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INTRODUCCTION.

El presente informe del Servicio Social, se realiza con
el fin de dar a conocer las actividades de enfermerfa reali-

zadas en el Sanatorio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca.

BEs deber de todo pasante de cualquier carrera informar
a las autoridades de su escuela las actividades que llevd a
cabo dentro de la institucifn que lo patrocing, donde desa-—-—
rrolld y puso en prictica lo aprendido en la escuelas; yd;éue
no es lo mismo contar con un asesor detrds de nosotros qﬁé
nos indigue lo gque debemos hacer en determinada situaciéﬂ.

Aqui es donde realmente valoramos lo que aprendimos o deja—-—

mos de aprender.

El presente informe consta, de cuadros, grificas y des-
cripci6n de los mismos, que indican la frecuencia y el por--—
centaje de las actividades de enfermerfa realizadas dentro

del sanatorio; estas incluyen: Atenci6n directa, Investiga-—-—

ci6n, asf como promocién a la Salud. \

Como actividad devinvestigacidn dentro del campo de la
Salud pdblica, presento un estudio de comunidad del Muniéi——
pio del Barrio de la Soledad, que pertenece al Distritqﬁae -
Juchkitdn, Oaxaca, con el fin de identificar los factores que

condicionan el proceso de salud enfermedad del individuo, fa
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milia vy comunidad, donde se aporta informacidn precisa sobre
la situacién actual de la misma, gue se obtuvo por medio de
encuestas a través de entrevistas que cuentan con todos los
datos necesafios seglin mi criterio para conocer el grado de

salud-enfermedad gue guarda la poblacién.

La investigaci6n es de tipo observacional y directa
hacia la comunidad, con lo cual se obtiene una conclusidn gg

neral del estado gue guarda la misma.

El estudio de comunidad contiene: Antecedentes histlri
cos, datos geogr;ficos, lgmites de poblaci&n, demograffa, vi
vienda, recursos para la salud, servicios pGblicos con los
gue cuenta, grado de escolaridad de la poblacidn, ingreso
econfmico, ocupacién, vias de comunicacién y transporte, sa-
neamiento ambiental, observacidn hecha durante la aplicacidn
de las encuestas, exposiciSn de la pir&mide de poblacidn por
edad y sexo, cuadros y giaficas de los datos obtenidos y ana

lisis de ellos.

También contiene una descripcidn exacta del estudio de
Institucién, donde se proporcionan datos de organizacidn y -
funcionamiento del sanatorio asf como los tipos de servicio

Y especialidad con las gque cuenta.

Finalmente se presentan conclusiones y comentarios per

sonales.



I. ESTUDIO DE INSTITUCION DEIL SANATORIO CRUZ AZUL

DE LAGUNAS, OAXACA.

Justificacidn:

Dada la importancia que tiene conocer la organizacidén y funcionamien
to, asi como sus recursos fisicos, humanos y materiales existentes
disponibles del sanatorio Cruz Azul de Liagunas, Oaxaca, se ha ela-.

borado el presente estudio de institucidn.

Al mismo tiempo se cumple con uno de los objetivos que tiene que

realizar el Pasante de Enfermeria durante su Servicio Social.

Objetivos:

Conocer el funcionamiento y organizacidn del sanatorio Cruz

Azul de Liagunas, Oaxaca.

Conocer la planta fisica del sanatorio, as{ como la distribucidn

de los servicios.

Verificar si la institucidn cuenta con los recursos materiales,
humanos y técnicos minimos necesarios para la atencién del

paciente que solicite los servicios.



Nombre de la insgtitucidn:

Sanatorio Cruz Azul

Ubicacidn:
Boulevard Cruz Azul sin nimero, entre Lturbide y Primero de
' Mayo, Cbédigo Postal 70380, L.agunas, Oaxaca.
Nombre del Director: . R
Dr. José Mijangos Veldzguesz
Filosoffa de la institucibn:
Objetivo: Preservar y mantener el estado dptimo dé la sa-

lud de los integrantes del nficlea cooperativo y de

la comunidad en general.

Dependencia de la institucidns:

Depende bisicamente de: la_Cooperativa Mé.nufacturera'de Ce-

mento Portland La Cruz Azul, S.C.L.

Programas de trabajo que se desarrollan:
a. Programa de inmunizacibn continua
b. Progrrama higiénico-dietético
Programa de planificacidn familiar

d. Programa en la deteccidbn oportuna de clncer cervicoute-

rino.



Reguisitos de admisidn

Derechohabientes: previo registro de consulta en el cual se le

proporcionan los datos de identificacién y niumero de afiliacidn.

Particulares: pago de registro de consulta y de los serviciocs

que soliciten como: laboratorio de anilisis clinico, rayos X,

curaciones e inyecciones y servicios de hospitalizacién y tras-
lado de pacientes.

Servicios de urgencias; a quien lo sgolicite.

Cuota de recuperacibn:

Derechohabientes;: el cobro de los honorarios por el servicio

proporcionado se hace en forma indirecta.

Particulares: en cuanto al cobyo de los honorarios se hari de
)

acuerdo con el gservicio solicitado y con base en las cuotas es-

tablecidas por la institucidn.

La poblacién de bajos recurscs econdmicos que solicite los ser
vicios médicos es canalizada al CAPI (Comité de Ayuda para’

Indigenteg) previo estudio gocioecondmico.



Capacidad del hospital:
Cuenta con veinte camas para el servicio de hospitalizacidn,
cuatro camas para el servicio de pediatria, seis cunas y dos

incubadoras para el servicio de cuneros.

TR,

Promedio de estancia del paciente:

El promedio de estancia del paciente en la institucibn es dé

2.4 dfas/cama.
Personal de la institucidn:

a. Médico. El cuerpo médico es la fuente primaria de la tecno-
logia, los médicos tienen el conocimiento necesaric para el
desempefio de la tarea, basandose en un entrenamiento y es-

pecializacién continua.

Lia instituecién cuenta con: un meédico cirujano, un anestesidlo-
go, un ginecdlogo, una pediatra, dos médicos generales, un
otorrinolaringdlogo, un dermatdlogo, un oftalmbdlogo y dos odon

tdlogos.

b. Paramédico. Las enfermeras, como personal paramédico
también representan una fuente de conocimientos y realizan

muchas de las funciones tecnicas en el hospital.



El cuerpo de enfermeria incluye enfermeras profesionales, pa-

santes y auxiliares, siendo la mayor parte auxiliar.

La institucidn cuenta con: tres enfermeras. generales, nueve

auxiliares de enfermeria y dos pasantes de enfermeria.

Dentro del personal paramédico también se cuenta con: dos técni-

cas laboratoristas clinicas, un técnico radidlogo y una trabajadora

social.

Personal administrativo y de intendencia: una Licenciada en
Adminigtracién, una auxiliar administrativa, dos secretarias,
dos recepcionistas, dos archivistas clinicos, un encargado de
man.enimiento, un operador de ambulancia, seis intendentes y

dos personas encargadas del servicio de lavanderia.

Poblacidn a la que atiende:

Derechohabientes del nficleo cooperativo.
Poblacibn abierta

CAPI (Comite de Ayuda para Indigentes)

Organizacidn y funcionamiento dei. Departamento de Enfermeria:

ElL Departamento de Enfermeria no estf constituido como tal, por

este motivo no cuenta con ninguna organizacidn y funcionamiento



coordinado dentro del personal de enfermeria en lo administrativo,
tnicamente cuenta con encargadas de turno; que son las que se coor

dinan directamente con el director del sanatorio.

Las 4reas que se encuentran en servicio son: hospitalizacidn, sala
de cuneros, pediatria, curaciones e inyecciones, quirdfano, expul-

sidn, laboratorio, rayos X y medicina general.
I.os turnos laborables durante las 24 horas son:

Matutino: De 7:00 a2 15:00 haras
Vespertino: De 14:30 a 21:00 horas

'Nocturno: Guardias A y B: de 20:30 a 8:00 horas.

Los sueldos varfan de acuerdo en categoria y antigliedad, estos fluc
than entre $59 000.00 hasta $93 000.00 mensuales; a partir del

mes de enero de 1986.
Servicios con que cuenta:

a. Conqulta externa
b. Medicina general
c. Pediatria

d. Gineco-obstetricia

e. Traumatologia



£. QOftalmologia

g. Dermatologia

h. Otorrinolaringologia

i. Odontologia

je Curaciones e inyecciones

k. Rayos X

1. Laboratorio clinico
Hosgpitalizacibn:
a, Medicina interna
b. Cirugia general
c.’ Anestesiologia

Archivo clinico
Traslado de pacientes

Lavanderia e intendencia
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'A_PI 1. Recepcibn

40
. 2. Administracifin
3. Consultorio dental
-39 4. Archive clinico

5. Curaclones e inyacciones

. 6. No. 5
7. Consultorio No. |
8. Consuliorio No. 2
s 9. Consultorto No. 3
10. C: No. 4
11, Central de enformoras N
— . e | 37 12. Sala genera! de hombreas
13. Aimacéen de ropa
"Cl l\vc ;| we I——: 14. Almacén de material
15. Sala general de mujeres
16 17 s 19 23 R 16. Sala de cunas !
- 20 2t 17. Cuarto Individual ¢ 1
[+ as 18. Cuarto Individual # 2
SALA DE ISPERA . PASILLO . . : 24 l 19. Cuarto individuat # 3
HOSPITALIZACION - Lo .. 20. Cuarto individusl § 4
L . 21. Sala de pediatria
22, AL n de de £
33 23. Toma de muestras de laboratorio
p 24, Cuarto para médico de guardia
32 23, Sala de expuleidn
1 26, Sala de quirblanc
27. R 16
28. Vestidores : .
29. Ares negra y recepcibn de pacientas
30. Cuarto de autoclave :
31. Sala de juntas
32. Bode de mantsnimiento
33. Laboratorio de rayos X
34. Cuarto de ravelado
35. Laboratorio clialco
~ 36. DBactariologla
37. Urgencias
. . - - 38.. Lavander(s
39. Bodegs de material
40. Cuarto de descanso mortuorio
wC x 41.° Planta de emergencia
. ::::.:tnl: -— . 2. T [/ s de tus etéctrl
CONSULTA
[ =xrEmna \ z PURNTE: Rlaborado por 10s pasantas de Enfermerfe:



ORGANIGRAMA PROPUESTO SERVICIO MEDICO

I DIRECTOR SOCIAL l

GERENTE DE SER-
VICIOS MEDICOS

l .

T
o
l DIRECTOR I—- —_—— - —

L f ' l
I SUBDIRECTOR 3 lADMINlSTRADOR

JEFE DE . JEFA DE
ENFERME-
MANTENIMIEN
TO 1 GCUERPO RAS
.- MEDICO SERVICIOS
l L
Medico especialita ENFERMERI4 | TRABAIQ:| Archive clinico
AUXILIARES DE Medicos generalep LLABORATO- Y MEDIGO sarmaacr.?
MANTENIMIENTO Odontdlogos RIO cLINiCO] | C.E.Y.E. ¥ sociaL| | Seereraria
Meédico fibrica Y RAYOS X ccepcionista
2 s Aux. Admvo.
Medico escolar -
5 Bodega
Odontdlogo escol§r .
- Intendencia
Lavanderia
Transporte

FUENTE: Proporcionado por el Depto. de Administracién
del Sanatorio Cruz Azul, Lagunas, Oaxaca.

T
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II. ESTUDIO DE COMUNIDAD

2.1 Barrio de L.a Soledad, Oaxaca.

.

A fin de proporcionar la debida atencién a las x;ecesidades de salud
de la colectividad, es necesario y funde;mental realizar un estudio ’
de comunidad para conocer la situacidn social y econdmica, pero

sobr; todo, el estado de salud que guarda la poblacidn, para que

de esta forma y con basge en el conocimiento obtenido de la misma,
se puedan orientar lLos diferentes programas encaminados al bex;x.efi-
cio de la comunidad, para optimizar el estado de salud y fomentar

en la misma el deseo de superacidén y asi lograr un mejor nivel de

vida.

Para la realizacién del presente estudio se ha tomado como univer-
so a la comunidad loéalizada en el Municipio de Barrio de La Sole-
dad, correspondiénte al Distrito de Juchitin, en el Estado de Oaxa-

ca.
Objetivos:

Obtener el diagndstico situacional de la comunidad localizada en

el Municipio del Barrio de La Solec'.lad,. Oaxaca.

Contribuir a la interpretacion de las necesidades sanitario asis-

tenciales de la comunidad en estudio.
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Colaborar con la identificacidén de los problemas de salud y en

su jerarquizacidn.

Proporcionar orientacidn a la poblacidn de ' macuerdo con los ni-

veles de promocidén a la salud.

2,2 Antecedentes histdricos sobre el origpen del Barrio de La

Soledad, Juchitin, Oaxaca.

Los datos con que cuenta la poblacién sobre su fundacidén son mauy

escasos y la mayorfa de ellos son muy confusos, ya que no se cuen
A

ta con documentos que avalen dichos antecedentes histbricos.

Seglin estos datos encontrados, la comunidad fue fundada después de
la conquista de Tenochtitlin por los espafioles en el afio 1519, por

eso se considera como un municipio.

Cuentan los pobladores del Barrio de L.a Soledad, que primera.mren—
te fue una estancia de ganado y puesto de vigilancia, é&stos fueron

establecidos con el fin de evitar el robo del ganado.

La comunidad fue creciendo, ya que las familias de los primeros
habitantes se fueron multiélic.a.ndo.’ ademés de qué se incrementd
también por otros pobladores que se escapaban de lash aciendas,
debido a que eran infitiles para las labores o para los intereses
de las mismas. Estas personas gue escapaban de las haciendas

se les llamaba cimarrones.
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Poco a poco la poblacidn empezd a crecer y se llamd Barrio de
Petapa; después a esta poblacién se le agregaron grupos étnicos

diferentes como los mixes y zoques.

La comunidad fue primero agencia"mdnicipal de Santa Maria Petapa,

despues fue elevada a la categoria de pueblo en 1942.

Después de la revolucidn se constituyd un municipio y la hizo abar
cando todas las congregaciones y rancherias que durante el periodo

colonial fueron fundadas por sus antepasados.

ElL 26 de mayoc de 1980, la guincuagésima legislatura del Estado de
Oaxaca, en decreto niimero 213, a,probé_la.denomina.cibn corre;:ta
del municipio; anteriormente se conocia con el nomb?e__;de El Ba-
rrio de Petapa y despues como El Barr'io, pero actualmente su
nombre es El Barrio de L.a Soledad, Distrito de Juchitin, en el

Estado de Oaxaca.

2.3 Datos geogréficos

El Barrio de Lia Soledad, Oaxaca, limita de la siguiente manera:

Al Norte: con Santa Marfa Petapa -
Al Sur: con Ixtepec
Al Este: con Cimalapa

Al OCeste: con Santo Domingo Petapa
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La altura maxima es de 240 metros y la minima de 100 metros,
sobre el nivel del mar. Se encuentra ubicado a 93°06'40" longitud

oeste del Meridiano de Greenwich y a 16943'16'" latitud norte en

relacidn con el Ecuador.

La regibn se encuentra sobre cerros que estin rodeaFIOS por mon-
tafias que pertenecen a la Sierra Madre Oriental. Es una zona ro-
cosa y por su tipo de suelé arenolimoso por su tamaifio de gx:-ano fi
no con poco contenido ;:!e materia orgini;a. Debajo, de este suelo o
aflorando, se encuentra una roca metamdrfica con contenido dé al-
‘mi:_xa. y silice llamada pizarra. Este tipo de rocas se encuentra en
forma laminar (en forma de lajas). Este tipo dé material tuvo su
origen metasomﬁﬁco,r es decir, esta roca originalmente fue una
arenisca con caracter{sticas f{sico-quimicas definidas que al sufrir
grandes presiones y temPeraturas adquiere otras caracteristicas fi-

sicas que la transforman en pizarra.
Vias de comunicacidn:

La comunidad cuenta con una carretera angosta gque se encuentra
pavimentada en toda su extensidi, la cual tiene una distancia total

de doce kildbmetros de longitud.
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Dicha carretera va del Barrio de La Soledad al entronque con la ca
rretera transismica, que tiene un trayecto de norte a sur de Coat-

zacoalcos, Veracruz, a Salina Cruz, Oaxaca.

.
Vias ferreas:

Dentro de este municipio se cuenta con una via de ferrocarril que
parte de Norte a Sur de Coatzacoalcos, Veracruz a Salina Cruz y
viceversa, comunicindose con la poblacidn de Lagunas, Oaxaca,

agencia municipal de esta comunidad.

Transporte:

L.a comunidad del Barrio de Lia Soledad y sus municipios cuenta con
los siguientes medios de transporte de pasajeros: transporte de pa-
saje plblico (camibn, combi y taxis), comunicindose de este modo

con las poblaciones de Matias Romero y Juchitin.
Medios masivos de comunicacidn:

Prensa: Lla poblacidén del Barrio de La Soledad no cuenta con perid
dicos editados en el municipio, sdlo circulan semanalmente dos pe-~
riddicos gque son de la poblacién de Matias Romero, Qaxaca. ILios
periddicos de mayor circulacidén en toda la Replblica como el Excel
sior y El Sol de México, Novedades, ELl Esto y Ovaciones, llegan

por la tarde y en poca cantidad para la poblacibn.
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Radiodifusidn:

L,a comunidad no cuenta con radiodifusora, pero se captan dos esta

ciones, una de la poblacidn de Matias Romero y otra de Tehuante-~

pec.

Lia mayor parte de la poblacidn cuenta con televisibn: se transmi-
ten los canales 13 y 2, vy ocasionalmente el 7 y 11.

Telegrafos:

El Barrio de La Soledad cuenta con una oficina pequefia de telegra-~
fos. I.a poblacién la utiliza en un minimo porcentaje, acudiendo

preferentemente a la poblacidn de Il.agunas, en donde el servicio es

_més amplio.
Correos:
Lia poblacidn no cuenta con ninguna oficina de correos, la corres-

pondencia para los habitantes llega a la presidencia mumicipal y es

ah{ donde es recogida por los interesados.
Caracter{aticas fisicas del lugar.

Floras

La flora de este tipo de suelo es subtropical, con predominio de



arboles y vegetacion, adem@as de tener una capacidad regular para
el cultivo de maiz y frijol principalmente. La mayoria de los ar-
boles fru-l.-al‘es que se encuentran ahi: mango, tamarindd, naranja
dulce, almendra, coco, guanibana, limbn, cirue;.La, chicogapote,
nanche, papaya, plitano, y gran va.ri.edad de maderas preciosas,
r;:bLe, caoba, cedro; ademis estdn el huanacastle, huizachetl, mez

quite y &rbol de estropajo.

Entre las plantas de ornato esti la flor de Nochebuena, _ia_szn,
tulipan, flor de medio dfa, dalia, bugambilia y gran variedad de flo

res silvestres que se cultivan en el jardin.
Fauna:

Lia comunidad cuenta con una gran variedad de animales domésticos
y silvestres. Entre los domésticoq tenemos un porcentaje mayor

de: perros, puercos, aves de corral y gatos; en un porcentaje me
nor tenemos a aves de ornato, ganado bovino, ganado equino, gana-

do vacuno.

Entre los animales silvestres estin el conejo, armadillo, iguanas,
tejébn, jabali, viboras, taraAntulas, escorpiones, tlacuache, venado,

tepescuintle y lagartijas.
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Entre las aves silvestres, hay pericos, loros, zanates, zinzontles,

palomas, jilgueros y zopilotes.

Clima:

El clima de esta localidad es calido-h{timedo; con épocas de lluvia
de rmayo a agosto, en estas épocas la precipitacidn media anual es

de ! 687.90 cm?3 y la mfnima es de 17.50.

Hidrografia:

Anteriormente la comunidad contaba con dos rios, los cuales se
han secado y actualmente son arroyos que se utilizan como canales

‘de desecho de las aguas negras de la poblacidn.

Poblacidn total por edad y sexo:

De acuerdo con loé datos obtenidos en la encuesta realizada en la
.comuni.dad del Barrio de La Soledad, durante el afioc de 1986, pode
‘mos decir que la poblacién es joven, con el porcentaje més alto c;e
67.56%,‘ que corresponde a las edades de 0 a 30 aflos; el 24.75%
y el 7.69% corresponden de 31 a 60 afios de edad y mis de 61 afios

respectivamente.%*

% Al final del estudio de comunidad aparecen los cuadros y grafi-
cas relativas a los porcentajes que se mencionan en esta parte

del trabajo.
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Padecimientos mas frecuentes:

Muy importante es conocer el estado de 'salud que guarda la pobla-
cidbn del municipio del Barrio de La Soledad, y i)a.ra lograrlo fue
necesario revisar culles son lqs padecimientos ;115.5 frecuentes.
Conforme a- los resulnﬁl:dOS de la encuesta aplicada, las enfermeda-
des respiratorias alcanzan un 36.‘90%, siguiendo este orden: el
10.37, las dentales el 5.04%; las enfermedades dermatolbgicas;

el 2.44% las enfermedades mentales; el 1.60% corresponde a dia=

betes y el 21.32% a todas las demis enfermedades.
Estado civil:

En cuanto el estado civil de la poblacidn, esti constituida en un
55.16% por personas solteras: un 33.66% por personas casadas;
el 3.44Y% son pefsonas que viven en l-.xni'on libre y wviudas; el 1.12%
y el 0.18% corresponde a personas. separadas y madres solteras

respectivamente.
Tipo de familia:

El 79.32% de la poblacidn corresponde a la familia nuclear, la cual
estd integrada por padre, madre e hijos; 20.68% corresponde a la
familia extensa, que esti® integrada por padre, madre, hijos, abue-

los, tios, etc.
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Condiciones sanitarias:

Con respecto a la vivienda, predomina la que se encuentra en re-
gular condicidén de construccidén. L2 poblacidn ‘cuenta en un 94.04%
con casa habitacién, construida a bage de paredes de ladrillos,
block, con piso de cemento y techo de loza, de ieja o de madera.
L.as casas que se encuentran construidas con paredes de adobe con

techo de madera, con teja, corresponde a un 5.96%.

El problema en cuanto a'la vivienda es méas bien la topografia del
terreno sobre el que estin cimentadas las. casas, ya que sblo se

ven subidas y bajadas muy pronunciadas o muy marcadas.

Existe el hacinamient?, pero no es tan grave, lo que se explica por
el dato siguiente: 20.70% corresponde a viviendas de un sblo cuar-
to; 32.60% corresponde a viviendas con dos cuartos y, 30.40% a
tres o mas cuartos. El 86.52% cuentan con cocina separada, en

tanto que el 13,48% cocinan en el mismo dormitorio o fuera de &l.

Con respecto a la ventilacidn y el 37.30%, 17.88% cuentan con re-~

gular y deficiente ventilacidn respectivamente.

Con reapecte a la vivienda, en cuanto a la tenencia de la tierra,

el 86.52% cuenta con casa propia y el 5.63% con casas rentadas.
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El 87.47% de las viviendas tienen servicios sanitarios y sdlo el
12.53% defeca a ras del suelo. Esto se entiende teniendo en cuex
ta que la vivieada s éacuentra en declives de barrancas, tienen
una letrina para uso comin situada a distancia ‘intermedia en:re las

viviendas.

En cuanto a la disponibilidad de agua, el 96.55% cuentz con agua
intradomiciliaria; y el 3.45% no disponen de ella. El 93.73% de

las viviendas cuentan con serxrvicio eléctrico.
Servicios piablicos:

La fuente de abastecimiento de agua es de un pPozo que se encuen-
tra c;)n una bomba submarina movida por energia eléctrica. Es:a
agua sblo es entubada y no potalizada, por lo gque es necesario la
utilizacidn de meétodos guimicos para su desinfeccidn. Tiene una
capacidad de 110 litros y cubre un 96.55% de las necesidades del
Barrio. En relacibén con el niimero de poblacidén y de los litros de
agua de almacenamiento en los tanques, corresponde a 46 litros de

agua por habitante.
Servicio de drenaje:

El 4.70% de la poblacién cuenta con el servicio de drenaje, mas
no de alcantarillado, ya que hasta el momento no se encuentra en

.z
funeidn; por lo tanto, las aguas negras van a desembocar a un
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rio el c¢ual ya no tieme corriente de agua.

El 36.06% con un sanitario comn que va a desembocar 2 una fosa

séptica; y el 56.41% utiliza la letrina.

Eg notorio el fecalismo a ras de suelo dentro de la zona, pero no

tanto como era de esperarse.
Servicio eléctrico:

La poblacidén cuenta con un deficiente servicio de alumbrado phblico,
ya que Gnicamente las calles principales se eancuentran alumbradas.
En comparacién cuenta con luz intradomiciliaria, el 93.73% de la po

blacidn. Este servicio depende de la subestacidn de Matias Romero.
Servicio de pavimentacidon:

La pavimentacién en el Barrio es nula, ya que {inicamente se en-

cuentra pavimentada la calle principal en una tercera parte.

Recoleccidon de basura:

El servicio de recoleccidn de bé.sura. se lleva a cabo cada tercer

dia, por un carro recolector, el cual recorre las principales calles
a las cuales tienen acceso; debido a ello, la mayoria de la pobla=-
cién se ve obligada a efectuar el tiradero a cielo abierto o la que-

ma de la misma.
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Fauna transmisora:

La fauna transmisora de enfermedades que abunda con mayor fre-
cuencia son los roedores, moscas, el mosquito-que transmite el

dengue y el paludismo. Principalmente en &pocas lluviosas.
Gondiciones de limpieza:

El tinico sitio de reunidén con que cuenta, un parque piiblico se en-
cuentra en regulares condiciones, ya que no hay quien lo a ide y

lo mantenga limpio.

El grado de contaminacién no es valorable, ya que la informacibn
no se nos pProporciond; se preguntd a la comunidad si la fibrica
de cemento le ocasionaba problemas de contaminacidén, pero no se

obtuvo respuestas concretas.
Organizacidn social:

Existe un comite organizado, integrado por la gente de la misma
comunidad, que cuenta won un presidente y colaboradores que se
organizan conjuntamente con ia presidencia municipal y el centro
de salud, y reciben ayuda principalmente del Club Deportivo Cruz
Azul, para llevar a cabo los programas ya establecidos por los

mismos; entre ellos la construccidn de drenaje, que prbximamen-
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te seri terminada, asimismo, la construccion de letrinas en ias
zonas donde no llega el servicio de drenaje; el control de desechos

de basura, principalmente en la zona denominada Chapala o primera

seccibn.
Instituciones sociales:

Con respecto al grado de escolaridad, en su mayoria la poblacidn
del Barrio de La Soledad no es ni analfabeta ni gente pfeparada
profesionalmente. De acuerdo con los datos ers_l::dfs':lcos, en cuan-
to a la ensefianza primaria el 34.96% sb6lo la inicid, el 12.70% la
.

concluyd; el 6.50% sdlo inicid la gsecundaria y el 8.6% la conclu-
yd; ‘el 10.20% concluyd una carrera técnica y inicamente el 3.37%
son profegionistas; el 13.07% son menores de cinco aflos que aln
_x;o han recibido educacidn escolar; el 10.51% son analfabetas. EL
porcentaje mis alto lo forman sobre todo las personas mayores,
hombres y mujeres, que estudiaron del primero al cuax;to afio de

primaria.

Dentro del &rea a la que se estd haciendo referemcia, se encuentra

un jardin de nifios, una escuela primaria y una escuela secundaria.
Escuela primaria:

La escuela primaria labora en el turno matutino con los grupos de
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Primero a cuarto grado y en el turno vespertino con el quinto y
sexto. Cuenta con once aulas para cada grado escolar, las cuales
son atendidas por el mismo nimero de profesores; tiene una bi-
blioteca que se utiliza como aula; cuenta con un profesor de eci&
cacién fisica y una encargada de la direccibén escolar. Laboran en

ella caterce profesores entre personal directivo y docente, v un en-

cargado de intendenciz.

Cada aula tiene un promedio de 30.5% de alumnos, lo que equivale
a un 8.33% de la poblacidn total registrada en dicha institucidn;

el nimero de alumnos inscritos es de 366.

Datos de la institucidn: nombre dei plantel: Melchor Ocampe, cla-
ve: nimero de planeacidn 2000667, nGmero de control de trabajo:

20DPRO0540.

*Lios recursos materiales con que cuenta la institucidn son insuficien
tes y cuandoc hacen la requisicién para los libros, &stos llegan con

atraso.
Jardin de nifios:

Jardin de nifios Melchor Ocampo, con clave 2092786M-X1X-202;
el jardin de nifios trabaja finicamente en el turno matutino, cuenta

con dos aulas, una para cada grado, e igual nfimero de profesores,



27.

adem#is, de una nifiera que se encarga del cuidado de los preesco
lares durante el descanso; ella misma es la que realiza el aseo
de las aulas. El total de poblacidén preescolar es el siguiente:
alumnos: 27, que equivale a un 40.30%; 40 q.éxilmna.s. que equiva-
le al 59.70%. Los recursos materiales disponible;s para la ense-

fianza de los nifios son suficientes.
Escuela secundaria:

Escuela secundaria federal con clave ES5-372-36. Localizada en
las margenes de la poblacidon entre el municipio del Barrio de La
Soledad y la éolonia Progreso; labora {tnicamente en el turno ma-.
tutino de 7 a.m. a 13:20 horas. Cuenta con once grupos, tres de
primer afio, con 78 alumnos, que equivale a un 24.52%; vy cuatro

de tercer afio, con 138 alumnos que corresponde a un 43.41%.

En la actualidad cuenta con 19 profesores, incluyendo al director
de la escuela; dos secretarias, dos prefectos, y dos personas de

intendencia, lo que da un total de 26 empleados.

En cuanto a las asignaturas, se imparten lag siguientes: Cienciasg

Sociales, Ciencias Naturales, Espafiol, Matemiticas e Inglés.

Los recursos materiales con que cuenta la institucién son: un ta-

ller de dibujo tecnico y un laboratorio.
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L.os alumnos que acuden a recibir lLa segunda ensefianza provienen
de las pobiaciones vecinas como son: El Barrio de La Soledad,

Lagunas, Niza Conejo, Almoloya y Santo Domingo Petapa.

2.4 Recursos para la salud

Centro de salud:

El Barrio de la Soledad cuenta convtres ingtituciones de salud, en-

tre las gue se encuentran el Centro de Salud tipo C. Es una ins-

-

.

titucidn gue depende de la‘jSJ'é(:retarfa. de Salud y se localiza en las
afueras de la poblacién, tiene acceso i'or-"difergntes caminos, de-
- . e

pendiendo del lugar desde el gque se dirija la gente que acude a el.

Hace cinco afios entrd en funcién y fue formado por medio de un
convenio de cooperacidén entre el Estado y el Municipio firmado en
1979. EIl terreno fue donado por las autoridades comunales y el co
mite de salud de la poblacidn. El Centro de Salud cuenta con un
méedico pasante, el cual atiende un promedio de siete consultas a.i.'

dia.

La institucidn cuenta con un consultorio, una sala de expulsidn,

cuatro camas, dos de hospitalizacidon y dos cunas, una £arﬁ:acia,
un cuarto de curaciones, una cocina comedor, cuatro bafios, una
terraza, dos dormitorios para el personal paramédico, un cuarto

para roperia.
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La cuota por el gervicio prestado es simbbdlica, ya que no se em-

cuentra establecido.
Instituto Mexicano del Seguro Social:

La unidad meédica familiar No. 29 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que corresponde a esta poblacidn, se encuentra locilizada

a2 la orilla de la carretera municipal, a dos kildmetros de la pobla_

cidn de Laagunas, Oaxaca.

Lia clfnica, por su tipe de unidad, sdlo presta atencidn a derecho-
habientes y urgencias. La planta fisica de esta unidad esrf dividi
da en dos consultorios de Medicina Familiar, Servi.ci-.o de Urgen-;

cias, Area Preventiva, Farmacia y Archivo, Administracidén, Preg

taciones sociales y una ambulancia para traslado de pacientes.

Recursos humanos: dos médicos familiares, dos de urgencias y

. .
medicina preventiva, dos asistentes de consultorio, dos pasantes
de enfermeria, un intendente y un chofer, una persona de servicio

de mantenimiento, una de servicios de administracién y dos de ar-

chivo y farmacia.

Cuenta con gervicio de urgencia lag 24 horasg del dia, consultas
de medicina familiar an el consultorio No. 1, de 10 a 14 horas

y de 15 a 20 horas; el consultorio No. 2, de 8 a 12 horas y de ~
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14 a 18 horas. Los servicios de laboratorio, de rayos X y Odon-
tologfa, se canalizan a las clinicas de Matias Rome ro, Salina Cruz,

Oaxaca y Coaizacoalcos, Veracruz.

Los programas que se llevan a cabo son: control del embarazo,
control del nifio sano, planifica+idédn familiar, entre los que mis se

utilizan estin el dispositivo intrauterino y hormonas orales, deshi-

dratacidn antiparasitario y fomento a la salud.

De las instituciones de servicio de salud que se entuentran dentro
del municipio del Barrio, la de mis aceptacién y mayor concurren
cia es el hospital de la fibrica de Cruz A‘zul que esti localizada
en la poblacidén de Lagunas, que pert;enece a la Agencia Municipal
de Niza >Conejo y tiene buen acceso, ya que se encuentra a oriilas

de la carretera.

El hospital presta servicio a la poblacidén abierta, el que se reali-
za por cobro directo a particulares y por descuento a familiares
de trabajadores de la fibrica y club deportivo, por medio ‘d'e reci-

bos de pago.

Actualmente cuenta con medico cirujano, un anestesidlogo, ginecblo-
go, una pediatra, dos méadicos generales, dos odontélogoa.que se

encuentran permanentemente en el hospital. Un dermatdlogo, un of-
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talmblogo y un otorrinolaringblogo, los cuales prestan servicio fni

camente los sibados.

Cuenta con dos laboratoristas clinicas, un técnico radiblogo, tres
enfermeras generales, nueve auxiliares, dos pasantes de enferme-~
ria y diecisiete personas en el servicio de administracién y de in-

tendencia .

Los servicios que presta son: consulta externa, medicina interna,
cirugia, gineco obstetricia, pediatria, odontologfia, curaciones e in-
yecciones, rayos X, laboratorio clinico; cuenta con 24 camas, seis

cunag y dos incubadoras.

El promedio de estancia de un paciente es de dos a cuatrb dias,
dependiendo del padecimienio. Presta servicio las 24 horas del

dia.

De las entrevistas realizadas en la comunidad del Barrio de La So-

ledad, el 49.50% acude al hospi(;al Cruz Azul.

También cuentan con la asistencia de otras comunidades que solici-
tan el servicio y que no pertenecen al niicleo cooperativo. Le si-
guen en asgistencia al Instituto Mexicano del Seguro Social, en un

22.66%; el privado, con un 14.94% y posteriormente el Centro de

Salud y otros en menor porcentaje de asistencia.
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De lo anterior se deduce que la poblacién que acude a los servicios

meédicos es de un 63.63% anual.
Religidn:

El 98.63% de la poblacidén del Barrio de La Soledad pertenece a 1a
religidn catdlica y el resto se encuentra constituido por otr-

giones.

Hay en la comunidad un grupo que se hace llamar Hermana
son los encargados de nombrar las fiestas en honor a la Vi
la Soledad y recabar fondos, efectuando diversas actibidades

tal fin.

Existe un calendario por cada una de estas fiestas: el 14

fiesta de la Lavada de la Ropa de la Virgen; 23 de enero, a o
romeria del pueblo; el 24 de enero se dan Maifianitas a la Virgen
de La Soledad y por la tarde hay paseo y regada de frutas. EI
contingente porta traje regional; este paseo esti encabezado por el
Capitdn y la capitana de la fiesta; detrds de ellos se presenta la
encabezada de chicales con sus invitados, quienes reparten frutas y
regalos a todos sus asistentes; por la noche ha;r baile en la casa

del Mayordomo,

El 23 de enero se lleva a cabo la Lavada de Olla, en la enramada
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del Mayordomo, donde participan madrinas y encabezadas también
de otras poblaciones quienes reparten botanas, regalos y bebidas

alcohblicas.

El 2 de mayo hay una *'calenda' que parte de la capilla de la Santa
Cruz, ubicada en la cuarta seccidén del Barrio, que recorre las
calles del pueblo, regresando a la ermita en donde se efectha dicha

festividad.

El 3 de mayo, por la maifiana se efectlta una misa en honor a la
Santa Cruz; por la tarde hay un paseo y regada de frutas, por la

noche se lleva a cabo un baile.
El 4 de mayo se realiza la Liavada de Olla.

El 17 de diciembre se realiza la fiesta de la Virgen, que es la mas
importante. Por la tarde se efectiia el paseo del toro, con sus en-
cabezadas y comité nombrado por ellas, por la noche la calenda por

las calles del pueblo y posteriormente quema de fuegos artificiales.

" El 18 de diciembre, Mafianitas por la madrugada y al medio‘ dfa en

honor de la Virgen; por la tarde paseo y regada de fruta.
Otras festividades:

El 15 de septiembre el kradicional grito de Independencia. Xl 2 de
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noviembre, Dfa de Muertos, en las casas colocan ofrendas, hay bai
le en la noche, piden calavera, =1 dia siguiente se va al pantedn a

dejar ofrendas de flores.
Alimentacibn:

La poblacién de la comunidad del Barrio tiene una alimentacibén de-
ficiente en calidad y cantidad, ya que los alimentos considerados co-
mo alimentacibdbn bisica se toman sdlo dos o tres veces por sernana.

Se pudo percatar que el frijol ocupa el primer lugar éd L& dieta.
Vestido:

En cuanto al vestido, las prendas que se ‘utilizan son de tela ligera
y van de acuerdo con la moda, que no varfa al tipo de wvestimenta
de la ciudad de México. A excepcidn del traje regional bordado

que lo portan en las festividades algunas mujeres.
Habitos higiénicos:

EL 78.07% de la poblacidn acostumbra bafiarse diariamente, ya que
el clima lo amerita, el 21.31% lo realiza cada tercer dia y el

0.72% una vez a la semana.

El cambio de ropa lo realiza en forma total un 75.54%, mientras

que el 24.46% lo lleva a cabo parcialmente.
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EL 43.29% acostumbra cepillar.se los dientes dos veces al dia. S6-

1o el 17% una vez a la semana y el 5% ninguna vez.

Dentro de la poblacidén sdélo el 30.05% acostumbra hervir el agua

mientras que el 69.95% ingiere agua de la ll=ve u otras bebidas.
Inmunizaciones:

En cuanto al estado vacunal que guarda la poblacién infantil, los dd-

tos gon los siguientes:

De la vacuna antipoliomielitica el 34.66% recibid sus tres dosis; el

13.38% sblo dos dosis, y el 14.77% una dosis.

L.a vacuna DPT en sus tres dosis se ha aplicado al 37.9%; el
13.87% ha recibido una dosgis y el 13.10% dos dosis; el 10.93% la

tercera dosis.

Contra el Sarampidn el 1l1.28% recibid su vacuna; por 61tir1;10, el

12.26% ha sido vacunado contra la ruberculosis.

Como resultado, el 95.55% de la poblacidon infantil - de 0 a 6 afios
estd vacunada y el 4.45% no tiene ninguna vacuna o ignoran las va-

cunas aplicadas.
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Planificacidén familiar:

El 61.20% de la poblacidn no utiliza ningin meélodo anticonceptivo;
gblo el 12.56% u iliza el método hormonal, siguiéndole el método
quirirgico, en un 7.66%; y dentro de los de menor porcentaje uti-
lizan el DIU, el ritmo y las inyecciones en un 6.02%, 5.46% y

6.46% respectivamente.
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CUADRO No. 1
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL MUNICIPIO DEL
BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXAGCA, DETECTADAS DURANTE

EL PRIMER TRIMESTRE DE

1 986

EN:E‘ERMEDADES No. %

Respiratorias ' 256 36.90
Gastrointestinales 67 9.66
Enfermedades del corazdn 87 - 12,53
Diabetes . 11 - 1.60
Tuberculosis _ 1 0.14
Dermatolégicas 39 5.04
Dentales 72 10.37
Enfermedad mental - : 17 2.14
Otras . 148 21.32
TOTAL 694 100.00

FUENTE: Datos tomados de las encuestas realizadas por el pa-
sante de enfermeria en el Barrio de La Soledad, Oaxa-
ca, 1986.
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GRAFICA No. 1
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL BARRIO DE LA
SOLEDAD, OAXACA, DETEGCTADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se observa que el 36.30% lo ocupan principalmente
las enfermedades respiratorias y el 2.449% correé-

ponde a enfermedades mentales.
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CUADRO No. 2
TIPO DE FAMILIA ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO
DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL. PRIMER

TRIMESTRE DE 1986

Tipo de familia No. Yo
Nuclear 253 79.32
Exten sa 66 20.68
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2

TIPO DE FAMILLA ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO
DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Es observable que la poblacidon tiene familia nuclear

. en un 79.32%.



CUADRC No. 3
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TIPO DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIC DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL

PRIMER TRIMESTRE DE 1986

’.I'i.pb No. T
Casa habitacidn 300 94.04
Jacal . 19 5.96
Vecindad : S 0 o
TOTAL 319 -100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 3

TIPC DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DEL, BARRIO DE LA SO-
LEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que el 94.04% pertenece al tipo de
construccidn de casa habitacidn y sélo el 5.96%

para jacal.



CUADRO No. 4
CARACTERISTICAS DE LA VENTILACION DE LOCS HOGARES DEL
MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE

EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986

TIPO Fo. %
Buena 143 44.82°
Regular - ‘ 119 - 37.30
Deficiente B 57 17.88

TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 4
CARACTERISTICAS DE VENTILACION EN LOS HOGARES DEL
MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE

EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 44.32% fue asignado Para una ventilacién buena

y el 17.88% es deficiente."
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CUADRO No. 5
TENENCILA DE LA VIVIENDA DE LOS HABITANTES DEL MUNICI-
PIO0 DEL. BARRIO DE LA SOLEDAD, GAXACA, DURANTE EL

PRIMER TRIMESTRE DE 1986

TIPO No . %
Casa propia 288 86.52
Rentada 18 5.63
Prestada ‘ ' 13 4.08
TOTAL 319 . 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1}
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GRAFICA No. 5

TENENCIA DE LA TIERRA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986

1oq
sy L s 7Y
F- : ) -
R LT
= .
C -
504 . .
U 0 . . .
E R B
N . . .. .
C .
I . . :
A o -
0
TENENCIA DE LA TIERRA
Prestada
Rentada
Propia

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que sblo el 5.08% corresponde a arren-

damiento de casa y el 86.52% es propia.
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CUADRO No. &
TIPO DE SERVICIO SANITARIO POR FAMILIA EN EL MUNICIPIO

DEL BARRIO DE IL.A SOLEDAD, OAXACA, 1‘986

TIPO No. %
Sanitario comiin ’ 115 36.06
Lietrinas 1§4 51.41
Fecalismo al ras del suele 40 . 12.53
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 6

TIPO DE SERVICIO DE SANITARIO FOR FAMILIA EN EIL. MUNICI-
PIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPGION: Se observa que el 51.41% de las familias tienen

letrinas y el 12.53% defeca al ras del suelo.



CUADRQ No. 7

50.

NUMERO DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE

AGUA DOMICILIARIA, EN EL MUNICIPIO DEL. BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1 986

SERVICIO DE AGUA No. Ta
Tiene 308 96.55
No tiene i1 3.45
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 7

NUMERO DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EIL. SERVICIO DE.
AGUA DOMICILIARIA EN EL MUNICIFPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que el 96.55% cuenta con agﬁa intra-~

domiciliaria y el 3.45% no tiene.
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CUADRGC No. 8
TOTAL DE FAMILIAS QUE CUENTA CON EL SERVICID DE
DRENAJE EN EL. MUNICIPIO DEL BARRIO DE L.A SOLEDAD,

QAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986

SERVICIO DE DRENAJE No. %
Tienen 15 4.70
No tienen 304 95.30
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



TOTAL DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EL. SERVICIO DE
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FUENTE:

DESCRIPCION: Se observa que sdlo el 4.70% de lag familias

SERVICIO DE DRENAJE

D Tiene
No tiene

Misma del cuadro No. 1

cuenta con drenaje y el resto no.



CUADRO No.

9

54.

NIVEL ESCOLAR ENCONTRADO EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO

DE L.A SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

DE 1986

GRADO ESCOLAR No. Yo
Nifios menores de cinco afios 209 13.97
Analfabetas 168 l0.51
Primaria incompleta 558 34.96
Primaria completa 203. 12.70
Secundaria incompleta 104 6.50
Secundaria completa 139 8.69
Nivel técnico 163 10.20
Profesionistas ‘54 3.37
TOTAL 1 598 100.00

FUCENTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 9

NIVEL ESCOLAR ENCONTRADO EN EL MUNICIPIO DEL: BARRIO
DE L.A SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

DE 1986
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NIVEL ESCOLAR

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Puede observarse que el 34.96% corresponde a las

personas que tienen primaria incompleta y sdlo
3.37% son profesionistas, encontrando un 10.51%

de analfabetas.
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CUADRO No. 10
OCUPACICN MAS FRECUENTE, ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO
DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA: DURANTE EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986

OCUPACION No. %o
Empleados - 48 11.05
Obreros ) 204 47.04
Técnicos 26 5.99
Profesionistas ’ 17 3.91
Campesino . 39 8.98
Jubilado - 43 92.90
Policfa 3 0.69
Por su cuenta i 52 31.98
1.0 ignora » 2 0.46
TOTAL ) 434 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1l
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GRAFICA No. 190
OCUPACION MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN EI. MUNICIPIO

DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, HASTA EL PRIMER
TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se observa que el 47.04% lo ocupan los obreros

¥y sblo el 3.91% son profesionales.



CUADRO No. 11

SERVICIO MEDICO A LOS QUE ACUDIO LA POBLACION DEL

MUNICIPIO DEL BARRID DE LA SOLEDAD, OAXACA, HASTA

EL. PRIMER TRIMESTRE DE 1986.

58.

TIPO Fa. T
Seguxl-o Social : 88 22.58
Centro de salud " 34 8.76
Sanatorio: Cruz Azul 192 49.50
Privado 58 14.94
Otros 16 4.12
TOTAL 388 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 11
SERVICIO MEDICO A LOS QUE ACUDI LA POBLACION DEL
BARRIO DE LA SOLEDAD, CAXACA, HASTA EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cua.dro. No. 1
DESCRIPCION: Se concluye que el 49.50% de la poblacidn acude
a los servicios mé&dicos que presta el sanatorio

Cruz Azul y sdlo e. 8.76% al centro de salud.



CUADRG No. I2
TIPO DE RELIGION QUE PROFESAN EN EL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL: PRIMER TRIMESTRE DE

1 986
TIPO No. To
Catdlica 1 576 98.63
Evangelista 5 0.31
Otras ' ) 17 1.06
TOTAL 1 598 100.0p

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 12

TIPO DE RELIGION QUE PROFESAN EN EL, BARRIO DE LA
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: 98.63% de la poblacibn practica la religidn catdlica

y sdlo el .31% es evangelista.
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CUADRO No. 13
HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1 986
TIPO Fo. Yo
Bafio diario 249 78.97
Cada tercer dfa 68 21.31
Una vez 2 la semana 2 0.62
TOTAL 319 . 100. qU

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 13

HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE LA
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986
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FUENTE: Misma del cuadre No. 1

DESCRIPCION: E! 70.87% de la poblacién realiza el bafio diario y

sdlo el 0.62% una vez a la sem ana.



CUADRO No. l4
HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DEL
BARRI? DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986

TIPO CAMBID DE ROFPA Fo. %
TOTAL : 241 75.54
PARCIAL . 78 24.46
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 14

HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DEL
BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTA EL PRIMER
TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que el 75.54% se cambia de ropa totalmente

v sdlo el 24.46% lo hace parcial.



CUADRO No. 15

HABITOS HIGIENICOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

66 .

1 986
ASEQO BUCAL No. Yo
Una vez 56 17.55
Dos veces 138 43.29
Tres veces . .109 34.15
Ninguna ' 16 5.00
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 15
HABITOS HIGIENICOS EN EL MUNICIFPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986.
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se observa que el 43.29% de la poblacién realiza

el ageo bucal, 2 veces al dia y el 5.00% no lo

realiza.
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CUADRO No. 16
BEBIDAS INGERIDAS CON MAYOR FRECUENCIA POR LOS HABITAN-
TES DEL. MUNICIPIO DEL BARRIO DE 1.A SOLEDAD, OAXACA,

DURANTE EL. PRIMER TRIMESTRE DE 1986

" TIPO No. V)
Agua de la llave 202 61.10
Agua hervida 1ol 36.05
Bebidas embriagantes 3 0.80
Refrescos 30 8.05
TOTAL 336 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFIGCA No. 16 °
BERIDAS INGERIDAS CON MAYOR FRECUENCIA POR LOS HABI-
TANTES DEL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que el 61.10% de la poblacibdn

ingiere agua sin hervir y el 30.05% agua

hervida.



CUADRO No.

70.

POBLACION EN EDAD REPRODUCTIVA QUE UTILLZA METODOS

ANTICONCEPTIVOS, EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1.9 86

METODO No. A

Dispositivo intrauterino 11 6.02
Ritmo 10 5.46
Espumas - -

Método quirfirgico 14 7.66
Pasgtillas 23 12.56
Owvulos - -

Inyecciones 12 6.56
Preservativo 1 0.54
Ninguno 112 61.20

FUENTE: Misma del cuadro No.
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GRAFICA No. 17
POBLACION EN EDAD REPRODUCTIVA QUE UTILIZA METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIC DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE
62 T
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se observd qu'e el control de la natalidad es

minimo,



CRONéGRAFIA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DEL

ESTUDIO DE COMUNIDAD

ACTIVIDAD

15-XII~15-1-86

17-21 de
enero 86

22-25 de
enero

26 - 29
enexo

FEBRERDO

RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS DE DATOS

TABULACION DE LQOS
DATOS.

GRAFICA DE LOS DPATOS
CONCLUSIONES

PROGRAMAS DE PROMO-
CION A LA SALUD.
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DESCRIPCION DE CUADROS Y GRAFICAS EN FORMA CUALITATIVA Y

CUANTITATIVA.

En el Sanatorio Cruz Azul, el Srea de hospitalizacién
estd integrada por unidades individuales v salas generales
para hombres y mujeres, incluyendo la sala de pediatrfa y
cuneros. Es por eso que no se puede hablar por separado de
cada una de las salas, pues el perscnal gue se encuentra
asignado en los diferentes turnos es distribuido dentro del
nmismo para la atenci§n del paciente, incluyendo el &rea de
gquiréfano y expulsién -durante el turno nocturno ya que en
el turno matutino y vespertino hay personal asignado perma--

nentemente en esa &rea, asf como la sala de curaciones.

El cuadro No. 1 se refiere a la atencién directa del -
paciente, donde 650 veces corresponden al 38.32% de ia toma
de signos vitales, ya que es de primordial importancia des--
pué€s del enlace de turno observar'y checar éosibles altera—-

ciones en cuanto al estado general del paciente.

El 27.30%, 463 veces, corresponde al control de lfgqui-
dos, que nos sirve para apreciar las necesidades del pacien-
te gue tiene problemas con lIiquidos y electrolitos, y se de-
be ‘conocer los factores que pudieran causarlo y estar pen——-
dientes ‘de los signos y sintomas del paciente gue pudieran

ser Indices de desequilibrio. Esto fue mis comdn en la sala
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de pediatrfa, en nifios con diferentes grados de deshidrata--
cién y en algunos pacientes adultos que lo regquerfan segtn -

la patologfa que presentaban.

El 10.68%, 181 veces, corresponde a las funciones espe
cfficas de acuerdo con la necesidad del paciente, esto se —--
llevé a cabo tomando en consideracién la patologia que pre—-—
sentaba el paciente o los pacientes asignados durante el tur

no.

El aseo de la unidad del paciente, para proporcionar -
un ambiente agradable y limpio, corresponde al 9.73%, 165 ve

ces.

El aseo y cuidado personal del paciente, gue incluys -
bafios y aseos matutinos y vespertinos, alcanzan un porcenta-

je de 6.72%, 114 veces.

A las necesidades de eliminacién del paciente y somato
metrfa les corresponde el 4.96% y 2.29%, 84 Yy 39 veces res--—

pectivamente.

Regspecto del cuadro No.2, los medicamentos gue en ma=—-
yor porcentaje fueron administrados lo fueron por vifa paren—
teral, en un 67.84%, 768 veces, le siguen los administradoes

por v;a oral, en un 24.02, 272 veces y en minimo porcentaije



75.

los medicamentos oftdlmicos, en un 1.59%, 1B veces. Agul se
incluye la instalacién de venoclisis, en un 6.63%, 74 veces.
El cuadro No. 3 corresponde a la sala de cuneros, que
no siempre estaba ocupada, habfa guardias en gue se encontra
ba vacia. Cuando hab;a atencidn de partos por parte del mé&di
co durante el turno, la enfermera le proporciondé los prime--
ros cuidados al recién nacido y posteriormente terminé de --—
proporcionarlos en la sala de cuneros. Los cuidados especifi
cos corresponden a las necesidades de los recién nacidos du-
rante la estancia de los mismos en el sanatorio, ya que aGn
cuando no podfan manifestarlo, se estaba al pendiente de =—---

ellos. ¥ esto ocupb el 52.57%, 472 veces.

Los cuidados mediatos e inmediatos de mayor importancia
en la atenci6n del recién nacido 's8lo corresponde a un 2.90%,
26 veces llevada a cabo. La preparacién, administracién de
f6rmulas y sanitizacidén se muestra en un porcentaje de 19.37%

21.16% y 4% y en 174, 190 Y- 36 veces respectivamente.

En el cuadro No. 4 se describen 1a§-ac£ividades realiza
das en la atencién de procedimientos quirdrgicos y tréélado
de pacientes al servicio destinado. El 63.53% corresponde a
la curacidén de heridas, 162 veces, en pacientes que lo regue—

rfan principalmente en la sala de curaciones, y en menor por—
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centaje en el Area de hospitalizacién. Los cuidados pre, —--—-—
trans y post-—operatorios corresponden al 18.43% y el trasla-

do de pacientes al 18.04%, 47 y 46 veces respectivamente.

El cuadro No. 5 nos muestra las actividades destinadas
al 4drea administrativa de enfermerfa. Y son la realizacién
de notas de enfermeria, en un 43.25%, 409 veces. La entrega
\'4 recepcién del paciente, en un 35.02%, 339 veces. Estas son
las dos actividades realizadas con mayor frecuencia. Recibir
y entregar ropa, en un 6.86%, 66 veces. Manejo y actualiza--—
cidn de kardex corresponde al 4.79%, 56 veces. Realizar in--
gresos de paciente en un 4.55%, 44 veces. Recepcién y entre-
ga de turno como encargadé del mismo, en un 3.09%, 30 veces.

Y realizacién e instalacifn de tira horaria 2.48%, 24 veces.

Las actividades que nos muestra el cuadro No. 6 corres
ponde a las destinadas a la preparacidén de material y equipo
para su esterilizacién . El lavado y preparaci&n de jeringas
es el de mayor realizacién, representa el 37.60%, 94 veces.
El lavado y preparacién de material quirfirgico y de curacién
corresponde al 31.20%, 78 veces. El corte y preparacién de -
material de curacifn desechable y el lavado y preparacifn de
guantes corresponde el 23.60% y 7.60%, en 59 v 19 veces res-—

pectivamente.
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CUADRO N. l.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION DIRECTA AL PACIENTE EN
EL AREA DE HOSPITALIZACION, EN EL SANTORIO DEL CLbB DEPOR
TIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXA-
CA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985
AL 31 DE OCTUBRE

1986
ACTIVIDAD ESPECIFICA Fo. %
Toma de signos vitales 650 38.32
Control de liquidos 463 27.30
Funcién especifica de acuerdo a la
necesidad del paciente . 181 9.73
Aseo y cuidado personal del paciente - 114 6.72

Necesidades de eliminacién del

paciente. ’ 84 4.96
Somatometria 39 2.29
TOTAL 1696 100,00

FUENTE: Tomada del anecdotario de actividades diarias,

durante el servicio social.
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GRAFICA No. 1

ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION DIRECTA AL PACIENTE EN

EL AREA DE HOSPITALIZACION, EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPOR
TIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A.C. EN LAGUNAS, OAXACA,
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL

31 DE OCTUBRE DE 1986.
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ATENCION DIRECTA
Toma de signos vitales.
Control de liquidos.

Funcién especifica de acuerdo a
la necesidad del paciente.
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J Aseo de la unidad, del paciente.

T

.| Aseo y cuidado personal del pte.

‘L] Necesidades de eliminacién del
paciente.

"1 somatometria.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l.

DESCRIPCION: Podemos observuar que se realizé con mayor fre
cuencia, la toma de signos vitales, y en me-—
nor frecuencia somatometria.
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CUADRO No. 2

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES VIAS, REALI-
ZADAS EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL
CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODOQ COMPREN

DIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD REALIZADA Fo. %

Administracién de medicamentos
por via parenteral. 768 67.84

Administracién de medicamentos
por via oral. 272 24.02

Instalacién de venoclisis i 74 6.53

Administracién de medicamentos
oftdlmicos. . 18 1.59

TOTAL 1132 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1l.
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GRAFICA No. 2

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES VIAS, REALI-
ZADAS EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL
CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA. EN EL PERIODO COMPREN
DIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Administracién de medicamentos por
via parenteral.

Administracién de medicamentos por
via oral.

Instalacién de vencoclisis.

Administracién de medicamentos oft&l
micos.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 2.

DESCRIPCION: Podemos observar que de la frecuencia, con
que se administraron medicamentos. La insta-
lacidn de venoc.igis se realizé en forma dis
continua. )

oo n



CUADRO No. 3

CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA SALA DE CUNEROS,

EL SANATORIQO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ

8l.

REALIZADAS EN

AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD REALIZADA Fo %
Cuidados mediatos e inmediatos
al recié&n nacido. 26 2.90
Cuidados especificos al recié&n
nacido. 472 52.57
Preparacién de férmulas 174 19.37
Administracién de f&rmulas e
hidratacitn al recié&n nacido. 190 21.16
Sanitizacién de biberones 36 4.00
TOTAL 898 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. l.
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GRAFICA No. 3

CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA SALA DE CUNEROS, REALIZADOS EN
EL SANATORIC DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL. CRUZ AZUL
A. C. EN LAGUNAS,ORXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo.
DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.
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CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA SALA DE CUNEROS

[1 cuidados especfficos al recién nacido.

] Administraci6n de férmulas e hidratacio
nes al recié&n nacido.

[J Preparaci6n de f£&rmulas.
[} sanitizacibn de biberocnes.

] Cuidados mediatos e inmediatos al recién
nacido.

FUENTE: Misma del cuadro No. 3.

DESCRIPCION: Podemos observar que la frecuencia, en los
cuidados especfficos al reci&n nacido fue ma-
yor. Y en menor frecuencia se realizé los cui -
dados mediatos e inmediatos al reci&n nacido.
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CUADRO No. 4

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA ATENCIONVDE PROCEDIMIENTOS QUI
RURGICOS Y TRASLADO DE PACIENTES, EN EL SANATORIO DEL CLUB
DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS,
OAXACA, EM EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE

1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD ESPECIFICA Fo %
Curaci6én de heridas. 162 63.53
Cuidados pre, trans y post-operatorios 47 18.43
Traslado de pacientes. 45 l8.04

TOTAL ’ 255 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFPICA No. 4

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA ATENCION DE PROCEDIMIENTOS QUI
RURGICOS Y TRASLADO DE PACIENTES, EN EL SANATORIO, DEL CLUB
DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS,OA
XACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE
1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.
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[l Curacién de heridas.

Cuidados pre, trans y post-ope
ratorio.

[C Traslado de pacientes.
FUENTE: Misma del cuadro No. 4.

DESCRIPCION: Podemos ver que la curacifn de heridas se rea
1iz&8 con mayor ‘recuencia, en comparacifén con
las otras actividades.
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CUADRO No. S5

ACTIVIDADES DESTINADAS AL AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERME-
RIA EN EL SANATORIC DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL ¥ CULTURAL
CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPREN

DIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD REALIZADA Fo %
Realizacién de notas de enfermerfa 409 42.25
Récepcidn y entrega de pacientes. 339 35.02
Recepci®n y entrega de turno. 30 3.09
Reaiizar ingreso de pacientes. 44 4 .55
Recibir y entregar material y ropa 66 6.82
Manejo y actualizacibn de Kardex 56 5.79

Realizacién é instalacién de tira
horaria. - 24 2.48

TOTAL 968 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 5

IVA DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DESTINADAS AL AREA ADMINISTRAT

EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ
AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.
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ACTIVIDADES DEL AREA ADMINISTRATIVA

Relacidn de notas de enfermerfa.
Recepcifn y entrega de pacientes.
Recibir y entregar material y ropa.
Manejo y actualizacién de Kardex.
Realizar ingreso de pacientes.
Recepcifn y entrega de turno.

| Realizacifn e instalacién de tira
horxaria.

onoootu

FUENTE: Misma del cuadro No. 5

DESCRIPCION rPodemos observar gue se realiz8 con mayor fre~
cuencia notas de enfermerfa. ¥ en menor frecuen

cia la realizacifn e instalacidn de tira hora-
ria.
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CUADRO No. 6

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA PREPARACION DE MATERIAL Y EQUI
PO PARA SU ESTERILIZACION, EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPOR-~
TIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA
EN. EL PERIODO COMPRENDIDC DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL

31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD REALIZADA Fo %

Lavado y preparacifn de material

quirdrgico y de curacién. 78 31.20

Corte y preparacifén de material

de curacidn (desechable) 59 23.60

- Lavado y preparacién de guanteg. 19 7.60
Lavado y preparacién de jeringas 94 37.60
TOTAL 250 100.00.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 6

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA PREPARACION DE MATERIAL Y EQUI-
PO PARA SU ESTERILIZACION, EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTI
VO SOCIAIL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA,
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL
31 DE OCTUBRE DE 1986. :
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1] Lavado y preparacifn de guantes.
FUENTE: Misma del cuadro No. 6.

DESCRIPCION: Las actividades que se muestran en esta grafi-
ca se tabularon por el ndmero de veces realiza
das durante el turno. El de mayor frecuencia,”
lavado de jeringas.
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CUADRO No. 7

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA DE INVE§TIGACIO§, EN EL
SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVQO SOCIAL ¥ CULTURAL CRUZ AZUL,
A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo.
DE. NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD REALIZADA Fo 3
Estudio de comunidad.A 1 20.00
Estudio de institucién : 1 20.00
Elaboracifn de entrevista 1 20.00
Historias naturales. 2 40.00

TOTAL 5 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

DESCRIPCION: La elaboracifn de historias naturales le co
rresponde el 40% en comparacifn con las de-
mds actividades que s8lo el 20% les corres-
ponde.



CUADRO No. 8

90.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA DE DOCENCIA, EN EL SANA-

TORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A.
EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE

NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

C.

DOCENCTIA Fo %

Participacién en la exposicién

de temas. . 7 77.78

Elaboracién de programas de ensefian

za continua. 1 11.11

Elaboracifn de programa de charlas

para consulta externa. 1 11.11

TOTAL 9 100.00

PUENTE: Misma del cuadro No.l.

DESCRIPCION: La participacitn en la exposicifn de temas,
correspondiente a la mayor frecuencia. Los
dends temas solo les corresponde el 11.11s.
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CUADRO No. 9

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA, EN EL
SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL,
A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENPIDO DEL

‘10, DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986.

ACTIVIDAD Fo Y
Elaboracifn de xoles. 5 45.46
Asistencia a juntas y reuniones 4 36.36
C&lculo de personal. 1 9.09
Cdlculo de material. : 17 9.09

TOTAL 11 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
DESCRIPCION: El 45.46% corresponde a elaboracién de roles.
Y s8lo el 9.09% corresponde a cdlculo de per

sonal y material respectivamente.



CUADRO No. 10

PARTICIPACION EN CAMPARAS DE VACUNACION, EN EL SA&ATORIO
DEL CLUB DEPCRTIVO CRUZ AZUL, A.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo.

31 DE OCTUBRE DE 1986.

C.

EN LAGUNAS,

OAXACA,

DE NOVIEMBRE DE 1985 AL

CAMPARA Fo 2
BCG 2 50.00
DPT 1 . 25.00
SARAMPION 1l 25.00
TOTAL 4 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

DESCRIPCION: La campaiia que con mayor frecuencia realiza-

da es la BCG en un 50.00%, la DPT y Saram--—-

pi6n 86lo el 25.00% respectivamente.
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CONCLUSTIONES.

Para la justificacién de la estancia. en el sanatorio
Cruz Azul, se presentaron informes mensuales tanto a las au
toridades del sanatoiio como a la escuela. LOS gue Se pre--—
sentan en este informe son en forma simplific;da, cuantitati
vamente y cualitativamente de ias actividades realizadas por
la pasante de enfermeria, en el drea de docencia, administra

‘¢i6n, investigacién y asistencia directa.

Para la recopilacifn de los datos gue se obtuvieron en
la realizacién de los trabajos de investigacién, se recurrid
a personas y lugares indicados gue se mostraron asequibles y°

con disponibilidad para pxoporcionar los datos solicitados.

Los datos obtenidos sobre. los antecedentes hist6ricos
de la comunidad de El1 Barrio de la Soledad, no son todo lo
extensos que hubiera querido, por falta de documentos y bi--
bliograffa de que no dispone la misma comunidad. S6lo se ob-
tuvieron por narraciones de personas en edad senil que la
proporcionaron, Y en algunos casos son confusos. Aunque por
lo que cuentan la fundacidén de este mun;cipio ha sufrido
grandes transformaciones a través de los afios en cuanto a su
poblacién por los diferentes grupos &tnicos qgue se integra--

ron y por los ya establecidos.
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Sobrxe los datos geogrdficos proporcionados s6lo falta
afladir gque la regién se encuentra en una zona denominada

sfsmica.

En cuanto a las vias de comunicacidn cuenta con acce-
gso transitable, con las diferentes agencias municipales,
aunque no con transporte ptblico municiﬁal, Eéste depende
del transporte de particulares de otros municipios que rea- -
lizan su recorrido por esta zona, © por el servicio que pro
porciona la fdbrica a sus trabajadores a la entrada y sali-~

da de ‘sus labores.

Los medios de comunicacifn en general son minimos.Aun
que hay que hacer notar que la mayoria de la poblacién cuen
ta con televisién, gue capta los canales 13 y 2 a nivel na-~

cional y la radio a n;vel regional.

La regién de El Barrio de la Soledad cuenta con una
extensa variedad de fauna y flora silvestre. Aunque el ma--~
yor porcentaje de animales dom&sticos lo ocupan los perros,
seguido de los puercos y aves de corral respectivamente; y

en mfnimo porcentaje el ganado equino.

El censo total de la poblacifn no se pudo obtener, da
do que al llevarse a cabo las entrevistas algunas personas

no se encontraban en su hogar o un mfnimo porcentaje se ne-
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garon a proporcionar la informacién. En la pirdmide de po--

blacién, se puede observar gque &sta es relativamente joven.

El padeciﬁiento mds frecuente detectédo corresponde a
enfermedades respiratorias, que concluyo se debe a la conta
minacién que proviene de la fabrica de cemento, a los cam--
bios de temperatura seglin la &poca en gque fueron recopila--
dos los datos, aunque tambié&n contribuyen los basureros a
cielo abierto en algunas partes de la comunidad y la quema

de basura.

La familia nuclear ocupa el mayor porcentaje dentro
de la poblacifn, y en menor porcentaje se encuentra la fami

lia extensa.

Las condiciones sanitarias de la poblacién se conside
ran regular, por los datos de 94.04% de gue la poblacién
cuenta con casa habitacifn construfda a base de ladrillos.
¥ el hacinamiento s6lo ocupa el 20.70% , que corresponde a
viviendas de un s6lo cuarto. El 44.82% corresponde a las ca
sas habitacisn con buena ventilaci6n. El 87.47% de las vi--
viendas tienen servicio sanitario y s6lo el 12.53% defeca a

‘"ras de suelo. El 96.55% cuenta con agua intradomiciliaria.

La mayoria de la poblacifn cuenta con casa propiaj;

por lo que se puede observar que el estrato social ests bien
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delimitado por la caracteristica de la vivienda.

Gracias a la entrevista realizada en la primera sec——
cién de la poblacién de El1 Barrio de la Soledad, se observa
que &sta es la zona que se encuentra en malas condiciones

higiénicas y de vivienda, asi como de alimentacifn.

El agua intradomiciliaria solo és entubada mi&s no po-
tabilizada, lo cual se considera una fuente de transmisidn
de enfermedades, junto con la falta de servicio de drenaje,
puesto que s6lo el 4.7% de la poblacifn cuenta con este ser
vicio. Asimismo, la falta de pavimentacifn, el tiradero a
cielo abierto y la quema de basura contribuyen a este pro--

blema.

Por la topograffa del terreno, que es accidentado, y
por la falta de alineamiento y pavimentacién, en &pocas de
lluvias hay gran cantidad de lagunas donde abhundan con ma--—
yor frecuencia moscas que transmiten el dengue y el paludis

mo.

El nivel escolar de la poblacifn corresponde en mayor

porcentaje a los gue cursaron primaria incompleta, le sigue
(- "33

nifios menores de 5 afios que cursan el jardin de nifios o que

no han cursado la primaria. S6lo el 12.70% y 8.69% termina-
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ron primaria y secundaria compelta respectivamente. Tan s&-
lo el 3.37% son profesionistas. Por esto, la poblacidn no

se considera totalmente analfabeta.

La ocupacidn md&s frecuente encontrada en el municipio
de El1l Barrio de la Soledad corresponde a los obreros que
trabajan en la Fdbrica de Cemento Cruz Azul; los empleados,
técnicos, profesionistas y jubilados de una u otra manera
‘'estdn ligados a la empresa cementera. S6lo los campesinos,
policias y los que trabajan por su cuenta desempefian su ocu

pacidn en el mismo municipio.

Lé poblacifn cuenta con un centro de salud tipo C ¥y
con una unidad médica familiar del I.M.S.S., a los que sélo
acuden el 8.76% y el 22.68% respectivamente. El mayor por--
.centaje de la poblacifén, que és’el 49,.50% acude al Sanato--
rio Cruz Azul, gque se encuentra en Lagunas, &ste es el de

mds aceptacién y mayor concurrencia.

La religidn cat6lica es la mis profesada en esta re--—
gifn, por eso son muy apegadoé a las festividades religio--
sas que en su momento son muy lucidas y muy vistosas por
la vestimenta regional y diversas actividades que realizan
para el lucimiento de las miémas. Las bebidas alcoh&Slicas
son las que miAs ingieren mientras duran los festejos, junto

con los antojitos regionales.
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El frijol y el pan ocupan el primer lugar en la dieta,
por lo que se considera deficiente en calidad y cantidad,
los alimentos bidsicos s6lo se consumen dos o tres veces por

semana.

El 78.07% de la poblacifén acostumbra bafiarse diariamen
te. El1 75.54% realiza el cambio de ropa total. El1 43.29%
acostumbra cepillarse los dientes dos veces 51 dfa y sSlo
el 30.05% acostumbra hervir el agua. El 69.95% de la pobla-

cidén ingiere agua de la llave.

El 95.55% de la poblacién infantil de cero a seis afios
estd vacunado y s6lo el 4.45% no tiene ninguna vacuna o ig-

nora el nlimero de vacunas aplicadas.

El mayor porcentaje de la poblacién no utiliza ningtn
método anticonceptivo, y corresponde al 61.20%. El1 30.80%

de la poblaci§n utiliza uno de los diferentes m&todos.

Se llega a la conclusifén de gue las personas que se de
dican a cultivar la tierra son un porcentaje mfnimo, ya que
la fuente de trabajo de la mayorfa principalmente es la Fi-

brica de Cemento Cruz Azul.

La poblacidén no cuenta con centros recreativos sufi---—
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cientes, por lo que se observa un alto Indice de alcohdlis

mo.

Se llegS a conocer el funciocnamiento y organizacifn
del sanatorio, Yy se muestra un croquis de la planta fisica
en. cuanto a su distribuci6n, asf como un organigrama.

El dnico programa de trabajo que se desarrolla a nivel
comunitario y que se realiza continuamente es el de inmuniza
¢iones. LosS que se mencionan en el estudio de Institucidn

s6lo son llevados a cabo por el ginec6Slogo en la consulta.

El personal mé&dico del sanatorio estd integrado en su
mayorfia por especialidades, gue tienen gran demanda de

atencidn.

El personal de enfermerfa se encuentra integrado en
su mayorfa por personal no profesional. Esto no quiere de-
cir que no desempehan bien sus actividadesm sino que no es
ta definido el departamento en cuanto a organizacifn y fun

cionamiento en el aspecto administrativo de enfermerfa.

No contaban con cursos de educaci6n continua, para la

constante actualuzacidén referente a la enfermerfa.
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Las actividades que con mayor frecuencia se realiza--
ron son las de asistencia directa al paciente, que se mues-
tran en los cuadros y grd&ficas del No. 1 a} 4. El cuadro No.
1 muestra las actividades realizadas en aténcidn directa al
paciente y se puede observar que se realizd con mayor fre-—-
cuencia, en un 38.82%, y en menor frecuencia somatometrfa,
s8lo el 2.29%. El1 cuadro No. 2 corresponde a la administra-
cién de medicamentos los gque con mayor frecuencia se admi--—
nistraron fueron aquellos que requieren la via parenteral,
en un 67.84%. El cuadro No. 3 corresponde a los cuidados es
pecificos en la sala de cuneros y los cuidados mediatos e
inmediatos del recién nacido, que considero de mayor impor-
tancia, s6lo se realiz6 en un 2.90%. El cuadro No. 4 corres
ponde a las actividades destinadas a la atencidn de procedi
mientos quirdrgicos y traslado de pacientes. La curacién dé
heridas ocupa la mayor frecuencia en relacifn con las otras

dos actividades.

Considero que la calidad de las actividades s6lo pue-
de ser valorada por el propio paciente al tener la satisfac

cidn de verlo recuperarse satisfactoriamente.

Las actividades correspondientes a los cuadros No. 5
Y 9, son las destinadas al &4rea administrativa de enferme--

rfa. En el cuadro No. 5 se presentan las gue se realizaron
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mis directamente con el paciente, y son las que se realiza-
ron con mas frecuencia. Las del cuadro No. 9 s6lo se refie—

ren a las administrativas.

En el cuadro No. 6 las actividades que se muestran se
tabularon por el ndmero de veces realizadas durante el tur-
no,.y de las actividades destinadas a la preparacién de ma-
terial y equipo, las de mayor frecuencia corresponden a las

de lavado y preparacibn de jeringas.

El drea de investigacién es una de las cuatro activi-
dades realizadas durante el servicio social y aungque fue en
menor frecuencia, constituye uno de los objetivos del sexrvi

cio social, se muestra en el cuadro No. 7.

En el 8rea de la docencia se llevaron a la pré&ctica
los conocimientos adquiridos dur;nte el ciclo de estudiante,
y concluyo que fueron de gran importancia, ya que repercu—-—
tieron en cuanto a la actitud del personal de enfermerfa
respecto de la atencidn del paciente, y la participacién de

enfermeria fue satisfactoria.

La promocién de la salud es una actividad de gran im-
portancia en el ambitp sanitario, promoverla y llevarla a
la acecibn constribuye a proteger a la poblacifn, en este ca

so infantil, por medio de campaifias de vacunacién para las

que se tratl de tener la mayor cobertura posible (cuadro £#10).
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SUGERENCTIAS

Como sugerencia hago patente la necesidad de un cuarto
séptico para que el personal del drea hospitalaria tenga un
lugar apropiado para el lavado de todo el material que uti-~

liza y asf no utilizar lugares inapropiados y evitar conta-

minaciones.

Hace falta la construccién de una cocina gue sea mane-—
jada con personal capacitado para la preparacicén de las die
tas de los pacientes internos, que es un factor importante

.para su recuperacién; asf como la preparacidn de f&rmulas
e hidrataciones del recién nacido y las dietas de los nifios
de pediatrfa. También se evitarfa la creacifn de moscas y
cucarachas por los alimentos que guardan en los burds mien-—

tras el paciente se encuentra internado.

De acuexrdo con el criterio de las autoridades del sana
torio, hacer cumplir los horarios establecidos para las vi-
sitas, a excepcidn del familiar que esté& al cuidado perma--
nenterdel paciente, ya que los visitantes entran por dife--—
rentes accesos y a diferentes horas al sanatorio. ¥ no perxr~

mitir la entrada a menores de edad.

Despu€s de haber pasado visita los medicos, actualizar

indicaciones y Ordenes firmadas y no s6lo indicarlas verbal
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mente.

Que los diagn&sticos de los paéientes gue egresan sean
corroborados por la enfermera encargada del turno, para que
se obtega un Indice de enfermedades de mayor prevalencia, y
la persona encargada del archivo clinico neo tenga problemas
al momento de tabular datos, también para obtener estadisti

‘c¢as confiables.

Contar con tanicos vara la ropa sucia, o bolsas dese--—
chables cuando se realizan cambios de ropa del paciente y

de cama.

Exhorto a las autoridades del Municipio de El Barrio
de la Soledad a que formen un archivo de datos de los asun-
tos gque manejan en esa dependencia por medio de cuadros y

grificas si es posible.
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COMENTARIOS

La relaci6n interpersonal en el sanatorio resultS bue
na. Al principio con un poce de apatfa, pero con el tiempo

mejors.

Como comenhtario quiero referirme algunos cambios dque
se lograron con apoyo del Director del sanatorio y los mé&-
dicos, y con buena disposici6n principalmente de parte del
personal de enfermerfa: entregar y recibir material exis--—
tente en los enlaces de turno, asi como la existencia de
ropa disponible durante el turno. La formacifn de un llama
do carrxo rojo con medicamentos y material disponible para
casos de emergencia. Contar con un lugar especifico para
la preparacién de medicamentos. La formaci6n de equipos de
lavado gdstrico. Realizar hojas de enfermerfa con observa-
ciones hechas ai reci€n nacido. Realizar somatometrfa al
reci&n nacido asf como su identificaci6n. Utilizar bata en
la sala Ae cuneros. Hacer directamente las observaciones Y
anotaciones de signos vitales en las hojas correspondien--
tes del expediente clinico. Utilizar una charola para
transportar medicamentos indicadbs a los pacientes..Membrs
tar y poner tira horaria a las soluciones administradas a
los pacientes pcr medio de venoclisis. Entrar extrictamen-—
te con uniforme quirdrgico a la sala de quirdfano y expul-

8idén.
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Las técnicas de enfermeria que se impartieron en las

clases de educacifn continua se observé gue fueron lleva-

.

das a la prdctica.

Considero que el Sanatorio Cruz Azul es un campo abiexr
to, para el pasante de enfermerfa, dependiendo de la inicia
tiva de este. Dado gque se nos proporcionan todas las facili

dades para el aprovechamiento tanto hospitalario como de Sa

lud pdblica.
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ANEXO # 1

PROGRAMA DE ACTIVIDADES POR EL PASANTE DE ENFERMERIA, DURAN

TE EL SERVICIO SOCIAL.
JUSTIFICACION.

La realizacién del servicio social permite en primera
instancia,ial Pasante de cualquier carrera, complementar su
formacibn bisica; al mismo tiempo, el pasante cumple un com
promiso, al retribuir con sus servicios a la sociedad, el
apoyo recibido para el sostenimiento de sus estudios univer
sitarios. Ahora bien, para el desempeno Sptime del Servicio
Social, es deseable contar c¢on un programa de actividades

que permita evaluar los logros obtenidos.
PropSsitos del producto:

Complementar la formacifn de la pasante de enfermerfa
' a través de la realizacién de funciones de asistencia direc

ta, administraci®&n, docencia e investigacién en enfermerfa.

Desarrcollo de las funciones de asistencia directa,
las actividades inclufdas en los niveles de prevencisn dan-

do énfasis a la promocidn para la salud, proteccién especi-
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fica, diagnSstico precoz y tratamiento oportuno.

Participar en la realizacién de actividades adminis--
trativas gue mejoren la organizacién y funcionamiento de
los servicios de enfermerfa, de los servicios médicos del
Club Cruz Azul. (reglamentos, normas, manuales de técnicas

y procedimientos).

Desarrcllar actividades docentes, tanto a la comuni--
dad atendida.por los servicios m&dicos del Clubd Cruz Azul,
para meﬁorar su nivel de educacién para la salud, asf como
actividades de ensefianza continua y asesorfa al personal de
enfermerfa, con el fin de elevar el nivel de preparacifn en

las diferentes dreas.

Aplicar la metodologfa cientffica en la solucifn a
los problemas de interé&s particular y de grupo, de manera
éué el personal de enfermerfa se inicie en la bdsqueda de
la autosuficiencia en la identificacidn y solucién de pro--

"blemas que enfrentan los profesionales de esta carrera.

Crear en el pasante de enfermerfa el interés por paxr-
ticipar interdiscipliﬁariamente en la satisfaccién de las
necesidades de salud de la comunidad; con un espfritu profe

sional y ante todo universitario.
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Prop6sito de impacto:

De acuerdo con las caracteristicas de organiéacidn Y
funcionamiento de los servicios mé&dicos de la cooperativa
Cruz Azul, ubicadas en Lagunas, QOaxaca y Jasso, Estado de
Hidalgo, se pretende gque los Pasantes de Enfermerfa se in-—
corporen al equipo de salud que atiende las necesidades de

salud de dichas comunidades.
PropSsitos marginales:

con el convenio entre la direcci6n de los Servicios
M&dicos del Club éruz Azul, se amplifian las posibilidades de
participacidn del Pasante de Enfermerfa en la atencidén para
la salud de la poblacifn econSmicamente activa, inscrita en

‘

un rubro especiIfico como es la produccién del cemento.
Descripcifn de funciones:

Las actividades del Licenciado en Enfermerfa se englo

ban en cuatro grandes rubros:

a. Funciones docentes
b. Funciones administrativas
C. Funciones de investigacién

a. Funciones de asistencia directa
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Con respecto al drea de docencia, es necesario apuntar
‘que se refiere a dos grupos: el proceso productivo gue se da
al personal de enfermeria y las actividades de educacién pa-

ra grupos {comunidad).

La educacién de la comunidad se define como el conjun-—
to de actividades de naturaleza educativa que se realiza en
las comununidades como componentes.de los programas de salud
y desarrollo, para motivar a la poblacién a participar en
forma consciente en programas o actividades destinadas a re-

solver los problemas gue tienen tanto como individuo o como

grupo social.

En relacidn con las actividades de asisitencia, el Pa-
sante de Enfermerfa puede realizar sus actividades en los

tres niveles de atencifén existentes para la salud.

Para las funciones de investigacifén tiene un campo am-
plfsimo de participacién, ya que la investigacién de la en—-

fermerfa es en general un campo poco explorado.

En el drea de administracifn se ofrece una gama de po-
sibilidades, con el fin de mejorar la organizacifn y el fun-

cionamiento de los servicios de enfermerfa.



lli.

Descripcién de actividades dentro de las funciones de asis-

tencia directa:

1. Primeros auxilios.

2. Atencidn a partos eutécicos.

3. Vigilancia epidemiol6gica de casos intra y extra-~
hospitalarios.

4. Alimentacidn y estado nutricional adecuado.

5. Aplicacifn de inmunizaciones.

6. Proteccibn contra riesgos de trabajo.

7. Proteccibn contra accidentes.

En el segundo nivel de atencién:

1. Consulta éenerql-a pacientes ambﬁlatorios.

2. Atencién domiciliaria.

3. Recepcifn y entrega de pacientes.

4. Participacifn en el tratamiento, m&dico, quidrgico'
y tratamientos especificos.

5. Toma y registro de signos vitales y somatometrfa.

6. Participacién en la terapia ocupacional, rehabili-

tacibn y recreacifn del paciente.

3er. nivel de atencién.

1. Consulta de especialidades a pacientes ambulatorios.

2. Atencifén de urgencias en hosgpitalizaci6n (de espe-
cialidad).
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4.

112.

Participacitdn en el diagnéstico y tratamiento.
Restauracioén de la salud, participando en la rxreha-

‘bilitacién del individuo.

Descripcién de actividades dentro de las funciones de docen

cia:

Educacidn para la salud.

Educacidn sobre alimentacién y nutricidén por etapas
del crecimiento y desarrollo.

Educacién sobre saneamiento ambiental, vivienda,
drenaje, agua potable, basura.

Educacién sexual y consejo prematrimonial.
Capacitacidén del personal para determinada accidn
o funcidn.

Elaboracitn de programas de desarrollo de la comu-

nidad.

En segundo nivel de atencién:

1.

Realizacidn de procedimientos higiénico-diet&ticos
y colaborar en la enseifianza de 1los mismos.
Orientacidn e indicacién al personal de enfermerfa
éobre t&cnicas y prccedimientos, vigilando su cre-
cimiento. )

Participaci6n en cursos introductorios al &rea de

trabajo.
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4. Educacién para la salud.
5. Educaci6n a la familia para el cuidado del pacien-

te en el hogar (escolares, amas de casa, étc.)

Tercer nivel de atencidn:

1. Capacitacifén de personal.

Descripcifn de actividades dentro de las funciones adminis-

'

trativas:

Para primer nivel de atencién:

. . ,
1. Canalizacién de pacientes a otras instituciones

de diferente nivel de atencién.
2. Informacifn estadistica.
3. Reclutamiento de personal voluntario.

4. Aplicécidn de programas de desarrollo comunitario.

En segundo nivel de atencidn:

1. Recopilar y registrar datos de papeleria especifica..

2. Hacer cdlculc de personal necesario en la institu——
cién.

3. Hacer cdlculo de material (instrumental o egquipo
mé&dico) .

4. Elaborar planes de rotacién de personal.
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5. Proponer un sistema de trabajo para el personal de
enfermeria (trabajar con P.A.E.).

6. Coordinacidén de las funciones y agtividadés del per
sonal de enfermeria.

7. Asistencia a juntas y reuniones programadas.

Descripcifn de actividades dentro de las funciones de inves-

' tigaci6n:

1. Realizaci6bn de investigaciones segdn t&picos de in-
terés de grupo o individuales.

2. Realizaci6bn de un estudio de comunidad.

Para segundo nivel de atencidn:

1. Investigacitn epidemiolééica (sobre problemas gene
rales).

2. Realizaci®dn de procesos de atencifn de enfermeria

3. Investigaciones élinicas.

4. Investigaciones administrativas.

Actividades especificas que desarrollar por los pasantes de
enfermerfa en servicio social, incorporados a los servicios

m&dicos del Club Cruz Azul.
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Hacer el estudio de comunidad.

Hacer el diagn6stico de salud.

Hacer el estudio de institucidn.

Elaborar el c&lculo de personal de enfermeria.
Elaborar el cdlculo de materxial y equipo.

Elaborar reglamento para el personal de:enfermeria.
Hacer el perfil de enfermerifa para la regidn.
Desarrollar un proceso de atencitn de enfermerfa.
Realizar como mfnimo 250 visitas domiciliarias, apli-
cando historia clinica de enfermerfa y elaborando plan
de atencifn de enfermerfa. Las visitas serdn seleccio

nadas en conjunto con el m&dico.

’

Elaborar las historias naturq}és y niveles de preven-—-
cién de. las diez primeras causas de morbilidad segdn

el diagnSstico de morbilidad.

Elaborar el plan de rotacién para el personal de enfer
merfa.
Elaborar y presentar el informe diario y mensual de ac

tividades desarrolladas.

Programar y asistir a las sesiones clfnicas presenta--
das en la institucitn con el fin de continuar su forma

cién profegional.



lle6.

Asistir al curso sobre enfermedades ocupacionales (de

be programarse).

Actividades de asesoria:
Diagnéstico o evaluacién de la situacifn del problema.

Interaccibn con el grupo o persona para dar el sopor-

te t&cnico para la solucifn al problema.

Presentar alternativas para la solucifn y consecuen=--~
cias, pues dispone de informacién que ayuda en la defi

nicién y solucién de é&ste.
Ayuda en el proceso de definir polfticas.

Dar soporte técnico para el cumplimiento de las decisio

nes tendientes al cambio.

Ensefianza a grupos estructurados o informales, de =--
acuerdo con su demanda en el Adrea de especializacién

que le corresponde.

Sirve como persona recurso para la definicién de nece
sidades, desarrollo de planes'y programas educativos
Y actualizacifn de recursos de la comunidad y en la

utilizacitn de medios y m&todos de ensefianza.
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Mantener informadas a las autoridades del hospital,

de las actividades del servicio de enfermerfa.

Conocer en forma concreta las causas gue promueven al

cumplimiento © incumplimiento de las actividades.

Disponer de los elementos de evaluacidén de los servi-

cios de enfermerfa.

Coordinar la distribuci®n de perscnal y asignacién de
funciones. Con la informacifn recabada se conoce el
total de pacientes , la clasificacién segtn condicio-
nes de salud, estimacidén de trabajo segdn ntimero y

tipo de pacientes.

Coordinar la atencién de pacientes con tratamientos
especiales que aumentan la atenci6én requerida y produ

ce falta de personal para las actividades de rutina.

Determinar el ndmero de enfermeras por nfimero de pa--

cientes.
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OB JETTIVOS

Proporcionar atenciSn a la poblacién en edad f&rtil so

bre la planificacidén familiar.

Dar a conocer los diferentes m&todos anticonceptivos

asf como sus ventajas y sus desventajas de cada uno.

UNIVERSQQ

Sanatorio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca.

MUESTRA

Personas que acuden a consulta externa.

MATERTIAL DIDACTTICO

Rotafolio con laminas ilustradas.
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PLANIFICACION FAMILIAR
INTRODUCCION __

Planificacibn familiar; Es la determinacién deliberada
y consciente de una pareja que, en pleno ejercicio de sus
“derechos y su libertad, asf como atendiendo a sus propias
aspiraciones, metas y recursos, decide cuando y cuantos
hijos quiere tener. Significa ademds la promocién general de
la familia y la decisidén de escoger los mejores caminos
hacia niveles superiores de educacidn y de salud. Como pue-
de apreciarse, es .la decisifn de un hombre y una mujer de

elegir el nGmero de hijos que van a tener.

Es la responsabilidad ante lo que significa tener un’
hijo gque bien vale la pena prepararse para recibirlo con
una estabilidad ffsica, mental, econfmica y adem&s con amor

e ilusién.

Es la oportunidad que tiene una pareja para escoger el

mejor camino para logyar sus metas familiares.

Es la libertad de tener los hijos en el momento en gque

son deseados.

Los métodos de planificaci6n familiar de los que se dis
ponen actualmente son de diversos tipos y caracteristicas.
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JUSTIFICACTION

La explosi6n demogrdfica es uno de les principales
problemas que aqueja a nuestro pafs, ya que las estadisti-
cas nos indican gue México, siendo un pafs en vias de desa
rrolloc, nos.presenta altos indices de natalidad ano con
aio, por esto creemos gue educar a la poblacidn en edad
fertil, sobre planificacién familiar.y los m&todos anticon
ceptivos que pueden utilizar para este fin asfi como los be
neficios que trae a la familia y a la poblaci6n, permitié&n

donos mejores condiciones de vida.

DESCRIPCION.
CONCEPTO DE PLANIFICACION FAMILTIAR.

Es la determinacifn deliberada y consciente de la pa-
reja para decidir el ntmero de hijos gque deseen tener y

cuando tenerlos.

CLASIFICACION DE METODOS.

a) Mé&todos naturales.
b) M&todos temporales.

c) M&todos definitivos.

Entre los métodos naturales se encuentran el m&todo

ovulatoric, el coito interrumpido y la temperatura basal.
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El método ovulatorio es un método natural gue utiliza
los cambios gue ocurren en el moco cexvical durante cada
ciclo para detectar los difas f£é€rtiles. Cada vez gue una mu

jer cvula, tiene un patrdn caracteristico de secrecifn.

En el ciclo menstrual promedio, al final de la mens—-
truacién hay algunos dias en los gue no se observa secre-—-
cif6n vaginal; aGn cuando la vagina esti siempre htumeda,
las partes externas estln secas. Estos dias son conocidos
como los “"dfas secos". Con el comienzo del moco la sensa--—
cifn de "sequedad" desaparece, y en los dias sucesivos, la
cantidad se incrementa aun cuando es denso y turbio. Cerca
del tiempo de la ovulacién el £flujo es claro, viscoso y £1i
lante. Esto se conoce como el nivel mis alto de mucosidad
fértil y es comparable en consistencia a la clara de huevo.
Este tipo de moco es apropiado para la conservacidn de los
espermatozoides mientras esperan la ovulacidn. Inmediata-—
mente despué&€s de la ovulacidn el flujo se vuelve turbio y
denso, luego se suspende hasta el comienzo de la menstrua-

cidn.

Sobre todo al iniciarse el estudio de las caracteris—
ticas cambiantes del moco, se debe evitar el coito desde
el principio del flujo hasta cinco dfas después de la ovu-
laci6n, asi que los "dias seguros" son durante la menstrua

cifn y los "difas secos" después de ella, y desde el quinto
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dfa después del moco de "clara de huevo" gue indica la ovu

lacién.
VENTAJAS.

- Extensa difusibn y gran aceptacibn.

-~ No ocasiona ningdn efecto adverso.

- Bien llievado en mujeres regulares y pugar discipli
nadas, es un buen procedimiento.

- Es Gtil en paciéntes gue desean espaciar un embara
zo de otro y que tienen relaciones sexuales poco
frecuentes.

DESVENTAJAS.

- Es un método inseguro, puede fallar aun siguiendo
bien las indicaciones.

- Es necesaria la presencia de ciclos menstruales re
gulares.

- Es necesario calcular el perfodo de abstinencia
y respetarlo. :

- No es conveniente en parejas de bajo nivel cultural.

- No debe emplearse en mujeres lactando, ausencia de
regla en el post-parto, pacientes con ciclos mens=-
truales irregulares y mujeres premenopdusicas.

~ No es muy confiable en caso de infeccién.
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El Coito Interrumpido consiste en el retiro o en la
extraccién del pene durante el acto sexual antes Qe que

ocurra la eyaculacifn.

DESVENTAJA.

La prdctica de éste método es frustante e insatisfacto

rio.

Un aumento en la mitad del ciclo puede, por lo tanto
indicar ovulacifn. Verificando el comienzo del aumento de
la temperatura, se puede determinar el tiempo aproximado de
la ovulaci6n. El aumento de 0.5° C ccurre en un perfiodo de
dos o tres dfas. Si no ests enferma la mujer, la temperatu-
ra normal es baja antes de la ovulacibn, luego aumenta mds

o menos 0.5°C por catorce dias -despué&s de la owvulacidn.

TOMA DE TEMPERATURA.

l.- La temperatura gque se toma es usualmente oral, con
un termSmetro especial.

2.- Se toma en la manana, inmediatamente después de
despertarse y antes de levantarse de la cama. Cual
guier actividad muscular altera la lectura.

3.- La temperatura se toma diariamente a la misma hora.
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4.- E1 term6metro se deja en la boca por tres minutos,

luego se lee la temperatura y se anota.

Varias condiciones tales como tensién emocional, pro--
blema de sueiio, enfermedad e ingestidn de alcohsl, afectan

e invalidan la toma de la temperatura.

La temperatura se toma y anota, comenzando con el quin
to dfa del ciclo menstrual. El1 aumento despu&s de la ovula-
cién es f&cilmente reconocideo si se toma cuidado en su lec-
tura. La ovulacién probablemente ocurre el dfa anterior al
aumento: lueqgo la temperatura permanece elevada hasta que
ocurre la menstruacién, o sea 14 + 2 dfas, este aumento de-
be ser verificado por lo menos tres dias (sin enfermedad)
para estar seguro de que'el aumento de un solo dfa no fue
error. Tres dfas despu&s la fecundacién no puede ocurrir,ya

que el Svulo vive solamente 24 horas.

bDentro de los anticonceptivos temporales se encuentran
los anticonceptivos mecdnicos, el cual su funcién es evitar
el paso del semen a través del conducto cervical y los prin
cipales son: Preservativo, Dispositivo Intrauterino, Dia~-—-~

fragma vaginal.

El preservativo o cond6n es un método que le concierne
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dnicamente al hombre, es una delgada cubierta de hule que

se acomoda al pene para retener lo eyaculado dentro del re-

servor io de la punta, de tal manera que los espermatozoi-

des no entren a la vagina. Si el condén no tiene el resex-

vorio se deja suficiente espacio entre el condSn y el pene

para retener lo eyaculade. Se coloca antes de la penetra--—-

cién en la wvagina. El pene debe de ser retirado antes de

gque regrese a su estado de flacidez mientras el borde del

preservative estd todavia sujeto al pene, para impedir el

derrame de semen del condén.

VENTAJAS.

- Es

- Su

bastante efectivo.

empleo es muy éencillo.

se necesita supervisién médica para emplearlo.
obtiene con facilidad y prescripcién.

puede utilizar en el momento que se desee.
tiene contraindicaciones.

barato.

DESVENTAJAS.

- Implica preparacién antes del coito.

- Hay gque saberlo usar.

- Interrumpe el preludio amatorio.

- Disminuye la satisfaccidn.
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No debe emplearse por mucho tiempo.
Su efectividad no es absoluta.

No se aconseja en parejas con vida sexual frecuente.

El Dispositivo Intrauterino, modifica, altera y destru
ve los espermatozoides, disminuyendo la posibilidad de su
ascenso dentro de los genitales internos femeninos, para al

canzar el 6vulo y fecundarlo.

Ocasiocha Un aumento en la contraccidn del mGsculo ute-
rino, 1lo cual actGa desfavorablemente tanto sobre el ascen-—
so de los espermatozoides como sobre la anidacién en la ma-

triz de un huevo que hubiese sido fecundado.

-

La presencia del cuerpo extraiio modifica el endometrio
imposibilitando que el huevo sea recibido o nutrido en su -

sitio.

El médico elabora una historia clfinica completa lo cual
incluye una minuciosa exploracién ginecol&gica, para deter-

minar cual es el dispositivo m&s conveniente.

El mejor momento de aplica.lo es durante los Gltimos

dias de sangrado menstrual porgue hay dilataci6n del cuello.
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Una vez introducido ya no existe ninguna atencién espe

cial.

Actda como cuerpo extrafio, puede haber contracciones
de la matriz que pueden simular calambres o dolores, sGlo -

dura unos dfas.

Tardé dos meses para habituarse a la matriz.

No se percibe por la éareja durante las relaciones se-—
Xuales.

La persona debe examinarse para comprobar que el dispo
' sitivo esti en su lugar cada dos semanas o cada diez dfas -
durante dos meses, posteriormenge basta revisar cada mes --

después de cada menstruacitn.

Para llevar a cabo este examen s0lo es necesario lava£
se las manos cuidadosamente sentarse cerca del borde de una
silla y ponerse en posicifn de cuclillas y usando el dedo

fndice y medio, tocar los hilillos del DIU.

Si por expulsidn desconocida o mala posicién del DIU
el m&todo fallara y la persona embarzada no debe preocupar-
se en relacifn con la evolucién del embarazo. Este sers nor

mal y el recién nacido no sufririf ninguna alteracidn.
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Cuando el dispositivo no fuera expulsado y existe geg
tacién, de acuerdo al lugar donde esté& colocado el disposi
tivo, el médico decidird si lo retira o lo deja durante to

do el embarazo.

Para evitar lo anterior, asf como la presencia de alqu
na otra complicacién, la mujer debe acudir al mé&dico entre
3 a 5 dfas, después de insertado el DIU, despu&s de la pri-

mera regla y posteriormente cada seis meses.

Ccuando la pareja desee un nuevo hijo, basta con reti-—

rar el dispositivo.

VENTAJAS.

- No son perjudiciales para la salud.

~ Procedimiento con buena efectividad.

-~ Son bien aceptados y tolerados.

- Se‘puéde utilizar por tiempo prolongado.

- Son.de f&cil colocacién y sobre todo muy sencilla
su extraccion. '

- La fertilidaaQ postériormente se restituye.

DESVENTAJAS.

-~ Menos efectividad que los hormonales.

-~ Ocasionan sangrado al colocarse y aumenta la canti--
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- Se expulsan ocasionalmente.

129.

- Pueden dar origen a efectos secundarios molestos, <o

mo dolor, sangrado entre reglas, flujo e infeccién

pé&lvica.

- Si la mujer se embaraza con el dispositivo, la fre—-

cuencia de aborto es alta.

El diafragma es un anillo flexible con una delgada mem

brana que lo cubre. Se inserta dentro de la vagina de tal

manera que cubre el cuello. En esta forma actda como una Da

rrera mecdnica para el paso de los espermatozoides.

El diafragma se debe utilizar en combinacifén con una

jalea o crema espermaticida que se aplica en toda la super-.

ficie del anillo del diafragma y en el centro de la membra-

na, inmediatamente antes de su insercién en la vagina, di--

cha jalea o crema, ademds de su accifén espermaticida bloguea

el paso de espermatozoides que pudieran colocarse en la .

unisn del contacto del anillo del diafragma con el tope o

fondo de la vagina o el cuello de la matriz.

N

Las pastillas, impiden se estimule el
tan la ovulacifn, inhiben la produccién de
el cual es necesario para permitir el paso

zoides y al mismo tiempo capacitarlos para

ovario y asf evi-
moco en el cervix
de los espermato-

gue se unan al
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6vulo cuando no hay moco 0 es muy escaso y espeso.

Se frena el crecimiento del endometrio el cuai aparece
inmaduro y atréfico, impidiendo que el huevo en caso de gque
se hubiese formado, pudiese anidarse y crecer, expulsandpse
tempranamente. Meodifica la fisiologfia de la trompa'para gque

no capte el Svulo desprendido.

Se presenta en dos tipos:

l.- de 21 a 22 tabletas, en el cual la paciente conien
za a ingerir una tableta a partir del quinto dfa del ciclo
S dias despué&s del inicio de la menstruacién al primer dfa
del ciclo. Se toman prpcurando sea m&s © menos a la misma

hora.

‘Tomar una pildora durante 21 dfas, al té&rmino de los
cuales espera de 2 a 5 dfas (el promedio es de 3 dfas) la

aparicidn de un nuevo sangrado.

2.- 28 pildoras, siete de las cuales no contienen hor-
monas, son inertes, por lo general vienen en diferente co=-

lor que las veintiuna que contienen hormonales.

La regla siempre se presenta cuando est& tomando las -

tablenas inertes. M
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VENTAJAS.

Procedimiento sumamente efectivo.

- Regqular el ciclo mentrual.
pDisminuye el sangrado menstrual.
- La capacidad reproductiva se restituye ripidamente.
-~ Elimina el dolor en la regla y la inflamacién pre--
menstrual de vientre y senos.
- Sensacién de bienestar, disminucién del acné&, del

vello.

DESVENTAJAS.
‘ - Siempre deben tomarse bajo indic&cidn v supervisibn
médica.

- Necesidad de tomar una pildora todos los dfas.

- Puede dar origen a efectos secundarios, ligeras, que
dependen de la seﬁsibilidad_particular de cada mujer,
como aumento de peso, n&ﬁseas, pigmentacidén en piel,
retencién de lfquido, nerviosidad, flujo, dolor de
cébeza, ete. ’

~ Esti contraindicado sﬁ uso en mujeres con enfermeda-
des del higado, diabetes, grandes varices, antecen--
tes de tromboembolia, esterilidad, fibromas uterinas,

etc.

Las substancias espermaticidas de aplicacié&n vaginal.

Estos m&todos estin basados en el empleo de substancias quf
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micas que matan al espermatozoide y que se aplican en forma
local poco antes de las relaciones sexuales, algunos son co
mo las cremas, jalea, espuma y Svulos o supogitorios para

aplicaci6n vaginal. La mayor parte de ellos pueden utilizar

se en combinacifn con medios mecdnicos como el diafragma va

ginal, la tapa o capuchdn. cervical y las esponjas.

Espumas .- Forman una barrera mecinica y gufmica para
inmovilizar los espermatozoides e impedir que asciendan. Ac
tdan como espermaticidas capaz de inactivar a los esperma-—-—

tozoides en 20 segqundos.
Los ovulos, mis o menos en forma de huevo.

El tiempo promedio que tarda en fundirse dentro del

cuerpo humano varfa de 7 a 12 minutos.
Son hechos a base de combinados con diversas sustanew-—
ias. Egpermaticidas, llamadas asi porque son cépaces de

inactivar , inmovilizar y matar a los espermatozoides.

Siempre se deberdn introducir momentas antes de .que

tengan relaciones sexuales.

La mujer acostada en posicién ginecol6gica se coloca
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el 6wulo en la vagina y se empuja con el dedo medio de la

mano lo mis hondo posible.

Se debe esperar antes de iniciar la relacidén sexual un
mfnimo de 15 a 30 minutos, para que los &vulos se disuelvan
totalmente como el Svulo protege un miximo de una hora, cuan
do transcurra ese tiempo desde qﬂé.se coloca y no ha tenido
relacién sexual, serd necesario pqnerse otro, igualmente
cuando se piense repetir el coiéo, aungue sea dentro de esa

hora.

VENTAJAS.
Son ée muy f&cil aplicacién.
Se obtienen sin prescripcidh nédica. .
No reéuieren supervisifn médica para su uso,
Costo totalmente bajo.
Son bien aceptados.

Pr&cticamente so tiene contraindicaciones.

DESVENTAJAS.
Su efectividad no es muy alta.
Necesitan preparacifn antes del coito.
Interrumpen el preludio amatorio.
Propician infecciones vaginales.
S6lo son de utilidad en parejas con relaciones sexua-—

les poco frecuentes o para completar otro método anti-—
conceptivo.
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HISTORIA NATURAL
ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO
La ictericia en el recién nacido es un fenfmeno fisio
16gico, perc en ocasiones constituye la expresién de una

condicién patolé&gica.

AGENTE: Factores predisponentes: Enfermedad hemoliti
ca por isoihmunizaciOn materno fetal, debido a incompatibi
lidad sangufnea al factor Rh o al grupo ABO.

Hepatitis infecciosa viral.

Células gigantes.

Septicemia.

Sifilis.

Enfermedad de inclusién citomegdlica.
- Toxoplasmosis.

Galactoxemia.

HUESPED: En pediatrfa, principalmente los recién naci

dos prematuros.

MEDIO AMBIENTE# De acuerdo al medio donde se desenvuel
ve el huésped. v

' PERIODO PATOGENICO: Kernicterus: Disminucién del tono
muscular.
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Signos neurol6gicos (espasticidad muscular y opistostonos)
Movimientos atetosicos resuduales. '
Retardo mental.

Sordera

Displasia de la dentina.

Nistagmus.

Rigidez.

Estupor.

Convulsiones.

Hemorragia.

Muerte-
NIVELES DE PREVENCION.

PROMOCION A LA SALUD: Visitas mé&dicas perifdicas.-

Charlas educativas. Orientacién higiénico-~dietético,

PROTECCION ESPECIFICA: Llevar un buen control prena-—-
tal para detectar alguna enfermedad que pueda repercutir

en la salud del producto Y la madre.

Por medio de la cosulta prenatal detectar los posibles

agentes que puedan predisponer a la bilirrubinemia (icteri

cia).
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DIAGNOSTICO: Cuadro clinico (antecedentes obstétricos,
mortinatos, productos ictéricos, etc.

Pruebas de laboratorio: Bh

TRATAMIENTO: Cuando es ictericia fisiolfgica no requie

re tratamiento desaparece expontd&neamente.

Utilizacién de fototerapia, cuando la bilirrubina indi
recta soprepasa la cifra normal en un recién nacido.

Tratamiento de acuerdo a la etiologia.

COMPLICACIONES: Evitar al mdximo cualgquier complica—--

cién ya gque los dafios gue provoca al nifio son irreversibles.

REHABILITACION: Se tratard de acuerdo al dafio que haya
causado. Ya que la mayorfa de los nifios que presentan Ker--

necterus sus males se exacervan Yy causan muerte.
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HISTORIA NATURAL

SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA

-3
Es un sfindrome del recién nacido caracterizado por

trastornos respiratorios, progtesivo y frecuentemente mor-—
tal gque es el resultado de una membrana hialina en los pul
mones.

ETIOLOGIA: - La etiologfa exacta del sindrome de insu-

ficiencia respiratotia'idiopética no estd bien definida.

Se cree gque es por alteracidn dei sistema enzimitico
fibrinolitico en losxpulmones o la-saﬁgre. Un componente
principal de la membrana es fibrina gue se deriva del teji
do pulmonar fetal. La membrana hialina resulta de una exce
siva descarga de 1Iquidb de los segmentos respiratorios
terminales, ya sea por trasudado de capilares congeét;ona-
dos, secrecifén de las glandulas formadoras de moco.-o am——

bos, No se conoce cual es el responsable de esto.

HUESPED: Prematuros (principalmente los que pesan en-.

tre 1,000 a 1,500 gr.

Lactantes de madres diabé&ticas.

Lactantes que nacieron por operacién ces&rea.
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Lactantes de madres que han experimentado o tenido

sangrado vaginal intrauterino.
MEDIO AMBIENTE: En el que se ubican los recién nacidos.

PERIODO PATOGENICO: Los sintomas aparecen inmediatamen

te después del nacimiento.

Ronquidos o gemidos espiratorios (cuando el lactante

no estd llorando).
Tiro esternal y subesternal.

Aleteo nasal,taquipnea, hipotermia, cianosis con tem-
peratura ambiente, sonido respiratoric disminufdo y ester-
tores -finog, hipotensifén, edema de manos y pies, sonidos
intestinales ausentes al principio de la enfermedad, diure

sis disminufda.

A medida que la enfermedad evoluciona: la retraccifn
.en vaivén se hace muy intensa, aumenta el edema perif&rico,
el tono muscular disminuye, aumenta la cianosis, la tempe-
ratura corpqral disminuye, aparecen cortos perfodos de ap-
nea, puéde haber bradicardia. La asfixia se héce mis grave

aparecen episodios de apnea.
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Los cambios en la distribucién de la sangre coxrporal

producen piel de color gris pdlido.

PROMOCION A LA SALUD: Que las madres acudan a consule

ta prenatal peri6dicamente.

Educacién higiénico dietética de las madres embaraza-

das.

Que las madres diab&ticas se controlen durante su em-
barazo.

PROTECCION ESPECIFICA: Cuando empiece el trabajo de -
parto las madres acuden a una clinica especializada para

su atencién.

Que las madres durante su embarazo lleven una dieta . .

1
adecuada.

Que las madres diabé&ticas embarazadas lleven al pie
de la letra las indicaciones m&dicas en el tratamiento de

su padecimiento.

S§i las' madres no han cursado aproximadamente las 38
semanas de gestacifn o antes si presentan algdn signo o

sfntoma anormal que acudan al m&dico.
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Que durante el trabajo de parto sea vigilada estrecha

mente la paciente para la buena evolucién del mismo.

DIAGNOSTICO: Cuadro c¢lfinico, signos y sintomas, prue-
bas de laboratorio, Pco, elevada, Po, baia, PH de sangre -
Baja, potasio elevado, radiograffa de w6rax, demuestra gra
nulacisdn fina difusa en el neumobroncograma. El estudio de
funcidén pulmonar muestra pulmones pequefios rigidos con efi

caz flujo sanguineo pulmonar reducido.

TRATAMIENTO: Es importante el conocimiento temprano de
tal manera que el tratamiento pueda instituirse de inmedia-
to. El traslado a un lugar con todas las instalaciones para
el cuidado especializado €s deseable siempre que sea posi--
ble. Los objetivos de tratamiento incluyen medidas de sos-~-
t&n: conservar la oxigenacidén, la respiracién con ayuda ven
tilatoria, control de temperatura corporal, control de 1f--
quidos y balance de electrolitos, fisioterapia pulmonar,

percusifn, cambios de posicifn, aspiracisén de secreciones.

LIMITACION DEL DARO: Elevar una adeéuada terapéutica
respiratoria para evitar complicaciones tales . como: NeumotS
fax, neumonfa, estenosis, traqueal, geneialmente no hay da-

fio cerebral si el lactante sobrevive.
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CEDULA DE ENTREVISTA
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FAMILIA _
DOMICILIO
LOCALIDAD
SEXO ESTADO
No. PARENTESCO EDAD M| CIVIL ESCOLARTDAD| RELIGION

OCUPACTION

INGRESO ECONOMICO
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RECURSOS PARA LA SALUD:
servicios a los que acude: 7
IMss () C.S. () Privado ( ') Sanatpri; ( ) otro ()

Con qué& frecuencia solicita el Servicio:

Semanal ( ) Mensual ( ) “anual ()
TENENCIA

Casa Propia ( ) Casa Habitacidén ( )
Rentada 1 ) Vecindad { )
Prestada { ) Jacal ( )
Barracas () Otros )

DISTRIBUCION DE LA CASA:

Cocina {( )

Recdmara ( ) -
Barfio { ) 1,2, 3.

EXCRETAS:

Sanitario comin ( )

Letrina . ( )

Fecalismo a xds de suelo ( )

SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA: v -

Pavimentacién ( ) “Agua ( ) meiciliaria' ( )
Luz « ) Rfos )
Drenaje { ) .
VENTILACION:

Buena ¢« )

Regqular { )

peficiente ( )



CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION:

Cudntas veces por semana ingiere:

0, 1

Leche

Carne

Huevos

Verduras

Frustas

Pescado

Frijoles

Pan

Cereales.

4 2' 3I

4,

5, 6, 7

Bebidas ingeridas con mayor frecuencia:

Agua de la llave

Agua Herwvida

(
(

Bebida embriagante (-

Refrescos

HABITOS HIGIENICOS
Bafio: Diario ( )
Cambio de ropa tot

Aseo bucal al dfa:

C.tercer dfa ( )

al (

1l vez

)
)

)
(

)

Parcial (

2 veces (

Ninguna vez {( )

1 Vez a la semana {(

}

) 3 veces ()

144.

)



INMUNIZACIONES DE DOS MESES A SEIS AROS
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ANTIPO—
E LIOMIE- DPT
D LITICA
A

No. t D la Ra [3a la Ra

ANTISA-
RAMPION

OTRAS
ESPECIQUE

TIPO DE ANIMALES.



ENFERMEDADES PADECIDAS EN LOS ULTIMOS TRES MESES

= s | EvrEm .
D {RESPI-} o\~ | MEDAD [ ., .| TUBER-|{ DERMA ENFER-
A {RATO--| oo DELO) | npno | CULO-~{TOLO-| DENTA| MEDAD | CANCER) VENE | OTRAS
No. D |RIAS. RAZON Sis GIA LES. | MENTAL REAS
PLANIFICACION .
Que tipo de anticonceptivos utiliza:
DIU « ) QUIRURGICO « ) OVULOS « )
RITMO « ) PASTILLAS ) INYECCIONES ( )
ESPUMAS ( ) - NINGUNO « ) )

PRESERVATIVOS (

“9v1
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