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INTRODUCCION

En el presente reporte se describo las actividades que realice durante el periodo del servicio social (1
de Agosto del 2019 — 31 de Julio del 2020) formando parte del Ayuntamiento de San José del Rincén
en la Direcciéon de Desarrollo social en su Departamento de Fomento a la Salud. El servicio social lo
realice de manera itinerante, brindando atencion Medica Intercultural en diferentes comunidades del
municipio, durante el primer semestre del periodo del servicio social estuve trabajando en las
comunidades de San Jerénimo de los Dolores, los dias Lunes en Colonia Emiliano Zapata, los dias
Martes en Barrio la Rosa San Antonio, los dias Miércoles en Plaza de Gallos, los dias Jueves y
Santa Ana Pueblo Nuevo, los dias Viernes, posteriormente debido a varias dificultades o faita de
intereses por parte de la autoridad de la comunidad, en el segundo semesire se realizaron cambios,
en donde se descartaron las comunidades con baja productividad y deficiencia en la demanda de
pacientes, debido a dicha situaciéon se asignaron nuevas comunidades remplazando a las de baja
productividad, en este segundo semestire las comunidades que me asignaron fueron San Felipe de
JesUs y Guarda de la Lagunita el Pueblito, de la misma manera se nos cambio6 el dia para acudir a
las comunidades. Las terapias que un Pasante de la Licenciatura en Salud Intercultural brinda son:
Medicina Tradicional Mexicana, Medicina Tradicional China, Psicosomatica y Terapia de temazcal,
las terapéuticas ya mencionadas fueron empleadas en pacientes con diferentes rangos de edad,
pediatricos, geriatricos, jovenes y adultos, cabe destacar que la productividad o demanda de
pacientes en cada comunidad fue muy diferente, asi como las enfermedades que se presentan en
cada una, de igual manera cabe mencionar que se realice talleres para la elaboracién de pomadas y
geles en algunas comunidades. Durante el periodo del servicio social estuve apoyando en ferias de
Salud que se realizaron en las comunidades del municipio, trabajando en conjuntoc con la
Universidad Intercultural del Estado de México, asi como también iba a instituciones educativas a
impartir talleres de hepatitis A, debido a que se presentd un brote epidémico. También se me asigno
un dia de la semana para trabajar en el centro de rehabilitacion de adicciones “Tres Legados’
ubicado en la comunidad de San Francisco la Loma.
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Atencmn Medlca Intercultural Comunidad San Jerommo de los Dolores

San Jeronimo de los Dolores, fue la comunidad en cual estuve adscrita, estuve brindando mis
servicios en la casa de salud, misma donde se encontraba una enfermera quien brindaba atencion a
la comunidad, de la misma manera a la casa de salud acudia un dia por semana la caravana, grupo
de doctores y una enfermera, en esta comunidad iniciando el servicio acudia los dias lunes en
compafiia de un compariero, igual pasante de la licenciatura en Salud Intercultural, cuando iniciamos
nos apoyamos por parte del delegado realizando difusion, en este caso se le pidié al delegado que
realizara una reunion donde se le dio a conocer a la comunidad del trabajo que realizariamos, las
terapias que brindariamos y por el periodo que estariamos asistiendo a la comunidad, en los
primeros meses no se vio interés ni participacién por parte de la comunidad, situacién que fue
mencionada por parte de la enfermera quien brindaba sus servicios y que de la misma manera no
contaba con la participacién favorable de la comunidad,

Posteriormente se reuni6 la gente de la comunidad en la casa de salud, aprovechando ese momento
al término de su reunion nos presentamos una vez mas, esta vez las personas empezaron a acudir a
la casa de salud para conocer mas de las terapias que brindabamos. Al inicio del mes de enero, se
nos volvié a presentar el mismo problema, la gente no acudia a recibir sus terapias, asi estuvimos
por un tiempo, posteriormente se realizaron pequefios cambios en los cuales, se nos cambi6 el dia, y
el nimero de pasantes quien acudiria a la comunidad, empezamos con el segundo semestre del
servicio social, de tal manera que esta comunidad fue mi lugar de adscripciébn me toco a mi
permanecer en la comunidad y empecé a asistir los dias jueves, cabe mencionar que ya con muy
poca demanda de pacientes.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron Insuficiencia Venosa Periférica,
Lumbalgia, Estirés, Cervicalgia y Gonartrosis, Dorsolumbalgia, EPOC, Asma y Gonalgia. Estas
enfermedades han sido atendidas con las diferentes terapéuticas que nosotros empleamos, como
son la Aplicacién de Gel para varices, Masaje terapéutico, Aplicacién de ventosas, Acupuntura,
Auriculoterapia y Moxibustion.

TRATAMIENTOS SEXO 12vez | SUBSECUENTE
M |F

Herbolaria 0 0 0 0
Acupuntura 2 7 4 5
Masaje con ventosas 1 5 2 4
Auriculoterapia 1 5 4 2
Moxibustion 1 1 1 1
Limpieza de oidos 0 2 2 0
Psicosomatica 0 0 0 0
Temazcal 0 0 0 0
Total 5 20 | =25 PACIENTES
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Atencwn Medica Intercultural, Comunidad Coloma Emlllano Zapata

UceNgy

En la comunidad de Colonia Emiliano Zapata, desde que iniciamos el servicio social se mostré una
gran respuesta y apoyo por parte del delegado, el comité de salud y la comunidad en general, en
dicha comunidad asistiamos dos pasantes de la licenciatura en Salud Intercultural, acudiamos los
dias martes y brindabamos nuestras terapias en la casa de salud, de la misma manera los dias
martes asistia un enfermero para brindar atencién a la comunidad quien también nos brindd su
apoyo para asi obtener muy buena productividad, los primeros dias que empezamos a acudir a la
comunidad casi no teniamos pacientes, si se acercaba la gente a preguntar pero no se animaba a
recibir la atencién, posteriormente al paso del tiempo empez6 la demanda de pacientes, la gente
empez6 a acudir de manera muy subsecuente a recibir sus terapias, en este caso se brindaban mas
masajes terapéuticos, debido a las condiciones de trabajo de los habitantes de la comunidad, de la
misma manera en esta comunidad se realizaron dos terapias de temazcal, terapia que fue de un
buen agrado por parte de las personas quienes participaron. Cabe mencionar que fue la comunidad
quien tuvo mas respuesta y apoyo, debido a que se mantuvo durante todo el periodo del servicio.

Hubo un periodo en el que la gente dejo de acudir a la casa de salud, asi que tomamos la decision
de hacer visitas domiciliarias, nos resulté de una manera muy favorable porque asi tuvimos mas
convivencia con las personas de la comunidad y obtuvimos mas numero de pacientes, fue una
técnica que nos gustd a todos porque nosotros como pasantes nos ganamos la confianza de los
pacientes, entablabamos conversaciones de nuestra licenciatura, debido a que se les notaba el
interés por saber mas a fondo de lo que involucra y se maneja en la licenciatura.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron Lumbalgia, Estrés, Cervicalgia y
Gonartrosis, Artritis reumatoide, Secuelas de Paralisis Facial, Ansiedad, Acné y Enfermedades de
Filiacion Cultural. Estas enfermedades han sido atendidas con las diferentes terapéuticas que
nosotros empleamos, como son Masaje terapéutico, Aplicacion de ventosas, Acupuntura,
Auriculoterapia y Moxibustion.

TRATAMIENTOS SEXO 12 vez | SUBSECUENTE
M [F

Herbolaria 0 4 3 1
Acupuntura 1 3 1 3
Masaje con ventosas 5 |7 3 9
Auriculoterapia 0 3 2 1
Moxibustion 0 0 0 0
Limpieza de oidos 1 2 3 0
Psicosomatica 0 0 0 0
Temazcal 2 5 4 3
Total 9 24 | =33 PACIENTES
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Atencion Medica Intercultural, Comunidad Barrio la Rosa san Antonio

En la comunidad de Barrio la Rosa san Antonio acudia los dias miércoles, fue en la Ginica comunidad
en la que me toco acudir sola, el lugar que me brindaron fue la casa de salud, el primer dia que asisti
a la comunidad, se notdé un gran apoyo por parte de la delegada y la comunidad debido a que la
delegada reuni6 a la gente para poder presentarme, en ese momento en el que me presente la gente
estaba muy agradecida y muy contenta porque tendrian servicio médico, solo que existié un pequefio
problema la gente de la comunidad pensdé que seria un médico general quien les recetaria
medicamento farmacolégico, posteriormente de haberles mencionado las terapias que yo brindaria
las personas se notaron muy interesadas por las terapias, al inicio la gente si acudia a recibir las
terapias, pero al pasar los dias dejo de notarse ese interés por la gente y dejo de acudir, situacién
que me inquieto mucho y pregunte a las personas que vivian cerca de la casa de salud, la respuesta
que me dieron fue que habian iniciado los trabajos de campo y les era imposible asistir, de igual
manera que la gente comentaba que habia presentado mejoria.

Posteriormente al ver que no acudia la gente decidi realizar un taller para brindarles informacion
sobre la terapia de temazcal que en este caso los ayudaria mucho para relajar el cuerpo y mente
después de mucho trabajo, pedi ayuda a la delegada para que las reuniera, en el momento que se
les dio a conocer los beneficios de la terapia la gente se noté muy interesada asi que se programoé el
dia para construir el temazcal. El dia que se construyé el temazcal asistié la gente todos muy
participativos y entusiasmados por la terapia, al finalizar se programé la fecha para la terapia, pedi
ayuda a las personas para que reunieran el material necesario, llego el dia de la terapia y
desafortunadamente no llego nadie, acudi a la casa de la delegada para saber qué habia pasado y
no me dio respuesta, decidi programarla para una nueva fecha y una vez mas nadie acudid, debido a
la situacién me desanime mucho porque ya no conté con el apoyo de la delgada, se empezé a notar
ese desinterés. Debido a pequefios problemas pedi cambio de comunidad y dejé de asistir.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron Lumbalgia, Estrés, Cervicalgia y
Gonartrosis y Colitis. Estas enfermedades han sido atendidas con las diferentes terapéuticas que
nosotros empleamos, como son Masaje terapéutico, Aplicacibn de ventosas, Acupuntura,
Auriculoterapia y Moxibustion.

TRATAMIENTOS SEXO 12vez | SUBSECUENTE
F

Herbolaria 0 0 0 0
Acupuntura 2 6 5 3
Masaje con ventosas 2 |2 2 2
Auriculoterapia 0 2 1 1
Moxibustion 0 0 0 0
Limpieza de oidos 0 2 2 0
Psicosomatica 0 0 0 0
Temazcal 0 0 0 0
Total 4 |12 | =16 PACIENTES
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Atencion Medica Intercultural, Comunidad Plaza de Gallos

En la comunidad de Plaza de Gallos acudiamos dos pasantes de la licenciatura en Salud
Intercultural a dicha comunidad asistiamos los dias jueves, el primer dia que nos presentamos fue
ante el delegado y al doctor que trabajaba en la casa de salud, desde que iniciamos en esta
comunidad no se vio mucho interés por parte de la gente de la comunidad, cuando nosotros nos
presentamos ante la gente no hizo preguntas mas a fondo, al pasar el tiempo solo eran contadas las
personas quienes se acercaban a preguntar sobre nuestras terapias, al dia acudian 2 o 3 personas 0
incluso ni una persona acudia, asi se fue todo el primer semestre del servicio social, posteriormente
a casi de llegar al periodo de vacaciones el medico dejo de acudir a brindar atencion a la casa de
salud debido a esto la gente igual dejo de asistir, regresando del periodo de vacaciones a inicios del
mes de enero se presentaron algunos problemas con la gente de la comunidad debido al terreno
donde se construyo la casa de salud por cierta situacién en algunas ocasiones no querian abrirnos la
casa de salud, para no presentar mas conflictos o detalles pedimos el cambio de comunidad.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron, Lumbalgia, Estrés, Cervicalgia y Paralisis
facial. Estas enfermedades han sido atendidas con las diferentes terapéuticas que nosotros
empleamos, como son Masaje terapéutico, Aplicacion de ventosas, Acupuntura, Auriculoterapia y
Moxibustion.

TRATAMIENTOS SEXO 12 VEz | SUBSECUENTE
M |F

Herbolaria 0 0 0 0
Acupuntura 3 5 6 2
Masaje con ventosas 1 6 4 3
Auriculoterapia 1 1 1 1
Moxibustion 0 0 0 0
Limpieza de oidos 0 0 0 0
Psicosomatica 0 0 0 0
Temazcal 0 0 0 0
Total 5 12 | =17 PACIENTES
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Atencién Medica Intercultural, Comunidad Santa Ana Pueblo Nuevo

En la comunidad de Santa Ana Pueblo Nuevo acudiamos dos pasantes de la licenciatura en Salud
Intercultural, brindamos nuestros servicios en la casa de salud, desde que llegamos a esta
comunidad solo tuvimos contacto con el personal de salud quienes trabajaban en la casa de salud de
igual manera fue una de las comunidades que se mantuvo desde que iniciamos el servicio social, ,
contamos con el apoyo de las enfermeras de base y el medico de base que nos brindaron su
confianza para poder brindar nuestros servicios y atender a las personas de la comunidad, las
enfermeras fueron quienes nos ayudaron a hacer difusién en los talleres que ellas impartian, nos
brindaban un tiempo para que nosotros les explicAiramos a las sefioras de las terapéuticas que
ofreciamos, existia un pequefio problema para que se reunieran muy seguido debido a la distancia
de sus domicilios a la casa de salud estaba un poco retirado, cabe mencionar que cuando mas
pacientes teniamos era cuando acudian a sus talleres. Al inicio del servicio teniamos un pequefo
problema ya que las enfermeras y el doctor acudian los dias viernes a reuniones de su coordinacion,
debido a esto en ocasiones no asistiamos ya posteriormente sus reuniones se redujeron y nosotros
podiamos brindar nuestros servicios, en esta comunidad no hubo mucha demanda de pacientes,
pero si asistian continuamente, en algunas ocasiones llegamos a ir a dar atencién a los domicilios de
los pacientes.

Realizamos nuestro taller de temazcal, incluso contamos con el apoyo de las enfermeras para poder
construir el temazcal y brindar ia terapia, desafortunadamente ya no pudimos realizar la terapia de
temazcal.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron, Lumbalgia, Estrés, Cervicalgia y
Gonartrosis, Hombro doloroso y Torticolis. Estas enfermedades han sido atendidas con las diferentes
terapéuticas que nosotros empleamos, como son Masaje terapéutico, Aplicacion de ventosas,
Acupuntura, Auriculoterapia y Moxibustion.

TRATAMIENTOS SEXO 12Vez | SUBSECUENTE
M |F

Herbolaria 0 0 0 0
Acupuntura 1 3 1 2
Masaje con ventosas 2 5 4 3
Auriculoterapia 0 2 0 2
Moxibustion 0 2 0 2
Limpieza de oidos 0 0 0 0
Psicosomatica 0 |0 0 0
Temazcal 0 0 0 0
Total 3 12 | =15 PACIENTES
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Atencion Medica Intercultural, Comunidad San Felipe de Jesis

A la comunidad de San Felipe de Jesls empecé a acudir en el segundo semestre del servicio, fue
una de las comunidades que se me asigno por el cambio de las que no se vio mucha productividad,
asistia los dias lunes, en esta comunidad se vio una gran respuesta por parte de la gente, debido a
que me brindaron el apoyo incondicional y por darme un espacio en la vivienda de una familia de la
comunidad para brindar mis servicios, mencionando que no estuve trabajando dentro de una casa de
salud como en las otras comunidades. Fue muy grato saber que las personas confiaron y creyeron
en nuestras terapias y que se les noto mucho el interés en que recibirian la atencién con las
terapéuticas de nuestro conocimiento, también se les noto mucho el interés en aprender la
elaboracién de pomadas y geles. Esta es una de las comunidades en donde existié una muy buena
productividad y los pacientes asistian subsecuentemente y referian mejoria.

Cabe mencionar que en esta comunidad se llevo a cabo un taller para la elaboracion de pomadas
para el sistema respiratorio y para dolor muscular, estaba en proceso la elaboracion del temazcal,
pero por la contingencia del Covid-19 se cancelo.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron Lumbalgia, Estrés, Cervicalgia y
Gonartrosis, Ansiedad, Sobrepeso, Otitis y Gonalgias. Estas enfermedades han sido atendidas con
las diferentes terapéuticas que nosotros empleamos, como son Masaje terapéutico, Aplicacion de
ventosas, Acupuntura, Auriculoterapia, Moxibustion y Limpieza de Oidos.

TRATAMIENTOS SEXO 12 vez | SUBSECUENTE
M |F

Herbolaria 0 0 0 0
Acupuntura 1 2 1 2
Masaje con ventosas 1 5 2 4
Auriculoterapia 0 3 0 3
Moxibustion 1 1 0 2
Limpieza de oidos 1 2 3 0
Psicosomatica 0 0 0 0
Temazcal 0 0 0 0
Total 4 13 | =17 PACIENTES
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Atencion Medica Intercultural, Comunidad Guarda de la Lagunita el Pueblito

En la comunidad de el Puebilito acudia con una compafiera igual pasante de la licenciatura de Salud
Intercultural, de igual manera fue una nueva comunidad que nos asignaron en el segundo semestre,
empezamos a trabajar en el centro de salud, el Doctor de Base y las enfermeras fueron muy
amables y nos brindaron un espacio para que pudiéramos trabajar y brindar nuestras terapias, en
esta comunidad asistian pacientes de comunidades vecinas para poder ser atendidas, cuando
iniciamos con la atencion de pacientes las personas se acercaban mucho a preguntar y estaban
interesadas en recibir atencién, posteriormente con el paso del tiempo dejaron de ir al dia acudian 2
o 3 personas, fue muy amable por parte de la gente que a pesar de la distancia acudian al centro de
salud, para poder ser atendidos con las terapias que nosotras ofreciamos, también empezamos con
la planeacion de la construccion del temazcal pero no fue posible poder construirlo.

Las enfermedades mas presentes en la comunidad fueron Insuficiencia Venosa Periférica,
Lumbalgia, Estrés, Cervicalgia y Gonartrosis, Ansiedad y Ofitis. Estas enfermedades han sido
atendidas con las diferentes terapéuticas que nosotros empleamos, como son la Aplicacion de Gel
para varices, Masaje terapéutico, Aplicacion de ventosas, Acupuntura, Auriculoterapia y Moxibustion
y Limpieza de Oidos.

TRATAMIENTOS SEXO 12 VEz | SUBSECUENTE
M |F

Herbolaria 0 0 0 0
Acupuntura 1 2 1 2
Masaje con ventosas 0 4 2 2
Auriculoterapia 0 3 2 1
Moxibustion 1 1 1 1
Limpieza de oidos 1 0 1 0
Psicosomatica 0 0 0 0
Temazcal 0 0 0 0
Total 3 10 | =13 PACIENTES
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Introduccidén

El presente trabajo tiene como finalidad, dar a conocer logros y resultados
alcanzados de una forma detallada del proceso y trabajo por parte de la pasante en
Salud Intercultural en las diferentes comunidades de San José del Rincon. Asi
mismo este informe pretende dar a conocer todo lo relacionado con la atencién
brindada durante el paso del tiempo en las comunidades, la descripcion de lugar de
trabajo, nimero de pacientes atendidos, y horarios en que se brindé consulta en
estas, en el periodo del 1° de Agosto del 2019 al 31 de Julio def 2020, todo esto con
la coordinacion de la Direccion de Desarrollo Social y su Departamento de Fomento
a la Salud del Ayuntamiento de San José del Rincon, siendo las comunidades las
siguientes aqui mencionadas: Fabrica Concepcion, El Consuelo, Guarda de San
Antonio, Colonia El Tejocote, San Francisco Solo, Cedro de la Manzana, San
Antonio Pueblo Nuevo y San Miguel El Centro.

Los objetivos de este trabajo es ofrecer la informacién correspondiente a lo
realizado, ademas de un diagnostico descriptivo de cada comunidad, las ventajas
y desventajas de cada una de ellas y como fue la participacién de parte de la
poblacién ante los servicios de salud en el primer nivel de atencién a través del
servicio en casas de salud y consultas domiciliarias, aprovechando el potencial de
este trabajo informativo para la mejora en la calidad de salud de la poblacién
analizando las probleméticas actuales para mejora de las condiciones de este
derecho, y permitir tomar conciencia de su exacta dimension para la proyeccion de
vida
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Fabrica concepcion:

1.1 Atencién De Medicina Intercultural En La Comunidad De Fabrica Concepcion

1.1.1Descripcion de la comunidad

El lugar asignado para la atencién de pacientes en esta comunidad, €s una
instalacion en la casa de salud en la cual se cuenta con varios consultorios, uno
de estos para uso, con nuestro, se contd con un escritorio y una cama de

‘exploracion, la hora de atencién es de 10:30am a 4:00pm. Es importante

mencionar que, en el primer semestre, los dias de atencion fueron los dias
miércoles, mientras que en el segundo semestre la atencién se brindd los dias
lunes en el mismo horario. Cabe destacar que en el segundo semestre con el
apoyo de la delegacion de la comunidad se abrio un segundo consultorio donde
se contd con una mesa desplegable y una cama de tamafo individual, un
ambiente desafortunadamente no apto para consuita, aunado se nos permitio
trabajar con los pacientes de la mejor manera posible.

La comunidad se destacéd por ser muy colaborativa en el primer semestre, los
pacientes fueron constantes con la asistencia en sus consultas, y mostraron un
gran interés por conocer el trabajo que realiza el Lic. en Salud Intercultural. En
el segundo semestre se opté por cambiar la tematica de trabajo, en este
semestre existio la oportunidad de cambiar de compafiero de trabajo, se tomo la
decision por hacer ia difusién nuevamente, ya que existia el conocimiento que
aun habian habitantes que no tenian la oportunidad de conocer de los servicios
que se brindaban en la casa de salud de su comunidad, y se decidi6 dar consulta
domiciliaria, la participacion de ambas se rotaba una semana la compafiera salia
a comunidad y yo me quedaba en casa de salud para los pacientes que
acudieran. Desafortunadamente algunos pacientes al ver su mejoria ya no
regresaron para culminar satisfactoriamente su tratamiento para que los
resultados fueran mucho mejores. Por otro lado, los pacientes a los cuales se
les realizo la visita domiciliaria estuvieron satisfechos con este modelo de trabajo
y el servicio, ya que algunos de ellos se les hacia imposible trasladarse a las
instalaciones de la casa de salud por cuestiones de tiempo, actividades
familiares, y mas que nada porque sus condiciones de salud no se los permitian
ademas de no contar con una persona que les brindara su apoyo Yy
acompafiarlos a consulta. Siendo esta una mejor opcion se optd por trabajar de
este modo ya que uno de los objetivos principales de realizar el servicio, fue
llevar lo més cerca posible la atencién y el servicio a las comunidades.

Cabe destacar que en la comunidad de acuerdo con el nimero de pacientes
atendidos se presentan mas enfermedades crénico degenerativas, también un
alto indice de padecimientos por estrés (cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
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cefalea, insomnio, nerviosismo, etc.), y pocos padecimientos de origen
emocional. Todos estos padecimientos son tratados, y de acuerdo a las
enfermedades cronico degenerativas son controladas con nuestras diversas
terapéuticas que brindamos (acupuntura, auriculoterapia, ventosas,
Moxibustion, masoterapia, psicosomatica, herbolaria, Neurovendaje etc.).

Acu puntura Auriculoterapia Neurovendaje Moxibustion

1.1.2 Tabla de registro de pacientes
1.1.3 Evidencia Fotogréfica
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Guarda de San Antonio:

1.3 Atencién De Medicina Intercultural En La Comunidad De Guarda de San Antonio

1.3.1Descripcion de la comunidad

El lugar asignado para la atencién de pacientes en Guarda de San Antonio es en
una casa de salud, la atenciéon a pacientes fue los dias Jueves en un horario de
atencién de 10:00am a 4:00pm. Afortunadamente la casa de salud estaba
perfectamente equipada, ya que habia servicio de medicina general, la casa de
salud estaba en funcionamiento, contaba con 2 consultorios con cama de
exploracién y escritorio. -Como la mayor parte de las localidades, los habitantes
nos recibieron de la mejor manera, incluso apoyaban con un agradecido refrigerio
por ia tarde, el primer mes se recibié pacientes dei doctor, se destaca ei envid de
pacientes con secuelas de pardlisis facial, y como tratamiento se le dio masaje por
parte nuestra.

En el tiempo que se brind6 el servicio en esa comunidad, la mayoria de la pobiacion
optaba por el apoyo del doctor para que les hiciera su comprobante de peso y talla,
y para consulta, ya que muchas personas subian a verlo en la casa de salud que se
ubica en Plaza de Gallos. Al final del semestre comenzaron a faltar las personas e
incluso, la consulta del Doctor amenoro mucho al igual que en Plaza de Gallos. Se
retorno a realizar propaganda sobre el mismo plan al dar consulta domiciliaria, pero
no hubo respuesta de la comunidad. Desafortunadamente se termino por cambiar
de comunidad.

1.3.2 tabla de registro de pacientes

Acupuntura Herbolaria Neurovendaje Masaje

1 1
1 1 1
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1.3.3Evidencia Fotografica
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Colonia El Tejocote:

1.4 Atencion De Medicina Intercultural En La Comunidad De La Colonia El Tejocote

1.4.1Descripcion de la comunidad

El fugar en el cual se le realizo la consulta a la poblacién es el centro de salud,
en el primer semestre se atendia los dias Viernes de 9:00am a 2:00 pm, y en el
segundo semestre los dias Jueves en el mismo horario. se manejaba este
horario ya que el transporte era escaso y salia de San José a las 8:15am por lo
tanto a esa hora las enfermeras llegaban a abrir las instalaciones,
posteriormente a las 2:00pm era su hora de salida, por lo cual ellas preferian
que dejara de dar servicio y asi no correr riesgo ya que siempre estuvo primero
la seguridad y el cuidado del material del centro de salud. Las instalaciones del
centro de salud son adecuadas para la atencién al paciente, estan equipadas y
limpias. afortunadamente estar en esta comunidad, es contar con el apoyo de
las enfermeras, ya que iniciando el servicio coincidi con la enfermera Rosa, la
cual me pidié que fuera a dar consulta domiciliaria con sus pacientes a los cuales
hacia eso, los pacientes son muy participativos por lo regular, las actividades
que se hacian con ellos eran de psicosomética, en el segundo semestre tome la
decisién y pasar a trabajar lo que es el centro de salud y hacer propaganda ya
que las personas se interesan por lo que es la Medicina intercultural, se hizo la
propaganda y por parte del personal de salud se obtuvo el apoyo y aceptacion
de mi trabajo, asi que un dia en la caminata cotidiana para hacer la propaganda
tuve la dicha de conocer al delegado de dicho comunidad, con el cual presente
mi trabajo, le platique de las terapéuticas que se llevan a cabo con su poblacidn,
mencione que estaba trabajando en conjunto con el personal de salud del centro
de salud. Le parecié excelente la idea de que se comenzara a atender pacientes
en la comunidad. Se le ofrecieron unos folietos y carteles para que con su
ayudara la difusién fuera un éxito, por otro lado, comento que compartiria la
informacién a las personas con las que tendria reunién ese dia por la tarde, no
bajando el ritmo se contintio haciendo propaganda hasta terminar con la colonia
el Tejocote. Para la siguiente semana con la presencia de la enfermera Monica
ayude con la atencion de pacientes asi mismo trabajando en conjunto con ellal
ayude a con una curacion e ir a vacunar a las escuelas de dicha comunidad,
como lo son secundaria, primaria y preescolar. Algunas de las enfermedades
predominantes en la comunidad, fueron neuropatia, lumbalgia, estrés,
hipertension y enfermedades de origen emocional.

Se emplearon actividades complementarias al igual que platicas para involucrar
mas a la comunidad y a los pacientes que no estaban por completo enterados,
para despertar el interés en esta medicina complementaria. Por el confinamiento
de la pandemia ya no se pudo dar seguimiento a las demas actividades que se
tenian planeadas con las enfermeras, se implementarian talleres de Yoga,



Terapias de descarga emocional,

jabdn etc.

1.4.2 Tabla de Pacientes

erapias _-ii_?..'f_-é,"'_‘.\';,;‘_ ey

- Acupuntura

4

1.4.3 Evidencia Fotografica

Auriculaerapia Veniosas
1 1
2

Temazcal, talleres de elaboraciéon de gel,

Masaje

1






San Francisco Solo:

1.5 Atencion De Medicina Intercultural En La Comunidad De San Francisco Solo

1.5.1Descripcion de la comunidad

El lugar que los delegados acondicionaron en la comunidad de San Francisco
Solo fue: dos cuartos en un auditorio, los cuartos y las camas que
acondicionaron, no son de lo mas aptas para la atencién a pacientes, la cama
que ocupamos de un consultorio, fue una mesa larga que se adapté y se probd
para asi poder utilizarla como cama de exploracion, el segundo consultorio la
cama estuvo echa de troncos de madera sostenida con blocks de cemento.
Agradeciendo ante todo a los delegados que siempre se esforzaron y tuvieron el
interés para acondicionar el lugar, no fue imposible trabajar, siempre se apoy6
incondicionalmente a las comunidades rurales, incluso en las que no hay
recursos como un espacio equipado para la atencién, ese es uno de los objetivos
principales él no negar la atencién a los pacientes pese a las condiciones que
se presenten y poder ofrecerles una terapia que les ayude a mejorar su calidad
de salud. Los dias de atencion fueron los dias Martes de 10:00am a 4:00pm. La
comunidad nos recibié con toda la actitud y participacion para poder trabajar en
la mejora de su salud. haciendo hincapié que fue una nueva comunidad que en
el segundo semestre se nos otorgd para trabajar, ya que en algunas de las
comunidades anteriores no habia participacién de la comunidad.

La gente que conforma esta comunidad es muy amable, solidaria y participativa,
desde un inicio se comenzd con pacientes dispuestos a cumplir con su
responsabilidad de cuidar su salud y acudir a consuitas, asi mismo el de conocer
las terapéuticas de las que ellos no tienen conocimiento. Los mismos pacientes
ai ver liegar esta nueva medicina nos compartieron sus dudas, y de elios mismo
sali6 el poder implementar actividades donde ellos como comunidad realicen y
fortalezcan. Los resultados han sido satisfactorios gracias a la participacion y
compromiso de la comunidad, la mayoria de las enfermedades tratadas son mas
emocionales que fisicas, para ello se han aplicado terapias de psicosomatica en
conjunto con acupuntura y auricuioterapia, de acuerdo a cada padecimiento
utilizamos herbolaria para los casos de nerviosismo e insomnio; al igual no se
descarta los padecimientos por estrés y como resultado de sus actividades
laborales la lumbalgia y cervicalgia con mayor prevalencia en mujeres por el
estilo de vida. Se iniciaria con clases de Yoga para asi poder dar una
herramienta mas a la comunidad para bajar el indice de estrés y ansiedad en
nuestros pacientes, asi mismo incrementar la flexibilidad y la relajacién, por el
confinamiento por el covid-19, se tuvieron que suspender las actividades ya
planeadas que se trabajarian con la comunidad, pero se les dejo algunos



gjercicios que podian realizar en casa como inicio de

introduccién a una nueva terapéutica.

1.5.2 Tabla de Registro de Pacientes

aranias Razlr

Acupuntura  Auriculoterapia Ventosas

6 8 2

un ftratamiento, e

10







El consuelo:

1.2 Atencion De Medicina Intercuftural En La Comunidad De El Consuelo

1.2.1Descripcion de la comunidad

La casa de salud fue la instalacion la cual se nos permitié dar nuestros servicios,
afortunadamente las instalaciones de esta contaban con una mejor comodidad y por
ende estan aptas para la atencién a pacientes, se contaba con dos consuitorios los
cuales por instruccion se permitié hacer uso de ambos, en uno de los consultorios
tenia cama de exploraciéon y una mesa tipo escritorio, en el segundo consultorio
contaba con una mesa y una cama individual, apta para los pacientes. Los dias que
se brindaba atencién a esta comunidad eran los dias Martes, en un horario de .
10:30am a 4:00pm.

Desde un comienzo la poblacién mostro poco interés, solo algunas personas les
pareci6 innovador esta practica del servicio que se brindaba ya que era una
terapéutica que no se conocia entre todas las personas. Por interés de algunos
pacientes se realizé temazcal en Ia 292 faria de salud, a lo cual desafortunadamente
solo entraron personal del Ayuntamiento y los pacientes interesados no se
presentaron.

Algunas personas ya conocian las terapéuticas que ofreciamos, ya que en su
trabajo en CDMX o familiares las utilizaban. Se hizo la difusion y se invitaron a las
personas, pero un factor importante que se presentaba en esta comunidad era que
se negaban a cubrir la cuota, reiterando ser de recuperacion por el material que se
utilizaria, en algunas ocasiones se liegd a bajar la cuota hasta 5 pesos, pero la
comunidad aun asi no tenia interés. La mayoria llegaba en busca de los enfermeros
para vacunas, 0 mujeres embarazadas para revisién, pacientes que no se brindo
apoyo ya que no estamos autorizados para atender a personas que no estan en
nuestro plan curricular. De acuerdo al minimo nimero de pacientes que se
atendieron, las enfermedades que mas prevalecieron eran: cefalea, estrés,
cervicalgia, cervicodorsalgia, lumbalgia y enfermedades crénicas degenerativas
como lo son la diabetes e hipertension.

1.2.2 Tabla de registro de pacientes

Acupuniura Auriculoterapia Herbolaria masaje

3 2 2 2
' 6



1.2.3 Evidencia Fotografica




Cedro De La Manzana;

1.6 Atencion De Medicina Intercultural En La Comunidad De Cedro De La Manzana

1.6.1Descripcion de la comunidad

En esta nueva comunidad no se ha tenido la oportunidad de poder trabajar con
la comunidad. Pero gracias al delegado se tuvo la dicha de saber que seriamos
bien recibidos ya que algunos habitantes de la comunidad ya han probado los
servicios brindados de terapéuticas y estan interesados en poder conocer mas
de ellas. Se habia quedado pendiente el espacio para dar atencion a los
habitantes, dos opciones eran en la parte baja el quiosco del centro de Cedro de
la Manzana y la otra opcidn es en la casa del delegado y acondicionar un cuarto
con su cama y una mesa para escritorio. Por cuestiones del confinamiento del
Covid-19, se suspendié cualquier actividad relacionada a la medicina
intercultural por el bienestar de la comunidad y de nosotros los pasantes de
Salud Intercultural.

San Antonio Pueblo Nuevo:

1.7 Atencion De Medicina Intercultural En La Comunidad De San Antonio Pueblo Nuevo
1.7.1Descripcion de la comunidad

En esta comunidad se nos brindé el apeyc de poder tener un espacic en lc que
es el centro de salud, al llegar y dar la presentacidon de nuestros servicios nos
dijeron que aun no habia espacio para poder realizar las terapias, a la siguiente
semana nos prestaron un espacio que es de estimulacién temprana en donde
si contabamos con pacientes nosotros podriamos ayudarios en ese lugar, fue
una nueva comunidad gue nos otorgaron a mi compafiera y a mi, 1os dias ge
servicio fueron los dias Viernes de 11:00 am a 4.00pm, la hora de inicio vario
un poco ya que por cuestion de tiempo y acudir a dejar a los comparfieros
pasantes a sus servicios en cada localidad correspondiente fue un detalle para
cada uno de nosotros. Se hizo la propaganda y la invitacién casa por casa,
antes de suspender las actividades por covid-19, se comenzd a trabajar con
pacientes respecto a su estado emocional y se iniciaba con un diagnostico para
después poder trabajar con ellos con terapias de psicosomatica.




1.7.2 Evidencia fotografica




San Miguel El Centro:
1.8 Atencién De Medicina Intercultural En La Comunidad De San Miguel El Centro

1.8.1Descripcion de la comunidad

La comunidad de San Miguel El Centro ofrecié un consultorio en la casa de salud,
con una cama de exploracion y 2 escritorios. El dia de servicio fueron los lunes en
el primer semestre en un horario de 10:00am a 4:00pm, y en el segundo semestre
solo se quedé a cargo de la comunidad mi compafiero. El servicio requirié que a mi
me cambiaran de comunidad. La cooperacién de los habitantes fue muy escasa, ya
que no asistian a consulta, solo 3 pacientes fueron constantes en sus consuitas,
pero no hasta terminar su tratamiento, de ahi en adelante solo los habitantes
llegaban a buscar a la enfermera para vacunas. En una ocasion acudid una persona
de 70 afios aproximadamente argumentando que se le diera consulta, y asi tener
una mejora en la vista, lo cual fue imposible apoyarlo por nuestra parte algun
tratamiento, ya que su problema de salud era tratarlo con un especialista
oftalmolégico. Se hizo propaganda y se le informo a la comunidad que
comenzariamos a dar consulta domiciliaria, por cuestiones ajenas a nosotros y por
el confinamiento del Covid- 19, se suspendieron actividades y no se pudo iniciar la
realizacion de consultas domiciliarias. Las enfermedades que trascendié mas en
San Miguel del Centro es el estrés.

1.8.2 Tabla de Registros de Pacientes

Acupuntura Auriculoterapia Neurovendaje
3 3 1 3

3

Py



1.8.3 Evidencia Fotografica

&



N

1.10 CONCLUSIONES

La atencidén a la comunidad ha sido una experiencia sumamente gratificante y
significativa en nuestro proceso de formacién como préximos profesionistas y como

- personas. Considerando los conocimientos, capacidades, habilidades, desirezas

que se han puesto en accién. Es de suma importancia la atencién a las
comunidades, ya que nos da a conocer méas sobre los habitantes que las residen,
una oportunidad que nos dej6é mucha leccion fue saber manejar las situaciones gue
se te presentan ante el paciente y las dificultades puesto que la atencién primaria
rural exige que se redefinan la formacién y las funciones del profesional de salud,
asi como la participacién de hospitales comunitarios locales que deben integrar a
trabajadores primarios y reorientar sus actividades hacia dicha atencion. Ya que
desafortunadamente algunas personas padecen de una alimentacion inadecuada,
apifiamiento en las viviendas, insuficiente abastecimiento de agua potable, sistemas
inexistentes o defectuosos de evacuacién de desechos y pocas oportunidades
educativas. Gracias a estas actividades que se realizaron conocimos mas sobre
como identificar datos importantes y asi poder realizar un mejor diagndstico, asi
mismo identificar factores importantes que influyen en la labor como personal de
salud de primer nivel de atencién. De acuerdo a nuestras experiencias con la
comunidad podemos concluir que los resultados que se arrojaron muestran que se
facilita 1a creacion de nuevas relaciones entre diversos grupos de personas con
mayor profundidad, a pesar de las carencias que se tuvieron, no fue imposible el
trabajo y sobre todo se aprendi6 a realizar nuestros servicios con un mejor valor
para nuestra poblacién. Pero sobre todo que si se llega a trabajar de manera
conjunta se puede trabajar de una manera impecable, ya que no solo se cumplieron
los objetivos generales, sino que se pudo proponer alternativas de solucion. La
adecuada atencion de la salud de la pablacién rural es un factor indispensable y urgente
para su progreso.

Cabe mencionar la situacion actual por la que todo el mundo pasa actuaimente y
por la cual nos vimos afectados todos nosotros en el momento de realizar nuestro
servicio social en esta comunidad, siendo afectado totalmente por el confinamiento
que se propuso por los diferentes sectores del gobierno. Para seguir evitando el
contagio del covid-19 y asi mas muertes por este. Por ende, se cambio de estrategia
apoyados por el H. Ayuntamiento de san José del rincén agradeciendo su valiosa
ayuda en todo momento en el proceso, desde el inicio hasta el término de este.

et
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