora durante el taller 

4.4.4. Taller de prevenci6n Cancer de Mama 

Se realiz6 este taller con la finalidad de orientar sobre la importancia de la 

detecci6n oportuna del cancer mamario por media de la auto-exploraci6n de senos. 

Se comenz6 con una lluvia de ideas, sobre que sabfan las mujeres acerca del tema, 

las respuestas que nos dieron, fueron: 

• Es una enfermedad que le da a las mujeres, y se pueden morir. 

Si se detecta a tiempo, es tratable. 

• Salen bolitas en el seno. 
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Se hicieron 2 socio dramas, se dividi6 el grupo en dos, quedando grupos de 6 

mujeres. Se les dieron las indicaciones de que un grupo iba a actuar sobre una 

mujer que estaba enferma de cancer, y se le dio la informaci6n sobre 105 sintomas 

que se presentan, la idea principal era representar a una mujer con este 

padecimiento, y el apoyo moral, emocional y social que las mujeres deberian 

brindar a su compafiera. 

En el otro grupo se les dio la indicaci6n de que iban a personificar a una mujer, que 

estuviera informada acerca del cancer de mama, sobre todo en la exploraci6n de 

senos. Y otra persona asumiria el papel de promotora de salud, en el caso de que se 

presentase una mujer con cancer de mama. 

Despues de que terminaron el socio drama, se continuo con un breve anaJ.isis sobre 

las representaciones, en estas reflexiones 105 temas que tocaron mas las mujeres fue 

acerca del apoyo que brindan cuando una mujer se enferma, tratan de no dejarla 

sola ademas de darles redes de apoyo para su pronta recuperaci6n. 

Las reflexiones que hacian las mujeres sobre estos socio dramas fueron: 

ler socio drama 

~« Ayuda 

Apoyo de las compafieras y convencimiento 

• Miedo y vergfienza para ir al medica y realizarse estudios para saber su 

estado de salud. 

.. Los sintomas que se comentaron fueron que salian bolitas, dolor, secreci6n 

amarilla, crecimiento del seno afectado. 

Primero se le pide informaci6n a las amigas 0 conocidas cercanas. 
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2° socio drama 

Las mujeres mueren de cancer de mama 

A yuda de las mujeres. 

Informacion para las mujeres. 

Partera y promotora de salud 

.: Apoyo a la familia . 

Salen bolitas. 

« Se curo de cancer por ir a tiempo al medico. 

Primero visito a la partera para que la revisara y luego acudi6 con la 

promotora. 

Luego de analizar cada socio drama, les pedimos a las mujeres que compararan 

ambos, y 10 que ellas rruis notaron fue: 

En uno habia informaci6n y en el otro no. 

La mujer no se informo y murio. 

#. Se habla de que las mujeres tenemos que revisamos. (exploraci6n de senos) 

.. El papel de la promotora y partera de informar, se preocupa por su gente. 

« El medica no le importa que tiene su gente, espera a sus pacientes. 

Tenemos que revisamos. "Cuidar nuestro cuerpo". 

La partera a veces no sabe, pero se le tiene mas confianza que al medico. 

Enseguida se le dio una breve explicaci6n de c6mo se forma el cancer en el seno, el 

material que se utiliz6 fue un seno de plastilina, en este se fue mostrando como 

podian crecer las bolitas (tumores) y que era necesario tratarlas para evitar los 

dafios que podian causarle a nuestro cuerpo en ca so de no ser tratadas a tiempo. 

Tambien se utilizaron laminas y dibujos para que entendieran mejor el proceso y la 

funci6n de los senos. 
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Oespues de esta explicaci6n, se les dio la tecnica para la exploraci6n de los senos. 

Para ello se utilizaron unos senos de esponja, y se les mostr6 como deberian de 

palparse el seno. Y con esto finalizamos el taller y les dimos las gracias por asistir, 

ademas de preguntar si tertian alguna duda 0 pregunta. 

ALLER DE PREVENClC)N DE CANCER DE MAMA 

Fuente: Fotografia tomada por la autora durante el taller 

4.4.5. Reuniones con el Comite Regional 

Se formo un comite regional donde participan representantes de las comunidades. 

Este espacio se creo con el afan de proporcionarles altemativas productivas a los 

lideres de las comunidades que estaban interesados en mejorar su comunidad 

Estas reuniones iban a continuar. Aqui se les daba informaci6n del interes de los 

habitantes, tales como ecoturismo, campafias de salud, etc. Esto para que 

informaran a todos los residentes de sus comunidades. 
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4.4.6. Reuniones con parteras 

Las reuniones con parteras se realizaron con el prop6sito de tratar y buscar 

soluciones a los siguientes problemas. 

IVU 

.. Evaluaci6n del grupo 

• Invitacion al congreso internacional de parteras 

Las reuniones se llevaron a cabo el la comunidad de Lazaro CArdenas, 

desafortunadamente algunas de ellas tenian que realizar un gran esfuerzo en 

asistir debido la gran distanda que precisaban caminar. 

La responsable del grupo de parteras era mi compafiera Blanca y estas sesiones que se 

presentan fueron impartidas por ambas, con la finalidad de fortalecer el grupo y 

mejorar las sesiones 10 cual no hace mend6n de ning(m modo que las sesiones eran 

deficientes sinG que se dio la oportunidad de dar estos talleres en conjunto. Uno de los 

prop6sitos de este taller era alentar a las parteras a asistir al congreso internacional de 

parteras que se realiz6 en Oaxaca y que tuvo gran afIuencia de parteras de todo el 

mundo. 

4.4.7. Reunion con j6venes de Carranza y Cardenas 

Las reuniones con 10s j6venes de Carranza y Cardenas se realizaron con el 

proposito de tratar y buscar soluciones a 10s siguientes problemas. 

Evaluacion del grupo 

,. Promoci6n para estudiar Tecnico Forestal. 

• Alternativas Productivas . 

• Elaboraci6n de mermelada de pina. 

.. Encuentro Juvenil con el IMSS . 

.. Taller de reciclado de papel. 
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Los j6venes tambi{m fueron responsabilidad de Blanca, en estos temas la apoye y 

aportar elementos e informaci6n que aprendi durante la carrera, y asi estos grupos 

se fortalecieron aun mas. 

Las altemativas productivas fueron un punto muy interesante a tratar con los 

j6venes, esto tiene que ver con el programa "Poblaci6n y Medio Ambienle" que inici6 

en 1997, con la intenci6n de explorar los vinculos entre las estrategias de salud 

reproductiva a escala comunitaria y las acciones de rnanejo sustentable de los 

recursos naturales. Lo cual ha permitido clarificar en la practica conceptos como el 

de Desarrollo Humano Sustentable. 

En todo el mundo se discuten las relaciones entre la poblaci6n humana y el estado 

de la naturaleza, frecuentemente se senala al crecimiento de la poblaci6n como una 

de las principales causas del agotamiento de los recursos naturales. Si bien en 

terrninos de la presi6n de uso, esta aseveraci6n es cierta, tambien 10 es el hecho de 

que los patrones de consurno y los medios tecno16gicos de apropiaci6n y 

transformaci6n de la naturaleza, asi como los derechos de propiedad impactan de 

manera diferente. Es decir que el impacto de una sola persona sobre el medio 

ambiente es muy distinto, si se trata de un agricultor de subsistencia, un ganadero, 

o un industrial.21 

4.4.8. Promotores de salud 

El promotor de salud es una persona que ayuda a guiar a la familia y a sus vecinos 

hacia una salud mejor. Frecuentemente el 0 ella ha sido escogido por otros 

campesinos como persona sumamente capaz y amable. 

21 Geoeralidades de Pronatura Chlaoas. Fecha de elaboraclon del documento: Dlciembre de 2000. Fecha de consulta: agosto 
de 2005. http://www.pronalllra-<hlapas.org/poblacion-medio 
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Algunos promotores de salud reciben entrenamiento y ayuda de alglin programa 

organizado. Otros no tienen un puesto oficial. Pueden ser personas de la 

comunidad que saben curar 0 que tienen conocimientos de la salud. Muchas veces 

aprenden observando, ayudando y estudiando por su cuenta. 

Los temas principales a tratar en este apartado fueron los siguientes 

.. Selecci6n y reclutamiento de promotores. 

Propuesta para formar un grupo de promotores. 

El papel del promotor . 

.• Anatomia y fisiologia . 

.• Antilisis FODA ( Fortaleza, oportunidades, debilidades y amenazas). 

• Actividades para el proximo el ano. 

Es un grupo que se form6, para capacitarlos para que ell os mismos atiendan las 

necesidades de salud que su comunidad requiera. Pero debido a las ocupaciones 

de los promotores que se lograron capturar no tuvimos muchas sesiones debido a 

causas meteorol6gicas y por 10 tanto no se alcanzo el resultado deseado 

La captaci6n de los promotores de salud que la comunidad identifica fue el primer 

paso que dimos, con la finalidad de crear una casa de salud y un botiquin 

comunitario para atender y cubrir esta parte de salud que se necesita. La 

capacitaci6n que se dio tuvo un enfoque para el mejoramiento en la calidad de 

atenci6n que se le planeaba brindarle a las personas y se tomo en cuenta que el 

costa que tienen que cubrir las familias en una enfermedad es alto para el nivel 

socioecon6mico en el que viven. 

Como las actividades docentes fue el trabajo que mas realice, dedico el siguiente 

capitulo a la educaci6n de la salud. 
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v. EDUCACION PARA LA SALUD 

"El suefio, la riqueza y la salud s610 se disfrutan verdaderamente despUtis de que han sido 

interrumpidos" (Jean Paul Richter, novelista aleman) 

Debido al tipo de actividades que desempefte, este es uno de los t6picos mas 

importantes ya que la mayoria de mis actividades estaban encauzadas a la difusi6n 

de informaci6n preventiva con la intenci6n de evitar complicaciones en 

enfermedades que se pueden tratar desde sus inicios. 

La educaci6n para la salud es una pn'ictica antigua que con el paso del tiempo ha 

variado su enfoque ideo16gico y metodo16gico como consecuencia de los cambios 

paradigmaticos con relaci6n a la salud: de un concepto de salud en que se referia a 

no estar enfermos a un concepto global como el de ver a una persona 

holisticarnente que considera su salud en todos 105 ambitos que 10 rodean, de 

bienestar fisico, psiquico y social. 

Educaci6n para la salud es un trabajo que nos exige darle tiempo para que sea 

efectiva nuestra labor, para ello debemos de ser concientes de las estrategias que 

utilizarnos para modificar 0 carnbiar los diferentes estilos de vida, que estan 

determinados por las distintas circunstancias tales como: las interacciones 

individuales, sociales, y las condiciones de vida (socioecon6micas, educativas, 

arnbientales, etc). Se requiere de un periodo largo para que el carnbio sea efectivo, 

conciente y de modo voluntario. 

Una definici6n de Educaci6n para la salud, segful Lawrence W. Green: 

"La educaci6n para la salud es aquella combinaci6n de experiencias de aprendizaje 

planificado, destinadas a facilitar los cam bios voluntarios de comportamientos saludables"22 

22 Alain Rochan. EducaciQo para la salud. Una p@ctica !la@ realizar un proyecto. f'ijg. 6 
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Tomemos en cuenta que la salud tiene tres sectores que estan dedicados a 

mejorar1a, estos son: la promoci6n de la sa1ud, la prevenci6n de 10s prob1emas de 

sa1ud y e1 tratamiento de 10s prob1emas de salud. En ro1 de la educaci6n para la 

salud participa en 10s tres sectores donde su objetivo es facilitar 10s cambios de 

conducta de forma vo1untaria tanto en 10s responsab1es, como en 10s tecnicos y de 

la poblaci6n.23 

Desde el punto de vista preventivo, vamos a capacitar a las personas para evitar 

los problemas de salud mediante e1 propio control de las situaciones de riesgo, 0 

bien, evitando sus posibles consecuencias. 

Desde la perspectiva de promoci6n de la salud, vamos a capacitar a la poblaci6n 

para que pueda adoptar formas de vida saludable. 

La OMS dice: "Si enfocamos la educaci6n sanitaria a un modelo participativo, y 

adaptado alas necesidades, la poblaci6n adquirini una responsabilidad en su 

aprendizaje y este no estara centrado en el saber, sino tambien en el saber hacer" . 

Desde mi perspectiva, la educaci6n para la salud es una de las labores que le 

corresponde a enfermeria y que desafortunadamente la mayorta de los egresados 

no la torna mucho en cuenta por la idea de que es mal pagado el trabajo en este 

nivel, ademas de que creen que se desenvolvertan mejor en un funbito hospitalario, 

sin darnos la oportunidad de experimentar en un primer nivel de atenci6n. 

Ademas pienso que la prevenci6n tiene muchas ventajas que pueden ayudar alas 

familias, una de ellas son las econ6micas, ya que nadie pi de estar enfermo y mucho 

menos hacer todos los gastos que esto genera, a(m alas familias mas acomodadas 

les repercute una enfermedad, ahora irnaginemos que es 10 que sucede con las 

familias de bajos recurs os, son tantos los problemas que los aquejan que una 

23 idem. f'ag . 8 
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enfermedad no les ayuda nada; en conclusi6n para mi punto de vista prevenir y 

estar informados es mucho mejor que continuar con una vida que nos llevara a 

gastos innecesarios y a tratamientos dolorosos. 

Pero en mi experiencia en comunidad puedo decir que nos puede dejar muchas 

gratificantes; tanto econ6micas (que es 10 que la mayoria busca) como emodonales. 

Ya que concientizar a un grupo de personas para que cuide su salud, y ver los 

resultados es muy satisfactorio. 

Como la docencia fue la actividad que mas realice, siempre dando una perspectiva 

de equidad de genero, quisiera hablar un poco acerca de este tema. Equidad entre 

dos partes se refiere a la cualidad por la que ninguna de ellas es favorecida de 

manera injusta en prejuido de la otra. La verdadera equidad entre mujeres y 

hombres significa alcanzar igualdad en los accesos a las oportunidades. La labor 

que realizan las diferentes organizadones tratando de promover esta equidad es 

un esfuerzo que busca inciclir en las rakes culturales que promueven y mantienen 

algunas formas de discriminaci6n en la familia, la sociedad, el trabajo y la 

educaci6n. La igualdad entre hombres y mujeres se fundamenta en la dignidad, 

cualidad que tenemos todas y todos sin importar diferencias de sexo, edad, origen 

etnico, religi6n, pensamientos, filiaci6n politica, preferencias sexuales 0 

capacidades diferentes. 

Una £rase que me had a reflexionar con las mujeres con las que laboraba, y que 

promoviamos constantemente, era que para ejercer nuestros derechos humanos, 

sexuales y reproductivos y para llevar a cabo la equidad de genero era y es 

necesario que las mujeres se den poder a si mismas. 

Desde hace muchos afios las mujeres han luchado para que nuestros derechos sean 

reconocidos, exigieron a la ONU que reconocieran estos derechos. En 1975 fue la 
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primera Conferencia Mundial de las Mujeres donde el tema principal fue la violenda 

que enfrenta esta parte de la poblaci6n. En 1979 se firma la convenci6n para la 

erradicaci6n de todas las formas de discrinUnaci6n contra la mujer. Este 

documento establece en forma juridica y obligatoria, principios y medidas para 

conseguir que las mujeres gocen de derechos iguales en todas las partes. Los paises 

firmantes se comprometieron a fonnular leyes para prohibir la discrinUnaci6n e 

impulsar medidas especiales para prom over la igualdad. A partir de entonces se 

han realizado conferencias mundiales, convenciones y congresos y se han firmado 

plataformas de acd6n, recomendaciones y resoluciones donde se han avanzado en 

la definici6n de los derechos de las mujeres. 

En la actualidad podemos observar a las mujeres partidpando en todos los 

aspectos de la vida social y politica, como profesionales y servidoras publicas, 

lideres en movimientos sociales, buscando la igualdad, la justicia social, el 

desarrollo social y la paz. En la comunidad no es la excepci6n; tenemos mujeres 

que participan en las decisiones que tienen que ver con el mejoramiento de su 

localidad. 

Los derechos est.in reconocidos en la Constituci6n pero las mujeres enfrentamos 

situaciones en las que estos no se respetan; por eso es importante conocerlos y 

llevarlos a cabo empezando por nosotras mismas, sin excluir al sexo opuesto. Los 

derechos de hombres y mujeres son: 

1. Derecho a la educaci6n. 

2. Derecho a la salud. 

3. Derechos sexuales. 

4. Derechos reproductivos. 

5. Derecho a una vida sin violencia. 

6. Derecho al trabajo. 
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7. Derecho al desarrollo. 

8. Derecho a la ciudadania y participaci6n politica. 

9. Derecho al medio ambiente sano. 

10. Derecho a la informaci6n y uso equitativo de los medios de comunicaci6n. 

"La buena salud sexual y reproductiva es requisito indispensable para el avance 

socioecon6mico y el desarrollo sostenible de los pueblos" 

Para que los derechos de las mujeres se cumplan debemos empezar por conocerlos 

nosotras. 

RESENA DE LA EDUCACI6N PARA LA SALUD EN EL SERVICIO 
SOCIAL 

Recapitulando las actividades de la educaci6n para la salud, ya se a comentado que 

la labor mas fuerte fue con los grupos de mujeres, donde se les dieron platicas de 

prevenci6n de cancer cervico uterino y de mama, un diagnostico participado de 

salud, planificaci6n familiar, derechos sexuales y reproductivos, enfermedades de 

transmisi6n sexual, entre otros. 

Se dieron estas platicas por que una de las problematicas que existe en las mujeres 

rurales es el auto cuidado en donde se preocupan primero por la familia y despues 

por ell as y fue una forma de concientizarlas de que se deben de cuidar para 

cumplir exitosamente con sus funciones y lograr cada uno de sus ideales. 

Lo que ellas aprendieron de esto fue como prevenir el cancer cervico uterino y de 

mama, la sintomatologia, los factores de riesgo, que presentan estas enfermedades. 

Conocieron que los embarazos pueden ser planeados y con ello evitar las familias 

numerosas y por tanto pueden mejorar su calidad de vida. Tambien aprendieron a 
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identificar una enfermedad de transrnisi6n sexual. Y que ellas valen igual que los 

hombres, conocieron sus derechos sexuales y reproductivos. 

Finalizo que la educaci6n para la salud es una tarea gratificante ya que saber que 

podemos prevenir enfermedades por medio de la informaci6n que se le brinda a 

estas comunidades para concientizarlos de evitar padecimientos que detectados a 

tiempo pueden ser tratados. Ya que para ellos que no cuentan con muchos recurs os 

econ6micos una enfermedad les causaria mas inconvenientes de 10s que ya tienen. 
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VI. CONCLUSIONES 

Uno de los logros obtenidos durante el transcurso del servicio social fueron: 

1. La formaci6n de un grupo de promotores de salud con la finalidad de 

implementar nuevas medidas e infraestructura de salud. 

2. Haber facilitado talleres informaci6n preventiva con respecto a la salud. 

3. Haber sido identificada mediante mi esfuerzo, desempefio Y logros dentro 

de las comunidades en las que participe. 

4. Haber ganado la confianza de las personas con las que cola bore para que se 

expusieran sus cuestionamientos y se buscara la opci6n mas optima y viable 

para darles soluci6n. 

5. Poder compartir mis conocimientos y llevarlos a quien los necesita 

6. Fortalecer mis habilidades docentes aplicando mis conocimientos en la 

capacitaci6n de los recurs os humanos 

7. Fortalecer mis aptitudes para disefiar, ejecutar y evaluar program as para la 

salud dirigidos al ambito comunitario. 

8. Consolidar conocimientos obtenidos en mi formaci6n academica 

9. La experiencia de dejar mi familia, hogar y amigos para confiar en el valor 

de los otros y aprender los valores como la tolerancia que me permitieron 

formar nuevos lazos de relaci6n interpersonal. 

10. Las experiencias vividas me hicieron cuestionarme a mi misma y 

evaluarme. 

Auque la parte mas fuerte de trabajo eran los grupos de ahorro de las mujeres cabe 

mencionar que la labor que ha venido realizando Pronatura con ellas se percata 

cuando se habla de temas que comunmente a una mujer le daria vergiienza hablar 
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de ello, pero estas mujeres tienen una mentalidad ctiferente se les podia hablar del 

tema que fuese, y ellas contestaban y hasta debatian del tema. 

En los talleres que se realizo sobre el CACU, las mujeres esperaban que fuera la 

unidad m6vil de la SSA, para tomar las muestras, ya que habian hecho una 

concientizaci6n sobre realizarse su PAP, pero desafortunadamente por cuestiones 

meteoro16gicas no se pudo realizar esta campafia de toma de papanicolaous. 

El grupo de promotores fue un grupo, donde los integrantes tenian varias 

obligaciones y por 10 cual se les ctificultaba llegar alas reuniones, por ello que no 

hubo muchos avances, la idea de formar una casa de salud 0 un botiquin 

comunitario era bastante fructifero, auque sigue el proyecto en este aflo no se pudo 

concretar. Pero se seguira fortaleciendo este grupo con los pr6ximos pasantes de 

enfermeria 0 con el personal que este interesado. 

En cuanto a mis actividades se refiere, puedo decir que tenia muchos proyectos 

para trabajar con los grupos de mujeres 10 cual no pude lograr en su totalidad por 

las limitaciones que me imponia mi equipo de trabajo, ya que como era un equipo 

multidisciplinario, todos tenian sus roles, asi que en ocasiones no se me permitia 

realizar algunas actividades. Ademas que el tiempo neto en campo era de 10 dias 

por mes, y habia veces que las mujeres 0 los grupos no podian reunirse por las 

actividades que ellos se les presentaban tales como juntas con el comisionario, por 

enfermedad, etc. Pero no obstante los resultados que obtuve de mi labor fueron 

satisfactorios para mi. 
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VII. SUGERENCIAS 

Puedo sugerir que se comience a redactar el convenio entre la EN EO y Pronatura, 

aunque se sabe que actividades se deben de realizar, las obligaciones y derechos 

que tenemos como pasantes. 

Recomiendo que dentro de la organizaci6n se plan tee un prograrna de servicio 

social para 105 pr6ximos pasantes de enfermeria que sirva como bases para 105 

pasantes venideros ya que no se cuenta con un manual 0 un docurnento donde se 

especifique las actividades que puede desarrollar el pasante. 

En cuanto a la ENEO, observe que no hay una organizaci6n 6ptima para 105 

pasantes que realizan su servicio en 105 estados, ya que no se nos dio una 

orientaci6n para las diferentes instituciones donde laborariarnos, 105 roles que 

desempefiariarnos durante el servicio, etc. Por 10 cual sugeriria que exista un 

responsable en cuanto a la orientaci6n en cuanto a 105 program as estatales. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1. GRUPOS INDfGENAS EN EL EST ADO DE CHIAP AS 

Poblaci6n de 5 afios y mas hablante de lengua indigena por prindpales lenguas, 

2000 

1 l 'Il~' II d ll1(dl 1 '>trul tUI.l "" 
" 

Tzotzil 291,550 36 

Tzeltal 278,577 34.4 

Chol 140,806 17.4 

Zoque 41,609 5.1 

Tojolabal 37,667 4.7 

Otras lenguas indigenas en Mexico 19,383 2.4 

GRUPOS INDIGENAS EN ESTADO DE 
CHIAPAS 

5% 5% 2% 

17% 

34% 

• Tzotzil 
• Tzeltal 
. Chol 
.Zoque 
.Tojolabal 

Otras Lenguas indfgenas en Mexico 

FUENTE: INEGI. Tabulados Basicos. Estados Unidos Mexicanos. XII Censo General de 

Poblaci6n y Vivienda, 2000. Aguascalientes, Ags. , Mexico, 2001. 
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ANEXO 2. ORGANIZACI6N JERARQUICA DE PRONATURA CHIAPAS. 

BioI. Romeo Dominguez Barradas. 

Director General 

BioI. Rosa Maria VidaI Rodriguez. 

Directora De Programas 

PROGRAMA: 

CONSERV ACI6N Y DESARROLLO HUMANO SUSTENT ABLE EN LA 

SEL V A "EL OCOTE" 

Ing. Agro. Ecol. Miguel Angel Garcia Castillo. 

Coordinador 

Nut. Julieta VaIdez Acosta 

Responsable de la linea de salud 

T.5.C. Blanca Flor L6pez Perez. 

Co-responsable de la linea de salud 

BioI. Ruben Moreno Moreno. 

Responsable de Educaci6n Ambiental 

Ing. Agro. Jose Gpe. Perez G6mez 

Responsable de las Altemativas Sustentables. 
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RANCHO 

ANEXO 3. MAPA DE UBlCACI6N 

Colonla Agricola y Ganadera 
UNESCO 

COLONIA GENERAL cARDENAS E.lDO ADOlFO L.6PEZ MAlCOS 

"EL ~ 
cLARlN" J!..!.:J 

""""t'" ~ AAfoI("Q(. _ • 
N:'OY~~ 
ii(L.\IJI ~ 
LOfH~'-lS. ........... 

RANcHERIA "El ESTORA CON" 

COLONIA M~CO 

Croquis. Elaborado por 105 habitante5 de la UNESCO. 
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ANEXO 4. GRAFICA POBLACIONAL DE LOS HABITANTES DE LA UNESCO 

MUll RES En.\[) HO\!B\{[S 

2 70 - Y lllas 2 
4 65 - 69 3 
2 60 - 64 5 
5 55 - 59 5 
8 50-54 5 
5 45 -49 6 
6 40-44 8 
7 35 -39 13 
13 30 -34 14 
21 25 - 29 17 
18 20 - 24 22 
18 15 -19 34 
41 10 -14 35 
31 5-9 44 
32 1-4 34 
8 -1 ano 12 

221 TOTAL 259 
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ANEXO 5. T ASA DE MORBILIDAD 

P\I)H I,\IW\IO.., C \..,( )" 1\ 1 ( . 1" 1 I{ \ 1 )( ).., 11 
11 

I.R.A.5 76 35% 

E.D.A.5 42 19% 

Desnutrici6n 24 11% 

Enfermedades Cr6nico Degenerativas 17 8% 

Parasitosis Intestinal 40 18% 

Accidentes 10 5% 

Dermatosis Cutanea 10 5% 

TOTAL 219 100% 

Fuente: V AzQUEZ, Ju<irez Eusebio. Promotor de Salud. Diciembre 2003 
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ANEXO 6. CARTA DESCRlPIIVA 

TEMA: Anilisis del grupo de promotores. 

OBJETIVO; Promover el analisis, de la cobertura de salud, basandose en el ejercicio de los 

promotores de salud, a traves de la realizaci6n de un FODA, por comunidad para identiftcar 

necesidades de atenci6n. 

RlSUL I ADO 
11 ( '\]( \ RI ( l) RSO ») (O'\II'\II)() 

»11) \( lit \ 1>11)\( If«(l 
RI SI'Oi\s \Ill I II1 \11'0 

,\I'IU ,\DI1 .\j1 

Abrirun 
Presentaci6n 

espacio de 
y Bienvenida 

Exposici6n GracieIa 5 min. 
confianza 

A! termino del Papelografos 
taller l@s 

Anilisis de la 
Masking ta pe 

promotor@s 
dinamica del 

Marcadores. 
habran 

grupo de 
FODA Hojas de Blanca 1 hora 

realizado el 
promotor@s colores (rojo, 

FODA de la amarillo y 
red. verde) 

R E C E S 0 20 min . 
A! termino del 

Papelografos taller l@s 
promotor@s Analisis de 

Masking tape 
Marcadores. habran FODAen eI 

FODA Hojas de Julieta 1 hora 
realizado el ambito 
anilisis del comunitario. 

colores (rojo, 

FODAde su amarillo y 

comunidad. verde) 

Los 
promotor@s 

identifican las SociaIizaci6n Papelografos 
diferentes de Plenaria Masking tape Graciela 1 hora 

necesidades del informaci6n. Marcadores. 
analisis del 

FODA 
A! finalizar el 

tallerlos 
promotor@s 

Uuvia de 
Papelografos Blanca 

ela boran una Propuesta 
ideas 

Masking tape Julieta. 1 hora 
propuesta de Marcadores. Gracie!a 

!as necesidades 
ya anaIizadas. 
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ANEXO 7. MEMORIA DEL TALLER DE cANCER CERVlCO UTERI NO 

EN LA COMUNIDAD DE LA L6PEZ MATEOS 

Las facilitadoras del taller, fueron Blanca, Maricruz y Graciela. 

Asistieron al taller 9 mujeres del grupo de ahorro y micro cn?dito de la comunidad 

de la Lopez. 

Se inicio la sesion, hablando del ahorro, y preguntandoles si no habian tenido 

problemas. A 10 cuallas mujeres respondieron que todo esta en orden. 

Blanca, me presento. 

Graciela: Bueno, pues no habia tenido la oportunidad de estar con ustedes, aunque 

ya conoda su tienda, pero alas integrantes, aun no las conozco, y me parece que 

no vinieron todas, lverdad? 

Si me gustaria conocerlas, y asi que si se quieren presentar por favor. 

Despues de la presentaci6n. 

Hoy varnos a ver un tema que es cancer de la matriz. 

Primero quiero que vean, como estamos echas por dentro, y que es 10 que pasa, 

cuando se habla del cancer de la matriz. 

Se les explica la lamina del aparato reproductor femenino. 
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Despues se les hace una simulaci6n del papanicolaou. 

Se les pasa, el material que se utiliza, para que 10 conozcan. 

Y esto esta limpio? 

Ah, claro que si, de hecho hay patos que son de pIastico, y que son desechables, es 

decir, que solo se utilizan una sola vez. Este por ejemplo, se mete en una cajita de 

metal que se llama autoclave, y sirve para que mate todos los bichito 0 animalitos 

que le hayan quedado, pero cuando 10 utilizan, esta mas que limpio, asi que por 

eso no se preocupe, por se debe, de utilizar esteril el material. 

lQuienes de aqui, ya se han realizado su papanicolaou? 

Elena: Yo, ya me 10 hice, y sali6 bien. 

Y usted, 

Yo, no me 10 he hecho. 

Ypor que? 

Por que me da miedo. 

Miedo a que? 

A que me vallan a lastirnar, 0 algo asi 

Lo dice por el pato? Bueno pues hay diferentes tipos de patos, hay chicos, 

medianos, y grandes, y la persona que realiza el papanicolaou. Siernpre checa, cual 
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es el mas indicado para cada una de nosotras, ademas que se le pone un lubricante, 

para que no, nos lastime cuando, 10 meten. 

Pascuala, tu ya te has hecho tu papanicolaou? 

No, 

Y por que? 

Por que estaba embarazada. 

Bueno, ese es un buen pretexto, pero sabian que tambiEm a las embarazadas, se les 

puede hacer el papanicolaou, y esto 10 hacemos para ver si, no tiene ninguna 

infecci6n la madre, y cuando el bebe, nazca pueda, pasar sin problemas de que se 

valla a contagiar de algo. 

MARlCRIZ: Mire, es normal que tenga miedo, ya que no se 10 ha realizado, pero 

diganme que es mas preferible: que nos digan que tenemos una pequefia infecci6n, 

o que ya tenemos una enfermedad mas grave, y que nos tienen que quitar la 

matriz. Se que me estoy yendo a 105 extremos, pero que preferirian. 

No, pues si, que mejor que tengo una pequefia infecci6n. 

Y ahi esta! Para eso es mejor hacemos ahorita el papanicolaou, para que nos 

detecten a tiempo una enfennedad, que se puede curar, y no que nos digan que ya 

no hay soluci6n. 

Ademas hay que tener en cuenta, que el papanicolaou, no solo nos dice, que 

podemos tener cancer, si no tarnbien detecta otras enfennedades de transmisi6n 
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sexual, esta son las que se nos pegan, por tener relaciones sexuales, como es la 

clarnidia 0 el herpes. 

Y que sintomas se tienen? 

Muy buena pregunta! Principalrnente hay sangrados fuera de nuestra 

menstruaci6n, y hay dolor en el vientre. 

Y como se deben de presentar cuando se les tome un papanicolaou? 

Elena: Pues debemos de ir bien bafiaditas, sin tener relaciones. 

Se recornienda, que si se estan poruendo alglin tratarniento con 6vulos, 10 

suspend an dias antes, para que no salga alterada, la muestra. 

Alguna de ustedes, sabe 0 conoce que su mama 0 su tia 0 algUn familiar ha sufrido 

de cancer? 

Si, rni mama muri6 de eso. 

Bueno, pues es importante que en especial usted, se tome su papanicolaou, por que 

las personas que tienen familiares que han sufrido cancer, son mas propensas, a 

que les de, ya que por herencia familiar, nos puede dar esa enfermedad, y no-solo 

de cancer de la matriz, hay much os tip os de cancer, como el de puJ.m6n, de pie!, de 

la sangre, etc. 

Y de las demas, es importante tambien, que nos demos un chequeo, hacemos la 

prueba del papanicolaou, es para nuestro bien, ademas hay que tomar en cuenta, 
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que tenemos hijos, y una familia, y que si no llega a pasar algo, pues quien sabe, 

que valla a pasar, con nuestra familia. 

Bueno, vi{mdolo as!, pues si me voy a hacer el papanicolaou. 

Tienen alguna duda? 

Si las tienen, y no quieren compartirlas, con confianza se pueden acercar a Blanca 0 

a mi, 0 a Julieta, y nosotras las se las contestaremos, con toda confianza. 

Bueno, yo les quiero agradecer que vengan a darnos este tipo de temas, por que asi 

sabemos que es 10 que nos van a hacer, y ya no vamos con tanto miedo y 10 bueno 

es que tambiE!n nos ensenan el material que utilizan. 

MARlCRlZ; TambiEm es importante, que sepan que nadien tiene derecho a faltarles 

al respecto, hubo una expericiencia de que un medico, les pedia a sus pacientes que 

cada vez que fueran a hacerse su papanicolaou, tenian que ir con un calz6n sexy 0 

una tanga. Eso no se debe de hacer, y mucho menos a obligarnos a ponernoslos, 

deben de respetarnos, y para eso estan 105 medicos, enfermeras, psic6logos, todo el 

personal de salud, por que pagamos impuestos, como la luz, y de ahi sale su 

sueldo para ellos, y por eso deben de atendernos bien, y cortesmente, sin faltarnos 

el respeto. 

Si llegase a pasar, denuncielo, para que 10 cambien de lugar y pongan a otra 

persona. 

Bueno, pues eso es todo, se les agradece su atenci6n, y nos estaremos viendo por 

aca, cualquier duda, preg-untenos. GRACIAS!!!! 
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