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INTRODUCCION:

Este libro pretende formar una guia, que sea de utilidad para el trabajo
comunitario con e tnias Tojo labales, lo calizadas en el sureste del pai s, en la
region de Las Margaritas, qu e por lejania, y p or cara cteristicas cu lturales
requiere a tencidn e specializada. Y site nemos en cuenta, e | alto gra do de
desarrollo que ha alcanza do nuestro territorio en las zonas urbanas y
conurbanas en la atencion a la salud, encontraremos el contraste de esta
situacion en los rincones que albergan a los pobladores puros de esta nacién, y
gue por su causalid ad situa cional son diferente s a otras po blaciones en sus
requerimientos de salud, y la demanda de los servicios se vuelve una prioridad
en los Programas de Salud a los tre s niveles d e gobierno: Federal, Estatal y

Municipal.

La gente que vivimos en la C iudad y la s grande s urbes so mos los"“jnales” o
impuros, y ésta es su manera de referirse a un citadino, tenemos la ventaja de
la accesi bilidad y la cercania de los servicios d e salud, que se encue ntran
concentrados en las grandes ciudades. Somos los portadores de todo lo que las
oportunidades nos han dado: escuela, salud, s ervicios b asicos, so mos el

resultado del confort y la comodidad de vivir en “chonab” o la ciudad.

Asi, en el contexto de esta situ acién, se ven desprotegidas las person as que
viven en lugares alejados o marginados; un ejemplo son lo s "Tojolabales” que
en el Sureste Me xicano, viven, sien ten, ylu chanporlo qued ictasu

entendimiento y su cosmovisién, nos llaman “loktor” si eres hombre y “loktora”
si eres mujer, se nos refiere de este modo porque nos perciben como quienes
saben de “Jlekilaltik” y"chamel”, que es salud y enfermedad.

Es importante, en este punto, remarcar que la barrera etnolinglistica que nos
separa, pu ede ser sorteada con facilidad, si se cuenta con disposicidon para
aprender, ensefiar y buscar los medios de traduccién adecuados, apoyandonos

en las personas de la comunidad.



En la esca lada que se da por la atenci 6n a la salud, nos co nvertimos en el
segundo peldafio, ya que para ellos el curandero es quien recibe la primacia en
la cura cion de la enferm edad, debido a factores de he rencia cultural y
costumbres arraigadas en el seno familiar.

La falta de literatura sobre la atencion a grupos étnicos nos vuelve empiricos, y
en el prim er acerca miento somos tan técnicos qu e dejamos de ser u n poco
atentos con las necesidades de cada grupo especifico.

Es asi como so mos su prim er conta cto con lo s servicios e specializados de
salud, quienes brindamos la prevencién, el dia gnodstico, el tratamiento, el
remedio; quien d etiene el d olor, fisico y men tal, quien representa alo s
sistemas especializados de atencién a la salud, sie mpre y cuando des todo tu
saber y habilidades para el beneficio de un Tojolabal, un igual.

Interactuar y vivir como Tojolabal es ser mas hombre y mas mujer pero con un
respeto diferente por la vida, con costumbres diferentes y habitos naturales en
la forma de vivir cada dia. Es cuando tu, enferm era o enfermero eres recibido
por ellos y los albergas en un espacio de tu qu erer. Y asi co n el tiempo has
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mediado a o impuro y al “puro” que esta dentro de ti, y te conviertes en
un profesional de la salud rural, porque brindas atenciéon y eres respetuoso de
los habitos, costumbres y forma de pensar de los Tojolabales.

Este libro pretende guiary mejorar la atencion que se brindaala gente
Tojolabal, es un ace nto en mi voz para volver al ini cio, y apre nder a con vivir
respetando el binomio naturaleza-hombre. Este libro es un plan para medrar la
salud de los Tojolabales, usando sus factores de riesgo como un arma para ser
mas saludables.

Aunque este pais ha olvidado que la ba se de la riqueza con que con tamos
proviene del trabajo de la poblacién, en ocasiones, forzado o mal retribuido al
gue se ven sometidos y subyugados nuestros hermanos; lldmense cual sea su
nombre, esto es asunto de salud y de incumbencia Federal.

Si aten demos a | se ntido e stricto y de finitivo de la palabra “indio”, se hace
referencia a un habitante de las Indi as,y por une spafol mal u bicado,
(Cristébal Coldén, creyendo llegar a las Indias) se les conoce de este modo, la

palabra indigena con su creaciéon o gén esis India es igual de despectiva para



con ellos, y solo se usa para adorno de peroratas politicas y sanitarias que no
cumplen las demandas y derechos que tienen estas poblaciones®.

Existen pocos Tojolabales que se jactan del titulo que les da el gobierno, de
“indios”, ellos p refieren qu e se le s conozca co mo Toj olabalesy sele s
identifigue como un grupo Unico que reside en Chiapas y al sur del pais.

Solo la ci encia enfe rmera, sie ndo sensibilizada, mas humanizada y social,
comprenderd por qué hace mucha falta su presencia entre estas comunidades,
y todas las que requieran de atencion, siempre el personal de Enfermeria y los
servicios d e salu d b asicos, seran el medio par a f ortalecer la salud de lo s
Tojolabales, de tal manera, su calidad no debe d ar cabida a vacilacio nes en el
ofrecimiento de los cuidados, en la aten cién a las grandes necesidades de la
poblacion y se debe actuar con decisidn y disposicion.

En los capitulos posteriores desarrollo la practica comunitaria de la Enfermeria
desde un enfoque d e rie sgo, y va lorando con un a perspe ctiva comunitaria
propuesta por Antonio Frias Osuna !, mediante una referencia de los modelos
propuestos de valo raciéon, mismo que sera ade cuado a las caracteristicas
propias de la poblacion, su orientacion sera por grupos etareos e identificando
gue el cuidado sea 6ptimo pa ra neonatos, escola res, ado lescentes, a dultos
hombres, adultos mujeres, y como el proceso de muerte es una costumbre en
la que se puede tomar parte y aprender mas de esta increible cultura.

De tal ma nera el ca pitulo primero aborda median te una descripcién de lo
general a lo e specifico, las caracte risticas de | e stado para llegar a d efinir
caracteristicas propias de la comunidad Tojolabal y su distribucion.

El segundo capitulo es una derrama de contenidos tedricos y practicos que son
de util idad en la pr &actica com unitaria, e specificandola con gr upos é tnicos vy
cémo se acopla el contenido a la atencidn de la salud.

El capitulo tercero explica por qué es preferente una atencién basada en los
factores de riesgo de la comunidad y cémo se realiza la deteccién de éstos.

El cuarto capitulo, orienta al no cono cedor de la poblacion T ojolabal, en las
relaciones que se dan como grupo social y religioso, dando un matiz realista a
lo que el practican te dela salud rura |l puede e nfrentarse y es ne cesario

conozca para desarrollar mas eficientemente su trabajo.



El quinto capitulo pretende dar a conocer la relacion mas intima de la sociedad
Tojolabal, que se da dentro de la familia.

El sexto capitulo, esboza la relacion econdmica y de poblacién que es un punto
toral en la atencion de la salud, ya que de ella derivan much os problemas de
salud y medioambientales.

El séptimo capitulo es el mas extenso de todos, y es el punto medular del libro
ya que ofrece instrumentos de valoracion para la atencién de grupos etareos, y
cuales son los puntos a considerar en la atencion de la poblacion.

El octavo capitu lo es la proposicion ted rica que se realiza de la experien ciay
gue ofrece una explicaciéon de cdmo se interactia en la comunidad y cudl es la
cadena de autoridad que debe seguirse para conseguir un éxito en la practica.
Menciono en este punto, que la practica de la cual derivan todos los contenidos
de este libro, fue consensuada a través del programa Salud Rural en el Estado
de Chiapas con clave 2004-59/50-8163 con la Secretaria de Desarrollo Social y
mediada porla E scuela Na cional de Enferm eriay Ob stetricia, vy la
Subsecretaria d e A dministracion So cial, en los programas efectivos de la s
Comunidades de Ap rendizaje para el D esarrollo-Jlekilaltik en el Municipio de
Las Margaritas en la frontera con Guatemala, misma dep endencia que cuenta
con otros dos centros que s on Porfirio Encino, La Al barrada en San Cris tobal,
Las Casas, y La Comunidad Tojtik en el Municipio de Chalchihuitan.

Estas de pendencias son dei ndole so cial y apoy an alas comuni dades a
desarrollar sus cap acidades, mediante la capacitacion en artes y o ficios como
son: carpinteria, electricidad, hilados y tejidos, corte y confeccién, panaderia,
tortilleria, tapetes, g ranjas in tegrales, p orcicultura, silvicu ltura, piscicu ltura,
todas éstas, para favorecer la autonomia en la econ omia poblacional y que las
familias no busquen alternativas de indole migratorio.

A la par de la capac itacién en estas artes y oficios, se ofrece servicio de casas
de salud, que son llevada s por el pasan te de la Licenciatura en Enfermeria vy
Obstetricia, y se dirige con una perspectiva de prevencion y se coordina con las
Unidades Médicas Rurales, e I nstituciones Estatales y Municipales. El trabajo
de las casas de salud consiste primordialmente en brindar atencién primaria a

la salud de los cursantes de los talleres y a la poblacién cercana a los centros;



se trabaja con escu elas, grup os de muj eres, de hombre s, de jovene s, todo
ello para conseguir un ambiente armdnico de convivencia comunitaria.

Recordar y ofrecer este conocimiento m ediante la forma d e un libro, es un
esfuerzo por dar el valor que se merecen todas las comunidades olvidadas del

pais, y que pertenecen a grupos étnicos milenarios.

“Tzakatal”- Gracias.



CAPITULO 1.
EL SURESTE Y LOS TOJOLABALES.

Hablar del sureste del pais se ha vuelto sindnimo de pobreza, analfabetismo,
retraso, potencialid ad no desarroll ada, Plan Pue bla Pana mé&?, Zapatismo °>,
Marcos, pero curiosamente Chiapas es una inmensidad mas que eso, ya que es
cierto que estos items, son punto de convergencia en el Sureste del pais, pero
hay una realidad no contada de la vi vencia diaria de sus habitante s, que
merece ser contada y conocida, aquello a lo que no damos atencién con tanta
especificidad, y que es algo con lo que n o se lu cra en noticias, la salud, y el

modo de vida de la gente del Sureste.

Al escribir este lib ro pretendo mostrar, de la manera mas fiel, median te la
palabra escrita; el m odo de vid a que ello s tienen, sus uso s y costumbres, la
salud, la enfermedad y qué es lo que hacen, que son una pequena porcion del
total de lo s habitantes del Sureste, son los “hom bres verdaderos”, sonlos
Tojolabales, que viven en la regién Chiapaneca de la frontera con Gu atemala,

aqui iniciamos un viaje a través de las entrafias de una cultura magica.

Ampliemos el contexto y u biguémonos en la Republica Mexicana que con sus
31 estados y un D istrito Fed eral cuenta con una pluridiversidad de etnias vy
culturas que enriguecen cada lugar de este pais; de ahi deriva, que la atencién
a esto s grupos sea prioritaria en las a dministraciones fe derales, estatales y

municipales.

El sure ste del pa is esta conformado por los estad os de Oa xaca, Veracruz,
Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatadn y Quintana Roo, pero algunos de ellos
por su situacidén y funcionalidad turistica han tenido un desarrollo dispar a los

demads, quedando otros en el rezago.



Chiapas:
Esta situado en el sureste de la Republica Mexicana y es parte del Istmo de

Tehuantepec.
Cuadro 1, Fuente INEGI. 2000.

Latitud 17°57'36" - 17°00'00" N

Longitud 92°49'12" - 92°03'00" W

Por su extensioén territorial ocupa el octavo lugar con 73887km?2.

Limita al Norte con el estado de Tabasco, al Este con Gua temala, al Sury
Suroeste con el Océano Pacifico y al Oeste con Veracruz y Oaxaca.

Edafologia: al sur la Sierra Norte de Chiapas. Suelos de tipo Luvisol, N itosol,
Gleysol, Acrisol, Rendzina y Regosol.

El censo realizado en el afio 2000 arrojo resultados como:

Total de habitantes: 3 920 892 habitantes.

De los cuales son:

Hombres: 1 941 880.

Mujeres: 1979 012.

El 22.9% de la poblacidn total son analfabetas.

809 592 personas hablan alguna lengua.

Orografia:

Destacan las zonas montanosas de la Sierra Madre de Chiapas, y las montafas
del norte de la Sierra Independencia y de la zona de Los Altos de Chiapas en
San Crist 6bal Las Casas, Sie rra del Soconusco al Sur, y co mo prominencia
montafiosa el Volcan Tacana con una altitudde 4030m., enlim itecon
Guatemala.

Hidrografia:

El Rio Grijalva nace en Guatemala y en el territorio mexicano se une con otros
afluentes como son: los rios San Miguel, Concordia, Santo Domingo, Suchiapa,
de la Venta o Presa Malpaso, el cual ha cavado u n profund o cafidn g ue se

conoce con el nombre del Cafid n del Sumidero, el Rio Usuma cinta se forma en



los Alto s de Huehuetenang o en Guatem ala, vy al cru zar por territorio
chiapaneco se une con afluentes como Lacantun, Chacalja, y Chacamax.

Las lagunas interiores son muchas, las mas importantes por su uso turistico y
belleza son: Montebello, Miramar y Catazaja.

Chiapas es el estado que cuenta con la mayor parte superficial de agua dulce
en el pais, y genera a través de sus represas en el Grijalva energia para cerca
del 60% del p ais, estos d atos son a larmantes pa ra su s ha bitantes, ya q ue
siendo tan rico en ge neracion eléctrica todavia hay comunidades enteras en la
oscuridad e incomunicacién.

Clima:

Templado humedo, calido hi medo, semicalido himedo con lluvias todo el afio
y calido h umedo con abundante lluvias en verano. Temperatura media anual
18-28°C. Precipitaciéon total anual 2000-4500 mm.

Caliente en las partes bajas como Palenque, Tapachula, Tuxtla Gutiérrez.
Templado en las mesetas como Chiapa de Corzo, Comitan y Arriaga.

Lluvioso en zona montafiosa como San Cristébal Las Casas, O xchuk, Ocosingo
y Altamirano.

Templado lluvioso, con precipi taciones a bundantes en veran o, como regién
selva, reserva de Montes Azules y Zona Marqués de Comillas.

Biodiversidad:

Tipos de vegetacion: selva a Ita perenn ifolia, selva median a subcaducifolia,
bosques meséfilo de montafia, de pino-encino-liquiddmbar, de pino, de encino,
vegetacidn riparia, p opal, sabana, pastizal cultivado, inducido y na tural. Flora
caracteristica: cuerillo Ampelocera hottlei, guaciran Balizia leucocalyx, corcho
colorado Belotia mexicana, Calocarpum mammosum, pat astillo Christiana
africana, chaxchum Cupania auriculata, guapaque Dialium guineense, mirasol
Didymopanax morototoni, copd Ficus rubiginosa, amates Ficus spp, calaguaste
Guarea chichon, tempesquite Laetia thamnia, Lonchocarpus sp., ¢ anishté
Lucuma campechiana, cacaté Oecopetalum mexicanum, masamorro Poulsenia
armata, e ncinos Quercus corrugata, Q. glaucescens, roble Q. oleoides,
cantulan colorado Q. oocarpa, tzajalchit Q. skinneri, palmas corozales Scheelea

liebmanniiy S. Ilundellii, pazaque Simarouba glauca, achiote Sloanea



castanaecarpa, chacté Sweetia panamensis, caoba Swietenia macrophylla,
guayacan Tabebuia guayacan, T. palmeri, palo de brujo Vochysia hondurensis,
capulin Xylopia frutescens. Fau na cara cteristica: de aves la guacama ya roja
Ara macao, el momoto garganta azul Aspatha gularis, Atthis ellioti, el tucancillo
verde Aulacorhynchus prasinus, Bubo virginianus, Crax rubra, Cyanolyca
cucullata, Dactylortyx thoracicus, e |trog lodita se Ivatico Henicorhina
leucosticta, el pajuil Penelopina nigra, el quetzal Pharomachrus mocinno, el
tucan pico multicolor Ramphastos sulfuratus, todas amenazadas; de mamiferos
los mur ciélagos Carollia subrufa, Dermanura tolteca, Myotis elegansy M.
fortidens, el ratén tlacuache Marmosa mexicana, el jaguar Panthera onca, el
tapir Tapirus bairdii. Gran diversidad de lepidépteros, anfibios, reptiles y aves.
Endemismo de plan tas Encyclia sp. y Laelia bella; de cr ustaceos Cryphiops
villalobosi, Odontothelphusa lacandona, O, palenquensis, O. toninae,
Phrygiopilus yoshibensis; de peces Astyanax armandoi y Poecilia sulphuraria,

especies raras con poblaciones pequenas.
Problematica:

- Modificacion del entorno: desforestacion; fragmentacion del habitat debido al

incremento de la poblacién humana.
- Contaminacion: ND no determinado.

- Uso de recursos: extraccidon de orqu ideas y bromeliacea s; utilizacidé n de
madera carbdn y lef a; uso forestal (maderables y no maderables); extraccion

de agua urbana e industrial. Cambio de uso de suelo para ganaderia extensiva.

Grupos e instituciones: Instituto de Biolo gia, Instit uto de Ciencias del Mar vy
Limnologia, Instituto de G eologia, Instit uto de Ge ografia, U NAM; Co mision
Nacional del Agua, Pro curaduria Fede ral de Proteccién al Amb iente,
SEMARNAP; Universidad Auténoma de Chiapas; Pronatura-Chiapas, A.C



Educacion:

Segun ca Iculos apro ximados, en el cen so del afi o0 2000 la matricula en el
estado de Chiapas erade 1 221 853 alumnos, del nivel preescolar a nivel
bachillerato.

Esto con un registro de 56 537 profesores para tal matricula estudiantil,

el cual da una media de 21.6 alumnos por profesor.

Se cuenta con 15 867 escuelas para tal alumnado.

La distribucidon queda de la siguiente forma:

Cuadro 2. Secretaria de Educaciéon de Chiapas, 2004.

Preescolar. Primaria. Secundaria. Profesional Bachillerato.
medio.

192,226 725, 998 194,271 6,309 103,049

Estudiantes. Estudiantes. Estudiantes. Estudiantes. Estudiantes.

De tales datos vertidos al cuadro, se pue de deducir que, al in icio de la vida
preescolar los padres no tienen un interés d efinido en enviar a sus hijos a las
escuelas; la prima ria se consid era como importante y de ahi que la matricula
se aumente en un 377.6% a la primaria.

Dramaticamente, este aumento no se considera sostenid o, ya que en la
secundaria se invierte la situ aciéon y q ueda redu cida en u n 26.75% de la
matricula de la primaria, lo  cual indica que sélo la po blacién co nsidera
prioritario y le es viable terminar la primaria, y el continuar con los estudios no
es prioridad en las familias, por cuestiones econémicas.

Del cien p or ciento del padrén de la secundaria solo el 3.24% termina una
carrera técnica.

Y del cien por ciento de la matricula d e la secundaria solo el 53.2 % con tinlda
con el bachillerato.

El cen so a nivel su perior es de 36 704 alumn os, lo cual indica q ue de la
primaria, al nive | licenciatu ra hay un de cremento de 95% ya que soO lo el
5.05% del alumnado que inicid su primaria, termind una licenciatura en alguna

institucion del estado.



Estos datos deben quedar a la libre interpretacion del lector y asumir un punto
de vista critico y objetivo; ya que las condiciones en que las comunidades se
encuentran por leja nia, ubica cién, valores, cr eencias, c ostumbres, u sos, son
factores que influyen en la decisién de estudiar o no.

Cabe me ncionar, q ue para la pobla cién chia paneca, se cuenta conla s
siguientes instituciones de nivel superior:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS.

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CHIAPAS.

UNIVERSIDAD DEL VALLE DEL GRIJALVA.

INSITUTO TECNOLOGICO DE TUXTLA.

INSTITUTO TECNOLOGICO DE TAPACHULA.

INSTITUTO TECNOLOGICO DE COMITAN.

INSTITUTO TECNOLOGICO DE MONTERREY —CAMPUS CHIAPAS.

Programas como “Chiapas lee”, son farsas urdidas por los g obiernos Federal y
Estatal para desvio de recursos, existe el IEA (Instituto de Ed ucacion para los
Adultos) en el cual se requiere tener 18 afios cumplidos, para poder dar clases
a grupos comunitarios, en muchas ocasi ones son escuelas bilingles, enla s
cuales, los seleccionados poco o nada pueden hacer por sus alumnos.

Soélo se ne cesita haber terminado la secu ndaria, no se solicitan comprobantes
en original, y es mas facil ingresar si se inicié o concluyd el bachillerato.

La SECH (Secre taria de Edu cacion de Ch iapas), permanece en una con stante
lucha por aumento de salarios, y es la pl antilla mas vieja la g ue solicita éstos,
cuando h ay pe rsonas que d udosamente dan clasesy ma s dud osamente
pueden ensefar, en una guerra a fueg o cruzado con la adm inistraciéon actual
de Mendiguchia.

La educacion en las comunidades mas alejadas lleva la siguiente secuencia:
Los dias lunes, por la lejania d e las comunidades, los p rofesores llegan en la
tarde a los albergues, en los cu ales se les brindan alimento s y ese dia no hay
clases para los nifios, ya que los maestros llegan de las cabeceras municipales.
Los dias martes, m iércoles y jueve s, son dia s d e trabaj o escolar; pero el
viernes, con el pretexto de la lejania para llegar a sus hogares, los p rofesores

abandonan las escuelas aproximadamente a las 10 de la mafiana.



Si se contabiliza el tiempo de trabajo, tal ve z no s de un total de 3 dias
efectivos de labores, motivo por el cual algunos pad res prefieren no enviar a
sus hijos ala escuelay éstos les sean mas productivos en el campo o en la
casa.

AUn con este trabajo, mediocremente realizado, ellos co bran un sueld o
aproximadamente de 3900 pesos, ya que se les paga por zona de dificil acceso
y vida cara, cuando en realidad la co munidad les da todo, e sto es un robo y
burla a la gente.

Mencidn aparte reciban los profesores que viven en las comunidades, y qu e
sOlo cada dos o tres meses van a su s hogares y dedican todo esfuerzo a la

educacion de los nifios en las diversas comunidades.

Cabe men cionar que en la s e scuelas de nive | su perior se invita, con gran
regocijo, a ponentes como Carlos Cuauhtémoc Sanchez, que nada le ofre cen a
la poblacién estudiantil, con platicas sobre ventas de libros y como triunfar en
la vida; p ara jévenes con una capa citacién integral, deberian desarrollar un
punto critico y dilu cidar entre la valia d e los pone ntes, qued a el parén tesis
abierto a interpretaciones

Industria:

Al afio 2 005 set enian con tabilizadas 7 centra les hid roeléctricas c on 30

unidades de generacién elé  ctrica con una media de p roduccién 392 8
megawatts.

En la man ufactura se contabilizan 9832 unidades, las cua les se di viden de la
siguiente manera:

3613 alimentos. 1409 metales. 377 de la de papel.

718 de productos minerales.

La indu stria pesquera chia paneca reporta capturas por 24 169 toneladas de
productos del mar.

Agronomia:

Anualmente se siem bran en promedio 1 515 176 hectarea s, de las cuales 1

157 858 son de cultivos ciclicos y 357 317 a cultivos perennes.



Cuadro 3, Secretaria de Agricultura del Estado de Chiapas. 2005.

PRODUCTOS HECTAREAS UTILIZADAS
MAIZ 971 245
FRIJOL 133 441
SOYA 12 788
SORGO 10 721
CACAHUATE 8 482
AJONJOLI 7 170
CHILE 3 040
ARROZ 21 171
CALABAZA 2 018
SANDIA 1598
PAPA 1471
JITOMATE 1130
TABACO 1081
CAFE 241 217
CANA DE AZUCAR 27 496
PLATANO 23 279
CACAO 20 880
MANGO 17 038
PALMA 13 861
NARANJA 2 456
PAPAYA 1781
Cafe:

Es una de las regio nes del p aisy de Ameérica L atina que produce el café
gourmet. Este café es de la mas alta calidad y requiere de cuerpo y sabor para

ser comercializado fuera y dentro del pais, precisamente por eso es uno de los



mas solicitados en los mercados cafetaleros. La region Soconusco es una de las
mas importantes para la produccién de café del pais.

Area Pecuaria.

Por la abundancia de pastos y el uso de los mismos en potreros, la produccion
de ganado, es medular en la e conomia chiapaneca, reportan do las siguientes
cifras en el censo final del afio 2000:

Ganado bovino: 2 698 047 cabezas de ganado.

Ganado porcino: 888 286 cabezas.

Aves gallinaceas: 33 646 660 animales.

Guajolotes: 222 377 animales.

Colmenas rusticas y modernas: 59 818.

La mayor parte de la produccién pecuaria es y se a provecha para el consumo
del mercado regional en forma de leche, carne, huevos, quesos, pieles, misma
que favorece el mercado y la economia local.

Petrdleo:

En el sureste del pais, se encuentra la mayor reserva petroquimica estimada y
comprobada por parte de PEMEX, misma que no ha podido ser explotada por la
presencia de grupos comunitarios y porque estas zonas son de dificil acceso y
requeririan de una gran inversién para su explotacién y manufacturacion.

Por parte de la refin acién petrolera se p roducen 47 408 barrile s diario s de
crudo y 630 millones de pies cubicos de gas diarios.

Cabe hacer menciéon, que gran parte de la produ ccidn nacional de gas licuado
de petrdle o o Gas LP, se ob tiene de las refinerias situada s en Chia pasy
Veracruz.

Existe un nexo directo entre la importancia del pe tréleo y las zon as

Zapatistas, ya que existen yacimientos petroleros en la zona selva.

PPP-PLAN PUEBLA- PANAMA.

El Plan Puebla Panama, es una propuesta de ocho paises mesoamericanos para
fortalecer la integra cion regional e impulsar los Proyectos de Desarrollo Social
y Econd mico enlo s esta dos del Sur-Sure ste de Mé xicoy ell stmo

Centroamericano?.



Participan en el PPP: Belice, Costa Rica, El Sa Ivador, Guatemala, Hon duras,
Nicaragua, Panama, vy los nueve estados del Sur-Sureste de México ,
Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca , Puebla, Quintana Roo, Ta basco,
Veracruz y Yucatan. La region mesoam ericana, cu bre mas d e un millé n de
kilbmetros cuadrados y tiene unos 64 millones d e habitantes. Cuando el PPP
fue lanzado, el 15 de junio de 2001, estaba compuesto por ocho iniciativas que
abarcan distintas dreas de cooperacion.

Bajo ca da una de las ocho iniciativa s, se enma rcan diversos proye ctos de
caracter regional. Los proyectos del PPP, estan acompafados por un programa
de informa cion, consu Ita y parti cipacion.
En su evo lucién, el PPP, ha ido incor porando nuev as areas de cola boracion,
como e | d esarrollo rural y el apoyo alas co munidades in digenas. EI PPP,
estimula la coo peracién regional para aprovechar en form a so stenible la s
riquezas y ventajas comparativas de la Regidon Mesoamericana, subsa nar su
histérico d éficit d e i nfraestructura fi sica y redu cir sus marcados indices de
pobreza, asi co mo, su vulnera bilidada losd esastres naturales.
Los esfuerzos de integracidon del PPP, también apu ntan a fortalecer a la regién
mesoamericana, que enfrenta el desa fio de su crecien te insercion e n una

economia globalizada.

El objetivo del Plan Puebla-Panama es potenciar la riqueza humana y ecoldgica
de la Regidon Mesoa mericana, dentro de un marco de desarrollo su stentable
que respete la diversidad cultural y étnica®. Por ello, se plantea una estrategia
integral p ara la reg idon que a mpara un conjun to de iniciativas y pro yectos
mesoamericanos.

Estos supuestos, aq ui presen tados, son las prio ridades que tiene el estado
mexicano para la co nsecucion del PPP, pero; en el discurso, es muy lo able e
incluyente la propuesta, pero es costu mbre que no se inclu ya y mucho m enos
se cumpla lo pa ctado con las poblaciones étnicas. Cuando para el momento
actual los hechos d emuestran impunida d, y arrogancia en la realizacion del

preproyecto.



Desarrollo humano sustentable:

Esta palab ra ofre ce una lacera nte herida que, “promesa con prome sa no se
cumple”, es por eso que hay que cuestionar como sociedad civil, el ¢éCOmo? Y
en ¢Qué tiemp o07? seran visibles estos puntos de acuerdo, para resp etar el
desarrollo econdmico de la regién y de sus habitantes, con ap ego a derecho vy
que se fortalezca su modo de vida y no se sea ajeno a las demandas de salud
y educacion.

Las fuentes de financiamiento de los proyectos incluyen recursos de los propios
paises participantes, inversiones del sector privado, donaciones de agencias de
cooperacion bilateral y préstamos de instituciones financieras multilaterales.

El siguiente cuad ro muestra el organi grama de funcionamiento del PPP, y se
debe destacar el punto que la sociedad civil juega en la inclusidon y somos un
punto externo, no un punto de convergencia.

Cuadro 4. Datos ofrecidos por el Gobierno Federal al respecto del PPP, en la

pagina de presidencia. www.presidencia.mx.gob.

Cumnbre de Presidentes

IMesoamericana
GRUP 0 TECHICO COMISION EJECUTIVA DEL PPP COMISIOH DE
INTERIMSTITUCIONAL I isinnados Presidenciales de los 2 FIMAMCLIAMIENTO ¥
CAEELIDE, CAF,ECLAC, UHDT, PIMISINNANDS TIBSIHENCIA RS 08 103 PROMOCIOH IMTEGRAT A FOR
SICA SIECA, IMCAE Paises HIMISTEOS DE FINAMZA IDE.
[
PARTICIPACION DELA
INICIATIVAS e i
Desarrollh || Desarrolb || Prewencidn Facilitacim | | Imtegracn [ [mtermon- | [Telecorrnou-
fustertable Humano ||de Desastres | | Tariano | | Imtemarbic Wial 2oelon caclones
Hatirales Comercial Eléctrica

Grupos Técnicos de las Iniciativas




Los ocho paises participantes en el Plan Puebla-Panama (PPP), adoptaron a la

Iniciativa Meso americana de Desarrollo Sosten ible (IMD S), como un marco

programatico estratégico y transversal para asegurar que todos los proyectos,

programas e in iciativas del PPP incorp oren p racticas de g estién am biental

adecuadas, promuevan la conservacion y el manejo sostenible de los recursos

naturales.

Para ejemplo de la cantidad de intereses en juego, serd muestra suficiente los

integrantes del gabinete econdmico del Plan Puebla Panama:

Cuadro 5. Integrantes del PPP. www.presidencia.mx.gob.

Banco Centroamericano de Integracion Econdmica BCIE
Banco Interamericano de Desarrollo BID
Banco Mundial BM
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL
Corporacion Andina de Fomento CAF
Informes Mensuales REP
Instituto Centroamericano de Administracién de Empresas INCAE
Plan Puebla-Panama PPP
Sistema de Integracion Centroamericana SICA
Sistema de Integraciéon Econdmica de Centroamérica SIECA
Sistema d e Intercon exion E léctrica para los pa ises de Amé rica

latina. SEIPAC

La historia econdmica de lo s paises con mayores adeudos internacionales con

instituciones financieras, curiosamente es con estas mismas, que ahora tienen

injerencia en la consecucién del PPP.



Del 10 al 12 d e febrero de 2003, serealizd el “Taller de traba jo del

Componente Indigena” en Nicaragua, con participacion de lideres indigenas de
Centroamérica, C omisionados, especialistas in ternacionales y naci onales vy
agencias multilaterales, ONG’s, etc, donde se presento la “Propuesta Indigena
Mesoamericana en el marco del Plan Puebla-Panama - Abya Yala ”. Esta

propuesta aborda tres grandes ejes de trabajo, los cuales se transformarian en
proyectos espe cificos, de se r aproba das por la Comisién Ejecutiva (esta

aprobacion no debe ser cuestionada) del PPP: Edu cacion, Seguridad Juridica,
Desarrollo Econom ico y Produ ctivo.

La region, es igualmente e | lugar donde se concentran las ambiciones
imperiales y donde, por lo tanto, se juegan las posiciones geoestratégicas de la
competencia mundial. Asimismo, el Istm o de Tehu antepec, es espejo de un
pais, so bre el que recaen los suei  0s expansio nistas de las pote ncias,
amenazado por la balcanizacién y a cosado ante la cr 6nica penuria delas
finanzas publicas, por fantasticas propuestas de filibusteros y agiotistas.

Los multiples proyectos de construccidon de un canal, luego de un camino y de
una via férrea, en Oaxaca y Veracruz, atestiguan otro fenédmeno que acompafa
la historia moderna y conte mporanea de México: la estre cha simbiosis entre
intereses privados y funcion publica; en otras palabras, el maridaje entre clase
politica y élite econdmica.

Dos dimensiones mas, hacen d e Tehuantepec, un foco de atencidon del siglo
antepasado. La primera, se relaciona con el asombro que causa a los viajeros
extranjeros, la exu berancia vegetal y animald elaco marca,loq uehoy
denominamos biodiversidad, al arribar a tierra firme por Coatzacoalcos. E |
paisaje remite a la imagen del Edén, de la tierra virginal, no contaminada aun

por la voragine industrialista, que desestabiliza el tejido social en Europa.

No se trata de un estado acosa do por fuerzas externas a él, sino de un campo
estatal, en que las mas prominentes po siciones e stan o cupadas por y para
quienes el aumento de su fortuna depen de del permanente d ebilitamiento del

estado. Estamos ante un estado enteramente investido por intereses privados.



Recordemos para a bonar tal hipétesis, que en 1848, GO mez Pedraza advirtid
gue: "Los americanos del norte se extenderan hasta el Istmo de Panama si no

se les cierra el camino". éEstaremos viviendo la realizacién de su profecia?

American Cynamid, Ciba Ge igy, John son and Johnson y C hevron/Novartis
desarrollaron un nu evo modelo, basad o en el ro bo y privatiza ciéon delo s

conocimientos indigenas.

Anualmente, los laboratorios farmacéuticos ganan cerca de 40 mil millones de
ddlares, por la venta de prod uctos basados en la medicina tradicional. El uso
de cono cimientos indigena s, puede reduci r los costos d e inve stigacién vy
desarrollo hasta en un 40%, en investigacion es médicas g ue pueden costar
hasta 200 millone s de ddlares. Por ejemplo, en 1988, la co mpafiia
farmacéutica Merck comercializé un anticoagulante (Tiki Uba), desarrollado por
el pueblo Urueu-Wau-Wau en Angola, que rapid amente se introdujo en lo s
quiréfanos de  cirugia cardioldgica, pe rola em presa no co mpartié su s

ganancias.

Muchos conocimientos indigenas se preservan a través de visiones, transmision
oral o revelaciones de ancestros y las empresas argumentan que se trata de
ideas de dominio p Ublico. Fa rsa y ardi d jurid ico para la impudicia delas

transnacionales

Instituciones co mo el Ban co Mundial, los pr incipales pa ises cap italistas,
empresas multinacionales y algunas universidades de los paises centrales han
desarrollado un siste ma de biopro speccidon, que a travé s d e convenios de

colaboracién con los gob iernos de p aises de mayor mega diversid ad,
universidades | ocalesy ONG (Organ izaciones n o Gubern amentales), les

permite p atentar y privatizar sustan cias activas y material genético o btenido
por lo s co nocimientos co lectivos y mi lenarios de | os pueb los indig enas. La
forma de vida de numerosos pueblos indigenas d el planeta, ha preservado la
diversidad bioldg ica de much as selvas y mangla res del mu ndo. De las 23 3

zonas de mayor bio diversidad identifica das por Cons ervacion Internacional y



World Wide Fundation (dos de las ONG que trabajan con el Banco Mundial) el
80% son habitada s por cerca de 3 000 grupos indigenas. Las actividades de
bioprospeccidon pe rmiten aislar, identificar, patentar y por lo tanto privatizar

conocimientos indigenas.

Mientras que la coleccidén de especies vegetales y animales arroja una tasa de
1 co mpuesto m édico por ¢ ada 10 m il espe cies reco lectadas, la e mpresa
Shaman Pharmaceuticals ha logrado una tasa de 50% de e fectividad a partir
de con venios establecidos con curan deros ind igenas. E | sabe rd elo s
curanderos, puede representar ahorros d e hasta mil millones de ddlares en la
fabricacion de una medicina. Sin e mbargo, es extrafio que las comunidades
indigenas obtengan ganancias, por ejem plo: en Co sta Rica, la empresa Merck
ha obtenido numerosas muestras con las que ha fabricado muchas medicinas,
pero basta con agre gar una sustancia o pasar la féormula a otro laboratorio,
para eludir el pago d e regalias. En la India, la empresa W.R. Grace fabricé un

insecticida organico, basado en una recet a hindu que utiliza ba el arbol neem,
pero lo pa tentd agregando otra sustancia. En 1996 la International Medicine
Corporation patentd la ayahuasca, planta usada ancestralmente por los indios
amazonicos, pero argumentd que se trataba de una varied ad producida en

Hawai. En 1994, Lucky Biotech Corporation patentd la thaumatina, una planta

100 veces mas dulce que el azlicar y usada ancestralmente por los habitantes

de Africa Occidental.

De este calibre son las impunidades que comete el gobierno, la corrup cion, la
elite econ dmica, la gente sin valore sy sin re speto po rlo s cono cimientos

indigenas.

El corredor biolégico mesoamericano ofrece, riquezas bioldgicas considerables,
pero lo s conocimientos indigen as son pa rte funda mental de los re cursos en

disputa.

De los 9 corredores de megadiversidad detectados y “protegidos” por el Banco

Mundial, el corredor bioldgico mesoamericano constituye una riqueza sin igual,



debido a que en él confluyen la fauna y la vegetacidén neoartica y n eotropical,
las aguas del océano Pacifico y el Atlantico, las corrientes heladas y templadas
que chocan en el Golfo de México. La biop rospeccidon en México se desarrolla a

través de cuatro proyectos:

La empre sa Sandoz-Novartis, en colab oraciéon con la Union d e Comunidades
Forestales Zapot ecas y Chin antecas, ha cole ctado alre dedorde 10 m il

muestras de hongos micro y macroscopicos en la Sierra de Juarez, Oaxaca.

La empre sa Ameryca Cynamid, en cola boracion con el Jard in Botanico y la
Facultad de Quimica de la UNAM, han colectado muestras de zonas desérticas

que son utiles para tratamientos cardiovasculares, cancer y alergias.

Molecular Natural Limited y El Colegio de la Frontera Sur han realizado trabajos

de recoleccion etnobotdnica en los Altos de Chiapas.

La empresa Diversa tiene un convenio con el In stituto de Biotecnologia de la
UNAM, para recolectar muestras en las ar eas Naturales Protegidas. Aunque la
mayoria d e estos co nvenios se encuentran suspendidos, e | hecho es que las
actividades de bioprospeccién se han realizado con bastan te inten sidad en

México.

Otra de las tareas muy importantes, que debemos incluir en la lucha co ntra el
Plan Puebla Pana ma3, cons iste en gen erar | os mecanismos que p ermitan
defender el valor e condmico de los co nocimientos indigena s, asi co mo su

respectiva remuneracion, si han sido extraidos estos conocimientos.

En el sure ste de México y en Centroamérica se localiza 11 por ciento de las
especies a nimales y vegetale s del plane ta, eco- regiones d e alta p rioridad,
bosques secos, hum edales y bosques semofilos t emplados. Y so bre ellos -
literalmente-, con el PPP se planea la construccién de ca rreteras, p uertos
maritimos, tendi dos elé ctricosy comunicaciones de fibra opt ica, plantas
generadoras de electricidad, oleodu ctos, gaso ductos, vias ferroviarias,

aeropuertos, canale s seco sy de agua , asi com o corr edores indu striales-



maquiladores.

"Se trata de las mismas lineas geogra ficas. La int encién del PPP, es a brir la
zona al ca pital e xtranjero con el apoyo d el Banco Mundial (BM) y del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID ); la s emp resas finan cian y avisa nalo s
grupos de los mod elos a seguir’. Esto va mas alld de la conservacién y del
desarrollo”. Inversion bajo el esquema de servicios ambientales, entre los que

se incluyen convenios de bio prospeccién, ecoturismo y sumideros de carbono.

Incluso hay programas de c onservacién, como e s el caso de las plan taciones
forestales, que son medida s dafiinas para la biodiversid ad porque en ellas se

utilizan especies que no son n ativas de la zona e incluso se pretende utilizar
organismos-transgénicos.

"El problema es que, el Estado mexicano se deshace de sus responsabilidades
en el area, al ceder a las empresas los servicios ambientales y las comunidades
sOlo part iciparian con su conocimiento en la e xplotaciéon de lo s r ecursos
naturales”.

En el PPP se presentan como nuevos proyectos, la consolidacion de actividades
econodmicas en to rno a la in dustria petrolera, corr edores ag roindustriales vy
diversificadotes, en lugares como: Acapulco-Zihuatanejo, Chilpancingo-Oaxaca,
Tehuantepec-Tapachula -areas de alta diversidad bioldgica- y la estructuracion
y promo cion del turismo en circuitos como Palenque-Guatemala- Bonampak,
Oaxaca-Huatulco y Campech e-Calakmul.
El Plan Puebla Panama ha im puesto, ultimamente, un tinte de impun idad al
desplazar comunidades enteras, no tomando en cu enta que en estos pu eblos
reside la identidad propia de cada habitante del sureste. No es objetivo de este
libro dar una informacién exhaustiva, sino mostrar el como son pisoteadas las
comunidades étnicas, por la bonanza e conémica de grupo s sele ctos. La s
repercusiones en sa lud y edu cacion so n predecibles, yaqu e sesum e ala

poblaciéon en condiciones de trabajo, en las que el desarrollo intelectual y el
cuidado propio son secundarios ante la voracidad d el dinero. El PPP deb e ser
tema en cualquier texto incluyente del sureste, ya que la vida no sera la misma

si se consigue realizar esta Area de Libre Comercio de las Américas ALCA.



Enerqgia nuclear.
Existen d epdsitos d e uranio, que son altamente estimad os por empresas

transnacionales, pa ra la creacion de en ergia nu clear po r medio de fisién.
Curiosamente, al no tener personal capacitado en el pais para la produccién de
energia nuclear, se ha dejado la investigacion a empresas norteamericanas, las
cuales no han situ ado nin guno de lo s sum ideros de uranioy que tiempo
después d e realizad o el trab ajo, se han retirad o sindarcuentad esus
resultados.

El Sub Marcos did u na entrevista a una fuente francesa, que en México fue
referenciada por “La Jornada” del 23 de octubre del 2005; en la cual menciona
que hay reportes de las comu nidades independientes, en los que llegaban los
americanos y utiliza ban apara tos “extra nos” y sa lian en to tal herme tismo.
Siempre se mo straron permisos d el gobierno del esta do, d el cu al es titular
Salazar Mendiguchia. Por esta razén el paso a las comunidades era facil.
Recursos maderables.

Chiapas cuenta a lo largo de su territorio con am plia diversidad de maderas,
gue son muy apreciadas en el mercado mundial, como es el cedro rojo, pino,
encino, abedul y mas.

No hay una cifra da da por el gobiern o de las zona s de libre tala, como son
conocidas en las comunidades.

Pero cabe mencionar, que fuera de ca da cabecera municipal, hay aserradero s
en los que una cantidad increible de arboles son procesados.

El transporte se realiza por la noche, se extrae y corta en el dia.

Problemas sociales.

Chiapas e s un e stado fronterizo, que a | tener volcada su linea diviso ria con
Guatemala, se ha visto  sacudida por b andas de diversa indole: Illdmense
“maras” o “escorpiones”, y es comun que en el discurso se mencione que éstas
han ataca do ocasion almente, pero en la realidad no sélo son estas bandas,
sino que también grupos co lombianos usan el paso por Chia pas para el trafico
de droga, que es impresionante en la zona So conusco, y de Comitan a las

tierras medias, en L as Margaritas mu chas co munidades Tojolabales han visto



con esto una ruta al enrique cimiento; ademas la trata de blancas, y en el

movimiento de emigrantes latinos.

Toda banda o clica e s una mara. En la region de C hiapas existen dos bandas
transfronterizas que pelean p or el botin o el territorio y cuya riva lidad e s
permanente e incontrolable, hasta la s autoridades admiten el temor qu e les
generan y mientra s buscan controlarlos, las mara s siguen de la mano con la

muerte propia y la ajena. Sus integrantes son de origen salvadorefio.

Hay quienes expresan su sentir de la mara de esta forma: “La mara es mi vida,
carnal; en ella me siento chido. Es lo Unico que he tenido y que tendré en este
apestoso mundo” Fuente periddico La Jornada 28-07-05. Centro de inspeccion

migratoria.

Las den ominadas Maras Sal vatruchas en su s i nicios fueron integ radas po r
salvadorefios en Estados Unidos. La primera mara fue la Wonder 13, que se le
atribuye al salvadorefio “Flaco Stoner” y fue creada en 1969. La denominacién
de Mara Salvatrucha, habla de su origen salvadorefio y de un amor a la patria,
gue a su vez recuerda a su progenitora; por ello es comun encontrar alrededor
del cuello de sus integrantes la leyenda tatuada, “Perdoname madre mia por

mi vida loca”. La vida loca es su orgullo e identidad.

En la actualida dlas mara s estan conformada s, indistintamente, por

centroamericanos comandados por un sa lvadorefio o sdlo por s alvadorefos.
Los mandos se obtienen por anteced entes criminales o pruebas de valory por
quienes se rodean d e un grup o de fu erza que do mina o controla la banda. El
jefe de la familia tiene derecho, a que el resto de los integrantes le paguen una
renta, producto de los ilicitos en los que participan, por e so dicen: “La banda

rifa, para, controla y viola”.

La Policia Nacional de Guatemala, la de Tapachula y el Con sejo Municipal de
Seguridad Publica, en esa ultima ciudad, coinciden que en las localidades de la
franja fronteriza Gu atemala-México ex isten al me nos 20 0 bandas de Mara
Salvatrucha (MS- 13) y de La 18, conm asde3 mil int  egrantes



centroamericanos y mexicanos, aunque ese numero podria q uintuplicarse con

miembros en ciernes.

Nacieron como agrupaciones de ayuda mutua ante el desempleo, la pobreza, la
marginacion y miseria en que se debatian latinos y negros por las politicas en
su contra, implementadas por el Gobierno Estadounidense.

La importancia de estas bandas, es que deben ser visualizadas como individuos
de contro | de las calles, que se disputan territo rios para cometer ilicito s,
mismos que les aseguran su subsistencia.

La atencid nalas b andas d ebe de ser integral, a tacar en los centros de
reclutamiento de in dividuos, reforzar p oliticas de segurida d, espacio sd e
esparcimiento, y evitar el involucrar a los individuos con las mismas bandas, y
evadir a toda costa que la juventud vea una oportunidad de pertenencia e n
ellas.

Son de importan cia para e | sistema de salud estatal, ya que el n Ucleo de
permanencia, gira e n torno a la drogadiccién y el a Icoholismo, problemas que
son de ambito federal, y de competencia estatal y municipal.

Programas de inversién federal y estatal en Chiapas.

El Programa para el Desarrollo de los pueblos y comunidades indigenas:

Tiene co mo objetivo general, en su modalid ad de Infrae structura Basica,
impulsar el desarrollo social y econdmico de lo s pueblos indigenas, con pleno
respeto a los re cursos na turales de su entorno, asusc ulturas y asus
derechos, mediante la ejecucién de ob  ras de infraestructu ra basica ; esta
modalidad se d irige a apo yar obra s preferen temente de electrificacién de
poblados, caminos rurales, ca rreteras alimentadoras, distribucién y su ministro
de agua p otable y a Icantarillado; tiene como criterios d e el egibilidad, que |l a
poblacion beneficiada habite en localidades de muy alta o alta ma rginacién,
con 29% o mas de hablantes de lengua indigena y con un tamafio de localidad
entre 50 y 10,000 habitantes

Albergues Escolares Indigenas: Brinda alimentacién y hosp edaje a las nifias y

niflos beneficiados, a través de los alb ergues escolares. Para su operacion, en



el 2005 se tiene considerado un presupuesto de 319.0 millones de pesos, para

la atencion de 60,978 beneficiarios en 1,085 albergues escolares indigenas.

Organizacion Productiva para Mujeres Indigenas:

Consiste e n impulsar y financiar la ej ecucién d e proyectos de organ izacidn
productiva para m ujeres in digenas, m ediante la promo cién de pro cesos
organizativos, alternativa sd e ocu paciéne ingresos que im pacten,

favorablemente, en sus condiciones de vida y posicidén social.

El Fomento y Desarrollo de las Culturas Indigenas:

Sirve de instrumento para concretar la politica de reco nocimiento a la
composicion pluricultural de la nacién y al derecho de los pueblos indigenas de
preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos que
constituyen su cultu ra e identi dad, asi c omo su de recho a de cidir sus f ormas
internas de convivencia y organizacion social, econémica, politica y cultural. En
este afi o se tiene progra mado, finan ciar 909 proyectos para in dividuos,
organizaciones y comunidades ind igenas; m etas que e stan prog ramadas
realizarse a partir del segundo trimestre, ya que pa ra entrar en operacion se
requiere de una serie de actividades pre vias, que son realizadas en el prime r
trimestre, como son las Reglas de Operacion que se encuentran en proceso de

autorizacién. Para lo anterior, se contara con 21.0 mdp.
Promocién de Convenios en Materia de Justicia:

Consiste en transferir recursos financieros de gestid n directa a organizaciones
sociales le galmente constituidas, que son parte o que trab ajan para las

comunidades ind igenas, a fin de crear mejores condiciones de acce so a la

jurisdiccidon del Esta do; a través de la promo cién y defensa de los de rechos
indigenas, asi como el apo yo econd mico para pr otocolizacion y ge stién de
permisos de uso de nombre. El peso especifico de esta labo r ha cobra do un
papel prio ritario, ya que la socie dad ci vil en ge neral y la s comun idades
indigenas en particu lar, dema ndan cada dia una mayor p articipacién en la

vigilancia y aplicacién de derechos.



Fondos Regionales Indigenas:

Se propo rciona y a poya, a través de los Fondo s Regionale s Indigen as, la
consolidaciéon de pr oyectos productivos, técni ca, econé mica y soc ialmente
viables, de impacto local y/o regional que contribuyan a incrementar e | valor
de los recursos econdmicos de las comunidades indigenas. Se cuenta con un
presupuesto anuald e 291.1 mdp para atender a 244 Fo ndos Regionales

Indigenas, asi como 12.0 mdp para capacitacion.

Programa de Desarrollo de las Comunidades Mayas de la Peninsula de Yucatan

(FIDA-Peninsula).

Sigue vigente du rante 2005, com o u na estrate gia de ap oyo regional al
mejoramiento de las condiciones de vida de las familias indigenas pobres y al
fortalecimiento de s us organizaciones de base. Par a 2005 se destinaran 15.0
mdp a la s accione s opera tivas pre vistas en to dos lo s componen tes del

proyecto.

La descentralizacién de los Servicios d e Salud, para la pobla cién que no tiene
Seguro Social en Chiapas, ha permitido preve niry a tendermej orla s
enfermedades en ca da regidén, en cada localidad. Estoes asi, porqu e la
autoridad local e s la que mantiene un co ntacto mas cercano con la poblacién,
conoce cu ales sony dénde estan los p roblemasy puede, por eso mism o,

ofrecer las mejores soluciones.
Oportunidades:

Es un Programa Federal, para el desarrollo humano de la poblaciéon en pobreza

extrema. Para lograrlo, brinda apoyos en educacion, salud, nutricion e ingreso.

Es un programa in  terinstitucional en el que p articipan la Secre taria de
Educacién Publica, la Secre taria de Salu d, el Instituto Me xicano del Seguro
Social, la Secreta ria de Des arrollo So cial, y lo s Gobier nos Estata les y

Municipales.



Programa IMSS-Solidaridad

La estructura del programa IMSS-Solidaridad esta formada por cuatro niveles:

Central (Nacional), Delegacional (Estatal), Zonal y Operativo.

En la delegacién de Chiapas, por ej emplo, debido al crecimiento de la
infraestructura en los Ul timos tre s afios, asi como a su complejidad

geografica y étnica, las zonas de servicios se ampliaronde 23 a 29.
Actualmente el programa op era en 108 municipios de | esta do, 505
Unidades Médico Rurales y siete hosp itales, agrupados en cinco re giones y

29 zonas.

En México, administrado p or el Instit uto Me xicano del Seguro Social
(IMSS) y con recursos del Gobierno Federal, atiende en 18 estados a 10.5
millones de h abitantes del medio rural m arginado. Mediante las UMR o
Unidades de Med icina Ru ral. Se compar an dicha organiza ciény

funcionamiento con los Sistemas Locales de Salud, como han sido propuestos
por la organizacién Panamericana de la Salud, para los paises miembros y por
la Secretaria de la Salud para México, particularmente en relacion con la
posibilidad de tomar deci siones a nivel | ocal. Se analizan algunos aciertos
y limi taciones del Progra ma IMSS- Solidaridad vy, por ulti mo, se prop onen
concretamente procedimientos para mejorar la coordinacion programatica
entre dicho Progr amay lo s otros serviciosde salud q ue atiend en a

poblacion abierta en México, con el objeto de lograr una mejor utilizacion de
los recursos y ava nzar hacia el propé sito nacional de log rar la equidad en

salud.

“"PROGRESA para que los nifios y las nifias, los jovenes y las jovencitas,
terminen su educacién primaria y secundaria. Porque no basta con tener una
escuela cerca, muchas veces, por necesidad econdmica, las familias sacan a
sus hijos o a sus hijas de la escuela para que trabajen o ayuden en la

economia familiar.



Cuando eso pasa, se cortan las oportunidades de esas nifias, de esos nifios, de
esos jovenes, para vivir mejor en el futuro. Nada de esto es bueno ni para las
familias, ni para Chiapas, ni para México. Por eso, los hijos y las hijas de las
familias que participan en el PROGRESA reciben becas para que puedan seguir
en la escuela. Las niflas, reciben una beca que es algo mas grande que las
becas que reciben los nifios. Esto es asi, porque tradicionalmente las nifias han
tenido menos oportunidades para educarse, para permanecer en la escuela.
Esta es una mala costumbre que el PROGRESA trata de desalentar. En
Chiapas, el PROGRESA estara atendiendo este afo a casi 280 mil familias que

viven en mas de 5 mil localidades de las distintas regiones del estado.

A solo 2 afios de funcionar en Chiapas, el PROGRESA estara atendiendo a fines
de este afio, a mas tardar a principios de este afio, a casi 5 veces mas familias
que en sus primeros meses de operacion hace dos afios. ” Palabras del

Presidente Constitucional Vicente Fox en inauguracién de UMR en el municipio

de Altamirano en el 2002.

Chiapas ha recibido apoyo por parte de programas de inversiéon Federal como,
Oportunidades, Pro Campo y Progresa.

Pero el sistema esta viciado en sus accesos, para comprobar que se requ ieren
apoyos; hay casos en que no llega a donde debiera y en haciendas solventes
surge un expan sionismo pro ductivo inexplicablemente, o no ha y registro

poblacional de los beneficios supuestamente brindados.

Esto y mas es Chiapas, éstas son las realidades que vive y no el discurso bello
y hermoso, de progreso, a vance, y lu cha con tra el analfabe tismo, pob reza,

enfermedad y retraso.

Zapatismo. Y 62 declaracién de la Selva Lacandona®.

La sexta declaracion, en su parte inicial, hace un recordatorio de quiénes son y
de dénde vienen, planteando su historia como ejército armado y como Unica
solucién a las impu dicias que ha arrem etido el g obierno co ntra ellos. Esto

quiere decir, que es un discurso, en el cual discurre sobre los motivos que los



obligaron al levanta miento, p ero vanagloridndo se de burlarse de las figuras
institucionales que representan al pais.

Diserta sobre los modos que han venido utilizando y de qué tan conveniente
les ha sido la guerra de guerrillas d e E rnesto Gu evara de la Serna e n su
momento histérico, y como han venido contra atacando al gobiern o en un
territorio que es ajen o a los militares, y donde ellos como Za patistas tienen
una clara ventaja.

En la segunda parte titulada “donde estamos ahora” ofrece una perspectiva de
cémo estan organizados los municipios auténomos Zapatistas, y la form a de
autogobernarse y las ventajas que ellos observan de esto.

Referencia los a vances d e lo s puebl os Zapat istas ante | os datos ofrecidos
gubernamentalmente, y da su parte de crédito a lo que ellos han dado y lo que
la gente de las sociedades civiles les ha ofrecido.

Es un rep orte, en el cual se visualiz an como una alternativa de cambio real,
gue es asequible para todo aquel que esta cansado de abusos y sobrevivir a los
malos tratos.

El EZLN, es una op cion de vida para miles de ch iapanecos, que ven en las
ofertas re volucionarias una me jora en su calidad d e vida, sal ud, educacién y
empleo.

Hay cientos de comunidades que no tienen nexos abiertos con el EZL N, pero
gue tien en su form a particulary similar de dirig irse, pero el Gob ierno del
Estado no los pue de recon ocer com o tales, ya que su presencia seria
mayoritaria y es un precedente malo, segun la administracion actual.

La comunidad del Ejido Saltillo tiene en su haber una historia reciente de unién
con los Zapatistas, pero al hab erse apagado la gue rra con el Gobierno, como
ellos lo e xpresan, n o hay ma s que tra nquilizarse para que él nolo sesté
“fregando”.

Su forma de organizacién es idéntica a la de los caracoles o juntas de buen
gobierno, aunque ellos si ace ptan las a yudas que provienen del Gob ierno

Federal y Estatal.



Estas comunidades son ejemplo de valo r y perse verancia para la conse cucion
de la igualdad, equidad, siempre su actuar honesto y mesurado ante la vida de
sus iguales, serd muestra a los pueblos del mundo.

Por ultimo cabe recordar, que ya hace 11 afo s aparecié el EZLN, el cual puso
de manifie sto estas situaciones, la indiferencia con que vivian relegadas las
comunidades rurales, no hay que sumirnos en la indiferencia y reconocer que
como nunca nos interesé la pobreza, ni sus pobres o el resultado de éstos,
todos mu y de scaradamente en 1994, quisieron ver a Chiapa sy con
admiraciéon quisieron defender a su s “hermanos”, nunca nos habiamos
permitido darles prioridades, y ahora con tristeza sélo vemos que mientras hay
ruido y sangre la atencién de los medios y la sociedad es para el Sureste, es
una triste realidad, México no debe sumirse en la apatia de sélo ayudar en la
desgracia o en la injusticia muy notoria, debe ser un pueblo unido que siempre
ayude a su igual, y luche por mantener el estado de equilibrio entre las fuerzas

de este pais.

No estd mal que nos ocup emos de C hiapas, esta mal que no mire mos a
Oaxaca a Michoacan, que tal vez estén en situaciones mas extremas y sea
necesario que tenga que surgir una guerrilla que pugna por igualdad, y “tod o
para todos, para nosotros nada”.(Subcomandante Marcos)

No dejar que el esfuerzo Zapatista caiga en lo mismo que toda la clase politica,
el habla activa y el hecho pasivo.

No dej ar en afio s futuros qu e algln mexicano americanizado, con animos
presidenciales y de poder, se burle al of recer dialogar con experiencia en 15
minutos y resolver todo por arte de magia, tal es el caso del actual Presidente
de la Republica Vicente Fox.

Tal parece que nunca, en este pais, aparecera el discu rso inteligente que
promueva biene star, salud, e ducacion, etc., y peor es saber que si aparece
corra el riesgo de viciarse, to do esto a demas de las b ellas narracion es de
Rosario C astellanos y los he rmosos re cuerdos d e Bel isario Doming uez d e

Chiapas.



Chiapas es un estad o carente de todo para la gente pobre, y es un estado de
posibilidades para el burgués empresarial,

Chiapas n ecesita go bierno, n ecesita seguridad, C hiapas ne cesita ser otro

Chiapas, no el de ahora.

Turismo.

Con todo esto se conservan muchisimas poblaciones puras, que habitan entre
las grandes urbes, como Tapachula, Tuxtla, Arriaga, San Cristébal Las Casas;
Chiapas no debe ser un fo lleto en una agencia de viajes, cierto es que hay
muchos lugares bellos que conocer, pero no es un lugar dond e visites a seres
diferentes, es un lugar donde falta gen te com prometida con sus ideas y con
sus profesiones, para ayudar a mediar un equilibrio tan necesario.

Es una zona evidentemente tu ristica que cuenta co n lugares como la re serva
de Bosques Azules, Lagos de Monte Bello, cascadas de Agua Azul, Uninajab,

Rio Jataté, Palenque, Bonam pak, Chinkultic, SCLC, grutas de Rancho Nuevo,
Canodn del Sumide ro, comp lejos hid roeléctricos monument ales, Yaxchilan,
poblados puros como Oxchuc, Ocosingo, Margaritas, etcétera. Una perspectiva
de desa rrollo e condmico se r ealiza mediante fo mento al turism o con la

participacion social.

Hay que record ar, q ue todo d esarrollo e n turism o, debe obe decer a le yes
ambientales y a un desarrollo respetuoso y mesurado, que provea de bienestar
a las comunidades ahi establecidas.

Ante tod o este a vance y p erspectivas ofrecidas, hay que record ar q ue las
nuevas ge neraciones han perdido el re speto por lo natural vy consideran lo

“Light” un modo de vida, las burguesias que atormen tan los mercado s
productivos sumen a las poblaciones en la pobreza y analfabetismo, cuando la
gente no tiene posibilidad de salir adelante emigra al norte o centro del pais,

para tratar de obtener un mejor modo de vida, que es aparente.

MUNDO TOJOLABAL.
Tojolabal significa ha blar correctamente, o hablar la verdadera lengua, que es
el aspecto que define a los miembros de este grupo étnico, los que usan esta

lengua son los hombres correctos o los tojol winik kotik.



Actualmente existen 28 etn ias que derivan de los Maya s, de este modo se
hablan en el sureste 27 lenguas mayenses.

La etnia Tojolaba |l deriva de lo s tzeltalanos, que a su vez se dispe rsaron y se
subdividieron en tzeltale s, tz otziles, y tojolab ales, que sonlo s grupos
predominantes en Chiapas.

En este ambiente los Tojolabales, son un grupo étnico de la gran familia maya
que vive e n la regid n fronteriza del e stado de Chiapas. Prin cipalmente en los
municipios de las Margaritas, Altam irano, Comitan y 20 de Noviembre. Los
limites del territorio de su domino estan marcados por el rio Tzakoneja y el rio
Jatate hacia el Nort e y hacia e | Este, al Oeste por la Carretera Internacional
que va de Comitan a San Cristéba | La s Casas y al Sur co n la fron tera de
Guatemala.

La regidon en que habitan lo s Tojola bales e s muy exte nsa, pues ocup a
aproximadamente seis mil kildmetros cuadrados y dentro de ella viven unos
7000 ha blantes de la le ngua Tojola bal. El consej o sup remo Tojolaba | con
nexos Za patistas, tiene loca lizadas 184 comunidades de habla tojolabal
repartidas en | os m unicipios, las Margaritas cuen ta con 1 14, los cuales se
encuentran repartidos en mas de 4000 kildmetros cuadrados y mas de 400
comunidades y barrios, aqui se concentra el mayor numero de hablantes de la
lengua, ellos viven en las tierras altas, valles, y selva.

Para la historia escrita, los Tojolabales aparecieron en la regién hace 320 afios
con el nombre de “chanabal” o los de la cuarta lengua. Cuando en 1686 se le
otorgd a un sacerd ote de Co mitan, el permiso d e predicar en esa lengua;
dentro de tal historia, no hay un referente del momento en que aparecieron.
Algunos estudioso s afirm an, que los Toj olabales e migraron de la regién de
Cuchumatanes en G uatemala, para asentarse en la regién de Comitan. Otros
estudios a firman qu e el territorio don de se hablé prime ro Tojolabal es la
Trinitaria, Comalapa, Chicomucelo, y Lagos de Monte Bello.

Con la co nquista de Chiapas, empezd la dominacién que po r mas de cuatro
siglos han sido o bjetos | os Tojolabales. La ciudad mas antigua, Comitan, fue

fundada p or los es pafoles hace 477 afio s, en 152 8, con el nombre d e San



Cristobal de los Llanos. De este modo som etieron a los pueblos indigenas y se
distribuyeron la riqueza por medio de las encomiendas.

La domina cién de los espaf oles y de los frailes terminé con las Le yesde
Reforma de 1867y las estancias ganaderasy las finc as pas aron a ser
propiedad de las familias espafiolas y crioll as avecinadas en Comitan, entre
las que destaca la familia Castellanos.

Ellos fueron los nuevos patrones que tenian las tierras de Los Altos y de Los
Valles. La famil ia Castellanos llegd a poseer mas de trece fincas, a la s que
anteponian al nom bre antig uo, el de Rosario; en honor a la principa I
terrateniente de la familia: la "Chayota” Rosario Castellanos.

En ese entonces, la autoridad suprema de la hacienda era el patrén, por lo que
el consejo de ancianos desaparecid, para formar autoridades como el comisario
ejidal.

La organizacion de la comunidad Tojolabal esta ba sada en el nucleo fa miliar.
Un homb re si gue r elacionandose es trechamente con su familia, in cluso
después del matrimonio. Asi, el hombre mas anciano de la casa agrupara en
torno de si, a sus hijos, nueras y nietos. El dispondra la forma en que se lleve
el trabajo, el tipo de cultivo, cuantos y quiénes de los hijos emigraran cada
ano, el uso que se dara al di nero obte nido por medio d el trabajo familia r e
individual y mucha s de las d ecisiones que se tie nen que tomar en el seno
familiar.

La unidad familiar se ve reforzada por lo s parientes, a quienes se acude en
tiempos normales o de catastrofe econdmica para solicitar ayuda.

La familia es tam bién, quien determ ina las normas que dirigiran la vida
comunal, pues ade mas de elegir entre todos lo s jefes de la familia, a los
representantes de la comunidad, es su accidn conjun ta la que decide en todos
los casos, por medio de la a samblea comunal, lo que ha de ha cerse y la
manera de efectuarse.

Las autoridades no son mas que los portavoces de la colonia y los encargados
de verifica r que sus decisione s se cu mplany se respeten. La comu nidad
Tojolabal, es mas qu e un lugar donde el individuo tiene una identidad social y

esto es lo que pierde al interactuar con los ladinos.



Se cree g ue el espa fol o castilla, estd d estinado a ser habla do sélo po r los
hombres que tienen contacto con los ladinos, los ancianos o las mujeres en sus
hogares no han tenido la necesidad de aprenderlo, nunca lo han necesitado; en
realidad parte de la poblacion es bilinglie por n ecesidad y principalmente son
los hombres y los jévenes quienes lo hablan, y a los nifios se les ensefia en las

escuelas, porque tendran la necesidad de estudiar en “Chonab”.

El tojol j unaotoj olwex esel vestuario comun que acostumbran los
Tojolabales cuando estan en su comunidad.

El traje tradicional para el hom bre consiste en: un pantaldn d e manta blanca
que llega por debajo de la rodilla, bordad o en la parte baja, la faja que utiliza
se llama tzakal wex, una ca misa blan ca de ma nta llamada k ulabal, y un
paliacate de color rojo en las manos y el cuello.

Las mujeres usan u n s ku ixuk o blus a, la complementan con una falda de
colores vistosos naranja, morado o celeste, hechos de popelina o satin. En el
vuelo de la falda tiene tiras de encaje y se recoge alrededor de la cintura, con
una fajilla.

Creo con veniente marcar la d ivisién, qu e algunos estudiosos han hecho: los
tradicionalistas, los catélicos, y los que han encontrado la palabra de Dios.

La Unica discrepan cia entre los dos primero s es que: las festivida des son
diferentes y en los tradicion alistas, no ingieren bebidas alcohdlicas enlas
fiestas y los catdlicos si lo hacen, de esta manera los terceros son los cristianos
o de alguna otra religion.

Por cue stiones de origen religioso se han dado exclusione s y e xpulsiones de
ministros de otras religiones.

Asi son | os Tojola bales y su origen, en este mo mento nos interesa como
perciben la salud y la enfermedad, p ara poder tener un acerca miento mas
integral a su salud.

Salud, enfermedades y medicina tradicional.

Para lo s Tojolaba les lo mas i mportante es la sal ud, porqu e sin ella no hay
trabajo, ni familia, ni comida. Estar sano significa, que los individuos viven en

armonia con las fuerzas que lo rodean.



La salud puede perderse por e nfermedades que atacan al cu erpo fisico, éstas
pueden ser de origen natural como: la gripa, la diarrea, los golpes y fracturas o
provocados por esta dos em ocionales como el co raje o la verglienza. Estos
padecimientos se p ueden curar con medicinas naturales o con los re medios
que dan los lad inos. Hay otras enferme dades que no se pue den curar sin la
presencia de alguien , que tiene habilida d para re mediarlas, talesso nlas
enfermedades del espiritu que son causadas por las fuerzas que hacen dafio al

Ill

“altz il” de los individuos.

Muchas enfermedades son cau sadas por la pérdida temporal del “altz"il” y se
remedian haciendo los re zos necesarios para que regrese al cuerpo. El alma
puede perderse por una caida, por un susto, por envidias o por brujeria.

No toda s las personas pue den curar esto s m ales, ya que ese don esta
reservado para personas que tienen un “ wayjel” (espiritu magico) mas fuerte.
Los Tojolabales distinguen el “ajnanum” vy al “pita chik” de e ntre las personas
que pueden curar. El ajnanum puede reconoce r las capacid ades curativas de
las plantas .Es capa z de leer la sangre vy la enfermedad en el pulso de sus
pacientes.

Cuando u n Tojolaba l llega a enfermar y los medios con los que cu enta la
comunidad no son efectivo s p ara curar la enferm edad, se tiene que ir a la
ciudad, p eroes muy co mplejo el acercamiento, ya que requiere una
sensibilizacion por parte de los citadinos a este respecto.

Existe en el Hospital de Comitan, el registro e scrito de un Tojolaba | que fue
atendido en el ano 1986 y qu e refleja fielmente p roblemas con la salud, el
lenguaje, y co mo p erciben a las personas de salud. El sigu iente poe ma se
presenta en su version orig inal en Tojola bal y en espafiol, refleja el sen tir de

las comunidades hacia la atencion hospitalaria.



En el hospital.

Hermanos, jmoj
Les voy a decir ojxa
Como veo las cosas

Aqui en Comitan.

En este hospital, ba
Si llega un rico,

Luego se preparan para recibirlo,

Porque se respetan mutuamente.

Si llega un hermano nuestro,
Un Tojolabal,

No sabemos como movernos,

Andamos perdidos en el hospital.

No entendemos el idioma
De los doctores,
Por eso no nos entienden,

Tampoco nuestra enfermedad.

Si no nos entienden,
No nos respetan,
Dicen en su corazon

Que no sabemos nada de nada.

Ja b’a ’espitali.

al jel jumasa
kal awabyex
ja jastal wa xkila
Ja’'ti b"a chonab’i.
espitali ’iti
ta wa xk “otik jun jnal
wewo wa xchapxi lek

Yuj wa skisa sba je

ta wa xk "ot jun jmotik
ba tojol “ab"ali
mitoxna "atik sb “ej lek

Jastal b’ a espitali.

mi xkab “tik ja sk “umal
ja loktor jumasa
ja yuj mi xyab “kujtik

jastal ja jchameltik

ta mi xyab "kujitik
mixa skisawotik
wa xyala sk "ujole

Mini jas wa xna atik.

ANONIMO.



CAPITULO 2.
MOVILIZACION COMUNITARIA Y ECONOMICA.

Principales Sectores, Productos y Servicios en el Municipio de las Margaritas.
Los siguientes datos, podran ayudar a visualizar mas el panorama econdémico
de la poblacion Tojo labal y po r qué las moviliza ciones de su gente so n un
resultado normal, del cual subyacen sus causas en la inequidad econdmica.
Agricultura: en el municipio se cultiva principalmente el maiz, frijol, café, cafa

de azucar y arroz.

Explotacidn forestal: en el municip io se producen maderas de cedro, caoba ,

roble, y hormiguillo.
Industria: en el municipio se produce tabique y artesanias.

Turismo: Entre los atractivos turisticos con que cu enta el m unicipio, destacan
las ruinas arqueoldgicas de Xintahual, San Joaquin, San Mateo Paloma Real,
grutas d e Arcoton, Los Cimientos  y Monte Guerrero, el T  emplo d e Santa
Margarita, las Casca das de Sa nto Domingo y la be lleza de | os rios, lagunas y

paisajes naturales del municipio.

Comercio: el mun icipio cuenta con un a gran variedad d e establecimientos
comerciales que o frecen articulos de p rimeray de segunda necesidad como

son: alimentos, abarrotes, calzado, vestido, muebles, etc.

Servicios: el municip io cuenta con lo s servicios de hospedaj e, restaurantes,

servicios bancarios, talleres, etc.
Poblacion Econdmicamente Activa por Sector.

En el afio 2000, la Pobla cion Econdm icamente Activa (PE A) ocupada fue de

26,380 habitantes, distribuyéndose por sector, de la siguiente manera:

Sector-Primario
El 77.07% realiza a ctividades agropecuarias. El po rcentaje de este sector en

los ambitos regional y estatal fue de 57.40% y 47.25% respectivamente.



Sector-Secundario
El 6.41% de la PE A ocupada, laboraba en la indu stria de la transform acidn,
mientras que, en los niveles regio

nal y estatal los porcentajes fuerond e

12.33% y 13.24% respectivamente.

Sector-Terciario

El 14.66% de la PEA ocupada, se emplea en a ctividades relacionadas con el
comercio o la oferta de servicios a la co munidad, mientras que, en los nivele s
e 28.61% y 37.31%

respectivamente. En la perce pcién de ingresos, en el municipio, se tie nen los

regional y esta tal el com portamiento fue d
siguientes resulta dos: el 43.87% de lo s ocupado s en el sector primario no

perciben ingresos y solo 0.2 3% reciben mas de ¢ inco salarios. En el sector
secundario, 9.3 2% n o per ciben sal ario al guno, mi entras que 2.61% reciben
mas de cinco. En el terciario, 10.65% no reciben ingresos y el 9.98% obtienen

mas de cinco salarios minimos de ingreso mensual.

Cuadro 6, Poblaci6 n Econé micamente Activa  (PEA), m unicipio d e Las

Margaritas, Chiapas. Afio 2000.

LAaS POBLACION MO REC IBE MAS DE 5 ND
MARGARITAS | OCUPADA | ® | INGRESDS | % | SALARIOS MIN. | % | ESPECIFICADD | %
ER AR a0 ISNFr o7 & B7 451 23 73
SEHDARDD L 641 157 9.2 a4l 261 475
TERCLARED a 1465 4 u.ul 294 el 1 o1

En este mismo rubro, la regidn reporta los siguientes datos: 47.29% de la PEA

ocupada, en el sector primario no recibe salario alguno.

- 0.50% recibe mas de cinco salarios.

- En el sector secundario: 7.81% no percibe ingresos por su actividad.

- Mientras que sélo 2.33% percibe mas de cinco salarios.

- En el terciario: 8.58% no recibe ingresos.




-11.2 0% mas de cinco sa larios m inimos men suales de ingreso, por su

actividad.

La distribucion de ingresos de la PEA en el Estado reporta que , el 40.66% de |

sector primario no recibe salario alguno.
- S6lo 0.76% recibe mas de cinco salarios minimos.

- En el sector secundario: 6.63% no percibe ingresos; 4.46% recibe mas de

cinco salarios.

- En el te rciario, 5. 73% no recibe ingresos; 11.98% obtien e mas de cinco

salarios minimos.

Finanzas publicas: De acuerdo al Informe de Gobierno, los recursos publicos
ejercidos por las De pendencias Estatales y Federales en el a ho 2000, fueron
del orden de los 146.60 millon es de pesos, que se destinaron principalmente
en Educacidn, 10.9 4%; Desar rollo Ag ropecuario 19 .28%; Co municaciones vy

Transportes, 52.26.

CUADRO 7. Inversion publica ejercida por sector de actividad, Municipio de Las

Margaritas, Chiapas. Ano 20 00.
SECTOR AC TIVIDAD LAS MARGARITAS | 03 FRONTERIZA ES TATAL

%ol 146.607.38) % 810.464.50| %|29.007.083.20|
CE WEBTICIA QoL
(Tih 5 LREF
LY g LS5
03 ory
VASESTEMCIA SOCTR. 2%
REGICIAL Y LRSAHD a7
ARCFEIAREO (51 123
AR ¥ ERCOLEROE MAIUERES (1] L
¥ TEShGRCRTER 53 LEEI
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Para el ejercicio 2001, el Municipio contd con recursos autorizados del Ramo 33
(Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios), del orden de
los 87.67 millones de pesos, de los cuales, 69.61 corresponden al Fo ndo de
Infraestructura Social Municipal (FISM) y 18.06, al Fondo de Aportaciones para
el Fortalecimiento Municipal (FAFM). MIGRACION.

La migracién de chiapanecos h acia otros estados o a Estado s Unidos en los
porcentajes actuales, es un fen dmeno nuevo. A partir de los afos 30, la Selva
Lacandona ha bia s ervido co mo “ valvula de e scape”, para la tension social
creada por la falta de tierra. Las politicas neoliberales, impulsadas a partir del
ano 1982 con el gob ierno de Miguel de la Madrid, cancelaron las politica s de
proteccion al campo me xicano. Mas tar de, las c onsecuencias del

TLCAN,(Tratado de Libre Co mercio con América d el Norte), en vig or desde
1994, dejaron sin salida comercial a los productos del camp o. Esta crisis esta
obligando a miles de chiapanecos a abandonar sus comunidades y sus tierras,

en busqueda de una salida, que sea una mejor perspectiva econdmica.
Migracion hacia los Estados Unidos de América:

. Entre 30,000 y 50,000 chiapanecos emigran hacia los EUA cada afio, de
una poblacién de casi 4 millones.

o Se calcula que en menos de 10 afios, unos 300,000 chi apanecos s e
habran asentado en los EUA.

o 65% de ellos son ca mpesinos e indigen as que pro ceden d e Pantep ec
(Zoques), Altos (Tz otziles), N orte (Cho les), Selva (Tzeltales) y de la Sierra
Madre (Mames).

. Segun estudios del Colegio de la Frontera Sur, los nuevos migrantes de
Chiapas, se estable cen prin cipalmente en entida des estad ounidenses sin
tradicion receptora, en las zon as cen tro y occiden te, entre e llos Oklahoma,
Colorado y Washington.

. La economia de migracion:



Las remesas de chiapanecos en los EUA se calculan para 2005 en 500 millones

de dodlares, equivalente “a toda la cosecha de maiz — principal generador de

valor en el estado — ademas de la produccién de frijol, platano y mango.”

Un migrante paga entre 1,500y 2, 500 dodlares a los " polleros” para que le

lleven “seguramente” a los EUA. (En 1995, se pagaba entre 20 y 30 ddlares.)

Fuentes: “Mig rantes m esoamericanos (I /ID),” Miguel Pickard,
2005 (ESTESUR); CENTRO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS Y POLITICAS
DE ACCION COMUNITARIA. CIEP AC. 20 04; Red Latinoamericana

sobre Poblaciones Mdviles y SIDA 2004
MILITARIZACION

La m ilitarizacién, e s o tro fendmeno de g ran r epercusion ec ondmica en el
Estado y el Municip io de Las Margarita s. Desde hace déca das, el ejército

estuvo presente en Chiapas, como el rostro visible del gobierno federal en la
periferia. Pero, a partir del levantamiento Zapatista en 1994, se militarizé todo
el Estado, amparandose en el Plan de Defensa Nacional, que legitima la accién
de la s fuerzas arm adas ante un “en emigo inte rno, que a tente contra la

1.

seguridad y soberania naciona

En febrero de 1995, el ejército entrd a la Selva para detener a la Comandancia
Zapatista. Durante esta década, se han denunciado constantes patrullajes
militares en comunidades, con el fin de hostigar a la poblacidon civil, generando
en algun os ca sos despla zamientos forzado s vy en otros lle gando al
desmantelamiento violento de los municipios auténomo s (los casos de El

Bosque y Ricardo Flores Magén en 1998).

En otra s regiones como Chen alhé o la Zona No rte, el ejé rcito impu Is6 la
creacién de grup os param ilitares, comounod e losin strumentos de la

estrategia contrainsurgente, para acab ar con la resi stencia Zapat ista. Se



aprovecharon las d iferencias polit icas y organ izativas e xistentes enla s

comunidades, armando a los mismos indigenas como paramilitares.

NUmero de Bases y Ubicacion

Las ba ses militare s tienen imp ortancia e condmica, ya que h an controlado el
transito de mercancias, y se han aleccionado a los militares a recibir pagos por

el paso de mercancias.

La VII Regidn Militar abarca Chiapas y Tabasco e incluye las 5 Zonas Mi litares
30, 31, 36, 38 y 39.

De éstas, las Zonas 38,3 9 y parted e la 3 1 abarcan 30 municipios de la
“region de conflicto” en Chiap as en lo s “territorios indigenas” de lo s Altos, la
Zona Norte y la S elva Lacandona. Las Zonas 38 y 39 fueron creadas después

del levantamiento Zapatista en 1994.

En estas tres Zona s Militare s, el CA PISE (Centro de Analisis Po litico e
Investigaciones Socialesy Econdmic as, A.C.) Id entificé 91 in stalaciones
militares, en un estudio que se realizé en febrero 2004. Segln una co rreccién
de la misma SEDENA (Secretaria de la Defensa Nacional) en 2005, el namero

actual de instalaciones es 118.

Segun los propios datos de la SEDENA, la totalidad de las hectareas adquiridas
y expropiadas para uso de su institucion es d e 4,443 has. Segun el CAPISE,
por lo menos 57 de las instalaciones militares, se asientan en predios ejidales.

(tierra comunal de un pueblo campesino o indigena)
Violaciones de Derechos Humanos.

El Ejército Nacional ha sido denunciado, por violaciones de derechos humanos
en Chiapas, en contra de civiles d e co munidades pertenecientes al E ZLN vy

otras organizaciones:



e Hostigamiento

e Amenazas

e Toma ilegal de tierra
e Ejecuciones

e Tortura

e Desplazamiento forzado

Introduccidon de pr ostitucidn, alcoh olismoy drogadiccidn, las cuales h an
generado fragmentacién y ruptura del tej ido social y violan el derecho de las
comunidades a di sfrutar y d esarrollar s u prop ia cultura en con diciones d e
igualdad. Argumentos Oficiales: El Ejército just ifica su prese ncia en Chiapa s

con razones no relacionadas al EZLN:

e Flujo de migrantes indocumentados

e El narcotrafico

e El trafico de armas y maderas preciosas

e La atencidén social frente a la pobreza y los desastres naturales
e El crimen organizado

e Conflictos e inestabilidad entre comunidades indigenas
Fuente: CAPISE 2004, 2005.

DESPLAZADOS: En el estado de Chiapas, el de splazamiento forzado, es un
fendmeno que desde hace dé cadas se ha producido por varias razones, como
intolerancia religiosa o los conflict os agrarios. La gu erra de co ntrainsurgencia

implementada, produjo miles de desplazados internos.

e Hoy existen alrededor de 12.080 desplazados en Chiapas, la mayoria de
ellos provienen de la regiéon Zona Selva-Norte, de los Municipios de Tila,

Tumbald y Sabanilla, y de Los Altos, del municipio de Chenalhdé.

e Podemos diferenciar cuatro grandes grupos:



e Los d esplazados Z apatistas de Po lhé (Los Altos de Chiapas), que se
niegan a retornar mientras no se cumplan los Acuerdos de San Andrés;

e Los retornados de la organizacion “Las Abejas”,de la misma regioén - los
dos grupos forzados a desplazarse, po r la masa cre de Acteal en el afi o
1997;

e Los desplazados en la Zona No rte, por la violencia del grupo p aramilitar
“Paz y Justicia”, que optaron por negociar su retorno con el gobierno, en
la lamada “mesa de negociacion de “Jolnixtié”.

e Por ultimo, un grupo de desplazados de diferentes regiones de Chiapas,
acompafiados por el Centro de Derechos Humanos, Fray Bartolomé de

las Casas.

Fuentes: Centro de Derecho s Humanos Fray Bartolomé de Las Casas,

“Caminando Hacia el Amanecer,” 2002
PRESENCIA DE TRANSNACIONALES EN CHIAPAS

El Tratad o de Libre Comercio y el resto de acuerdos comerciales, han
favorecido a las gra ndes emp resas mu ltinacionales, quienes cuentan con un
poder eco ndmico su perior a los esta dos-nacién. Las multin acionales ven a
México (como al resto de América Latina), como una fuente rica y facil para la
multiplicacion del capital, sobreto do a través de la explo tacion y
comercializacion de recursos naturales, como el agua y | a biodiversidad. Por
estos motivos, su mayor interés se concentra en | as regiones del Sureste de
México: Existen 3 grandes intereses en la explotacién de los recursos naturales

de Chiapas.

e La biodiversidad: en miras de las empresas farmacéuticas, biogenéticas
gue ven en la bioprospeccion, la forma de crear patentes sobre material
genético y la produccién - distribucion de semillas transgénicas.

e El agua, interés de multinacionales embotelladoras e hidroeléctricas.

e El estable cimiento de ‘servicios am bientales’ (pa go a habitantes de

areas naturales, para conservarlas con e | fin de man tener la cadena de



captura de carbon.) Esta propuesta es impulsada, desde los gobiernos
de los paises ‘de sarrollados’, ante el in cumplimiento de la s reducciones
de gases toxicos, establecidas en el Protocolo de Kioto.

Monsanto, el gigante estadounidense, en el area de transgénicos, acaba
de adquirir la empresa mexicana Seminis, en enero de 2005, para seguir
en sus investigaciones y creacién de las semillas transgénicas. Su centro
de produccion, estd ubicado en uno de los mejores postores de Montes

Azules, sobre la ruta hacia Montebello y el Sur de la reserva.

Monsanto ha recibido casi el 40% de los permisos para transgénicos. La
mayor parte de estos permisos son para el cultivo de maiz, sequido d e
algodoén, tomate y soya, principalmente.

La compafiia es responsable, por el 94% del area cultivada con semillas
transgénicos en todo el mundo.

La diseminacién de transgénicos fu era de control, ha sido detectada
repetidamente en  Chiapas, sobretodo en los Municip iosd ela s
Margaritas, Ocosingo, Palenque y Playas de Catazaja, es decir, la Selva
Lacandona y sus alrededores.

Coca-Cola: México es el primer pais en el mundo que mas la consume y

Chiapas, uno de sus Estados de mayor consumo en el pais.

Acusaciones en contra de la compafiia en Chiapas:

e La compra de aguas, anteriormente ejidales, para su uso privado, lo
cual quita tierra y acceso al agua a los indigenas (Se consumen, sélo
en la produccidon de botellas, el equiva lente del ag ua consumida por
223 familias.)

La contaminacion del agua y la venta de agua contaminada
Violaciones de los derech  0os humanos: intim idacién a sindicalistas,

asesinatos, torturas.



e El fomento de divisiones y tensiones en comunidades indigenas, que han
llegado hasta desplazamientos

e Elaumentodelap obreza: e n comunid ades in digenas, una person a
gasta hasta el 17.5% de su salario minimo diario, en productos de Coca-
Cola.

e El incremento de la desnutricidon, en co munidades donde no hay acceso
a otras bebidas mas saludables.

e Ford Motor Company participa en el mecanismo de “captura del carbon”,
que les permite a las empresa s “adoptar un bosque”, que
supuestamente, es capaz de absorber el carbon emitido y convertirlo en
oxigeno, e n lugar d e exig irles bajar su s emisione s (co mo a rticuld el

fallido Protocolo Kyoto).

Ford “adoptd” la Selva Lacandona en 1998 y desde este aifo, ha pagado unos
10 m illones de d dlares al g obierno fe deral. En 2000, co mo parte de la
celebracién de su 75 aniversario de estar en México, la Ford entregd un cheque
simbdlico, por 2.5 millone sde dodlares, a | G obierno E statal, pa rala
construccién y equipamiento de 5 estaciones de campo en la Selva Lacandona,
para implementar proyectos d e Educacién Ecoldgica, vigilancia de la selva, el
desarrollo susten table y ecotu rismo de las comun idadesy e |apoyod elos

trabajos de investigacién.

Se calcula que la in dustria farmacéutica, de la cua | Baye r forma gran parte,
tiene ganancias de mas de 3 2,000 millones de délares anuales, gracias al uso
de remedios tradicionales que incorpordé a medicamentos de receta. Se estima
qgue el va lor econdmico total anual de las drogas derivadas de plantas, es d e

mas de 68,000 millones de délares anuales, solamente en los EUA.

FUENTES: Centro de inve stigaciones econdmicas y poli ticasdea ccidn
comunitaria. CIEPAC 2001, 2003, 2004, La Jornada 2005, Maderas del Pueblo
del Sureste 2005,Ford Motor Company 2000.



Por tod os estos da tos y mds, es que la poblacié n chiapan eca se ha Vvisto
sumida en el retra so e condmico y se dan fend6 menos de migra cién, que
provocan la descomposicion del ndcleo basico de la sociedad.

Los jo venes Tojo labales y ad ultos en e dad labo ralmente a ctiva, tien en que
migrar de sus com unidades, porque se ven ob ligados a salir del retraso
impuesto.

Asi, en el Municipio de las Margaritas, las remesas llegan en forma de envios a
Banorte, Unico banco en la cabecera ejidal, donde se cobran tasas elevadas del
10% del envio, lo cual es un robo.

AUn asi, el dinero que llega a los familiares, es usado para comprar animales y
tierras, ya que la gente ve en esto, una inversidon segura de su patrimonio.
Cuando un indigena tiene un familiar en “los Esta dos”, o Estados Un idos de
Norteamérica, que e s como comunmente le llaman ; la dindm ica de la familia
cambia, ya que los hijos de edad mayor tendran que seguir el rumbo, que ha
dejado el predecesor, ya que estd co mprobado para ellos, qu e alla si se gana
“bien”.

Se supone, segln expectativas de la misma po blacién, que sélo es uno o dos
afnos el tie mpo por e | cual se van, pero en realidad, |la mayoria de ellos no
regresa y en el peor caso, algunos no llegan a cruzar la frontera.

De este m ovimiento poblacional y de din ero, se de rivan dive rsos problemas

que analizaremos en perspectiva de riesgo, por grupos etareos.



CAPITULO 3
DINAMICA COMUNITARIA.

La vidad elos Toj olabales transcu rre en sus comunid adesyt odassu s
actividades estan relacionadas con lo s trabaj os del cam po. Entodasla s
colonias h ay una fo rma pare cida de vivir, princip almente e n los trab ajos y
actividades diarias. La comu nidad, es el prin cipal centro de tod assus
relaciones y solo los viajes ocasionales a las M argaritas, Comitan o a otras
colonias cambian la rutina diaria.

La vida de | Tojolabal esta en su comunid ad, en sus parcela s, rodeados de la
pobreza y sufrimien to, del cual son receptores causales, aqui se esfuerza el
hombre y la mujer p ara encontrar el diario sustento. Sus vidas, son las vidas
del trabajo de la tierra, de donde obtienen sus alimentos.

El fruto g ue la tierrales brinda, es e | resultado de su trabajo. Entre lo s
Tojolabales, el ocio es muy m al visto, porque ellos creen que Dios quiere que
todos trab ajen. Nadie pasa lo s dias d escansando. Los hijo s cre cen en un
ambiente de traba joy son educados desde pequefios, pa ra aprend er e |
trabajo de los gran des. Los ho mbres y mujeres asi, comienzan en el trabajo
del campo; y conforme avanza el tiempo lo siguen haciendo, en la medida de
sus posibilidades, hasta llegar a ancianos.

Las tareas las realizan en igualdad de condiciones, y sélo si el trabajo requiere
mucha fuerza, sera utilizado el hombre para de sempefarla, dentro de tales
trabajos e sta la car pinteria, e | hace r ad obes y la drillos, son los a Ibafiiles y
constructores de las casas; asi también, hay tareas que la mujer sélo realiza,
lavar ropa, arreglar la casa, preparar la comida y cuidar de los nifios.

A lo largo de un afio de trabaj o, la familia sélo esp era el buen resultado de la
cosecha, y éste se debe, en buena me dida, al cuidado que le ha dado la
familia. Aunado a esto, la venta de cerdos y reses a los ladinos que llegan al
lugar a comprarlos; la venta de frutos de su huerto, es un medio de ayuda a la
gente.

En la comunidad, trabajan en conjunto: el comisariado, la iglesia y la e scuela;

ya qu e son la s in stancias mas importantes de la comunidad. Existenla s



autoridades ejid ales que son : Comisariado Ejida |, Secreta rio, Tesorero y
Administrador; que se encue ntran en estre cho contacto co n la lider de las
mujeres, que a su vez tienen Tesorera, Secretaria y Administradora.

Estos cargos les son encomendados solo por un af o, y durante el tiem po que
dure, la comunidad les tendrd que a yudar con alimento o en su caso una
retribucion econdmica pequefia , que le ayude a vivir; adema s el ocupar este
puesto, es anhelado por la mayoria de los hombres y les confiere respeto por
parte de la comunidad entera.

En el caso de las mujeres, no lo e speran con tanto anhelo, ya que implica el
descuido de su hogar y temen que haya problemas con sus esposos por esta
situacion.

Las activid ades qu e realiza el comisariado son: la revision d e estatutos de
comportamiento dentro de la comunidad, que se tenga la d ebida limpieza de
las calles, aunque éstas sea n de terraceria, qu e se re suelvan asuntos de
implicacion comunitaria, se estrechen lo s lazos co n la Central Indepen diente
de Obreros Agricolas y Campesinos (CIOAC), que los agremia y se encarga de
colocar a los jévenes con estu dios en u n puesto “bueno” e n la Presidencia,
para asi poder acceder a un mejor nivel de vida.

Estas actividades les requieren mucho tiempo y no lo pueden descuidar, ya que
la comunidad se los reclamaria.

Una tarea importante es, que en conjunto se decide que tipo de ropa y calzado
usaran las mujeres, ya que lo adquieren en la ciudad y tiene que ser igual para
todas y a todas les debe tocar en la mism a cantidad y sin que falte nadie.
(Organizacién similar al caracol y Juntas de Buen Gobierno.)

La lider de las mujeres se encarga de la administracion econdmica de la tienda
comunitaria, y de lo s insumos que se m anejan en ésta. Al finalizar e | afio se
reparten las ganancias con las mujeres y ellas a su vez, lo comparten con el
esposo, p ara comprar alg o qu e haga falta en el hogar. Lo cual se ha ce de
comun acuerdo.

Dentro de la dind mica c omunitaria, s e i nvolucra mucho la escuela, ya que
organiza torneo s de basqu etbol; qu e a yudan a | sano e sparcimiento de los

jovenes de la comunidad y se invita a eq uipos de otras comunidades para que



participen, los cuales tienen que llegar a particip ar, ya que se considera su
inasistencia como una desatencién a la comunidad. Esto es una costumbre,
que se lleva a cabo en dias importantes para la comunidad, como son el 20 de
noviembre, el fin del ciclo escolar, el 9 y 10 de mayo.

Cuando se encuentran todos de acuerdo, se lleva a cabo el sorteo, para decidir
quién jugara primero, mediante una junta y asi sucesivamente; le llaman
torneo de doble p erdido, ya que el equipo qu e pierda dos ve ces sera
eliminado; los premios consisten en balo nes, o en dinero que se da en poca
cantidad. Estos espacios, que son convocados por la escuela, ayudan a que los
jovenes se esfuercen en sus tareas del campo, para poder jugar cada tarde,
mantengan contacto con las comunidades aledanas y se presten apoyo en una
situacion de necesidad.

En estos torneos, es tradicional que la mesa directiva elija a algunas personas
gue se encargaran de traer pozol o “pichi” para los deportistas.

El “pichi” es una bebida clasica, que esta hecha a base de maiz molido, que se
hierve con cal para que “reviente” y lo sirven con agua; en algunos lugares se
acostumbra el du Ice, que sélo lleva azlcar, o el a grio que no lleva nada, en
algunas comunidades Tojolabales lo hacen con cacao, o chocolate.

Otra festividad clasica de la comunidad es la entrada de velas y flores a las
comunidades, cuand o se realizala fiesta del Santo Pa trono, llegan otra s
comunidades para celebrar con ello s, llevan velas y flores para el adorno de la
iglesia, se les invita a tomar café después de rezar y a que permanezcan en el
lugar. Tiempo en el cual, pasan a prob ar los alimentos que los lugarefios han
preparado y que venden para apoyo de la casa.

Cabe mencionar que durante esta festividad, los h ombres permanecen afuera
de la iglesia consumiendo “pox” o aguardie nte, que se les brin da en ocasiones
por el alférez o alguien lo trae de su casa. No la totalidad de los hombres toma
bebidas alcohdlicas.

Cuando una persona se “embriaga”, se le acompafa a su hogar, para que su
mujer cuide de él, y los dem as homb res regresan a seguir bebiend o, usan

mucho la palabra “bolo”, o “beodo”, en lugar de borracho o ebrio.



La mas importante, de las festividades de la comunidad, es la realizada el 3 de
mayo, dia de la Santa Cruz, en esta oca sién se congregan de sde muy
temprano, alrededor de las cinco de la mafiana, para ir a la Cruz.
Ya que se han reunid o para ir a las cruce s, se determina quién ird a qué Cruz,
y la mayor parte d e la comunidad se dirige a la cruz mayor, que estd en el
monte mas alto de la comunidad, aproximadamente a 3 horas de camino.
El trayecto se real iza con es calas, asi, en las cru ces que se va n atravesando,
se reza Yy se continla el camino.
Llegados al lugar de la Santa Cruz, se puede observar una cruz de 2 metros de
alto, pintada de azul; a la cual le rodea un arco de flores llamativas en colores
morado, violeta y ro sa, ademas esta protegida por un cerco, el cual im pide el
acceso, ahi encontramos un leyenda a la entrada que dice:

Esta es la ventana que el hombre respeta,...
Durante a proximadamente 1 horala gente pe rmanece rezando, y d espués
comparten sus alimentos que han llevado. Esto sélo es el principio de una gran
experiencia, para llegar a una gruta de aproximadamente 200 metros de ancho
en su entrada y que tiene un desnivel a la luz del dia de 150 metro s, en este
punto se reza, y el alfére z, hace las indicaciones respectivas para quien quiera
ingresar a la cueva , o ventana; no deben entra r persona s en esta dode
ebriedad o enojada s o triste s, ya que pueden disgustar a la cruz; la
recomendacion es que entren en completo estado de fe.
El descenso de la cueva es de 50 metros en un angulo de -20°, para lo cual se
requiere sujetarse de las piedras. En el fondo de la cueva se observa, una serie
de piedras en formaciones de cruz, a las cuales se les colocan velas en la parte
baja, y se reza. N o se puede permanecer por mas de media hora, ya que el
oxigeno se acaba y se siente la sensacién de cansancio y mareo. Sélo una vez
al afio se asiste a e ste lugar, y el motivo principal es, pedir a la Cruz que dé
una temp orada d e | luvias para su cosecha. Al regresola genteentraasus
hogares, y descan sa hasta el otro dia, para levantarse temprano y continuar
con el trabajo en el campo.
Salidas de los nifios.

Durante el ciclo escolar, los padres de los nifos se esfuerzan en mandarlos a la



Escuela, y uno de los mayore s anhelos es que aprendan, para que trabajen en
la ciudad.

Cuando han concluido su Educacién Primaria y salen de sexto ano, se r ealiza
un baile y se celebra de manera diferente a todas las comunidades.

Cada nifio tiene qu e buscar a un pad rino, que lo aco mpafie a re coger su
Certificado de Educacién Primaria, el cual tiene la obligacidon de guiarlo durante
el tiempo que sea necesario, hasta que salga de la Secundaria, el nifio siempre
se dirigira a su padrino como tal. Nunca de otra manera.

Durante la festividad, se hacen los prep arativos dias previos a la celeb racién,
se preparan los bailables, y actos de recitacion.

El dia del evento se realiza del siguiente modo:

Congregacion de la gente invitada, comunidades aledafias y familiares.

Se inicia con el mae stro de ceremonias, que da la bienven ida a todos, y les

desea un buen dia, todo esto lo hacen en Tojolabal y en castellano.

Después, hacen su entrada con un baila ble regional los nifi os que egre san, y
toman asiento al centro del patio.

Varios nifi os in tervienen en el can to del Himn o Naciona | Me xicano, vy
posteriormente el de Chiapas.

Se procede a la en trega de certificados, dos bailables tipicos de Chiapas, se
despide a los invitados, los padrinos acompafan al egresado a su casa, comen
y beben hasta altas horas de la noche.

La descrip cidén de e stas costumbres a yuda al pe rsonal, qu e intera ctla co n
ellos, a entender po r qué las conducta s que toman son norm ales, y sie mpre
gue se busque una atencion integral, se debe respetar la cultura tomandola en
cuenta, para brindar cuidados 6ptimos y realistas.

Estas festividades y otras, no de menor importancia, son el punto distintivo de
la gente Tojolabal, ellos son la parte autdéctona que el pais tiene y que corre el

riesgo de irse perdiendo por la ladinizacion.

Jas lom sjipawa kani, Méjico......

Porque te abandoné sin més, México.....



CAPITULO 4
DINAMICA FAMILIAR.

Para com prender como interactian co n otras familia s, describiremos las
actividades de una familia representativa de las costumbres Tojolabales.

Esta familia permitié que se le hiciera el seguimiento, para conocer mas acerca
de su carga cultural, de los usos y costumbres diarios que se suscitan en estas
comunidades.

Es una familia que estd compuesta por los abuelos, “tat” y " nan”, que son los
mas grandes en ella. Tienen e n su casa a su s tres hijos, | os cu ales ti enen
diferentes empleos, y sus esposas permanecen con sus padres tat y nan. Cada
una de las mujeres tiene, a su vez, a sus hijos a su cargo.

Muy temprano, a las cinco d e la mafi ana, se | evantan | as mu jeres pa ra
“tortear” o hacer tortillas, y preparar el pozol que sus hombres o ellas mismas
llevaran. También preparan café, que toma ran su s e sposos cuan do hayan
despertado. A las cinco y media de la mafana, se despiertan los hombres para
sus abluciones, las cuales son preparadas por su s mujeres, después de esto
sirven el café y pa n, que un dia anterior han comprad oenla tienda
comunitaria.

Cuando lo s hom bres se en cuentran to mando ca fé, las mujeres | evantan vy
preparan a los niflos para ir a la escuela y que ayuden en las labores del hogar,
lavado de trastos, y barrido de la casa.

Los hombres y las mujeres, no todas, salen al campo a trabajar temprano para
gue no “les gan e el sol”, cuando e stan prep aradas las bombas d e rie go
manuales, ellos se persignan en su altar, mismo qu e esta dentro de su casa, y
piden sea un buen dia para trabajar.

Un hombre y dos mujeres salen y, ya fuera de la casa, se en cuentran lazados
sus animales, dos burros, sus crios y una mula. Cargan a los animales con sus
cosas para el trabajo, salen al campo a trabajar, aproximadamente a las cinco
cuarenta y cin co de la mafana. Las muj eres que se quedan en el ho gar se
dedican a preparar a los nifios y sus Utiles de la escuela, a las seis y media los
gue se han quedado en casa, desayunan pan vy ca fé alrededor del fogd n, que

llena de humo la habitacion, que esta cubierta por un techo de teja.



Salen los nifios a | a escuela casi a las ocho y gustan de ir corriendo sobre la
tierra, para ganar a los que también corren con menor velocidad, es un juego
pueril que divierte a | mas flaco de ellos, que no puede con el peso de su
morral, aun asi, todos llegan victoriosos a la escuela; las primeras indicaciones
las da el Direct or en Tojola bal, se ca nta el Himno Naci onal Me xicano, y
después el Himno a Chiapas; les indican qué grupo pasara a su salén, ya en él
toman asistencia a los ninos y les indican qué libro han de utilizar, en este caso
es el de Espafiol, juegan con los tonos del castilla, y se rien de lo chistoso que
suena al mencionarse los nombres de las cosas de la casa.

Ya en su hogar, las mujeres se dirigen al rio a lavarla ropa de todoslosde
casa, y estolo hacen con una nave de madera, enla cual llevan su ropa
envuelta en una toalla; ya que han llegado al rio lavan la mas sucia, que es la
de los nifios, después la de los adultos, mientras ellas realizan esta actividad,
los nifios de “brazo s” permane cen tirad os en el pasto con sus juguetes, que
son: una pelota, unos muiecos de madera, y una pelota que mastica el mas
pequeno de ellos; alrededor de ellas y lo s nifios, hay una mu Ititud de p erros,
que acostumbra pasear con ellas en sus recorridos.

Mientras, en el campo a las doce del dia, debajo de la sombra de un pino, se
cubren hombres y mujeres del sol, ya han trabajado toda la mafana y toman
su refrigerio que es “pozol” y pan. Para cuando han terminado, se apresuran,
pues falta poco para terminar y regresar a casa a comer.

A las doce y media, los nifios salen de la escuela y permanecen jugando una o
dos horas fuera de ella, es comun ver a los pequenos con su resortera para los
pajaros y para bajar la fruta de los arboles.

Cuando han terminado de jugar, que nunca lo hacen, sino cuando el h ambre
los hace regresar a sus casas, se van tranquilamente arrastrando su morral, ya
muy cansados pero muy felices.

Las mujeres a esta hora regresan del rio, para preparar la comida, que han de
compartir con sus familiares, a las tres de la tarde esperan, regresen los que
en el campo se hallan. A esta hora los nifios ya piden su comida.

Cuando llegan los del campo, se les ofrece agua en un bald e, el cual vacian

fuera del fogdon y en este chorro de agua, quitan la tierra de sus manos, luego



seran los ninos los que se laven, ellos lo ha cen como puedeny sintomar
importancia de hacerlo bien o mal.

Cuando han comido todos, platican lo s mayores de cémo fue la siembra en el
dia y de como esperan que sea la cosecha.

En este momento los nifios se han salido, con reganos las madres de los nifios
los regresan para que realicen sus tareas, que cuando las han terminado son
revisadas por los padres, pues dificiimente las madres saben revisarlas.
Después, los que llegaron del campo descansan, y las demas mujeres preparan
y compran las cosas de la cena; cuando dan las cinco de la tarde, los hombres
se dirigen a las reuniones de la Iglesia, del Comisariado, o en su defecto a ver
los partidos vespertinos de basquetbol.

Hay un grupo muy reducido d e persona s que ha cen juntas de organ izacion
politica, y mandan cada ocho dias un reporte a “La realidad”, en do nde les
contestan cada quince dias.

Muy pocos hombres pueden entrar a esta junta, puesto qu e tiene que ver con
los municipios auténomos.

A las ocho de la no che, cenan todos alrededor del fogdn, platican de lo que
hicieron; existe un dato curioso y es que casi nadie de los Tojolabales habla en
futuro, solo del hoy.

Ya que h an cenad o, a ve ces, alguno s de lo s ho mbres permanecen fuera,
“echando trago”, y entran a altas horas de la noche, los demas miembros de la
familia van a la casa mas cercana dond e haya tel evisiény la ven una odos
horas.

Asi, a las diez de la noche, se preparan para dormir, pues n o estd bien visto
gue las mujeres permanezcan mas tarde, de esa hora, en la calle.

Hay variaciones en sus actividades diarias, por ejemplo: los domingos, que van
a misa con el alférez, o si alguien en casa esta enfermo, tiene que permanecer
su familiar mas cercano a cuidarlo.

Cuando los nifios se enferman, se llama al “ajnanum” o curandero, el cual reza
por el alm a del nifio, lo limpia con huevo, ruda y pimienta, d espués de esto,
con tra go le es cupe tres veces, y g rita su no mbre par a que su alma se

recupere.



O por ejemplo, cuando uno de los familiares trabaja en la cabecera municipal
de Las Margaritas, tiene que esperar a la salida de la comunidad la camioneta,
que lo llevara a la Ciudad para trabajar; hay algunos de ellos que regre san el
mismo dia , pero otros tiene n que permanece r en la ciud ad una semana,
porque no tienen el dinero para su regreso.

Hay familias Tojolabales, que tienen en su casa el servicio de teléfono celular
digital, se dedican a realizar las llamadas importantes de los demas, y cobran
por hacerlas; o también hay alguien que se hace cargo del palo parlante, para
dar los avisos de la comunidad.

Los Toj olabales conservan la mayo ria de su s tradiciones, yseh anid o
ladinizando, porque es necesaria esta interaccién, para que subsistan la ciudad
y la com unidad. Uno proporciona la economia qu e les brin da bienes, y ellos
ofrecen lo s servicio s y mate riales perecede ros de uso h abitual en Las
Margaritas.

Los sabad os son dias de tianguis en el centro de Margaritas, y m uchos
Tojolabales de varias comunidades acuden a vender sus frutos, o sus animales.
Esta es la vida sin tintes, é stas son la s realidades que ellos experimentan, la
vida de ellos no es un mondlogo triste y aburrido, es una vida de laboresy de

comunién con el trabajo y sus creencias.



CAPITULO 5.
ENFERMERIA COMUNITARIA.

La situacion econémico-politica y situacional, confiere caracteristicas especiales
al pais y a la aplicacién de modelos de salud, que respondan a las necesidades
de la poblacion, ya que no es, y nunca seran iguales las con diciones en que el
profesional sanitario trabaje; supongamos asi, una poblacién de inmigrantes

guatemaltecos en la region del Soconu sco o Tapachula, y otra de inmig rantes
en Estad os Unid os de Nort eamérica. El contra ste es ob vio y una va loracién
sanitaria a un grupo y otro sera distinta , y variara en funcién del realizador.

Otro ejem plo seria, un grupo de Tarahumaras en la SierradelNo rtede
Chihuahua, que han sido desplazados por un expansionismo ejidal, contrastado
con un grupo Tzotzil que ha sido desplazado d e su hoga r porun grupo
paramilitar.

Selecciono estos do s ejemplos, que encierran cuatro poblaciones puras y que
sOlo prese ntan en comun la necesidad de salud, obtenida atravésdeu n
diagnédstico hecho por un p rofesional en enfe rmeria, fuera de esto, sus

necesidades son infinitamente distintas.

Para cual quier problema o difi cultad se r equiere de un sentid o intuitivo, esto
obvia do s puntos d e vista, g ue son de mucha utilida d p ara comp render
fendmenos so ciales y n ecesidades sa nitarias; el mé todo inductivo y el
deductivo, uno que va de menos a mas y el otro de mas a menos, gracias a lo
cual, no soélo hay unarutad e solucién al con flicto san itario-social, y que
compromete sobremanera a los individuos.

En las ciencias de la salud se usan a mbos para resoluciones ef ectivas. Asi,
definamos nuestro campo, la E nfermeria es ciencia, porque basa todas y cada
una de sus acciones en conocimientos que son comprobables y que obedecen a
un método cientifico, y se sir ve de otras ciencias para obtener un fin. Es arte,
porgue crea comp lejos métod os de cuidado, que sirven p ara proba r esa

capacidad de inven cidn, que es requ erida para cada pacie nte en cu alquier
ambito.

La relacié n de tales comen tarios, es que se requiere de person alcon

capacidades y habilidade s probadas qu e ayuden en cualq uierlugaryd e



diferentes maneras; que encuentre la solucion de tales problemas, eso obliga a
buscar esa causa escondida que los ha originado, y que los conse rva en el
estado actual.

Asi, | os E stados, M unicipios y Comun idades sufren pobreza, analfabetismo,
enfermedades, de snutricién, muertes n eonatales, y del puerperio, ig ual que
altos in dices de ITS (Infeccio nes de Transmisién Sexual), es aqui d onde la
ciencia enfermera tie ne una oportunida d de desarro llar un ca mpo de a ccién
propio de la pro fesidn, al cua | no se le ha dado la prioridad que tien e; la
comunidad, en espe cial la de grupos étnicos puros, que clara mente estan en
desventaja.

Los plane s de e studio de En fermeria y genera ciones a ctuales, e stan mas
enfocados a una poblacién ho spitalaria o pre hospitalaria, y no atienden al
orden logico de las cosas que seria, p revenir los problemas en su gén esis, vy
proteger al desprotegido, por incapacidad o falta de conocimiento.

Podemos ahora, con ceptuar la Enferme ria Comunitaria, como: los cuidados

que se ap lican a individuos de un grup o con inte reses afin es, y de rasgo s

culturales homodlogos; y se pretende, redunden en un beneficio potencial y un

mejoramiento de la calidad de vida, mediante un concienzudo analisis de la

poblacion vy de sus intercambios internos y externos.

Es necesario en este punto, mencionar cualidades necesarias y habilidades que
requiere el Profesional de Enfe rmeria para desen volverse en el medio rural;
debe poseer una conciencia colectiva , entendimiento social, hu mildad,
perseverancia, tolerancia; una neutralidad de ju icio que le permita servir sin
sojuzgar al semejante, si éstas son propias las hay de orden social como son:
liderazgo, expresién clara y ap ertura al hablar, soltura en su s maneras que
propicien la confi anza, iniciat iva y con proposici ones real es y de miras

futuristas en el bien colectivo, ademas de iniciar el aprendizaje en el idioma.
Dicho sea de pa so que si ho las p osee, son h abilidades que con el propio

esfuerzo se pueden desarrollar, y establecemos que:



Cuadro 8. Interaccidn situacional de enfermeria en comunidad.

Enfermeria
comunitaria

A 4

A 4

Practicade enfermeria

Sensibilizacion

&
<

A 4

A 4
Poblaciony sus

necesidades.
) Diagnostico
Estudio de »| situaciona y
comunidad. poblacional
A
\ 4
.| Profesiona de Acciones
| enfermeria especificasy
profesionales
\ 4
Cuidado holistico con miras
del profesional-
motivacional.
- Capacidades
Social de ayuda.

Autor: Bastida Cortazar Uriel.
La enfermeria comunitaria aplicada a la etnia tojo labal requiere de un estudio
de comunidad, el cual sera definitivo pa ra recabar los datos, que propiciara n

acciones colectivas especializadas a la comunidad.



El Ejido Saltillo, p ertenece al muni cipio de L as Ma rgaritas, p or eso la

importancia del estudio situacional de ambos.

Estos datos son lo s necesarios pa ra realiza r un estud io de co munidad, y
establecer un d iagndstico de salud. Con ellos se puede iniciar una atencion

profesional.

ESTUDIO DE COMUNIDAD.

e Generalidades del municipio dentro del Estado de Chiapas.
e Las Margaritas.
Ubicacion dentro del estado:
o Al Sur del Estado, en la frontera con Guatemala.
Producciones:
o Maderas preciosas, ganado, agricultura, maiz, frijol, café.
Recursos bidticos y abidticos.
o Rios Usumacinta, Lacanja, Jatate, Laguna Miramar.
o Reserva estimada La Libertad, Selva Lacandona.
o Depédsitos de uranio, reserva de Montes Azules.
o Etnias predominantes: Tojo labales, Laca ndones y
minoritariamente Tzotziles.
= Ubicaciones: Tojolabales, regidon cabecera municipal.
= Tzeltales, inmediaciones de la Selva.
= Lacandones, regién Selva y Frontera.
= Tzotziles, regidn Frontera y Lagos de Montebello.
= NuUmero de habitantes aproxi mado: 130 000 habitantes del
Municipio.
o Recursos publicos.
= Luz. La mayor parte de las comunidades creadas antes del
2004.



= Pavimentaciéon. Sélo regién cabecera y camino a Palenque,
por Nu evo Huixtan, y camino Comitan-Ocosingo cruzando
Las Margaritas.

= Drenaje. Sélo regidon cabecera municipal.

= Escuelas. En todas las comun idades, Escuelas Primarias
Rurales Bilinglies. NUmero no determinado.

= Una escu ela se cundaria en comunidad y dos a nivel
cabecera. Esta distribu cion es gener alp aralas
comunidades.

= Hospitales. Uno de segundo nivel.

= Bibliotecas. Un aa nivel ca becera, y u naen je faturas
ejidales.

= Espacios recreativos: Canchas de basquetbol y de futbol, y
estadio en la cabecera municipal.

= Espacios culturales.

= Dos salones d e a ctos d e c abecera mu nicipal, y en cada
comunidad saldn de actos de consejo indigena, creado por
solidaridad, en 1994.

Especificas de la comunidad.

(0]

0

Nombre: Ejido Saltillo,

Ubicacion: 8 Km. de terraceria de la cabecera municipal, al Norte.
Extension. 430 hectareas.

Colindancias.: Ejidos Veracruz, Jalisco, Rafael Ramirez, Belisario

Dominguez y Bello Paisaje.

Flora y fauna.

(0]

Pino y ocotal, venado, ocelote, conejo, coyote, viperinos.

Condiciones climaticas a lo largo del afio.

0

(0]

(0]

Lluvia de 22 cm. Cubicos, del mes de febrero a agosto.
Soleado resto del ano.
Vias d e acceso: carretera Comitdan- Las Mar garitas, ca mino

Margaritas-Palestina.

Poblacionales



Numero total: 1140 personas, datos del ejido.

Densidad de poblacién.

13 habitantes por Km2

Idioma o lengua.: Tojolabal.

Pirdmide poblacional: Ascendentemente senil e infantil.
Plantilla escolar: de 200 nifios y nifias en primaria, 165 en
secundaria.

Desercién escola r: Sexto de prima ria y primero de
secundaria. La tercera parte de los nifios que inician en 1°
de primaria termina la secundaria.

Analfabetismo: Poblacion senil y adultos.

Ocupaciones prin cipales: Campo y hogar. Trabajo S

esporadicos en la cabecera municipal.

Economia por ingresos y egresos.

Media de 1100 pe sos quin cenales, e n trabaj osen Ia
Cabecera Municipal, de 500 a 600 pesos en comunidad por

mes.

o Marcadores poblacionales.

Natalidad: no determinados
Nupcialidad: no determinados
Mortalidad: no determinados

Morbilidad: no determinados

*No existe una base de datos que h aga refe renciade lo s

eventos de salud de la poblacién.

o0 Suelo medianamente productivo, con siembras en mayo y agosto,

de produccion primaria de maiz y frijol.

o Servicios publicos brindados por el palacio municipal.

Agua potable: no la proporciona

Manejo especializado de la basura: no lo proporciona, se da
la quema de basura.

Disposicion de excreta s: n olo pro porciona, letrina

exclusivamente.



Fauna semdvil y de tran smisidon de infecciones: burros,
ganado vacuno, perros y gatos.
Lugares publicos: dos canchas de basquetbol.

Escuelas. : pre-escolar, primaria y secundaria.

o Religion.

Iglesias: una de orden catolico.

Templos: uno, en anexo Chacala.

e Datos de la vivienda.

o Tipo de vivienda: un solo p iso, de cemento y madera. Techos de

lamina y asbesto.

o Espacio p or hogar : 10 0 m2 . en los cuales h ay 5 cuartos,

generalmente.

o Personas por vivienda: de 7 a 10.

o Promiscuidad en e | hogar: dominante en la mayoria con perros,

gatos, burros, gallos y pollos.

e Organizacion comunitaria.

Familiar. Patriarcal con predo minio por el hijo mayor hom bre, decision es

por consenso en hombres.

e Tipod e familias: n ucleares con mi embros nu evos po r | azos

conyugales.

o Ejidal:

cuenta con autorid ad ejida | o com isario, te sorero,

secretario y administrador.

e Atencidén médica especifica.

0o Unidades M édicas Rural es: s6l oun a,enel cent ro dela

comunidad.

Capacidad de atenci 6n: un médico, u na enferm era, 30
consultas por dia aproximadamente.

Horarios: de siete de la mafana a 4 de la tarde.

Eficacia y nexos con nivele s s uperiores. Deriva ciones por
emergencias al hospital de Margaritas y en casos extremos

a Comitan.



e Economia.

Poblacidon laboralmente activa.

o Hombres de 19 a 45 afios.

o Ocupaciones prioritarias. Cam po, seguridad municipal. y pu estos
ejidales.

o Asalariados. El minimo de la poblacién econdmicamente activa, en
la cabecera municipal.

e Cultura.

o Etnia: Tojolabal.

o Caracteristicas gen erales, ve stido y calza do: esta tura media de
1.60 m. hombre s; mujeresd e 1.5 0 m ., piel mo reno o scuro,
vestimenta en el hombre, pantaldon de mezclilla, camisa de
algoddén y uso d e sombrero. Mujere s con ve stido de satin, y
encajes ornamentales en circulos en blusas y faldas, mismas que
van por debajo de la rodilla.

o Poblacién escolarizada: pri maria inconclusa lo s a dultos, j évenes
secundaria terminada.

o Costumbres: Cele braciones de bautizos, bodas y p edimentos, la
mas grande es la de la Santa Cruz, el dia 3 de mayo.

o Tradiciones: rezos y bailes el dia 3 de ma yo, entrada de floresy
velas, en fiestas de comunidades aledanas.

o Valores dominantes: el respeto y la verdad.

o Medios de comunicacion: la radio es el dominante.

o Diversiones familiares y comu nitarias: juegos de basque tbol, y

televisién, en los hogares que la tienen.

e Alimentacion.

o De uso frecuente: Pozol 7-7, tortilla 7-7, frijoles 7-7, verduras 5-

7, huevo 7-7, carne de pollo 1-7, refresco 7-7, frituras 3-7,
Numero y hora de las comidas: desayuno de seis a seis treinta de
la mafiana, comida 3 de la tarde y cena 7 de la noche.

Habitos higiénicos: lavado de manos antes de comer, poco o nulo

lavado de manos al usar letrina.



e Autéctonos.

o Vestido p ropio de la poblacién que los diferen cia de otras
poblaciones: som brero y enca je orname ntal en doble po sicidn,
blusa y falda, en colores rosa mexicano y blanco.

o Cambio de ropa por variaciones climaticas: sélo en temporada de
invierno u na toalla para no mojarse. En el hom bre, plastico en
hombros.

e Discrepancias religio sas: en frentamientos por de cision religiosa d el
catolicismo al cristianismo.

e Adicciones: alcohol, cigarro.

e Diferencias politicas que generan inestabilidad ejidal.

Partidismo Priista, y Perredista.

Todos los datos re cabados son el m inimo necesario, y segun la pe rsona que
valore, se pueden agregar a c onveniencia, m as fa ctores a investig ar que
amplien la vision y mejoren | os cuidados. Después de la reco gida de datos se
da una contabilizacion, procesamiento de la informacion, presentacion, analisis

e interpretacion.

Al contabilizar los datos, se d ebe cuidar la interp retacion de los mismos, ya
gue e ste proceso e xige que la Interculturaliza cién, no afecte lo s cuidados
ofrecidos por el aplicador. Se interpretara basado en los datos que ellos viven y
los obje tivos qu e son loab les conseguir a tre s e scalas, siempre ba sado en

factores de riesgo: a largo, mediano, y corto plazo.

Es importante la interpretacion de los resultados y la forma de enunciacién de
los m ismos ya que seran cl aros, obje tivos, ve races, y ase quibles; s i este
proceso se turba p or algin motivo, es necesa rio retrocede r para rectificar .
Después de haber enunciado, en forma clara y sencilla los resultados usando
tabuladores, se det erminaran las capa cidades propias, por €j emplo: formato
PESS.



Conductas violentas contra las mujeres, derivadas del consumo de

sustancias etilicas, manifestadas por contusiones en cuerpo y cara.

Cuadro 9 Problema solucién y capacidades.

ACTUACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA
PREVENCION Y MANEJO DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

ENFERMERO \

Instituto de
EDUCACION Desarrollo humano
SOBRE EFECTOS Derechos humanos.
NOCIVOS DEL Ingtituto de laMujer.
ALCOHOLISMO

A

ACTITUDES INFLUENCIA EN FOMENTO DE LA
EJEMPLARES AUTORIDADES NO VIOLENCIA
EJDALES DE GENERO

Autor: Bastida Cortazar Uriel.

Cuadro explicativo de la posible solucidon del problema, del posible mediador, y
de las caracteristicas del mediador entre problema-solucion.

El enunciado resu ltante del estudio de comunidad se enlista por prioridad y el

alcance de metas esperado.

La pregunta medular es, qué tipo de cuidados pongo en practica, ya que tengo
delimitado mi problema.

Y mi resp uesta va en funcidn de mi problema ; veamos, si el prob lemaes
comunitario, grupal, dual o individualizado, asi el campo de mis cuidados se
habra delimitado y podré seleccionar una técnica de cuidados - ensefianza.

El paso siguiente es la priorizacion de necesidades, el cual se realiza bajo tres
tipos de directrices, que se enmarcan en el tiempo para su consecucion.

Me cuestiono, si e | problema es de alto, mediano o bajo riesgo y asi puedo
priorizar; ayudado de la tipificacién de largo, corto o med iano tiempo para su
realizacion.

Me cuestiono si el problema conlleva mortandad o morbilidad.

Y asi, paso a paso, he circunscrito el problema a unos cuidados especificos.



La solu cién va a ser dete rminada po r el pro fesional y q uienes tienen el
problema. Para la aplicacion de los cuidados de enfermeria analizo:
Poblacién-lengua-tipo de solucidon- canales de comunicacion.

e Platica

e Socio grama

e Folletos

e Ejemplificacion.

e Teatralidad
En el tipo de solu cidén valoro mis apoyos didacticos, interprofesionales, y los
institucionales.
Planteo u n resultad o e sperado, la duracion de la respue sta-refuerzo del
resultado- busqueda de alternativas, en caso de fallo.
El profe sional debe enfocar su ate ncion a la dinamicato jolabal yalo s
problemas que prin cipalmente son: viol encia psi coldgica, fisica, y se xual;
condiciones de explotacién en trabajos asalariados, descuido progresivo de la
salud con el aumento de la edad, discrepancias religiosas, el indigenismo como
fendmeno de viole ncia y libertinaj e (derivado de la no accidn de las
autoridades contra grupos étnicos), por mencionar algunos.
Asi los logros son valiosos, ya que ofrecen la deteccién de factores de riesg o
para el logro de las metas y siempre pensar que el trabajo de uno lo pueden
realizar m ejor do s, y asi sucesivamente, para a prender que enlo grupal
residen los mas grandes logros del hombre moderno.
Esta guia de estudio de una comunidad Tojolabal con sus apartados y siendo
comparada con el proceso de enfermeria, esta en la misma perspectiva, ya
que se valora, diagnostica, planea, ejecuta, y se evalla, no solo al final sino
que durante el tiempo necesario.
Debe re cordarse qu €, tanto e | pro ceso de enfe rmeria, co mo el estud io de
comunidad son ciclicos y susceptibles de sufrir modificaciones, durante y en el
transcurso de su elaboracion.
El proceso de enfermeria y el estudio de comunidad en la atencidn rural, no se
pueden deslindar, ya que el objeto de estudio de la enfermeria, es el cuidado y

sOlo s e a dapta a | as ne cesidades grupales o colectivas, b uscando e | bie n



individual en accion es comunitaria s, que sony  deben ser propue stas por
Enfermeria y sus profesionales.

Los cuidados ofrecidos que se derivan de un estudio de comunidad minucioso,
deben ser propuestos, nunca impuestos; se debe usar el razon amiento
introspectivo d e la gente, pa ra que perciban que es un b eneficio re alizar
cuidados en su salud y no llevarlos a pensar que es una imposicion molesta y
gue nada le retribuira.

Este amb iente de coopera cidén vy realiza cién, son siempre m etas a sequibles,
cuando se plantea como meta ultima, el bienestar propio y de la familia.

Lo expuesto, completa las pautas recomendables para conocer y comenzar a
interactuar con una comunidad Tojolabal, expre so que no de be ser to mado
como una guia estricta, es y e stara abierta a modificaciones, que propicien vy
retribuyan un cuidado comunitario mas eficaz a la poblacién Tojolabal.

Algunos criterios valiosos que se deben tener en cuenta son:

Comunicacion: frases cortas, mensajes cl ave, escucha activa, lo no verb al, el
momento, el animo.

I\\

Persuasidn: convencer, comprender, comprometer y comprometerse, el “*nos”
como primera persona del plural, ayudara a crear confianza.

Consenso: acuerdo, busqueda de objetivos comunes, compromiso.

Ensefianza- aprendizaje:

Cambio de actitu des, cono cer cosas nuevas, adquisicion de h abilidades, hay
otras experiencias tan validas como las nuestras.

Creatividad:

Probar lo nuevo, disfrutar con las cosas, aceptar retos.

Animacion sociocultural:

Ludicas, dinamicas, creativas, y divertidas.

Es vélido que el enfermero (a), busque los apoyos que crea convenientes, para
hacer de la experiencia sanitaria, un momento de esparcimiento y aprendizaje.

La enfe rmeria comunitaria, en globa a la gente, como lo s rece ptores del

conocimiento, que se ofr ece por la con viccion d e ay udarlos y al fac ilitador
como una guia en la ex periencia de vivir saluda blemente y en paz con el

entorno.



CAPITULO 6.
ENFOQUE DE FACTORES DE RIESGO.

El hombre como un ser en la busqueda de la verdad, desde tiempos remotos,
ha perse guido aque llo que lo eleve sobre la s d emas e species, y lo hace
mediante la busqueda del conocimiento. No sélo es la busqueda de la sapiencia
el fin Unico, ademas, resolver problemas de salud que incrementen el margen
y la calidad de vida del individuo, son retos que el hombre ha tomado en sus
manos para resolver.
Para tales fines, se pueden usar los modelos explicativos y las perspe ctivas o
enfoques. La pregunta toral seria, ¢éComo y en qué ayudan ambos a la salud?
Para re solverla e s n ecesario u n desglose de sus partes, cu ando un modelo
explicativo se prop one, trata de sintet izar paso s, que son efectivos en la
obtencién de un fin, que es la verdad, y es explicativo, porque da respuesta a
aquello para lo que fue propuesto, sin dejar dudas, ya que sera claro y objetivo
en su funcion.
Los mod elos explicativo s sirve n de uten silios en la investig acidén, ya sea de
ciencias b asicas o aplicadas, de corte transversal o longitudinal, ahora bien;
dependiendo del fin sera la perspectiva que se usara, por ejemplo:
Si investigamos diferencias, en cuanto a salar ios y condiciones de traba jo del
hombre y la mujer, a lo largo del ultimo afio, y que los resultados servirdn de
base o apoyo legal para disminuir esta situacién, estamos en una persp ectiva
de género, de corte longitudinal, y en un conocimiento de ciencias basicas, que
tiene un uso de ciencia aplicada y aunado a éste, habra e nfoques
humanitarios, econd micos, politicos, de morbi lidad, de morta lidad etc. Ahora,
un estudio de co munidad bajo la perspectiva de factores de riesgo, me indica
lo siguiente: estoy buscando las bases de un problema.

e Las probabilidades de dafo o disminucién de la salud son la prioridad.

e La causalidad es un medio de solucidn.

e Que tiene un enfoque puramente primario.



Perspectiva-factores de riesgo.

Un factor de riesg o se defin e como aqu el hecho a zaroso y latente que puede
suceder, q ue tiene su génesis en con ductasy a ctos propios o ajeno s que
repercuten en la salud de la persona.

Posibilidad de un aconte cimiento que afecte directam ente la salud del
individuo. Los factores de riesgo son asi, el hecho azaroso que aunado a
factores personales, puede provocar un dano en la salud.

Los hay de tres tipos:

Cuadro 10 de factores de riesgo.

Inherentes. Conductuales. Agregados.
Carga genética. Alimenticios. Laborales.
Malformaciones. Adicciones. Accidentales.
Defectos genéticos. Farmacoldgicos. | Ambientales.
Capacidades diferentes. | Psicoldgicos. Recursos.

Cuando se realiza un estudio de comunidad, se debe tener especial cuidado en
la deteccion de éstos, ya que orientaran el tipo de cuidado que se brindara.

Los factores de riesgo que se obtienen del estudio de comunidad, son la pauta
para trabajar la salud primaria o preventiva. Y es un guidn que dara una visio n

mas amplia de la comunidad Tojolabal.

Factores de riesgo inherentes.

Son las caracteristicas, de las cuales el individuo no puede separarse, ni dejar
delad o yque lo aco mpanan dura nteto dasu vida.lLasp ersonas,
generalmente, no tienen una clara idea de qué son los fa ctores inherentes en
su familia, ésta es una clave para concientizar a las personas, sobre su salud
familiar y que ellos hagan un claro recu ento de cudles son las enfermedades a
las cuales son mas susceptibles.

La carga genética o predisposicidén biolégica, da mayores probabilidades de que
se contraiga una enfermedad, o sucedan eventos repetitivos de enfermedad en

la familia.



Son un factor de riesgo, ya que si el individuo tiene la predisposicién bioldgica,
y actia d e manera agravante a esta ca rga, sera mas seguro que suceda e |
evento, para el cual se estd predispuesto y se pueda presentar la enfermedad.

Las mal formaciones o defe ctos fis icos son, en su caso, circunstancias que
colocan al individuo en una posicién vuln erable y d e incapacidad para ejercer
un auto cuidado. Porlo cual, el individuo ten dra que depender pa rala

satisfaccion de sus neces idades, de una persona qu e le facil ite la conse cucién
viable de sus necesidades de salud.

Sélo la conducta y el conocimiento por parte del individuo y la familia, pueden

ayudar a que no se presenten estos eventos que danan la salud.

Entre esto s fa ctores de rie sgo existen algunos, como son : | a predi sposicion
para diab etes, tra stornos cardiaco sy de perfu sion, obesidad, trastornos

enzimaticos, alergias, alcoholismo, can cer, trisomias, adactilias, espina bifida,
etcétera. Como podemos deducir, son enfermedades que dafiaran la calidad de
vida y seran detonantes para crisis familiares, por proble mas aunados a las

enfermedades.

Factores de riesgo conductuales.

El ser humano interactla a cada momento de su vida, y para ello se comporta
de maneras muy diferentes; estos comportamientos le permiten relacionarse,
lo que lo hace ser y comportarse como un ser social, y con repercusiones por
conductas que no son percibidas por el individuo.

Las conductas que toma a cada instante pueden ser riesgosas o prudentes, asi
desde como se alimenta, cémo actla en reuniones, con sus amigos, cdmo es
en la intimidad, c6 mo es con sus padres , en el trabajo, en el campo ; éstas

pueden orillarlo a dafios en la salud que son totalmente previsibles.

Factores de riesgo agregados.
El cdmo se cuidan los dema s, parece no tener mayor importancia que para el

propio individuo. Pero estan intimamente relacionados, el cdmo se proporciona



el autocuidado mi hermano, mi amigo, conocido o aun un desconocido; ya que
en algin momento interactuaran.
Supongamos:
Si un hombre violenta a su mujer y ambos viven en condiciones extremas de
estrés, es probable que todas estas conductas lleven a la mujer y al hombre a
una liberacion de su estrés o fuga de represiones con hijos, amigos, familiares,
o desconocidos; de esta manera una situacién individual puede llegar a afectar
en lo colectivo.
La comunidad Tojolabal del Ejido Saltillo, cuenta con la tercia de factores antes
mencionados. Por lo cual la identificacién y paliacion de éstos, es demandante
en la atencion por los servicios de salud y en un apoyo interinstitucional.
Los factores de riesgo en e | estudio comunitario, deben ser cla sificados por
grupos etareos, para su mejor atencién y trabajo grupal.
Asi encontramos que hay fa ctores de riesgo, que son aplicables a grup os de
edad, que para su atencidon se agruparan en instrumentos de valoracién a una
poblacidon etdrea especifica:

e Neonatales.

e Escolares.

e Juveniles o propios de la adolescencia.

e Adulto hombre.

e Adulto mujer.

e Adultos mayores.

La subdivision propuesta es para fines de practicidad en su atencion.



FACTORES
ECONOMICOS

A

A 4

Cuadro 11. Piramide sanitaria, apoyos v factores de riesoo.

FACTORES SOCIALES

FACTORES
GENETICOS

FACTORES
SITUACIONALES

FACTORES

A

A 4

FACTORES DE

INTERACCION SOCIAL

AUTOCUI-
DADOY
HOLISMO.

ENFERMERIA COMUNITARIA
BASES TEORICAS. ESTUDIO DE
COMUNIDAD, DX PRECISO Y
OBJETIVO. CUIDADO
ESPECIALIZADO.

FACTORES CONDUCTUALES

POBLACION: NEO NATOS, NINO S ES COLARES,
PREESCOLARES, POBLACION DE ADOLESCENTES, ADULTOS
HOMBRES Y MUJ ERES, ADULTOS MAYORE S HOMBRES Y
MUJERES.

FACTORES PSICOLOGICOS Y DE
COMPORTAMIENTO

AMBIENTALES.

Aritor Raastida Cortazar Uriel

FACTORES

EPIDEMIOLOGICOS

A

v




Instituciones, Servicios de Salud, y poblacidn tienen un ciclo fijo que interactua
y se encuentra en estrecho contacto co n los fa ctores de riesgo, y podemos
situar como punto ce ntral, el cuidado holistico, con una meta prioritaria en el

autocuidado, controlando los factores de riesgo.

CUIDADO HOLISTICO CON PRIORIDAD EN EL AUTOCUIDADO.
El holism o0 estd de usanza en la a tencién de calidad, pero ¢érealmentees
asequible un logro de tal magnitu d en una comunid ad Tojola bal? Si;
analicemos.
Definimos el holism o mas a Ild de un ente bio - psico social, al cual se le
agregue o0 reco nozcan inte reses, anhe los, bond ades, envidias, ren cores,
creencias, cultura; y tenemos a un ser hu mano, que sera aten dido integral u
holisticamente. Sdélo asi, si el holismo estd abierto a concebir al ser humano
con lo bueno y malo (subjetivos); habilidades e inhabilidades, podremos lograr
un cambio significativo y un cuidado realista y util.
El autocuidado es, ser responsable y a sumir la consecuencia de mis actos, la
procuracion del bienesta r es tarea individual; autocuidado significa ,
procurarme tod o el bien, p or medios licitos y e mulables, parallegarau n
estado de plenitud y tranquilidad, lo cual nos coloca en el progreso y desarrollo
personal y familiar.
El rompe cabezas se haido uniendo y ahora ha queda do casi listo, el
Profesional de Enfermeria re aliza un estu dio de co munidad, para elaborar su
diagnéstico de salu d cole ctivo; en éste, detecta los facto res de riesgo,
habiéndolos detectado, determina cuidados en lo individual, grupal o colectivo,
tuteldndose por una linea holistica, aplica sus cuidados, siempre teniendo como
meta una atencion integral, y e n busqueda de la promocion del autocuidado; y
qgué ofrece este cuidado a través del proceso de enfermeria, auxilidandose de la
perspectiva comunitaria de An tonio Frias Osuna, q ue separa grupos e tareos
para su atencion especializada.

Asi es como, teéricamente, se arma la atencién rural a un grupo Tojolabal.



MOTIVACION PROFESIONAL PARA LA REALIZACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE VALORACION.

Posterior al a real izacién del di agnostico de salud, y a laparc onl a
identificacion de lo s recur sos con lo s g ue cuenta la co munidad, co mo son
humanos, materiales, de infraestructura, econdmicos, y de servicios, se obtuvo
informacidén valiosa que indicaba que no solo la lejania de estas comunidades
era un agravante para la no a tenciéon de estos grupos, ya que a los fa ctores
culturales y de identidad se sumaban a la atencion poco e specializada y sin
directrices a futuro para la poblacién étnica.
Si solo se les atend ia ocasionalmente por algun brote endémico, es necesari o
que se intente llegar con mayor frecuencia y se de un seguimiento por familias
para actuar en lo grupal y ofrecer beneficios individuales.
En la necesidad de crear estrategias e fectivas de atencién se decid i6 crear y
utilizar la ficha de valoracién familiar, que ofrece ventajas como el seguimiento
con la clarificacidon de la informacion, y la especificidad en la realizacién de los
cuidados.
Asi los instrumentos de valoracion o ficha de valoracion familiar se convierten
en un visor que magnifica la atencidon que es requerida por la poblacién. Siendo
el problema familiar mas claro, se p odian determinar cuidados de enfermeria
en lo grupal y en lo individual.
La corresponsabilidad en la salud es un logro que se consigue cuando la familia
realiza la introsp eccion de las ideas o frecidas por el personal de salud, el ser
poseedores de su propia sa lud brinda la confianza y certidu mbre de q ue los
cuidados son benéficos y efectivos. Siempre ponderando el caracter preventivo
de los cui dados para que las acci ones de curacién sean llevadas como ultima
instancia en la salu d comunitaria, suge rido sea e | enfoque de minimizarlos
agravantes a la salud del individuo y fo mentar actitudes benéficas en pro de la
salud individual.

Asi el licenciado en enfermeria serd el guia que ayude a conseguir las metas
gue la poblacién considera benéficas y redituables, rigiéndose por el
autocuidado como un modo de vida.



CAPITULO 7
CUIDADOS DE ENFERMERIA MEDIANTE FACTORES DE RIESGO.

Neonatos, lactantes y preescolares. (0-5 afos de edad)

La salud de los re cién nacid os o neona tos dep ende, directamente d e sus
padres, ya que ellos no son ap tos para desarrollar un autocuidado efectivo vy
que ejerza la cobertura total de sus necesidades.

De tal ma nera, la salud de ello s depende en gran medida de sus padres, por
tal motivo, la Educacién para la Salud de los Padres debe ser punto primario en
la atencidon comunitaria.

Las comu nidades T ojolabales requie ren mucha E ducacidon Sanitaria, que se
base en los factores de riesgo que se derivan de las condiciones ambientales,
de vivienda, de alimentacién, de cuidado, de crecimiento y de desarrollo.

En las co munidades Tojolabales, se req uiere de un estudio de comunidad que
sea incluyente para todos los grupos etareos.

Un punto basico para la atencidén de las familias Tojolabales, es considerar que
el recurso hidraulico en la comunidad es nulo, se requiere eliminar los factores
de rie sgo que conlleva el consumo de a gua del rio, esta s a cciones estaran
dirigidas ala sanitizacion del agua vy que éstase aco nsumida enla s
condiciones de higiene que sean asequibles. Y evitar a toda costa que la gente
opte por las bebidas carbonatadas.

Dentro del factor de riesgo que conlleva el uso de agua del rio para consumo
humano, ya sea pa ra el aseo de los nifios, o para su ing esta dura nte la
ablactacion, se de be con siderar las ca pacidades y habilidades de los padres
para evadir problemas derivados de su uso y poder llevar a cabo cuidados para
su familia.

El uso de cloro en la sanitizacidon del agua, es un punto mayusculo que se debe
tratar.

Dos gotas de cloro por litro de agua, debe ser el punto primario de las platicas,
y de la ensefianza.

Ensefiar a los padre s de fam ilia, que a esa edad lo s recién n acidos son muy

|abiles en su sistema inmunitario y en su control interno de la temperatura.



Ensefiar que la disposicién de excretas no debe realizarse cerca del camino del
rio, ya que asu pa so el agua se u sa en otras comunidad es para consumo
humano.

La ensefia nzadelu sode lag ua,enla saludd e losrecié n nacido s, es
importante, porque ellos estaran en estrecho contacto con ella.

Los problemas derivados con el uso del a gua, en las comunidades Tojolabales,
que tienen injerencia en la salud de los neonatos son:

Dermatitis.

Conjuntivitis.

Infecciones gastricas.

Infecciones respiratorias, por cambios extremos de temperatura.

Limpieza en la ropa de los nifios.

Las derma titis tienen su génesis en el uso de agua  del rio, g ue no ha sido
filtrada, ni clorada; ya que no se identifica ningln agente externo que pudiera
fungir como alergeno.

La conjuntivitis se torna comun, cuando no se usa el filtro de agua, ya que
existen bacterias, virus y alergenos en el agua, que estan en estrecho contacto
con los nifos.

Problemas mas frecuentes:

Enrojecimiento de los ojos.

Liberacidon de secreciones espesas.

Parpados pegajosos.

Lagrimeo molesto.

Las infe cciones r espiratorias p or tempe ratura, se dan cua ndo las madres
realizan constantemente el bafio de los niflos en el rio, a un horario temprano,
y no los abrigan inmediatamente.

Generalmente, las infecciones gastricas de los nifios se dan a los 4 me ses, ya
gue se tiene por costumbre iniciar la ablactacién a esta edad.

La limpieza en la ropa de los nifios, se ve disminuida ya que el agua del rio, en
ocasiones, no es tan limpia; principalmente en la temporada de lluvias.

El factor de riesgo que representa el agua en la salud del neonato, es reducible

y las acciones irdn encaminadas a la sanitizacién y a la adecuacién de la misma



en las te mporadas de in vierno, debe mos recordar que lagente dela s
comunidades indigen as, no estad acostumbrada a bafiar a los nifios  con agua
caliente, y la ensefi anza ird dirigidaa queel b afio delo s nifos se deb e
procurar realizarlo al medio dia, cuando la temperatura es un poco mas alta.

El uso de | filt ro do méstico para la pur ificacién del agua, se ra sencillo en su

ensefianza, y se les orientard como co n cuatro d iferentes tipos de piedra vy
arena, se puede conseguir una filtracion natural.

Sélo la enseflanza sera arma para eliminar los factores de riesgo.

Cuando los neonatos han llega do al hoga r, provenientes de | hospital o si han
nacido en la casa, se debe tomar en cuenta, que hay padres que se apoyaran
en la experiencia de los familiares, este punto serd un refuerzo para cuidar de
los nifos.

La costu mbre Tojola bal indica que el nifi o, perman ecerd en el cuarto de los

padres por una sem ana, sin cambio s bruscos de tempera tura; generalmente
colocan velas dentro de la habitacidn para que se mantenga caliente; pero esta
situacion propicia enfermedades re spiratorias en los neo natos. Se debe

respetar su costumbre y orientar que no debe ser forzosa la permanencia del
lactante en el cuarto, se recomendaran los bafios de sol, para la prevencién del
raquitismo y la biotransfo rmacién de la vitamina D., ademas los b eneficios

conjuntos que tienen éstos.

En las comunidades Tojolabales se tiene por costumbre poner ruda y p imienta
en una bolsa roja, alrededor del mufién umbilical, para evitar que se enfermen
los nifio s; los mi smos padre s recono cen que en ocasi ones, se infec tan los
mufones por la falta de aseo que se tiene durante la primera semana de vida.
La ensefanza irda enfocada al aseo que se debe tener en el muiidén, y el uso
del alcoho | como d esecante efectivo, la técnica de espo njeo es facil de
ensefar.

Conjuntamente con estos cuidado s, sereco mienda se realicen visita s
domiciliarias, que provean un control integral del neonato Tojolabal.

Otro factor de riesgo que es falible, es el abandono de la lactancia en el cuarto

0 quinto mes, provocando con esto la falta de crecimiento, que deriva de una



costumbre muy comun; la ensefianza ird enfo cada haci a los be neficios
potenciales que se obtienen de la leche maternay el e strechamiento de
vinculos, entre la madre y el hijo.
Los siguie ntes puntos se rvirdn de guia a la Enfe rmera (o) para dirigirsu s
platicas, deben adecuarse los términos usados.
Hay menor presencia de diabe tes y lin fomas en nifios alim entados con leche
materna.
Nuevos estudios, sobre los componentes de la leche humana, han encontrado
los denominados factores de crecimiento.
Factor de crecimiento epidérmico.
Factor estimulador de colonias.
Eritropoyetina.
Factor de crecimiento insulinico.
Factores de crecimiento neuronales.
-se adapta a las necesidades del nifo.
Ayuda a un maximo crecimiento maxilofacial.
Se han d esarrollado tendencia s a lograr, que el amamanta miento sea un
propdsito de salud preventiva, prioritario y universal.
-disminuye el sangrado postparto al estimular la produccion de oxitocina.
-aumenta el intervalo intergenésico al prolongar la amenorrea.
El desarrollo de cancer se reduce en un 40%

- Se disminuye el riesgo de presentar cancer de ovario.

- menor presencia de osteoporosis en la vejez.

- estrechamiento del vinculo madre-hijo.
Los servicios de salud contribuyen, con frecuencia, a estimular la ado pcién del
amamantamiento, al fomen tar e impl ementar co stumbres y procedimientos
gue interfieren, en lo minim o, con la iniciacién y el establecimiento normal de
la lactancia materna.
Lo que no es recomendable hacer:
-administrar agua glucosa da al biberén y darlo a lo s recién nacidos antes de
iniciar la lactancia.

-separar al recién nacido en las primeras horas de vida.



- la utilizacion de los sucedaneos de la leche materna al recién nacido.
¢Qué otros factores interfieren con la lactancia materna?
Sociales y éticos.
La mayor incursién de la mujer en el ambiente laboral.
La falta de promocién en algunos de los Centros de Salud.
¢Qué de la lactancia, es importante para enfermeria?
Durante la etapa de la preconcepcion.
-deteccién de trastornos bioldgicos.
-deteccidon de lesiones o masas anémalas en mamas.
-pezdn invertido: son raros y de dificil manejo, se puede dafar la innervacion
del pezdn, y cortar el circuito con la neurohipofisis.
- Pezdn pseudo invertido: solo requiere ayuda para vencer la presion para
flexionar las bandas elasticas que se encuentran.
- Pezdn supernumerario: generalmente provo can m astitis, y rara vez se
requiere cirugia, se recomienda un manejo previo.
Etapa prenatal.
Evaluacion de las mamas.
Interrogar sobre conocimientos, acti tudes y pr Aacticas c on respe cto a la
lactancia.
Detectar factores de riesgo para la lactancia.
Explicar ventajas de la lactancia.
Cuidar conjuntamente las mamas.
Ensefar técnicas de amamantamiento adecuadas.
Promover la lactancia hasta los seis meses.
Ensefiar q ue la lactancia e s un métod o de anticoncepciéon , no totalmente
seguro.
-fomentar el autocuidado en la madre.
-detectar y tratar tempranamente las anomalias que puedan repercutir en la
lactancia.
-evitar el uso de jabones, que impiden la accién de secreciones producidas por
las glandulas de Montgomery localizadas en la areola.

Etapa del parto y postparto.



EL IDEAL SERAN LAS DIEZ RECOMENDACIONES DE LA O.M.S.

1- Tener una cartilla sobre la alimentacion al pecho.

2.-Entrenar al personal, de las de strezas ne cesarias para la lactancia en la

madre.

3.-Informar de los beneficios.

4.-Alentar y ayudar a que la madre permanezca con su hijo , lo mas p ronto
posible.

5.- Mostrar a la madre como alimentar al pecho y como mantener la lactancia.

6.- No d ar aliment os d iferentes a la leche mat erna, a menos qu e sea

estrictamente necesario.

7.-Tratar de alojar las 24 hrs. del dia, juntos, a madre e hijo.

8.- Motivar la alimentacion a libre demanda.

9.- No dar chupones, ni entrenadores a los lactantes.

10.-Fomentar la formacion de grupos de apoyo, en las instituciones que tienen

contacto con la madre lactando.

De acuerdo al clima, se tendra especial atencién de como cada familia cuida de
sus hijos. La mayoria de las familias lo realizan de manera correcta.

En el cre cimiento y desarrollo, se tend ra un seguimiento constante y real, de
las cara cteristicas morf oldgicas de lo s nifios, co mo miembros de un grupo
racial e specifico. Es poco con gruente, g ue méd icos lad inos, esperen que los
nifios al nacer midan 50 cm., y pesen tres kilos, puesto que la talla media de la
poblaciéon es menor a la nacional, y son gente de constitucion muy delgada, y
de talla relativamente corta, 1.55mts.

Estos son los princ ipales fa ctores de riesgo, a lo s que estan expuestos lo s
niflos T ojolabales vy las accio nes d e cuidado a la sa lud infantil, estaran
encaminadas a:

Aumentar el nivel de salud de la poblacidn infantil.

Disminuir la morbilidad-mortalidad en este grupo de poblacion.

Favorecer y procurar el desarrollo del neonato, lactante y preescolar.

Los pr oblemas de la pob lacién marg inal, en e ste caso, son con mayo r

frecuencia: las diarreas y la deshidratacion.



En las co munidades donde no hay casas de salud, se debe realiza runa
distribucién masiva de suero vida oral, ya que son la diferencia en la atencié n
temprana vy la tardia.

Las recomendaciones son: acudir al médico o al promotor de salud para referir
al nifo a una U. M. R. (Unidad Médica Rural)

La sanitizacion del agua con cloro, o hervirla, es punto primario en la atencion
que brindan los padres.

Se debe ensefar a los promotores el inicio del plan de hidratacion.

A con tinuacién, se ofrece un cuadroen el cu al se pue de llevar un control
comunitario de la poblacion infantil:

Cuadro 12. Metas esperadas de atencion infantil.

Inclusién de la p oblacién infantil en el registro de salud de las un idades de

salud y casas de salud.

Asistencia a los controles de salud infantil durante el primer mes de vida.

Ensefianza técnica de la lactancia y efectividad.

Seguimiento de la lactancia materna hasta el 6° mes de vida.

Introduccién de alimentacién complementaria, y preparacion higiénica.

Inicio y seguimiento de la cartilla nacional de vacunacion.

Visitas domiciliarias para continuidad del censo de comunidad.

Autor Bastida Cortazar Uriel.

Estos indicadores son la evaluacién de cuidado a la salud.

La visita en el periodod el puerperio, es bd sica parala deteccid n de
anormalidades en una etapa temprana.

Instrumentos de valora cién tomando en cuenta necesid ades por grupos

etareos.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO-NEONATOS.

Creado por Bastida Cortazar Uriel.
No. de control interno: Fecha:
Estado:

Municipio.

Comunidad:

Fecha de elaboracion:

Nombre del aplicador:

Nombre de los padres:

Padre: edad:
Madre: edad:
Lengua: hablan espafiol:

Domicilio:

Teléfono:

Grado de estudios de ambos padres:
Padre:
Madre:

Fecha de nacimiento del hijo-a:

Parto: Cesarea:

Comentarios:

Datos del neonato:

Nombre: Sexo:
Peso: Talla:

f.c. f.r. T/A: mm/hg
temp: °C

Si se detecta una al teracién, en las ne cesidades basicas, d ar exp licaciéon y

cuidados a tomar:




Sefas particulares:

Aspecto general:

Coloracion de piel y mucosas:

Estado del cordon umbilical:

Vitalidad y psicomotricidad, presentes o no.

Movilidad: caracteristicas:
Llanto: caracteristicas:
Tono: caracteristicas:
Reflejos: caracteristicas:

Alimentacion:

Lactancia materna: caracteristicas:

Técnica(comentarios):

Mixta o artificial: caracteristicas:

Ablactacion: caracteristicas:

Higiene:




Corporal y de la ropa:

Suefo: caracteristicas:

Eliminacion:

Orina color y olor.

Deposiciones: su numero, color y la consistencia:

-Primera fase: d atos de recoleccion ra piday en el primer acercamiento a

Servicios de Salud.

Ambiente y relacién madre - hijo.

¢Realiza alimentacion en horarios adecuados?:

Caracteristicas:

Higiene del nifio y de la madre: caracteristicas:

Cuidados de la episiotomia, y de las mamas:

Existe uso de medicacion: tipo:

Aspecto de los loquios.

e Involuciéon uterina:

e Estado fisico y emocional.

e ¢COmo vive o vivido su embarazo?:

¢Qué piensa de su embarazo y de su hijo?:




éSe siente triste o no?:

¢Qué siente, cuando ve a su hijo?:

Valoracion del entorno:

e Habitacion:

Cuna:

Aspecto general de la casa:

Presencia de animales:

Ruido:

Humedad:

Temperatura:

Exploracion fisi ca. (Se re aliza en segunda o tercera visita para obtener

confianza de los padres, nunca en la primera visita.)

Aspecto general:

Piel y color:

¢Dermatitis, presente o no?

Ojos, vision, reflej o foto motor, fija cion de la mirada

pupilar:(valorar y dar comentario)

, transpa rencia



Oidos, audiciéon: malformaciones y reaccion al ruido:

Craneo y buconasal: suturas, fontanelas, cefalohematoma:

Frenillo, permeabilidad nasal:

Cuello, movilidad, masas, adenopatias:

Torax:

Auscultacion:

Frecuencia cardiaca:

Frecuencia respiratoria:

Soplos (si existen):

Abdomen:

Hernias:

Ombligo o munon:

Pulsos femorales:

Genitourinario:

Alteraciones testiculares:

Locomotor:

Clavicula:

Cadera:

Asimetria de pliegues:

Arco:

Sistema nervioso central y periférico:




Reflejos y tonicidad:

En caso d e enferm edad, el uso de trata miento far macoldgico y disp ositivos
terapéuticos, actuacién ante signos y sintomas d e

complicaciones:

Valoracién de agresiones al neonato:

Signos fisicos:

Factores de riesgo:




Planteamiento y resolucidn de necesidades del individuo- en base a cuidados de Enfermeria. (Este

cuadro sera usado en todos los instrumentos de valoracion)

DIAGNOSTICO OBIJETIVO RECURSQOS O CUIDADOS RESULTADO REIVINDICACION DE
APOYOS CUIDADOS

DIAGNOSTICO OBIJETIVO RECURSQOS O CUIDADOS RESULTADO REIVINDICACION DE
APOYOS CUIDADOS

Autor: Bastida Cortazar Uriel A.



La cartilla de vacunacion, debe ser un in strumento que a yude a la salud del
nifo, y los padres deben ten er plena concien cia del b eneficio potencial qu e
representa en la salud de los hijos. El nifio neonato y p reescolar de la s
comunidades Tojolabales, requiere mucha atencién en la parte alimenticia, ya
gue es un déficit que se tiene a lo largo de la infancia. No se puede generalizar
la situacidén de seis comunidad es Tojolabales para la pobla cién municipal, pero
es un referente que tiene repercusiéon en el desarrollo intelectual y psicomotriz
de los nifios.

Estos instrumentos de v aloracién son especificos, en cuanto a lo s hallazgos
mas importantes que nos pued en brindar; los cuidados del neonato derivaran
de los factores de riesgo potencial que hallemos.

Los factores de rie sgo que se hallen, seranla pauta de a plicacién delos
cuidados de enferm eria. El cuidado de la salud de los neonatos y d el niii o
preescolar, debe procurarse en todas las platicas, asesorias y consejerias de
salud que se brinden a la poblacion.

Estos cuidados se pueden proporcionar de manera conjunta, cuando la madre
o la pareja acuden a las revisiones programadas, de esta manera la consejeria,
y la prevencidén brindaran toda su potencialidad en la comunidad.

Los siguientes son factores de riesgo, que deben ser paliados por el cuidado de
enfermeria, para la poblacién neonatal y preescolar. Se recomienda abordarlos
en las platicas masivas, planeadas con la comunidad:

Cuadro 13. Factores de Riesgo en la infancia previsibles.
Factor de riesgo. Cuidado de enfermeria.

Asfixia. Evitar cu brir al nifio excesiva mente, con frazada s, y

alejar bolsas de su alcance.

Estrangulacion. Explicar a los padres de fam ilia, el rie sgo que co rren
los nifios al traer ob jetos pendiendo del cuello, y g ue

éstos se podrian colocar sujetados a la ropa.

Ahogamiento No dejar alos n ifos con las mamilas, y cui dar el

tiempo inmediato a la alimentacion.

Caidas. Evitar dejar al nin o en cama s alta s, o lugares de



donde pudiera rotarse y lastimarse.

Accidente po r | Explicar a los hermanos, que su nuevo h ermanito es
hermanos. fragil, y no puede jugar igual que ellos.
Quemaduras. Comprobar que no haya ninguna fuente de ca lor que

pudiera tener contacto con el nifio.

Heridas, cortes. Alejar objetos que pudieran lesionar la piel del nifio, y

no permitirle asir los mismos.
SHOCK eléctrico. Cubrir contactos y no permitirle el tocar los mismos.

Intoxicacion. Alejar y resguardar toda sustancia té xicay q ue

pudiera suscitar envenenamiento.

Autor: Bastida Cortazar Uriel.

El SMSRN (Sindrom e de Mue rte Sub ita del Re cién Nacido ) no ha  sido
documentada en las Unidad es de Salud Comunita ria, pero hay que tenerlo
presente, ya que puede presen tarse, provo car proble mas fa miliares vy
comunitarios, por la atribucidén a fuerzas superiores o no naturales.

Los d iagndsticos de la N ANDA, enfo cados a |l os nifio s, ir an en funcion d e
riesgos potenciales; para su elaboracién y etiquetaje, es ne cesario un a nalisis

del medio ambiente que le rodea.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO-PREESCOLARES.

Creado por Bastida Cortazar Uriel.
No. De control interno: FECHA:
Estado:

Municipio.

Comunidad:

Fecha de elaboracion:

Nombre del aplicador:

Nombre de los padres:

Padre: edad:
Madre: edad:
Lengua: hablan espafol:
Domicilio:

Teléfono:

Grado de estudios de ambos padres:
Padre:
Madre:

Fecha de nacimiento del hijo-a:

Parto: cesarea:

Comentarios:

Datos del preescolar:

Nombre:

Peso: talla:

F.c. F.r. t/a: mm/hg
Temp: °c

Si se detecta una alteracion e n las n ecesidades basicas, dar explicacion y

cuidados a tomar:




Sefas particulares:

Aspecto general:

Coloracion de piel y mucosas:

Vitalidad y psicomotricidad, presentes o no?

Movilidad: caracteristicas:
Llanto: caracteristicas:
Tono: caracteristicas:
Reflejos: caracteristicas:

Alimentacion:

Caracteristicas:

Comentarios:

Mixta o artificial: caracteristicas:

Higiene:

Corporal y de la ropa:

Sueio: caracteristicas:




Eliminacion:

Orina: color y olor.

Deposiciones: su numero, colory la

consistencia:

-Primera fase: datos de reco leccion ra pida y en e | primer a cercamiento a

Servicios de Salud.

¢Presenta alguna dificultad para respira  r? ¢{Y de qué tip

0?

éConvive con personas fumadoras? éQué tiempo?

¢Qué tiempo pasa junto al fogén?

¢Con qué frecuencia tiene enfermedade S respiratoria S?

Tiempo de llenado capilar,

Pulso apical y distal:

Pulsos periféricos:-

Tipos de actividades fisicas:

Estado actual de las vias aéreas:

Hallazgos en la auscultacion:

¢Presenta fatiga, en algin momento del dia, el preescolar?:

Tipo de alimentos de la dieta:




¢En qué momento se realizé la Ablactaciéon?

Frecuencia y tipo de cada grupo alimenticio:

Proteinas:

Carbohidratos:

Lipidos:

¢Cuantas co midas proveen lo s pad res al dia?:

¢Presenta alguna preferencia especifica, por un tipo de alimentos ?:

¢Qué tipo?

¢Con qué frecuencia dan lacteos?

Revisar y reportar la primera denticién:

si hubiera piezas cariadas, especificar:___

¢Cantidad de liquidos al dia y su tipo?

Caracteristicas de la piel:

¢Con qué frecuencia micciona y evacua?

Si hay caracteristicas anormales, mencione cuales:




¢Hay presencia de estrefiimiento?

¢COmo tratan el estrefimiento?

Uso de paial de tela y caracteristicas de éste:

y molestias visibles que provoque:

¢Presenta datos de cambio de temperatura? :

¢Cémo tratan los eventos piréticos?:

¢Como enfrentan lo s ca mbios de te mperatura?:

¢Con qué frecuencia se bafia al preescolar?:

¢Realiza el lavado de ma nos en las

comidas?

Revisar técnica:

¢Cuantas horas del dia son dedicadas a | descanso?:

¢Cuantas horas duerme?:

Identificacion de peligros potenciales:

Senales de agresion fisica:

¢Existen motivo s que pongan en riesgo la integrid ad del

preescolar?:




Factores de riesgo propios de la edad, id entificar y abordar por prioridad para su
prevencion:

Asfixia:

Estrangulacion:

Ahogamiento:
Caidas:

Accidentes por hermanos:

Quemaduras:

Heridas:

Cortes:

Shock eléctrico:

Intoxicacion:




ESCOLARES. (6-12 Anos de edad)

La etapa escolar hace referencia a un nifio(a), que ha iniciad o su vida e scolar,
0 se supone estaria iniciandola.

Esta etapa es especialmente importante, ya que es donde los nifios forjan sus
conductas y forma s de pen sar al re specto de muchas situaciones, qu e
afectaran su vida como adolescente.

Esto reviste una importancia para los cuidados de enfermeria que se brindaran
a esta poblacién.

El nifio(a) ha deja do atra s el hogar, vy ha entrado en un lugar donde
interactuara con nifios, que han sido educados de manera diferente a la de él.
Esta etap a requiere , se revisen los pa rametros de cre cimiento que so n
normales para un nifio de su edad, por ejemplo:

Para el nifo:

La estatura y peso, comparado con tablas de crecimiento.

Los testiculos y el escroto aumentan de tamafio.

La piel que recubre el escroto cambia de color; se hace mas rojiza y granulosa.
Las mamas pueden presentar crecimiento mayor.

Crece muy ligeramente el vello pubico, en el area circundante del pene.

El pene se vuelve mas largo y ligeramente grueso.

Comienza la sudoracion de las axilas.

Para la nifa:

La estatura y la talla comparadas con tabla de crecimiento.

La pelvis y la cadera inician ligeramente su crecimiento.

El tejido mamario comienza ligeramente a crecer, elevacién del pezén.
Comienza la sudoracion de las axilas.

Algunas niflas a los 8 0 12 afos inician el crecimiento del vello.

Ya hay secreciones lechosas y la flora vaginal cambia.

Competencia:
En esta e tapa los nifios co mienzan a desarrollar su s capacidades, y debe
reforzarse la competencia con que cuentan para realizar las tareas que les son

encomendadas, para fines de confianza; nunca hacerlos sen tir incompetentes



ante trabajo alguno, ya que la seguridad que adquieren en este momento sera

basico para sus comportamientos en la madurez.

Perseverancia:

La perseverancia es una cualid ad no visible, que poseen la s personas con una
conviccién, y que sobre todo, buscan una meta, venciendo todas las
dificultades que se presenten para conseguir ese objetivo, para el cual se esta
convencido de lograr; en lo s nifo s escolares e sta capacidad de be se r
desarrollada, para qu e busquen sus id eales, suefios, y co miencen a tra zar un

plan de vida, que con la edad irdn modificando.

Productividad:

El sent imiento de capacidad en lo s nifi os Toj olabales, se r eforzard con sus
guehaceres diarios y en como él, es capaz de se r una persona con ideasy
valores propios, y que es un ser creador.

Preadolescencia:

Estado que antecede a la adolescen cia y en el cual el nino co menzara a tener

una idea de un autoconcepto, y percepcion como un ser diferente.

Se le tiene que orientar entre lo que es permisible realizar, y lo que no, ya que
en la etapa escolar se forja la disciplina y el respeto a los demas, para devolver

éste a la sociedad, en forma de libertad conducente de actitudes honorables.

El nifio Tojolabal a diferencia del nifio citadino, no marca la diferencia entre
ellos, para formar g rupos aislados; al contrario, los juegos son una actividad
colectiva en la cual participan todos los nifios.

No marca la difere ncia, ya que la etapa escolar en las comunid ades
Tojolabales, se vive de manera muy pausada a comparaciéon de los citadinos.
Estos nifios tienen u na mentalidad muy abierta y sin prejuicios y toman como

su igual al nifio o a la nifia, para convivir libremente.



Es hasta la se cundaria, cuando ellos empiezan a marcar la diferencia entre los
sexos, ya que las formas fisicas son evidentes e inicia la duda en ellos y se da
la separacién grupal.
Los cuidados d e en fermeria b asados en los fa ctores d e riesgo, a los nifios
Tojolabales, estan enfocados a la prevencion de situaciones de violencia.
El nifo To jolabal, e s receptor de las situaciones de vio lencia en el h ogar,
derivadas del estrés, que se origina po r razones econdémicas y que coloca en
una situacion de vulnerabilidad a los miembros de la familia.
Crecer con una educacion matriarcal en | os ho gares, y ob servar que e |
patriarca de la familia ejerce libremente su voluntad por la fuerza fisica, es un
ejemplo que forja una imagen violenta en la concepcién del nifio.
Asi el nifo, crece con la imagen violentada de una madre amorosa y un padre
que forja su autoridad en base al poder fisico.
De tal manera la Educacién de Enfermeria, debe ser en dos sentidos:
Derechos de los nifos.
Obligaciones de los padres para con los nifios.
Los derechos de los nifios deben ser promovidos con los topicos principales de:
e No vivir en un hogar violento.
e Tener derecho a una alimentacion sana y tres veces al dia.
e Tener derecho a la educacion.
e Derecho a que nadie toque mi cuerpo.
e Derecho a que nadie me agreda fisicamente.
e Derecho a que nadie me haga sentir incomodo.
e Derecho a que mis maestros y personal de salud respondan mis dudas.
e Derecho a conocer mi cuerpo.
e Derecho a expresar mis afectos.
e Derecho a expresar lo que no me gusta.
e Derecho a contar con tiempo para esparcimiento.
Con estos todpicos, se estd planteando un ataque frontal a los problemas que

aquejan a la poblacion escolar Tojolabal.



El abord aje a tod os ello s, de be se r mediante una carta descrip tiva, que
ofrezca de manera sencilla un panorama claro, que sea asequible a los adultos,
ya que ellos deben estar de acuerdo en estas platicas.
Estas cartas descriptivas deben ser presentadas a las autoridades ejidales, ya
que se esta proponiendo un cambio radical en la forma de pensamiento de la
poblacion infantil, y un camb io comunitario requ iere del consen so d e la
poblacion.
Se debe tener espe cial cu idado, en la proposicion de estos tema s alas
autoridades, ya que se debe presentar como una oportunidad de progreso y no
como algo que sea obligatorio llevar a cabo.
Asi los factores de riesgo de la poblacién escolar, son usados en un pro grama
comunitario de salud, que retribuird una calidad de vida mayor a la familia.
El segun do abord aje que se hard, pa ra co mbatir la p roblematica, son las
obligaciones de los padres para con los nifos.
Se debe buscar el espa cio donde los padre s p uedan se r recep tivos a la
informacién que se les ofrece, por ejemplo:
En las reuniones co munitarias, se puede aprove char para concien tizar sobre
qué es prudente realizar con los nifos y qué no.

e Tengo la obliga cién de propiciar u n hogar donde no se viva

violentamente.

e Tengo la obligacion de educar a mi hijo.

e Tengo la obligaciéon de mantener a mi hijo en la escuela.

e Tengo la obligacion de educar en el hogar igual a mis hijas e hijos.

e Tengo la obligacion de alimentar diariamente a mi hijo.

e Tengo la obligacién de proporcionar casa, vestido y sustento.

e Tengo la obligacién de brindar esparcimiento.

e Tengo la obligacién de permitir a mis hijos decidir su religién.

La escuela.
La escuela es el medio donde se propiciaran estas platicas. De preferencia con

grupos reducidos para su mejor comprensiéon y dindmica. Los profesores seran



una herramienta en los grados iniciales, ya que no todos los nifos comprenden
claramente el espafiol.
Las p laticas pue den ser en un espa cio libre, que tenga la libertad paralo s

nifos, y que propicie la confianza.

Peligros potenciales.

Lesiones.

Las lesiones de orig en ludico, son comunes en esta edad. Se debe orientar a
los nifi 0os, acerca del cuidad o y prote ccién de lo s mas pe quefios, ya que un
accidente puede ocurrir en cualquier lugar.

Ensefiarles qué tipo de objetos son potencialmente peligrosos.

Accidentes por movimiento.

Accidentes al montar bicicleta, como son caidas.

Jugar lejos del paso de los coches, y evitar que sus hermanitos lo hagan.

Tener cuidado al viajar en camionetas de transporte, sujetandose fuertemente
y evitando viajar en la orilla.

Tener cuidado con las herramientas de labranza, y manejarlas sélo si un adulto
los supervisa.

Tener cuidado con las armas de fuego qu e se mantienen en el hogar, tenerlas
lejos y bajo seguro, fuera del alcance de los nifios.

Mantener lejos su stancias té xicas, que pudieran derivar en situ aciones d e
envenenamiento.

Ensenar a los nifi os qué an imales son p otencialmente v enenosos, co mo son
viboras y arafas.

(Coral, coralillo, viuda negra, alacranes)

Alcoholismo en nifios.

Surge como un acto de emulacién ante el comportamiento de los padres, tiene
un fuerte arraigo en la cultura Tojolabal, ya que en las fiesta s que se celebran
en las casas, es tradiciéon que a la entrada se regale alcohol o “pox”, para los

invitados, mismo que se ofrece a quienes lo quieran.



No sucede en todas las casas, pero es grave el dafio que puede presentar a la
salud de los nifos.

Las platicas irdn enfocadas a prevenir que ellos emulen estas conductas.

La enferm era ayud a a los pa dres, en la prom ocién de la salud, dan doles
informacién y apo yo en rela ciéon a la d egradacion social, a lacua I lleva el
alcohol. Ellos deben ser sensibilizados, para poder ser un ejemplo en la vida de

sus hijos.

La Sexualidad en la etapa escolar.
Los siguientes items, son sugeridos p or la p otencialidad qu e ofrecen en la
ensefanza de la sexualidad de los nifos.

e La sexualidad es subjetiva.

e La sexualidad es cambiante.

e La sexualidad nace y se hace.

e La sexualidad se perfila en la infancia.

e Tiene cuatro elementos basicos.

o El género

o Los vinculos

o El erotismo

o La reproductividad

e Significado del género + los vinculo s + erotismo + reprodu ctividad =
sexualidad.

e Identidad sexual.

e Sexualidad es parte de la personalidad.

e La sexualidad no pu ede ser concebida, en su tota lidad, sin tomar en
cuenta a la persona que es duefa de esa sexualidad.

e La sexualidad es lo que a ca da persona le significa esa ca pacidad de
amar, de sentir placer, de reproducirse, de existir como hombre y como
mujer.

e Género.-

o Manifestaciones en los nifios y en las nifas.

o Las semejanzas y diferencias entre cada uno.



o La forma de ser, en acuerdo o en conflicto.
o Cdémo se percibe al otro sexo.

o La conviccidon de ser como se es.

e Vinculos.-
o La calidad de sus relaciones, comunicacién, confianza y perdon.
o La capacidad de sentir afectos intensos por los demas, asi como
amor, odio y perdon.
o La capacidad que tiene el menor al dar y recibir.
o La constancia de sus relacionesy si cambia de a mistades o es
fiel.
e Erotismo.
o La capacidad para diferenciar el placer y el displacer.
o El conocimiento de su cuerpo y de sus sensaciones.
o La presencia del deseo.
o La presencia de las sensaciones agradables.
e Reproductividad.
o El ejercer funciones de padre o madre.
o La capacidad de trascender y crear.

o El deseo de ser padre o madre.

Cada edu cador en Salud, debe ada ptar e stos término s que pa recerian
complejos, a las situaciones cotidianas que viven los ninos.

No debe ser obj eto de morbo, el qu e se adopten en la p oblacion escolar, ya
que seran cuidados enfocados a los factores d e riesgo y so n refuerzo s que

engrandeceran la salud de la poblacién Tojolabal.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO-ESCOLARES.

Creado por Bastida Cortazar Uriel.
No. De control interno: FECHA:
Estado:

Municipio.

Comunidad:

Fecha de elaboracion:

Nombre del aplicador:

Nombre de los padres:

Padre: edad:
Madre: edad:
Lengua: hablan espafiol:
Domicilio:

Teléfono:

Grado de estudios de ambos padres:
Padre:
Madre:

Fecha de nacimiento del hijo-(a):

Parto: cesarea:

Comentarios:

Datos del escolar:

Nombre:

Peso: talla:
F.c. F.r. t/a: mm/hg

Temp: °c




Si se detecta una al teracién e n las ne cesidades basicas, d ar exp licacion y

cuidados a tomar:

Sefias particulares:

Aspecto general:

Coloracion de piel y mucosas:

¢Presenta algun problema con la respiraciéon?:

¢Hay s ighos de dif icultad res piratoria?:
¢Cuales?:

Llenado capilar: seg.

¢cConq ué frecuencia p resenta e

respiratorias?:

nfermedades

¢De qué tipo?
¢Con qu € medica mentos estra tada, o que tipo

usa?

éConvive con personas fumadoras? éQué tiempo?

de he rbolaria

¢Qué tiempo pasa junto al fogén?

¢Con qué f  recuencia tiene enf ermedades r

espiratorias?_




Pulso apical y distal:

Pulsos periféricos:-

Tipos de actividades fisicas:

Estado actual de las vias aéreas:

Hallazgos en la auscultacion:

¢Presenta fatiga, en algin momento del dia, el escolar?:

Tipo de alimentos de la dieta:

Frecuencia y tipo de cada grupo alimenticio:

Proteinas:

Carbohidratos:

Lipidos:

POLLO:

CARNE:
TORTILLA:
VERDURAS:__
LECHE:

HUEVO:
REFRESCO:
FRITURAS:




GOMA DE MASCAR:
PICANTE:
CAFE:

¢Cuantas comidas proveen los padres al dia?:

¢Presenta alguna preferenci a especifica por

alimentos?: ¢Qué tipo?

un tipo d e

¢Presenta rechazo por algun alimento?

éCual?

¢Con qué frecuencia dan lacteos?

Revisar y reportar piezas dentarias:

si hubiera piezas cariadas especificar:___

¢Cantidad de liquidos al dia y su tipo?

Caracteristicas de la piel:

¢Con qué frecuencia micciona y evacua?

¢Si hay caracteristicas anormales, mencione cudles?

¢Hay presencia de estrefiimiento?

¢CoOmo tratan el estrenimiento?

éPresenta datos de cambio de

te

¢CoOmo tratan los evento

s pirético

mperatura?

s?




¢Como enfrentan los cambios de temperatura?

¢Con qué frecuencia se bafia al escolar?

¢Realiza el lavado de manos en las

comidas?

Revisar técnica:

¢Cuantas horas del dia son dedicadas a | desca nso?

¢Cuantas horas duerme?

Identificacién de peligros potenciales:

Senales de agresion fisica:

¢Existen motivo s que pongan en riesgo la integridad del

escolar?

Factores de riesgo propios de la edad, identificar y a bordar por prioridad para
su prevencion:

Asfixia:

Estrangulacion:
Ahogamiento:

Caidas:

Accidentes por hermanos:

Quemaduras:

Heridas:

Cortes:

Shock eléctrico:

Intoxicacion:




Valoracion del cuadro de Snellen:

Valoracién del arco plantar:

¢Convive con nifos comunmente y qué tiempo?

¢Los nifio s con lo s que convive, son de la escuela o familiares?

Especificar:

¢Tiene alguna discapacidad, que impida su pleno desarrollo?




Adolescentes. (12-24 afios de edad.)

La etapa juvenil, co mprende el periodo en que el nifio aband ona la Educacio n
Primaria, para con tinuar con la Educa cién S ecundaria; h a desar rollado o
comienza con cambios corporales muy especificos y graduales (pubertad), el
adolescente o quien adolece la juventu d, busca su identida d en lo grupal y
necesita un sentimie nto de p ertenencia, para sen tir aceptacion, que le dé la
identidad de cohesidn, con otros que son iguales a él.

El joven Tojolabal, busca su identidad en el re conocimiento que le da la
sociedad juvenil y femenina.

En esta etapa, el joven busca la pareja, con la cual ha de contraer matrimonio.
Los cuidados de enfermeria, van encaminados a evitar que a temprana edad
los jé venes contraig an matrim onio, ya q ue cada vez es ma s frecuen te esta
situacion, y no son lo suficientemente responsables para ello. Las jévenes no
son ap tas ni men talmente, ni fisicamen te para brindar cuidados de manera
eficiente a otro ser.

Ellos se desenvuelven dentro de su so ciedad, y lo s encuentros se xuales que
ellos bu scan, son de tip ol imeranza, y es carceo, lo cual realizan e n las
festividades de la comunidad o las familiares.

Si los cuidados ofrecidos son de utilidad, los jé venes estaran de acuer do en
tener amigos y amigas, y a no establecer tan tem pranamente el comp romiso
marital, ya que ésto impone el rigor del casamiento, a nivel comunitario.

Poco a poco en las comunidades, se han ido borrand o los mitos de que sélo la
mujer debe ser escogida por sus pretendientes, y se le ha ido concediendo una
capacidad de decision mas amplia.

Capacidad que tiene que mediar con su madre, que es la principal consejera, y
la mas importante ayuda emocional de la joven.

Otro tipo de cuidados, que se deben implementar, son los que derivan de las
enfermedades d e tra nsmisidén sexual, y la pre vencion que se hace mediante
consejeria.

Personalmente, se sugiere hablar en grupos separados de mujeres y hombres,

ya que son mas abiertos y exponen toda la clase de dudas que tienen.



En lo colectivo, son risas y jugueteo, y no se da la seriedad, que requiere el
tema.
En lo co lectivo en masculino, se de senvuelven con mayor soltura y son mas
expresivos con lo que sienten.
Los dibujos y material didactico ayuda a la mejor comprensién.
Un test de inicio nos pu ede ayuda r a situar nuestra poblacion, y los
conocimientos que tienen.
Las palabras con las que se explique a los jévenes deben ser claras, precisas, y
concisas.
Los s iguientes t emas, son sugeridos p ara traba jar con las co munidades
Tojolabales, el abor daje varia de acuer do a la ubica ciény cercani a ala
cabecera municipal.

e Aparatos reproductores.

e Sexualidad.

e Derecho a la informacion sanitaria.

e Equidad de género.

e Noviazgo-amor-respeto.

e Obligaciones de los padres, para con sus hijos.

e Valores.

e Limeranza y escarceo.

e Métodos anticonceptivos.

e Condicién coital del ser humano y capacidad de reproduccién.

e ITS. (Infecciones de Transmisién Sexual.)

e Anticoncepcion de emergencia.

e La primera experiencia sexual.

e Autoestima y asertividad.

e QOcio y tiempo libre.

e Actividad fisica.

e Drogas.

e Educacién para la paz.

e Pornografia, como una condicién denigrante a la mujer.



Para que estas platicas, ofrecidas po r Enferme ria, sean exitosas, se debe

facilitar el acceso a las mismas.

Nunca programar citas con ellos, ya que se produce incertidu mbre, y hay

predisposicion a falsear datos.

Que no se les exija que los acompafie un adulto.

Realizar folleteria, en Espafi ol y Tojol abal, para invi tar a la po blacién

comunitaria.

Difundir los servicios de Enfermeria.

Acercarse a los e spacios, como Secundarias y espa cios de portivos, con el

fin de generar confianza.

Si es necesario, ofrecer ayuda interdisciplinaria.

La confianza, es punto mayusculo en la atencién a jovenes, por eso se debe

mejorar y perfeccionar lo siguiente:

Ser motivados con la capacidad de servicio, a la poblacién juvenil.

Tener pleno conocimiento en la informacidon que se brinda a los jovenes.

Ser diestro verbalmente para atender y entender a los j6 venes en su s
necesidades, e identificar el motivo real de su consultoria.

No ser paternalista, moralista o autoritario.

Evitar tecnicismos y no dar por entendido algo en los jovenes.

No usar uniformes con los jovenes ya que se intimidan, y no se pueden
expresar abiertamente.

Tener al alcance material visual.

Considerar los cuidados de enfermeria, en base a factores de riesgo especificos

de la edad:
1. Inexperiencia.
2. Inquietud.
3. La busqueda de carifio.
4. Labilidad emocional.
5. Timidez como impedimento para la comunicacién asertiva.
6. Idealizacion de la sexualidad.
7. Falta de percepcion de los riesgos e incluso atraccion por ellos.
8. Pensamiento magico de “a mi no me pasa eso”.



9. Actitudes ambivalentes respecto al embarazo.

10. Negativa a los métodos anticonceptivos.

11. Ridiculizacién del romanticismo.

12. Métodos poco practicos.
Conductas de riesgo que implican la salud del adolescente.
Los accidentes derivados de su heroism o juvenil, le ponen en situaciones de
riesgo. Ju nto conlosd eportes, se de be cuidarsu actitud de fuerza
exacerbada.
La salud mental, el suicidio, la depre sidn, anorexia nerviosa , ansiedad y la
violencia; conllevan cambios escolares y fami liares enla v ida de | jo ven,
prevenir éstas y ayudar a sobreponerse ante estas situaciones, es cuidado de
Enfermeria.
Es comun que los jévenes Tojolabales, intenten probar el cigarrillo y el alcohol,
hay que dar consultoria y pre venir la ve nta de éstos median te platicas con la
Autoridad Ejidal.
De este modo, la atencidon esinteg ral, y se atenderd n con la misma
importancia, todas las situaciones de morbilidad que dafien la salud del joven.
Aspecto mental de | jo ven, y lo s cuidados de Enfermeria que deben se r
consideraciones prioritarias en la atencidn para la salud; ubicando éstos con los
factores de riesgo que conllevan:
La tarea psicosocial del adolescente, es la busqueda de la identidad, el peligro
potencial que corre es la confusion y las desviaciones conductuales.
Debido a los repentinos camb ios por lo s que atraviesa su cu erpo, es p osible
gue confunda su identidad, y se le dificulte ain mas el concebirse a si mismo.
Los jovenes en la busqueda de identidad, se ayudan unos a otros y establecen
una identidad grupal, que comparten.
Es por eso que se dan las diferencias de un grupo juvenil a otro, porque ellos
estan cohesionados con una identidad y el otro grupo no llena las cualidades
requeridas.
Los joven es Tojola bales pre sentan una necesidad de indepe ndencia, con un

gradual al ejamiento de la fami lia, ello s inician su s propias a ctividades en el



campo y la mujer en el hogar, es un ro | que tien en arraigado desde tiempo
atras.

Esta etapa, es de la definicidn hetero sexual en los jéven es, y co mienzan a
expresar de manera mas abierta, sus gustos por el sexo opuesto.

En las co munidades Tojolabal es, la desviacidon se xual al le sbianismo o a la
homosexualidad, es muy mal vista y se reprende con la exclusiéon grupal.

Los profesores, son un modelo representativo de masculinidad y las maestras
lo son de feminidad, asi, la imagen que ellos ado ptan, temp oralmente, esta
ligada c on los mode los ma s c ercanos. Este mim etismo de saparece, cu ando
ellos comienzan a definirse.

Se recomiendan platicas con grupos de jévenes mujeres, para abordar un tema
gue provoca conflicto en las comunidades Tojolabales, la menstruacion.

La menarca es un a preocupacion que a queja a las jévenes, ya que no tienen
una idea clara de équé es? y como deben sentirse al respecto.

La orientacidn para la salud, ird enfocada a brindar seguridad, y desmitificar la
creencia de que se tienen que casar, por el hecho de haber tenido su primera
menstruacion.

La situacion de que las joven es no son, ni estdn prepa radas to davia para
procrear, es punto principal en las com unidades, y se traba jara en co njunto

con hombres y mujeres.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO — ADOLESCENTES.
Creado por Bastida Cortazar Uriel.
NO. DE CONTROL INTERNO: FECHA:
ESTADO:
MUNICIPIO:
COMUNIDAD:

NOMBRE: EDAD:_____
SEXO: EDO. CIVIL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

SIGNOS VITALES:

PESO: Kgs. TALLA: mts.

T/A: mm/hg F.C.: X min.

F.R.: X min.

LLENADO CAPILAR: seg.

VALORACION DE NECESIDADES:

¢Tiene alguna dificultad para respirar?

¢Tiene la sensacion de cansancio en algin momento del dia?

¢Usted fuma vy si lo hace, cuantos cigarrillos al dia?

¢Si usted fuma, lo hace por algin motivo y cual?

¢Permanece usted, mucho tiempo junto al fogén?

¢Practica uste d algun a actividad fisica extenuante o

agotadora?




¢Padece enfermedades respiratorias actualmente?

¢Qué tipo de enfermedade S resp iratorias pade ce mas

frecuentemente?

¢Qué remedios usa para estas enfermedades?

¢Usa algun medicamento para las vias respiratorias?

¢Ha usado antibiéticos para la gripa o tos?

¢Sabe si es alérgico a los medicamentos?

Tipo de toérax:

Alteraciones anatdémicas en el tracto respiratorio:

Aseo de narinas:

Revision visual oro y nasofaringea:

Auscultacion y reporte de ruidos pulmonares:

Signhos evidentes de esfuerzo respiratorio:

Uso de musculos accesorios para ventilar:

Pulsos carotideos, radiales, bra quiales, femorales:

Comentarios:




¢Qué tipo de alimentos consume frecuentemente?

¢Le gustan los alimentos que consume?

¢Cuantas comidas realiza al dia?

¢éCon qué frecuencia toma Pox?

¢Algun alimento le disgusta o no lo tolera?

¢Cémo considera que se alimenta?

¢Come en demasia o tiene la sen sacidn de ha mbre de spués de

comido?

éConteste si  con dimenta con

sal su

comida, al n sin

probado?

¢Mencione la frecuencia con la que consume los siguientes alimentos?

1-7 dias.

Pollo:

Carne:

Tortilla:
Verduras:__
Leche:

Huevo:

Refresco:
Frituras:

Goma de mascar:
Picante:

Café:

éMencione uste d, si tie ne algu

evacuar?

n prob

lema para

haber
h aberla
miccion aro



¢Cuantas veces al dia evacua?

¢Cuantas veces al dia micciona?

éUsted realiza sus necesidades en letrina o inodoro?

¢Cémo considera el lugar donde realiza sus necesidades?___

¢Padece o ha padecido enfermedades estomacales?

¢Como ha combatido las mismas?

¢Cémo describe su orina, concentrada o clara?

¢Cémo describe sus heces, formes o liquidas?

¢Conoce y ha usado laxantes?

éTiene hemorroides?

Ruidos intestinales x min.:

Aspecto del abdomen:

¢Cémo mantiene su temperatura corporal?

¢Se considera usted friolento?

¢Qué hace, frente a los cambios bruscos de clima?

¢Cree usted, que su ropa lo m antiene con una tem peratura agradable? ¢Por

qué?




¢En su trabajo, esta forzado a tener una postura incobmoda?___

¢Padece dolores de espalda?

¢Puede moverse soélo, sin la necesidad de ser auxiliado?

¢Considera usted sus movimientos, agiles y exactos?

¢Cuantas veces se bafia durante la semana?

¢Qué tiempo dura el bafio?

¢Describa, en grandes rasgos el orden en que se bana?

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

¢Describa, como es su técnica?

¢En qué momento del dia, se lava las manos? ¢Y con qué frecuen

hace?

¢Utiliza algan tipo de utensilios extra para su

personal?

¢Con qué frecuencia corta las ufias de sus pies y manos?

Descripcion del aspe ctoy caracteristicas visibles de

higiene:

¢Cuantas horas del dia dedica exclusivamente a descansar?

cia lo

arreglo



¢Cual es el lugar de descanso, preferido por usted?

¢Durante el dia, siente gan as de de scansar, sinra zon aparente d e

cansancio?

¢Existe alguna razd n, que le imp ida d escansar adecuadamente durante la

noche?

¢Cudles prendas de vestir prefiere?

¢Usted mismo elige sus prendas de vestir?

¢A qué peligros considera usted, estar expuesto?

¢Cémo reacciona usted, ante el peligro inminente?

¢Sus sentidos estdn en un estado 6ptimo?

Riesgos derivados de la edad:

¢Tiene usted, actualmente, pareja?

¢éMantiene una relacién p  sicolégicamente saludab le y de respeto co  n su

pareja? Descripcién:

¢Ha tenido usted, relaciones sexuales previas? ¢Podria especificar, un nimero

de parejas sexuales?

¢Ha realiza do practicas sexuales diferentes a la

heterosexualidad?

¢Ha tenido suenos humedos, en alguna etapa de su vida?




¢Utiliza algan preservativo, para protegerse?

¢Cuenta con informacion, sobre anticonceptivos? Ahondar un poco al

respecto.

¢Qué piensa de la virginidad?

¢Ha considerado iniciar su vida sexual, por mera curiosidad?

¢Concibe el amor, como una directriz en una relacién madura?

¢Tiene u sted algunaduda, resp ectoala s preguntas o un

afin?

¢Ha considerado consumir bebida s e mbriagantes, algun avez e

vida?

¢Ha considerado consumir cigarrillos, alguna vez?

¢Ha tenido contacto con sustancias, como droga o cocaina?

éTiene usted sentimientos de soledad?

¢Ha pensado u  sted alguna vez, gue estd solo o que na

entiende?

¢Considera que tiene amigos?

tema

n su

diel o

¢Puede expresar sus sentimien tos y mie dos, sin p ena a lo que piense nlos

demas?

Comentarios (anotar actitud y disponibilidad a las preguntas, leer entre lineas

de las respue stas para interpr

etar



razonadamente):

¢éCon quién vive actualmente?

¢Como es su relacidn con las personas con las que vive?

¢éCon qué  tipo de persona s con vive, durante el dia, de ma

frecuente?

¢Se siente con una comunicacion efectiva en su vida?

¢Se considera una persona util?

¢Quétip odea ctividades realiza, para aumentar sus

econdmicos?

¢Qué tipo de actividades realiza para esparcirse?

¢Le gusta realizar algun deporte?

¢Tiene tiempo de ocio y si es asi como lo usa?

¢Qué metas tiene en su vida educativa?

¢Tiene alguna dificultad para aprender?

¢Realiza alguna lectura adicional, de las de la escuela?

¢Coémo considera su estado y desempeno en la escuela?

nera

ingresos



Comentarios adicionales a la entrevista:




Adultos hombres.
Los factores de riesgo, a los cuales esta expuesto el hombre Tojolabal, derivan
de su interactuar social. L a sociedad, en las co munidades, exige cierto s
comportamientos y condu ctas que son vistas de manera normal, pero que
representa un dano potencial a la salud familiar.
Por ejemplo:
El alcoholismo.
El tabaquismo.
La promiscuidad sexual.
El machismo.
El indigenismo como fendmeno de libertinaje.
La violencia intrafamiliar.
La supresién del consenso conyugal.
Accidentes de trabajo.
Conductas, todas, q ue realiza ala sombra de los demas co mpaferos de su
comunidad, ya que por si sélo es muy dificil que lo haga.
El adulto Tojolabal, al igual que el joven, conserva sus grupos de amistad, y
fraternaliza lazos como son, compadrazgo, o el apadrinamiento de los hijos.
Estos son factore s de riesgo. Que pueden ser tra tados por enfermeria, y las
acciones prioritarias seran en cada caso:
Alcoholismo.
e Deteccion de los lugares de venta del alcohol.
e Investigacion del permiso ejidal para la venta de éste.
e Establecer platicas con las Autoridades Ejidales, y mediar un acuerdo.
e Establecer una linea de accién, desde el grupo de mujeres, para prevenir
el alcoholismo.
e Buscar espacios de platica con los ho mbres de la comunidad, e inducir
una concientizacién colectiva del problema.
e Establecer una vincu lacion entre el alcoholismo y los d emas problemas
comunitarios.
e Sugerir, el tema de la erradicacién del alcohol con el alférez de la iglesia,

para que se haga mencién, de la gravedad del problema.



e Establecer vinculos interinstitucionales, para refo rzar la gra vedad de |
problema en busqueda de su erradicacion.

e Buscar me dios de re presentacion cole ctiva, que ayuden a resolver el
problema: teatro, sociodramas, etc.

e Mentalizar a lo s ni fos, del problema del al coholismo con el finde

eliminar ese factor de riesgo.

Tabaquismo:

Trabajar a biertamente con grupos de ho mbres, en diferente s espa cios para
conseguir una concientizacion.

Brindar platicas a los niflos, acerca de los habitos tabaquicos y del dafio fisico
gue provocan.

Nota* en un periodo de seis meses de platicas, no continuas sobre tabaquismo
con los hombres, no se notd una disminucién en el habito.

Aunque la percepcié n de lo s nifios, re specto al problema, fue diferente,

expresaban no querer hacerlo.

Promiscuidad sexual.

Gran ca ntidad de la s visitas, a las Unid ades de Medicina Ruraly C asasde
Salud, por parte d e los h ombres, se re aliza p or infeccione s de tran smisién
sexual.

Generalmente de tipo micéticas, y herpéticas.

Durante la mayoria, de las entrevistas realizadas, se denota un alto grado de
conductas riesgosas, con trabajadoras sexuales.

Este fendmeno, se da por e stereotipos televisivos y de libertinaje en zona de
tolerancia de la ciudad de Comitan.

Los ho mbres d e la s c omunidades Toj olabales, no tod os, acla ro; acuden
regularmente en grupos a este lugar, en busca de alcohol y sexo, ya que es un
espacio donde no hay vig ilancia policial, y no se pu eden detener facilmente a

quienes visitan estos lugares.



Se ignora si se promueve el uso del conddn, por parte de las trabaja doras
sexuales, pero por la frecuencia con la q ue se presentan estas enfermedades,
pareceria que no.

Los ho mbres ha blan muy p oco de ésto, una ve z que ha n admitid o que
acudieron a este tipo de lugares.

Las platicas en el momento de la con sulta, van encaminadas a concientizar a
las personas, sobre el riesgo en que ponen a sus parejas, y el que corren ellos.
Son muy renuentes a aceptar un error por su parte, pero después de explicar
la gra vedad de la infeccion, son ma s labile s re specto a su salud, yese |
momento adecuado para iniciar la consejeria.

Machismo.

Las actitudes de violencia de género, son comunes en las comunidades, ya que
la ensefia nza fam iliar ori enta a las ge neraciones, a seguir este patrond e
conducta.

Estas a ctitudes s on corregibles en los h ombres, b uscando | a asis tencia de
Instituciones, a dar platicas sobre violencia contra las mujeres, y los derechos
sexuales y reproductivos de los hombres y las mujeres.

Las mujer es son m uy rece ptivas, de e stos tema s, cuando su parej as e
encuentra con ellas, ya que la Autoridad Ejidal los convoca, y en consenso se
hacen acuerdo para disminuir estas situaciones.

Hay un t rasfondo en la violencia en las comunidades, y es que, la muj er no
esta dispu esta a denunciar abuso, ni ma ltrato, porque se le ha inculcado vy
ensefado a respetar al hombre, no por ser la pareja de su vida; sino porque es
quien provee el dinero o sustento alimenticio a las familias.

Aunado a esto, no hay una cultura de de nuncia en el Estado, lo cual impide
que se lleve a cabo; otro factor, es la realizacion de estas quejas o denuncias y
la ineficacia de las autorida des, hay érdenes de ap rehensidn, giradas contra
personas en la com unidad, pero no se puede ingresar a é stas por m iedo a
desatar un conflicto por intervencionismo.

De tal manera, para que la cultura de pa z en el género, se lleve a cabo ; hace

falta una infrae structura terrible, que se abra paso entre las diferencias y que



sea s orda a recl amos par tidistas, y no merme sus ac ciones, por te mor a
desatar problemas mayores.

Indigenismo.

El indigenismo es un fendmeno, que se d i6 a partir del ano 1994, ya g ue el
foco de atencién a las denuncias de medios de comunicacién, es la violacién de
los derechos de las poblaciones indigenas.

Esta proteccién, a los derechos de los habitantes de las comunidades, contrajo
un mal mayor y fue el libertinaje como expresion de la libertad.

Es comun observar, que grup os policiales no ha gan nada por dete ner, a
pobladores de las comunidades auténomas, que realizan actos fuera de la ley.
éPor qué sucede esto? Porque los co munitarios han malentendido la libertad,
y se cree que con la proteccion brindada, por insta ncias gubernamentales, se
tiene un tipo de inmunidad para su detencién.

La violencia intrafamiliar, es una expresién de anarquia estatal y municipal, ya
que no hay una procura cidn de justicia eficiente, y los esfuerzo sdelos
especialistas en salud, para paliar estos males, quedan inconclusos, porque no

hay el refuerzo que apoye lo expuesto o sugerido.

De cualquier manera, la obliga cién y el trabajo de la enfermera comunitaria,
esta con la poblacion de nifios, que son, quienes influirdn un verdadero cambio
y moldearan su actu ar con nu evas formas de con vivencia, que le brinden la

paz vy la felicidad que merecen.

Ningun esfuerzo aunque sea fallido debe dar marcha atrds a los planes y metas
que se tiene contemplados por salud. Ya que se deben evaluar el resultado de
los hechos y trazar n uevas rutas de accién y buscar alternativas en las figuras

de autoridad en la comunidad.

La supresiéon del consenso conyugal.

La mujer y sus idea s han sido menospreciadas en las comunidades, ya que se
creia en los inicio s que no tenian un pensamiento claro qu e les permitie ra
expresar ideas valiosas.

Los cuidados de enfermeria son:



Revaloracién del concepto propio de mujer.

Una busqueda de espacios de expresion a la mujer Tojolabal.

Asociacién de mujeres que tenga importancia en la comunidad e intervenga en
la toma de decisiones.

Consejeria a la pareja sobre la resolucidon de conflictos de una manera pacifica.
Concientizar a la s generaciones de nifios, sobre la igualdad y la equidad de

género que debe existir siempre.

Accidentes de trabajo.

El hombre es muy diestro con las herramientas que utiliza en su trabajo, pero
con el uso de her bicidas vy fertil izantes se han presentado con frecuencia
intoxicaciones que ponen de manifiesto la fa Ita de habilidad en el manejo de
los productos quimicos.

Las actividades que la enfermera propondra iran enfocadas en base al producto
usado, y las precauciones generales.

Uso de cubre bocas, y proteccién de los ojos de sustancias toxicas, y evitar la

exposicion directa con la piel y el contacto prolongado.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO — ADULTOS HOMBRES.
Creado por Bastida Cortazar Uriel.
No. De control interno: fecha:
Estado:

Municipio:

Comunidad:

Nombre: Edad: Sexo:
Edo. Civil:
No de hijos:

Domicilio:

Teléfono:

Signos vitales:

Peso: kgs. Talla: mts.

T/a: mm/hg F.c.: X min.
F.r.: X min.

Llenado capilar: seq.

VALORACION DE NECESIDADES:

¢Tiene alguna dificultad para respirar?

¢Tiene la sensacion de cansancio en algin momento del dia?

¢Usted fuma vy si lo hace cuantos cigarrillos al dia?

¢Si usted fuma, lo hace por algin motivo y cual?

¢Permanece usted mucho tiempo junto al fogéon?

¢Practica usted alguna actividad fisica extenuante o

agotadora?




¢Padece enfermedades respiratorias actualmente?

¢Qué tipo d e enfe rmedades respiratoria s pade ce ma

frecuentemente?

¢Qué remedios usa para estas enfermedades?

¢Usa algun medicamento para las vias respiratorias?

¢Ha usado antibiéticos para la gripa o tos?

¢Sabe si es alérgico a los medicamentos?

¢Considera que su trabajo afecta su capacidad para respirar?

Tipo de toérax:

Alteraciones anatdmicas en el tracto respiratorio:

Aseo de narinas:

Revision visual oro y nasofaringea:

Auscultacion y reporte de ruidos pulmonares:

Signos evidentes de esfuerzo respiratorio:

Uso de musculos accesorios para ventilar:

Pulsos carotideos, radiales, bra quiales, femorales:

Comentarios:




¢Qué tipo de alimentos consume frecuentemente?

éLe gustan los alimentos que consume?

¢Cuantas comidas realiza al dia?

¢Con que frecuencia toma pox?

¢Algan alimento le disgusta o no lo tolera?

¢Cémo considera que se alimenta?

éCome en dema sia o tien e la sen sacion de ha mbre d espués d e haber

comido?

éConteste si con dimenta consal suco mida au n sin haberla

probado?

¢Mencione la frecuencia con la que consume los siguientes alimentos?
1-7 dias.

Pollo:

Carne:

Tortilla:
Verduras:

Leche:

Huevo:

Refresco:
Frituras:

Goma de mascar:
Picante:

Café:

Alcohol




éMencione usted  si tie ne algl n proble mapara miccion ar o

evacuar?

¢Cuantas veces al dia evacua?

¢Cuantas veces al dia micciona?

¢Usted realiza sus necesidades en letrina o taza de ceramica?

¢Cémo considera el lugar donde realiza sus necesidades?___

¢Padece o ha padecido enfermedades estomacales?

¢COmo ha combatido las mismas?

¢COmo describe su orina concentrada o clara?

¢Cémo describe sus heces, formes o liquidas?

éConoce o0 ha usado laxantes?

éTiene hemorroides?

Ruidos intestinales x min:

Aspecto del abdomen:

¢Cémo mantiene su temperatura corporal?

¢Se considera usted friolento?

¢Como hace frente a los cambios bruscos de clima?

¢Cree usted que su ropa lo m antiene con una tem peratura agradable? éPor




qué?

¢En su trabajo esta forzado a tener una postura incomoda?___

¢Padece dolores de espalda?

¢Puede moverse solo sin la necesidad de ser auxiliado?

¢Considera usted sus movimientos agiles exactos?

¢Cuantas veces se bafia durante la semana?

¢Qué tiempo dura el bafio?

¢Describa en grandes rasgos el orden en que se bafia?

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

¢Describa como es su técnica?

¢En que momento del dia se lava las manos? ¢ Y con que frecu
hace?

¢Utiliza algun tipo de utens iliose xtraspa rasu
personal?

¢Con que frecuencia corta las ufias de sus pies y manos?

Descripcion del aspecto y caracteristicas visibles de

higiene:

encia lo

arreglo




¢Cuantas horas del dia dedica exclusivamente a descansar?

¢Cual es el lugar de descanso preferido por usted?

¢Durante el dia siente ga nas de descansarsinra zén apare nted e

cansancio?

¢Existe alguna razd n que le impida de scansar a decuadamente dura nte la

noche?

¢Cudles prendas de vestir prefiere?

¢Usted mismo elige sus prendas de vestir?

¢A que peligros considera usted estar expuesto?

¢Cémo reacciona usted ante el peligro inminente?

¢Sus sentidos estan en un estado 6ptimo?

¢Tiene usted actualmente pareja?

¢éMantiene una re lacién psico léogicamente sa ludable y de  respeto con su

pareja? Descripcién:

¢Ha tenido usted rel aciones se xuales previas? ¢ Podria esp ecificar un nime ro

de parejas sexuales?

¢Utiliza alguan preservativo para protegerse?

éCuenta con in formacion sobre anti  conceptivos? Ahondar un poco al




respecto.

¢Concibe el amor como una directriz en una relacion madura?

¢Ha tenido relaciones fuera de su matrimonio? éPor qué?

¢Ha tenido infecciones de transmision sexual?

¢Tiene usted alguna duda re specto a alguna de las preguntas o un tema

afin?

¢Como se siente con su vida conyugal?

¢Considera ser una persona que respeta a su pareja?

¢Ha golpeado usted alguna vez a su pareja?

¢Si lo ha hecho especifique el motivo?

¢Ha golpeado a sus hijos por problemas con su pareja?

¢Ha bebido por problemas en su casa o con su pareja?

¢Las presiones econdmicas lo orillan a tomar?

¢Cual es el motivo por el que bebe?

¢Ha tenido problem as con la a utoridad ejidal por su forma d e beber o con

alguna otra persona?

éUsted bebe cuando esta contento?




¢Del dinero que usted gana que parte dedica solo para usted?

¢Qué parte del dinero lo usa para su diversion?

¢Que piensa de la gente que es violenta?

éLas muj eres debe n respeta rentod o mo mentoa susesp 0s0s? éPo r

qué?

¢Cuando su mujer tiene dese os de hacer cosas que a usted no le gustan, ella

lo hace?

¢Cree usted que su mujer es feliz?

¢Cree usted que sus hijos son felices?

¢Qué estacién de radio escucha?

¢Qué piensa de las canciones de la radio?

¢Cree usted que los corridos son hechos verdaderos?

¢Cuanto tiempo  le to mo y el motivo para decid ir fumary

beber?

¢Ha tenido contacto con sustancias como droga o cocaina?

éTiene usted sentimientos de soledad?

¢Ha pensado uste  d alguna vez qu e esta solo o que nadie lo

entiende?




¢Considera que tiene amigos?

¢Puede expresar sus sentimientos y miedos sin pena a lo que

piensen los demas?
Comentarios (anotar actitud y disponibilidad a las preguntas,
leer entre lineas de las respuestas para interpretar

razonadamente):

¢Con quien vive actualmente?

¢Cémo es su relacién con las personas con las que vive?

¢Con qu e tipo de perso nas con vive du rante el dia de

frecuente?

¢Se siente con una comunicacion efectiva en su vida?

¢Se considera una persona til?

¢Qué tipo de actividades realiza para aumentar

sus ingresos econdmicos?

¢Qué tipo de actividades realiza para esparcirse?

manera

¢Le gusta realizar algun deporte?

¢Tiene tiempo de ocio y si es asi como lo usa?




¢Qué lo motivo a estudiar y hasta que afo lo hizo?

¢Tiene alguna dificultad para aprender?

¢Que religion profesa?

¢Qué piensa de las celebraciones de la iglesia?

Comentarios adicionales a la entrevista:




Adultos mujeres.

La mujer Tojolabal en el interior de la comunidad juega diferentes roles, el de
nuera o acompanante de la madre de su marido, el de mama, el de esposa, y
de mujer miembro del “grupo de mujeres”.

Todos estos roles le obligan de una man era demandante, que cumpla con las
obligaciones que le han sido impuestas, y poco o nulo es el cuidado que ella se
brinda.

Estas facetas tan diferentes que juega la mujer Tojolabal a lo largo de su vida,
le confieren factores de riesgo.

Estos la hacen un ser vulnera ble y que requiere de atencidén personalizada y
especifica. La enfermeria co munitaria d ebe presta r especial atencion a este
grupo, puesto que es el ma s violentado, tanto como por los med ios rurales,
como la familia, y el conyuge.

A la mujer Tojolabal no la pueden revisar ni hacerle exploraciones el personal
sanitario, puesto qu e se tiene que consensar el p ermiso conlos gruposde
hombres.

En una so ciedad mo derna esto pareceria una aberracién, pero para ellos es
algo comun, que nadie, invada, o penetre la intimidad que le esta reservada al
marido. Por eso es tan dificil que sean permisibles a tal situacion.

La mujer ha sido ed ucada por la comunidad, para que se le respete, y se le

haga respetar. Por eso nos es tan dificil aceptar que no permitan que alguien la
revise, aun por su propio bien.

La enferm eria comu nitaria busca y me dia la s circunstan cias para conseguir
éxito en el cuida do de la mujer Tojolabal. El hombre e s fuerteensu s
convicciones, puesto que nadie le ha di cho que a tenta contra la salu d de la
mujer. Pero ofre cerle un punto medio e s una altern ativa, por ejemplo: que él
la aco mpane y este presente cuando se le revise; o que él d etermine quien
acompafara a la mujer en la revisién.

La salu d fisica de la muje r Tojola bal, prio riza cuida dos especifi cos: la

exploracion y la au toexploracién de ma mas, citologia vagin al y de | cuello d el
Utero, retiro de puntos po st cesarea, revision de la involucién uterina, técnica

de lactancia materna, cuidados basicos al recién nacido, deteccién oportuna de



violencia f isica, det eccidon de violencia psicoldgica, deteccié n de violencia
econdmica, orientacién sobre d erechos de la mujer, consejeria de metodologia
anticonceptiva, uso y ensefia nza del conddn, mediacion d e conflicto s con la
pareja.

Estas son las platicas que de ben abord arse en los diferen tes espacios de
ensefianza para la salud.

El problema de la violencia fisica afecta a todos los niveles de la sociedad, y las
comunidades Tojolabales no son la excepcion. La atencidn que se ha prestado
a este problema por parte de los medios de comunicacion, ha hecho que surja
el interés por la situ acién en q ue viven las co munidades marginadas. Lo cual
ha originado que grupos de mujeres denuncien el abuso del cual son objeto, y
que en ocasiones busquen apoyo y seguridad para resguardarse del marido.

La creciente creacion de organizaciones para la protecciéon de los derechos y la
procuracion de la salud de la mujer, ha provocado que el sistema lega | ponga
mayor atencion a | problema. Pero aun a si falta mucho por hacer. Al trabajar
con las mujeres en la comunidad la enfermera debe tener en cuenta que:

Los comentarios que haga con las mujeres pueden demandar la atencién de los
esposos.

Las mujeres puedan interpretar errdneamente la informacién ofrecida, y tomen
una actitud defensiva.

Los hombres y la s mujeres pueden creer que las platica s son un medio para
destruir a la familia.

Que la comunidad debe observar las actitudes como una ayuda y no como una
intromision.

La mujer de comunidades es muy reacia a entender el ciclo de la violencia, y lo
toma como una posible perdida de su esposo.

Todos estos son factores que se estan poniendo en riesgo cua ndo se imparten
las platicas de salud.

El divo rcio o la separacién  son do s evento s con po ca relevancia en la

comunidad ya que no lo permite la familia ni la autoridad ejidal.



La interaccion del hombre y la mujer adultos en el matrimonio.
Entre los T ojolabales el matrimonio y el co rtejo son asuntos familiares. El hijo
cuando ya se si ente capaz de tener re sponsabilidad le pid e a su pad re que
hable con la familia de la muchacha con la que se quiere casar.
El padres espera una semana y si el mu chacho sigue con la idea, el espera a |
sabado mas proximo y se dirige solo a ha blar con el padre de la muchacha, y
le expone la situacion.
Ya que ha hablado del asunto con el padre de la muchacha, los padres le piden
gue regrese una semana después, para que le den tiempo de pensar a la joven
y a los padres.
Cuando los padres han aceptado, le dicen que lleve al joven el sdbado préximo
para que hablen con la joven y el pretendiente.
Para que puedan establecer el matrimonio es necesario que el joven pase una
prueba de una semana.
El joven se va a vivir a la casa de la joven, y tie ne que demostrar q ue es
responsable y que la quiere de verdad, si el padre de la joven consien te el
matrimonio, se pude llevar a cabo y sin o le dan un mes de plazo para que
cambie.
También puede ser que el padre de la joven no acepte, y se le dice al joven
que no es el adecuado para la hija, si el joven lo quiere intentare nuevamente,
tendra un afo para intentarlo de nuevo.
Cuentan los Tojola bales ma s grande s que antes no era necesario casarse
porgue no sabian qu e habia u n Dios y que ese Dios tenia g ue consentir ese
matrimonio.
Un factor de riesgo prevenible son los embarazos a una edad menor, como por
ejemploalos 126 13 anos, los cuid ados de en fermeria ir an enfoca dos a
consejeria con jovenes y jovencitas para que piensen que la edad adulta es la

mejor para unirse.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO — ADULTOS MUJERES.
Creado por Bastida Cortazar Uriel.
NO. DE CONTROL INTERNO: FECHA:
ESTADO:
MUNICIPIO:
COMUNIDAD:

NOMBRE: EDAD:_____
SEXO: EDO. CIVIL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

Signos Vitales:

PESO: Kgs. TALLA: mts.

T/A: mm/hg F.C.: X min.

F.R.: X min.

LLENADO CAPILAR: seg.

Valoracion de necesidades:

¢Tiene alguna dificultad para respirar?

¢Tiene la sensacion de cansancio en algin momento del dia?

¢Permanece usted mucho tiempo junto al fogéon?

¢Practica uste d algun a actividad fisica extenuante o

agotadora?

¢Padece enfermedades respiratorias actualmente?




¢Qué tipo de enfermedade S resp iratorias pade

frecuentemente?

¢Qué remedios usa para estas enfermedades?

¢Usa algun medicamento para las vias respiratorias?

¢Ha usado antibiéticos para la gripa o tos?

¢Sabe si es alérgica a los medicamentos?

Tipo de toérax:

Alteraciones anatdémicas en el tracto respiratorio:

Aseo de narinas:

Revision visual oro y nasofaringea:

Auscultacion y reporte de ruidos pulmonares:

Signhos evidentes de esfuerzo respiratorio:

Uso de musculos accesorios para ventilar:

Pulsos carotideos, radiales, braquiales, femorales

( Solo si lo permite)

Comentarios:

¢Qué tipo de alimentos consume frecuentemente?

ce mas



¢Le gustan los alimentos que consume?

¢Cuantas comidas realiza al dia?

¢Algun alimento le disgusta o no lo tolera?

¢Coémo considera que se alimenta?

¢Come en demasia o tiene la sen sacidn de ha mbre de spués de

comido?

¢Mencione la frecuencia con la que consume los siguientes alimentos?

1-7 dias.

Pollo:

Carne:

Tortilla:
Verduras:____
Leche:

Huevo:

Refresco:
Frituras:

Goma de mascar:
Picante:

Café:

éMencione usted  si tie ne algu

evacuar?

n proble

ma para

¢Cuantas veces al dia evacua?

¢Cuantas veces al dia micciona?

miccion

haber

ar o



éUsted realiza sus necesidades en letrina o inodoro?

¢Cémo considera el lugar donde realiza sus necesidades?__

¢Padece o ha padecido enfermedades estomacales?

¢COmo ha combatido las mismas?

¢CoOmo describe su orina concentrada o clara?

¢Cémo describe sus heces, formes o liquidas?

éConoce o0 ha usado laxantes?

¢ Tiene hemorroides?

Ruidos intestinales x min:

Aspecto del abdomen:

¢Cémo mantiene su temperatura corporal?

¢Se considera usted friolenta?

¢COmo hace frente a los cambios bruscos de clima?

¢Cree usted que su ropa la mantiene con una tem peratura agradable? éPor

qué?

¢Cuando lava su ropa lo hace en el rio y a que hora?

¢En el hogar esta forzada a tener una postura incomoda?___




¢Padece dolores de espalda?

¢Puede moverse sola sin la necesidad de ser auxiliada?

¢Considera usted sus movimientos agiles y exactos?

¢Cuantas veces se bafia durante la semana?

¢Qué tiempo dura el bafio?

¢Describa en grandes rasgos el orden en que se bafa?

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

¢Describa como es su técnica?

¢En que momento del dia se lava las manos? ¢ Y con que frecu
hace?

¢Utiliza algun tipo de utens ilios e xtras para su
personal?

¢Con que frecuencia corta las ufias de sus pies y manos?

Descripcion del aspe ctoy caracteristicas visibles de

higiene:

¢Cuantas horas del dia dedica exclusivamente a descansar?

¢Cual es el lugar de descanso preferido por usted?

encia lo

arreglo



¢Durante el dia siente ga nas de descansar sin razon apare nted e

cansancio?

¢Existe alguna razé n que le impida  descansar a decuadamente dura nte la

noche?

¢Cuadles prendas de vestir prefiere?

¢Usted misma elige sus prendas de vestir?

¢A que peligros considera usted estar expuesta?

¢Como reacciona usted ante el peligro inminente?

éSus sentidos estan en un estado 6ptimo?

Riesgos derivados de la edad:

¢Tiene usted actualmente pareja?

¢éMantiene una relacién p  sicolégicamente saludab le y de respeto co  n su

pareja? Descripcién:

¢Utiliza algun preservativo para protegerse?

¢éCuenta con in formacién sobre anti  conceptivos? Ahondar un poco al

respecto.

¢Qué piensa de la virginidad?

¢Concibe el amor como una directriz en una relacion madura?

¢Que es la violencia?




¢Que es la violencia intrafamiliar?

¢Que es la violencia contra la mujer?

éUsted cree vivir en una relacidon de violencia?

éPor qué?

¢Ha sido usted golpeada?

éPor qué motivo?

¢Cuando su esposo toma la ha golpeado?

¢Ha sido usted golpeada o sus hijos por su esposo?

¢Su esposo permite que vaya al médico?

¢Su esposo permite que el médico la revise?

¢Su esposo la acompana al médico?

¢Ha usted a Iguna ve  zrea lizado su autoe  xploracién de

mamas?

¢Se ha realizado un papanicolau?

¢Se ha realizado una colposcopia?

éSe siente usted triste?

¢Es usted feliz?

¢Si usted pudiera cambiar algo, que cambiaria?

¢Ha tenido usted infecciones en su parte intima?



¢Qué piensa usted de la fidelidad?

¢Cree que su esposo es fiel a usted?

¢A usted le gustaria trabajar?

¢El dinero con el que cuenta le es suficiente para sus gastos?

¢Tiene usted alguna duda re specto a alguna de las pre guntas o un tema

afin?

¢Ha considerado consumir bebidas e mbriagantes algun aveze nsu

vida?

¢Ha considerado consumir cigarrillos alguna vez?

¢Ha tenido contacto con sustancias como droga o cocaina?

éTiene usted sentimientos de soledad?

¢Ha pensado u  sted alguna vez qu e esta sélo o que nad ielo

entiende?

¢Considera que tiene amigos?

¢Puede expresar su s sentimientos y miedos sin pena alo g ue piensen los

demas?

Comentarios (anotar actitud y disponibilidad a las preguntas, leer entre lineas
de las respue stas para interpr etar

razonadamente):




¢Qué religion profesa?

éPor qué cree en esa religion?

éCon qué frecuencia acude a la iglesia?

¢Con quién vive actualmente?

¢Como es su relacidén con las personas con las que vive?

¢Con qué tipo de perso nas convive dura nte el dia de mane ra

frecuente?

¢Se siente con una comunicacion efectiva en su vida?

¢Se considera una persona Util?

¢éQué tip o de actividad es realiza para aumentar sus ingreso S

economicos?

¢Qué tipo de actividades realiza para esparcirse?

¢Le gusta realizar algun deporte?

¢Tiene tiempo de ocio y si es asi como lo usa?

¢Qué metas tiene en su vida educativa?




¢Tiene alguna dificultad para aprender?

Comentarios adicionales a la entrevista:




Adultos mayores.

A partir d e los 65 afios de ed ad se con sidera la adultez m ayor, e iniciau n
periodo de estabilidad emocional, y de cambios fisicos que en la mayoria de la
poblacion son deg enerativos, en esp ecial de las func iones mentalesy
psicomotoras. Asi la enfermeria geron tolégica ap licada a la s comunid ades
Tojolabales, estudiara los procesos bioldgicos, psicolégicos, y socioldgicos que
son factores de riesgo al adulto mayor, y que ponen en riesgo la integridad de
la persona. Se atend era igualmente con un enfoque holistico considerando las
enfermedades y caracteristicas propias de la edad. La terce ra parte que es la
mayor, de la pobla cién de las comunidades Tojolabales son adultos mayores,
por ello la importa ncia de su atencié n. El adulto mayo r o “Tat” en las
comunidades Tojola bales recibe mucho respeto, ya que se le con sidera
portador de la experiencia y la ensefanza, y e s quien con oce las co stumbres
mas arraigadas del pueblo.

El pueblo le respeta, y prueb a de ello e s que en los cargos representativos
ellos tienen injerencia directa, para toda decisidon ellos son consultados.
Factores de riesgo que derivaran en los cuidados de enfermeria:

e La disminuciéon del sistema in munitario, repre senta un riesg o para la s
enfermedades o portunistas, principalmente las bacterianas, sobre todo
de las vias respiratorias, y urinarias.

e La dism inucién de la produ ccién de la saliva vy dela s funcion es
gustativas, representa un riesg o en la preparacién de los alimento s e
intoxicaciones de origen alimentario.

e La disminucién de la produccion del acido clo rhidrico y pep sina en el
estomago, es riesgo para alteraciones en el tracto gastrointestinal.

e La dismin ucion de la masa renal, aunada a un consumo de alcoh ol,
representa un rie sgo para alteracione s en las un idades funcionales del
rifdn.

e Decadencia en la fu ncion del sistema nervioso autbnomo, que es riesgo
para proporcionarse un adecuado autocuidado.

e Aumento del um bral del do lor, que pue de o cultar sign os importan tes

patoldgicos, riesgo que conduce a un deterioro paulatino de la salud.



e Disminucion en la capacidad para afrontar el estrés.

e Disminucion de los reflejos de defensa.

Algunos cuidados que son generales para los adultos mayores son:
e Educar a la familia, para que ayuden a la indepe ndencia d el adulto
mayor.
e Promover sentimientos de capacidad, que promuevan la productividad.
e Evitar por todos los medios el confinamiento y la reclusion.
e Ayudar y vigilar el aseo constante del adulto mayor.
e Buscar la ayuda de servicios de sa lud ante cualquier eventualidad, que
afecte la salud del adulto mayor.
e Conversar y prestar atencion, a las ense flanzas de los adult os, los cuall
propiciara el sentimiento de utilidad.
e Buscar e spacios do nde el ad ulto pued a conversar con g ente de su
misma edad.
La indepe ndencia y la autoestima en el anciano Tojolabal, dependen de |
aprecio que les tiene la comunidad y de la experien cia que tienen en el arreglo
de situaciones de decisién comunitaria.
Un ordena miento en comunida des autén omas, es que el e stablecimiento de
grupos “caracol”, reconocen la valia de las ensefanzas de los adultos mayores,
e incluso estan integrados en la mitad de sus integrantes por ellos. Asi tienen
toda la injerencia en asuntos de represion moral y de justicia. Su posicién e s
de gran valor, y en much os delos casos son aun jefes de las fa milias y
recomiendan que d ecisiones son la s mejore s p ara toda la fami lia. Las
enfermedades que son de mayor prevalencia en el adulto mayor son las que no
han sido detectadas por los medios de salud, entre estas tenemos:
- hipertensién arterial no severa.
- Trastornos articulares.
- Molestias tipo angina de pecho.
- Enfermedades respiratorias.
- Disnea de esfuerzo.

- Molestias lumbosacras.



- Depresién de la funcién intestinal.
- Estrefiimiento.

- Deficiencias y adormecimiento de las extremidades de origen irrigatorio.

Cada consultoria b rindada a los adultos mayore s, es una oportun idadd e
conocer mas sobre esta etnia, cabe mencionar que entre e llos una m olestia
comun en las visitas do miciliadas es un dolor ciego, que e llos tienen a bien
llamar “aire”, que por la clinica es de una génesis muscular de tipo punzante y

de falsa localizacion.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA.
MEDIO COMUNITARIO — ADULTOS MAYORES.
Creado por Bastida Cortazar Uriel.
NO. DE CONTROL INTERNO: FECHA:
ESTADO:
MUNICIPIO:
COMUNIDAD:

NOMBRE: EDAD:___
SEXO: EDO. CIVIL:

NO DE HIJOS:

DOMICILIO:

SIGNOS VITALES:

PESO: KGS. TALLA: MTS.

T/A: MM/HG F.C.: X MIN.
F.R.: X MIN.

LLENADO CAPILAR: SEG.

Valoracion de necesidades

¢Tiene alguna dificultad para respirar?

¢Tiene la sensacion de cansancio en algin momento del dia?

¢Usted fuma vy si lo hace cuantos cigarrillos al dia?

¢Permanece usted mucho tiempo junto al fogéon?

¢Practica uste d algun a actividad fisica extenuante o

agotadora?




¢Padece enfermedades respiratorias actualmente?

éQué tipo de enfermedade S resp iratorias pade ce mas

frecuentemente?

¢Qué remedios usa para estas enfermedades?

¢Usa algun medicamento para las vias respiratorias?

¢Ha usado antibidticos para la gripa o tos?

¢Considera que su trabajo afecta su capacidad para respirar?

Tipo de toérax:

Alteraciones anatémicas en el tracto respiratorio:

Aseo de narinas:

Revision visual oro y nasofaringea:

Auscultacion y reporte de ruidos pulmonares:

Signhos evidentes de esfuerzo respiratorio:

Uso de musculos accesorios para ventilar:

Pulsos carotideos, radiales, bra quiales, femorales:

Comentarios:




¢Qué tipo de alimentos consume frecuentemente?

éLe gustan los alimentos que consume?

¢Cuantas comidas realiza al dia?

¢Con qué frecuencia toma pox?

¢Algan alimento le disgusta o no lo tolera?

¢Cémo considera que se alimenta?

¢Come en demasia o tiene la sen sacidn de ha mbre de spués de haber

comido?

éContestesi con dimenta con salsu comida, al nsin h aberla

probado?

¢Mencione la frecuencia con la que consume los siguientes alimentos?
1-7 dias.
Pollo:
Carne:
Tortilla:
Verduras:
Leche:
Huevo:
Refresco:
Frituras:
Picante:
Café:
Alcohol



éMencione usted  si tie ne algl n proble mapara miccion aro

evacuar?

¢Cuantas veces al dia evacua?

¢Cuantas veces al dia micciona?

éUsted realiza sus necesidades en letrina o inodoro?

¢Cémo considera el lugar donde realiza sus necesidades?___

¢Por si mismo realiza sus necesidades de evacuacion?

¢Padece o ha padecido enfermedades estomacales?

¢COmo ha combatido las mismas?

¢CoOmo describe su orina concentrada o clara?

¢Cémo describe sus heces, formes o liquidas?

¢ Tiene hemorroides?

Ruidos intestinales x min:

Aspecto del abdomen:

¢Cémo mantiene su temperatura corporal?

¢Se considera usted friolento?

¢COmo hace frente a los cambios bruscos de clima?

¢Cree usted que su ropa lo mantiene con una tem peratura agradable? éPor

qué?




¢En su trabajo esta forzado a tener una postura incomoda?___

¢Padece dolores de espalda?

¢Puede moverse solo sin la necesidad de ser auxiliado?

¢Considera usted sus movimientos agiles y exactos?

¢Tiene usted dificultad para trasladarse de un lugar a otro?

¢Cuantas veces se bafia durante la semana?

¢Qué tiempo dura el bafio?

¢Describa en grandes rasgos, el orden en que se bana?

¢Necesita usted ayuda para realizar el bafo?

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

¢Usa placa den tal o en qué estado se encuen trasu

dentadura?

¢Describa como es su técnica?

¢En qué momento del dia se lava las manos? ¢ Y con qué frecu encia lo
hace?
¢Utiliza algan tipo de utensilios extra para su arreglo

personal?




¢Con qué frecuencia corta las ufias de sus pies y manos?

Descripcion del aspe ctoy caracteristicas visibles de la

higiene:

¢Cuantas horas del dia dedica exclusivamente a descansar?

¢Cual es el lugar de descanso preferido por usted?

¢Durante el dia siente ganas de  descansar, sin razon apare nted e

cansancio?

¢Existe alguna razd n que le impida d escansar, ad ecuadamente, duran te la

noche?

¢Cuales prendas de vestir prefiere?

¢Usted mismo elige sus prendas de vestir?

¢A qué peligros considera usted estar expuesto?

¢Como reacciona usted ante el peligro inminente?

¢Sus sentidos estan en un estado 6ptimo? O éCodmo los considera usted?

¢éMantiene una relacién p  sicolégicamente saludab le y de respeto co  n su

pareja? Descripcién:

¢Como es su vida sexual en esta etapa de su vida?




¢Tiene usted alguna duda re specto a alguna de las pre guntas oun tema

afin?

¢Considera ser una persona que respeta a su pareja?

¢Ha golpeado usted alguna vez a su pareja?

¢Si lo ha hecho, especifique el motivo?

¢Ha bebido por problemas en su casa o con su pareja?

¢Cual es el motivo por el que bebe?

¢Ha tenido proble mas con la a utoridad ejidal por su forma d e beber o con

alguna otra persona?

¢Usted bebe cuando esta contento?

¢Qué parte del dinero usa para su diversion?

¢Que piensa de la gente que es violenta?

éLas muj eres de ben respe tar en tod o momen to a sus espo  sos? éPo r

qué?

¢Cree usted que su mujer es feliz?

¢Cree usted que sus hijos son felices?

¢Qué estacién de radio escucha?




¢Qué piensa de las canciones de la radio?

¢Cree usted que los corridos son hechos verdaderos?

éTiene usted sentimientos de soledad?

¢Ha pensado uste  d, alguna vez, que estd sélo o que na dielo

entiende?

éSiente que es tomado en cuenta en las decisiones de la casa?

¢Considera que tiene amigos?

¢Puede expresar su s sentimientos y miedos sin pena alo g ue piensen los

demas?

¢Qué idea le merece la muerte?

¢Qué piensa de la vida?

¢Qué papel cree que juegue dios en su vida?

Comentarios (anotar actitud y disponibilidad a las preguntas, leer entre lineas
de las respue stas para interpr etar

razonadamente):

¢Con quién vive actualmente?

¢Cémo es su relacién con las personas con las que vive?

¢éCon qué  tipo de persona s con vive durante el dia, de ma nera

frecuente?




¢Se siente con una comunicacion efectiva en su vida?

¢Se considera una persona til?

¢éQué tip o de actividad es realiza para aumentar sus ingreso

economicos?

¢Qué tipo de actividades realiza para esparcirse?

¢Tiene tiempo de ocio y si es asi como lo usa?

¢Qué lo motivo a estudiar y hasta que afo lo hizo?

¢Tiene alguna dificultad para aprender?

¢Qué religion profesa?

¢Qué piensa de las celebraciones de la iglesia?

Comentarios adicionales a la entrevista:




CAPITULO 8
UN MODELO EXPLICATIVO DE ATENCION COMUNITARIA.

Un modelo se define como la representacién simbdlica de las inter relaciones
que presenta un fendmeno dentro de un sistema o proceso. Se presenta como
un sistema conceptual o teoria que explica un fendmeno y que permite realizar
predicciones. (Mosby, 1996.)

Escenarios de salu d: Este modelo p ropuesto es re sultado del p roceso
confirmatorio de la atencidon comunitaria de las ne cesidades de la po blacién
Tojolabal, en el estado de Chiapas. Asi mismo propondra varios escenarios que
serviran para el fo mento de la salud, n o solo en consejeria, sino también en
atencion primaria.

Todas las actividades que se d erivan tendran por objeto el engrandecimiento
de la salud y la conservacion de las caracteristicas que le dan identidad propia
y la diferencia de las demas.

En este modelo se manejan conceptos que es conveniente aclarar:

Escenario de salud: (postulado mayor) Es aquel lugar donde el individuo,
puede recibir e | b eneficio de un cuidad o de enfe rmeria, y que puede ser
determinado por él, para el desarrollo de su salud, en el cual importa el interés
muto por el bienestar individual y familiar.

Individuo: persona que sera el receptor de los cuidados de enfermeria, y que
buscara su autocuidado como una meta asequible en su vida, y que redundara
en el beneficio familiar.

Enfermera comunitaria: persona con el titulo d e licenciatura en enfermeria
que pro porciona cuidado s a la pob lacién e in dividuos, capacita grupos
comunitarios, lideres comunitarios, promotores de la salud, parala atencién
de la gente de comunidad, y que realiza sus cuidados basada en un sentido de
bienestar social y que afronta las condiciones adversas para el desarrollo de la
practica.

Enfermeria comunitaria: ciencia que se encarga de la atencion del individuo

en su ambiente, ya sea por incapacidad o lejania, y busca el bienestar basado
en el autocuida do. El mode lo busca la atenci6 nalaco munidad usando
cualquier lugar como valido para la atencién de las necesidades, estos lugares
pueden ser tan diversos y variado s, que ofreceran la oportunidad de

engrandecer la salud del individuo. La escuela es un medio de ensefianza para
la pob lacién escola ry o frece la nor matividad d el luga r como centrod e
ensefanza. El hogar es un luga r de capa cidades ilimitadas para la ensef anza
de salud d e los individuos, en este luga r se pude orienta r sobre cuida dos al
neonato, cuidados de la mad re en perio do de la ctancia y en cualquiera de la
edad re productiva, atender a los a dultos ma yores. En el campo se puede

conversar y ensefiar a los adultos hombres y mujeres.



Modelo explicativo de la atencidon comunitaria. Cuadro base. Creado por Uriel

Bastida Cortazar.

Es el lugar donde el
individuo, vive e
interactda, y le

acontecen los

eventos de salud y

Lugar donde se
requiere pleno
conocimiento de las
capacidades y de los
usos y costumbres

enfermedad. asi como de la
influencia del medio
ESCENARIOS con el individuo.
DE SALUD.
\
INDIVIDUO ENFERMERA
Y COMUNITARIA
FAMILIA.
ENFERMERIA
COMUNITARIA
El motivo de uno Basa todo su a ctuar
es la existencia Punto do nde conv ergeny en las necesidades

del otro, y se
ayudan
mutuamente,
para avanzar al
bien comun.

desarrolla una r elacion de
interdependencia que busca la
atencion especializada dirigida al
individuo y la familia en la
comunidad.

comprobadas e nu n
modelo de  atencién
comunitaria y forma
un el sustento
teorico.

Estas cuatro entid ades son las que mov ilizaran la atenciéon c omunitaria, y

forman la parte visual del modelo, para su mayor entendimiento.

El desarro llo del m odelo se h a venido dando a travé s de todo el libro, su

comprension y puesta en practica, depende del aplicador, pero respetando la

pauta de, atencidon holistica con miras en la salud integral del individuo

basandose en un autocuidado.




El modelo de atencidon com unitaria, que se ha plantea do, es una base
sustentada en las necesidades de la  pobla cidn tojolab al, trata dese r
incluyente, resolutivo, propositivo, y regu lador de las acciones primarias que
deben de ser abordadas por el profesional de enfermeria.

La atencion comun itaria siempre serd ciclica, y debe ser ofre cida co n
profesionalismo ya que se corre el riesg o de perder la credib ilidad de la gente,
punto que es medular en la atencidén primaria - familiar.

El profesional comunitario es movido en su actuar comunitario por un a
conciencia colectiva y social, solo busca el beneficio muto y la permanencia de

un estado integral de la poblacion.

EL PROCESO DE ENFERMERIA.

Es el even to de inte raccién entre el pro fesional de enfermeria y el individuo
que requiere de atencidn personalizada; se ofrece de manera sistematica y es
retrospectivo en cuanto a sus logros, planteamientos y cuidados.

El proceso de enfermeria se ha visto modificado desde sus orig enes hasta
llegar a la modalidad en que lo conocemos. Actualmente consta de cinco fases
o etapas:

Valoracién.

Diagnostico

Planificacion.

Ejecucion.

Evaluacion.

Cabe mencionar que en la ensefianza de este no se especifica a los educados,
gue es un proceso mental de actuacién, en todo momento de desenvolvimiento
profesional.

Si bien su redaccién y aclara ciones son en lo escrito; su planteamiento y
creacion es en la mente.

En un momento de emergencia el profe sional de enferm eria cuenta con un
bagaje d e cono cimientos qu e le perm ite discernir la situacié n, y dete rminar
cuidados mediatos, ya que la experiencia y el conocimiento son la base de este

actuar.



De tal modo el proceso de enfermeria es una directriz de cuid ado que se pone
en practica cuando el individuo requiere satisfacer una necesidad.

Valoracién:

Sirve para estab lecer una base de dato s diferente de la ho ja médica y que
sirva al personal de enfermeria para proporcionar cuidados. Utiliza la entrevista
como medio primario de obtencion de datos ya que esta sera la base de la
historia de salu d d el ind ividuo. Se a uxilia de la explor acién fisica para
determinar el estad o de |la persona al iniciar el pro ceso. Se interrela ciona con
la interpr etacion mu Itiprofesional de otro s actor es de la salu d. Ya que las
evaluaciones que ellos realizan es de utilidad para corrobo rar lo que nosotro s
obtenemos.

Si es po sible se co rroboran estos datos con los familiares o una fuent e que
nosotros consideremos fidedigna vy fiable.

Se puede corroborar lo que tenemos hasta este momento con la bibliografia, y
podemos orientar los cuidados de mejor manera.

Diagnéstico.

Esta e s u na etapa de rea grupacién de lo sdatosyde lo que vamos a
categorizar, para su accion.

Etapa de finida po r la certidu mbre d e la recole ccién de d atos y que ayuda
plantear el problema.

La enunciacién del problema debe ser clara sencilla y concisa, y ser evaluada
por un te rcero para estar seguros que lo que enun ciamos sera correcto a lo
que queremos interpretar.

Recordar que la enunciacion puede varia r en la medida de discern imiento del
problema por el aplicador.

Decidir si los planteamientos entraran como categoria NANDA o formato PESS.
Si esta etapa no cu mple su objetivo lo s cuidados serdan mal dirigidos vy los
resultados no satisfaran nuestras expectativas.

Planificacion.

Se plantearan los cuidados necesarios para conseguir las metas. Estos deben
llevar una secuencia ldgica, y deberan ir direccionados con el diagnostico.

Ejecucion.



Es la puesta en practica de lo que hemos desarrollado para el individu o. Y se
guia por la planificacién concienzuda de las necesidades del cliente.

Su puesta en practica tien e que ser lo mas cercana a lo plantead o]
anteriormente.

Evaluacion.

Es el pun to toral d e los cu idados de e nfermeria ya que si no estdan  bie n
aplicados se puede regresar a la primera fase para colocar bien las necesidades
del individuo, y los medios para conseguir estas.

El proce so es la base cien tifica del actuar enfermero, que es ciclica para

revalorar nuestro desempefio.

DISERTACION OBLIGADA EN EL TEMA CHIAPAS:
En el titulo primero, capitulo primero, articulo II:
Se reconoce la pluridiversidad de la nacién mexicana la cual esta sustentada en
sus pueblos indigenas.
Las cuales se reconoce se encontraban ya en el tiempo de la colonizacion y
continlan aqui, y se hace mencidn es pecifica a sus pr opias in stituciones
sociales, econdmicas, culturales y politicas.
Notese que solo se reconocen mas no se les da una identidad juridica que sea
auténoma en su s decisiones, menos se establece un nexo entre estasy los
gobierno municipales y estatales mucho menos federales.
De acuerdo al articulo la poblacion indigena es aquella que:
Forme una unidad social, econdmica, y cultural, asentada en un territorio y que
reconoce autoridades propias de acuerdo con sus usos y costumbres.
La constitucion y los legisladores de manera amable conceden: la autonomia
de los pueblos indigenas para:
Decidir sus formas econdmicas, sociales, politicas y culturales internas.
Estos dos referidos ofrecen la perspectiva de ser un asunto legaloide, ya que si
bien se le s deja actuar en lo interno no hay algun ducto legal que g arantice
que lo que ellos decidan sera resp etado por las e ntidades g ubernamentales
estatales.

En el inciso B parrafo tercero se establece:



Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de
la cobe rtura del sistema na cional, aprovech ando debidam ente la me dicina
tradicional, asi como apoyar la nutricién de los indigenas me diante programas
de alimentacion, en especial para la poblacién infantil.

El comentario obligado es que en la realidad se esta muy lejos de este objetivo

y no basta en el papel, falta en el lugar, cumplir lo que se legaliza.

SITUACION ACTUAL DE CHIAPAS Y LOS SERVICIOS DE SALUD EN
COMUNIDAD EN LA FRONTERA.

Cierto es que no se vive en el desamparo, ya que hay servicio s de salud solo
que la disposicién de los mismos no e s la mas adecuada p ara satisfacer las
necesidades basicas de la poblacidn.

Citemos ejemplos para visualizar el campo real descrito.

En las cabeceras municipales se cuenta con un hospital de s egundo nivel, solo
uno por cabecera, sien emba rgo hay factores e xternos que hacen q ue la
poblacién no acudan a recibir atencion a este, soélo mencionaré dos problemas
de suma importan cia, el primero se d ebe a la informa cidon que ma nejan los
medidos de comunicacién como son lo s periddicos donde dan a conoc er a la
poblacion que a los indigenas reciben un trato diferente, es decir despectivo, lo
gue ocasiona que estos no acudan a solicitar servicio y por otra parte la lejania
a esto s desde la s comunidad es. La co munidad de ejido Monte Cristo se
encuentra a 5 horas caminando, 1 hora y media en vehiculo, esto en la zona
de Las Margaritas.

Solo que una o dos vece s p or seman a hay transporte para la ca becera
municipal, y esto im pide que la gente a cuda y me nos si su estad o de salud
esta disminuido.

Aun asi cuando lo hubiera se tiene que cubrir el costo del pasaje el cual para la
situacion econdmica de los pobladores es a Ito; sin m encionar la fa Ita de
abastecimiento suficiente de material y equipo para la atencién.

Para tratar de dar solucion a lo an terior se han hecho esfuerzos por crear

vinculos con curan deros y ge nte de la misma comunidad parala mejor



atencion de primera instancia pero en o casiones la falta de conocimientos de
ciencias de la salud es el impedimento principal y no la disposicion, ya que son
gente que colabora en la medida de sus posibilidades.

Las campafias de sa lud reditian frutos en la dete ccién de enfermedades pero
en ocasiones no es suficiente ya que se requiere de monitoreo constante y un
seguimiento especifico de la poblacidon que lo requiera.

El medio rural y urb ano ofrece una problematica especifica, ya que cu ando en
la urbanidad se ofrece desarrollo personal y mejores condiciones de vida en lo
rural hay pocas o nulas esperanzas de avanzar profesionalm ente, asi de tal
manera se ha intentado que los estimulos econd micos sean la directriz para
llevar gente a los lugares donde esta hace falta.

Tomar en cuenta que en la situacié n actual de Chiapa sy la frontera
Guatemala, la desce ntralizacion de los servicio s de salud, pu ede ofrecer una
potencialidad mayor al sistema actual. Ya que descentralizar significa que cada
zona sera responsable por los problemas que tenga en su jurisdiccion sanitaria.
Si se disponen de manera adecuada los recursos en medida de las necesidades
reales, la productividad en términos de atencidn redituara mejores resultados.
La coordinacion interinstitucional, organismos federales, municipales, estatales
y organizacione s n o guberna mentales ONG s, coordina ran esfuerzos para
paliar las necesidades de la poblacién en materia de alimentacién, vacunacion,
educacioén, vivienda, derechos, y desarrollo humano.

El trinomio que compone el sistema nacional de salud es:

Secretaria de Salubridad y Asistencia. SSA

Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS

Instituto de Seguridad y Se rvicios Sociales para los Trabajadores del Estado.
ISSSTE

A este trinomio se agrega el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica que
tendra qu e direc cionar las d ecisiones del si stema naciona | de salud, vy los
medios para conseguir los objetivos.

En el area frontera las UMR han dado remedio a parte de los problemas de las
comunidades rurales, ya que al no haber ninguln servicio de salud estas son el

medio id eal para iniciar la atencion. Las casa s de salud atendida s por



enfermeras técnicas y auxiliares ayudan el momento que inician los pro blemas
de salud vy evitan el deterioro de la misma. Siem pre que sea necesa rio se
deriva a otros niveles si en el lugar no se pued e remediar la necesidad de la
persona. Cuando las enfermeras comunitarias inician cursos de capacitacion, lo
hacen en funcion de que la g ente promueva el au tocuidado como directriz de
vida y de esta m anera hacer que sean portadores de esta nueva forma de
cuidado para que ensefnen a sus pobladores y se vaya dispersando esta nueva
forma de cuidado a la salud.

Recordar que en la situacion descrita el ideal de salud para todos en el afo
2000 nun ca fue m edianamente asequible yaq ue no se dispusieronlo s
mecanismos para lograrlo, ah ora no ba sta con dar una fecha, se tiene que
poner la infrae structura y los medios qu e faciliten la atencién a la poblacié n
gue es la que realmente atiende y sirve en la atencién de la comunidad a esta
infraestructura se le proveerad de gente profesional y bien re munerada, para
gue su desempeno sea en todo momento responsable. Las condiciones politico
partidistas y de distribucién de riqueza no seran pretexto para brindar servicios
de salud de manera masiva a la poblacién, para que en la abundancia de estos
servicios e | individuo pueda cu idar de su salud, siempre respaldado por un

profesional sanitario.

Por todo lo ante s plantea do con sidero necesa rio que el licencia doe n
enfermeria y obstetricia se a capaz de ofre cer alternativas innovadoras para el
abordaje de esta problematica y de esta manera contribuir a la mejora del
cuidado de la salud, partiendo de las necesidades sentidas de la poblacidon y de
Sus propios recursos, por esto sugiero a lo largo de este libro los instrumentos
de va loracion al individuo en la co munidad con la finalidad de fa cilitar el
desempefio del personal de en fermeria que sea ca paz de detectar p roblemas
oportunamente para su tratamien to, asi co mo para identificar sus
potencialidades y de esta manera fortalecer su salud.

Profesionalmente he conseguido un desa rrollo in creible ya que yo mismo no
consideraba que todas las materias estudiadas, durante la carrera me hubieran

preparado tan bien para poder ofrecer cuidados a la poblacién.



Tengo la leccion de que los bienes materiales solo son un medio para obtener
bienes y que la unidad fam iliar es el motor d onde el inte rés mon etario no
existe.

El amo r e ntre las p ersonas de una comunidad se demu estra ap oyandose,
nunca dan do pie a que intereses mas alla  de ellos, trunque su relacién de

convivencia.

La humildad es un valor que reside en las pobla ciones humildes y de beria ser

un ideal que alcancen los ladinos.



Conclusién:

Los g rupos ma s vu Inerables y desp rotegidos deb en ser la prioridad enlos
planes de atencidn estatal, ya que es un medio en que las Culturas Mayenses
desarrollaran todo su potencial y cons ervaran sus carac teristicas propias que
les dan identidad.

Nunca d ejar en rez ago la s poblaciones pura s, p or ant eponer los intereses
monetarios, y senta r una base de mejo ria en la salud; debe ser obj etivo de
toda Administracion Sanitaria.

El autocuidado serd  herramie nta basica, que pondra de manifie sto la
prevencion y dej ara, en una situacion certera las acciones de los individuos,
mediante los cuidados de Enfermeria.

El modelo de Atencién Comunitaria propuesto, mediante los espacios de salud,
es una ayuda su gerente que puede introducir al no diestro en la situacién de
vida del Tojolabal, para que mediante sus acciones, y teniendo en cuenta que
el objeto de estudio de la En fermeria es el cu idado; los provea de manera
eficiente y responsable, procurando el b ienestar social, y a si colaborar en el
pais, a desarrollar individuos sanos que mejoraran su calidad de vida.

Una revision de los Programas de Salud Publica impartidos en las escuela s,
referencia la caren cia de te oria ense fada a la s futura s generaciones de
Enfermeria, asi mismo, los planes deben priorizar la atencion dela s
comunidades, que por ca racteristicas geopo liticas no son atendida S
igualitariamente. Fomentar u na act itud de servicio, conci encia social y de
respeto, que redundara en una atencién especializada a los grupos étnicos del
pais.

El Pro ceso de Enfermeria, e s fundame ntal en la puesta en practica de la
Atencion Comunitaria, ya que direcciona lo s cuidados, plantea problematicas y
ofrece una canalizacion mediatica de la solucion, brinda una atenciéon ba sada
en un Método Cientifico que atiende en cualquier contexto.

Establecer estan dares de Atencién de Enferm eria, puede dire ccionar la
practica, asi como la atencidn que brindamos a las comunidades, obtener una

certificacidén de lo s diversos métodos de cuidado; puede ofrecer una gama de



atencion que ayude a los no aptos y die stros a ofrecer aten cién de calidad a
grupos étnicos.

Promover la crea cidn de un sist ema nacional d e vis itas domiciliadas de
Enfermeria en comun idades, es un arma que los profesionales deben bu scar,
bajo la fundamentacién de los resulta dos que ofrece la atencion en el lugar de
los eventos de salud.

Una practica ética y profe sional sustentada en la Ed ucacién para la Salud, que
investigue métod os de aten cion inno vadores, d efinird area s esp ecificas de
necesidad, a nivel poblacion.

Este libro no puede finalizar con una conclusién, ya que hay mucho trabajo que
resta por realizarse, y hasta qu e no se te ngan los medios y | a infraestructura

para atender a la poblacion, sera momento de extraer resultados.

Las etnias son el corazén escondido de toda gran nacidén, respetarlas,
procurarles los mayores bienes posibles y desarrollar su salud es
muestra de patriotismo.



Glosario:

A

Ajnanum: Curandero. Persona que usa lo s medios de la med icina tradicional
para la curacién de las personas.

Altz’il: Forma en la que se conoce el alma del individuo.

C

Chamel: Significa m uerte o en fermedad dependiendo del contexto en que se
use.

Chanabal: Se | es conocia de e ste modo a los Tojolabales, y significa los que
hablan la cuarta lengua.

Chonab: En el contexto de margaritas significa ciudad o Comitan.

Cosmovisién: Forma en la que un grupo racial o cu ltural explica su origen y es
la forma en que concibe el mundo.

Curandero: Persona que usa los conocimientos heredados por sus antepasados
para curar las enfermedade s, y utiliza h ierbas y a nimales como med io de
sanacion.

E

Etnias: Grupos humanos cuyos integrantes estan vinculados por lazos raciales
u culturales y que los unifica.

F

Factor de riesgo: Es la posibilidad azarosa e improbable pero con un grado de
ocurrencia que cuando se presente hara dafio al individuo y que puede ocurrir
en un momento inesperado. Es previsible y se puede detectar.

]

Jnales: Citadinos o ladinos, son los en emigos del indigena, en su acepcio n

global.

Jlekilaltik: Salud, o lo que es bueno para todos.
K

K’ulabal: Camisa de manta que usa el hombre.
L

Ladino: Persona que proviene de la ciudad y que es impuro en su sangre a los

ojos de las etnias.



Loktora: Mujer que ayuda a curar las enfermedades.

Loktor: Hombre que ayuda a curar las enfermedades.

M

Medrar: Aumentar significativamente, mejorar o hacer progresar.
Mestizo: Hombre y mujer resulta do del encue ntrode dos cu lturas la
prehispanica y los espanoles.

N

Nan: Abuela.

p

Pitachik: Brujo o quien propicia el mal en la gente.

)

S’ku ixuk: Blusa que usa la mujer, y forma parte de su atuendo cotidiano y es
de colores vivos.

T

Tat: Abuelo.

Tojolabal: El hombre verdadero o el que habla correctamente.
Tojol wex: Pantalon de manta a las rodillas.

Tzakal wex: Faja.

Tojol juna: Falda corta a las rodillas.

Tojol winik kotik: EI hombre autentico.

Tortear: Elaborar tortillas a mano y en el fogén.

Tzakatal: Gracias.

w

Wayjel: Poder.
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