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INTRODUCCTION

En la atencidén a la salud, el primer nivel juega un pa--
pel importante en el proceso salud-enfermedad, la planifica--
cidn en el primer nivel es el proceso que define los proble--
mas de salud de la poblacidn, permite identificar necesidades
y demandas, localizar recursos, establecer metas y llevar a -
cabo acciones técnico administrativas para la consecucidn de
los objetivos gque conducen, por medio de la planeacidn de sa-

lud, al desarrollo econdmico y soial del pais. (1)

El presente informe final pretende presentar las activi-
dades realizadas en la Sede de Practicas de Atencidn Primaria
a la Salud (SPAPS), en los doce meses de actividad que com---
prende el servicio social, asi como dar a conocer el funciona
miento, su organizacidn y la funcidn que tiene la SPAPS al --

prestar sus servicios a la comunidad.

En este intorme se habla del primer nivel de atencidn, -
se enfatizan algunos aspecéos del diagnbéstico situacional rea
lizado en San Luis Tlaxialtemalco, se hace mencidn del plan -
de trabajo y se describen las actividades realizadas; pero so

bre todo se pretende mostrar a la SPAPS como un campo iddneo

(1)Eleuterio Gonzdlez Carbajal. Diagnostico de Salud en Méxica
Ed, Trillas. 1? ed. México D.F. 1988 p.9




para el desarrollo del servicio social de las pasantes de la

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Se muestra ademids el gran esfuerzo que las autoridades -
han puesto en el abastecimiento de equipo y material para que
la SPAPS en San Luis Tlaxialtemalco pueda cumplir con sus ob-

jetivos académicos y de servicio a la comunidad.



1. OBJETIVOS GENERALES

1.1 Informar a las autoridades de la Escuela Nacional de -
Enfermeria y Obstetricia del funcionamiento, campo de
trabajo y actividades realizadas en la SPAPS~ENEQ por
la pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetri

cia en el perfodo de servicio social.

1,2 Utilizar el presente informe final como opcidn de tity

lacidn en la Lic. en Enfermeria y Obstetricia.



2. RESUMEN DEL DIAGNOSTICQ SITUACIONAL

La SPAPS-ENEO se encuent;a ubicada en Av. 5 de Mayo es--
quina con la calle de Calvario de San Luis Tlaxialtemalco, --
México, D.F, Jurisdiccion Sanitaria y Politica Xochimilco.
Dependencia: Universidad Nacional Autdnoma de México y Escue-

la Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Fntre los datos histéricos de la comunidad encontramos -
que en los afios de 1517 - 1518 vinieron a Acolhuacan los pri-
meros pobladores de San Luis Tlaxialtemalco. Durante la con--
quista los misioneros Franciscanos que llegaron° a México en
1524 con Fray Martin de Valencia al frente, se relacionaron -
de una manera importante con los pueblos vencidos. En 1525 --
Fray Martfn de Valencia quizo salir de Tenochtitl&n para cong
cer pueblos cercanos, uno de los primeros pueblos que visitd
fué Xochimilco llamado Opochiquiyauhtzin que al ser bautizado
tomé el nombre de Luis. Asi para facilitar la evangelizacidn
y por disposicidén del rey de Espaiia trataron de reunir a to--
dos los grupos indigenas dispersos a causa del mal trato que
les daban los espafioles, al grado que el propio rey de Espaiia
ordend a los frailes que los convenciera para congregarse en
un solo pueblo; asi fué fundado el 25 de Julio de 1606 el Pue

blo de San Luis Tlaxialtemalco.



San Luis Tlaxialtemalco se encuentra en una zona de lla-
nura y abarca en el norte un porcidn importante del &rea chi-
nampera, en donde trabaja gran parte de la poblacidn en la --
Floricultura y hortaliza, cuyo cultivo ofrece el peligro de -
ser regado por aguas residuales tratadas y no tratadas prove-

nientes de los canales cercanos.

A pesar de las zonas arboladas existentes, hay otras &--
reas muy extensas donde la tala de arboles permite que los --
vientos del norte arrastren humos y polvos industriales y el
aire se contamine produciendo los problemas consecuentes en -

vias respiratorias, piel y ojos.

En cuanto a la situacidn demogrifica puede decirse gque -
la tasa de crecimiento natural disminuyd entre 1980-1990 de -~
6,22 a 2,11 % por lo que se considera que no es necesario re-
forzar estrategias para el programa de Planificacidn Familiar

sino continuar con las ya existentes,

Con relacidén a los dafios de salud se observa entre las -
primeras causas de morbilidéd y mortalidad las enfermedades -
de vias respiratorias altas, siendo los méds afectados, los _—
grupos de edad de 1 a 4 afos, y de 5 a 14 afios; también llama
la atencidn la morbilidad por demanda de atencidn, de los =--~-
trastornos de la menstruacidn y otras hemorragias anormales -

presentes en la etapa reproductiva de la mujer de 15 a 44 —~-



anos de edad. Es considerable la morbilidad por enfermedades
de los dientes y estructuras de sostén, que se encuentran en-
tre las primeras causas en todos los grupos de edad a partir
de los 5 afnos, asi como las dermatosis y los problemas ocula-

res. (2)

FEs importante mencionar también que el 87 de la pobla---
cidén es analfabeta, lo que puede traducirse en deficientes cpo
nocimientos, entre otros aspectos relacionados a la salud; en
cuantoc a la vivienda cabe destacar que afin cuando un 87% cuen
ta con agua potable solo el 70% tiene drenaje, por lo que la
defecacidn la hacen en pozos y letrinas defectuosas o a raz -
del suelo, contaminadndose los canales, establos y criaderos -
de animales domésticos; el aire se contamina por los gases ~--

sindustriales que son arrastrados por los vientos del norte,

existe fauna campirana como ratas de campo, viboras de casca-~
bel, aranas, alacranes, insectos propios de los animales pre-
cuarios, ademds de la fauna doméstica, como son las moscas, -

cucarachas, pulgas, etc,.

Existen numerosos giros comerciales, expendedores de a--—
limentos como loncherias, torterias, tortillerias, rastros, -
establos, asi como otros establecimientos que de no ajustarse

a las reglas de seguridad e higiene, como son los bafios pibli

(2) Addy Gutiérrez Raigosa., Proyecto para la organiacibn y el funcionami-
ento de _la Sede de PrActicas de Atencifn Primaria a la Salud. Méx. -—-
D.F. 1992,




cos, lavaderos, contenedores de basura y otros, se constitu--
yen un verdadero riesgo para la salud, tanto de los trabajado
res de dicho establecimiento, como para el piblico consumidor

o usuarios; ademids de representar una fuente de contaminacidn

ambiental., (3)

Considerando los planteamientos anteriores, el proyecto
SPAPS-ENEO operd con 4 programas bdsicos con los subprogramas
que fueron necesarios de acuerdo a la problemdtica de salud y
socioecondmica que se observd en la comunidad, durante los --

doce meses del servicio social.

(3) Ibid. p.7



3. PLAN DE TRABAJO DE LA PASANTE EN EL SERVICIO SOCIAL

3.1 JUSTIFICACION DEL PLAN DE TRABAJO

Es de suma importancia que la pasante en el servicio so-
cial de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia realice -
un documento en el que plasme las actividades que planea rea-
lizar durante su estancia en la SPAPS-ENEO, tomando en cuenta
intereses profesionales, personales, asi como los de la Insti
tucidnr donde presta sus servicios, se deben considerar tam---
bién los recursos humanos, materiales, financieros y técnicos

de ésta con el fin de adecuar sus metas y objetivos.

En este caso se planed participar en los programas del -
proyecto SPAPS-ENEO que a continuacidén se mencionan: Programa
de Salud Familiar, Programa de Salud Escolar, Programa de Sa-
lud Ambiental y Salud Laboral; elaborando los subprogramas --
que se consideraron necesarios, de manera que se realizaran -
acciones de docencia, de investigacidn, administrativas y ---
asistenciales en la Atencidn Primaria a la Salud, propiciando
el ejercicio profesional en la prictica libre de la Licencia-

tura en Enfermeria y Obstetricia.



Y

3.2 OBJETIVOS DEL PLAN DE TRABAJO

- Poner en pradctica y fortalecer los conocimientos tedri
co—-practicos adquiridos durante la formacidn profesio-

nal de la Lic, en Enfermeria y Obstetricia.

- Proporcionar a la poblacidn servicios profesionales de
de Enfermeria para atender a sus necesidades de salud
0 enfermedad tanto en la identificacidn y orientacidn
sobre los riesgos de salud, como en la atencidn a pro-

blemas de bajo riesgo.

3.3 PRINCIPALES ACCIONES A DESARROLLAR

Elaborar el diagndstico situacional de la poblacidn de San
Luis Tlaxialtemalco,

Establecer alternativas de solucidn a los problemas detec~-
tados a través del diagndéstico situacional que se realice
en San Luis Tlaxialtemalco.

Realizar un recorrido géneral en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco, previo andlisis del diagndstico de salud -
para tratar de identificar los factores de riesgo.

Realizar un recorrido por la comunidad de San Luis Tlaxial-

temalco elaborando la numeracidn de las manzanas,



10.

11.

12,

13,

10

Actualizar el plano existente de la poblacidn de San Luis -
Tlaxialtemalco.

Organizar los expedientes ya existentes de los mbédulos, ela
borados por los grupos que anteriormente habian realizado -
prdcticas en la SPAPS,

Depurar y actualizar los expedientes anteriormente menciona
dos.

Planear las actividades a realizar en la SPAPS-ENEO de a---
cuerdo al tiempo y estancia en ésta.

Realizar acciones de enfermeria del primer nivel de aten-~=-
cidén en la poblacidn de San Luis Tlaxialtemalco, enfocado -
principalmente al designado mdédulo "BY.

Participar en los Programas de Salud Familiar, Salud Esco--
lar, Salud Laboral y Salud Ambiental del proyecto SPAPS-~~-
ENEO, invitando a la comunidad para que participe en forma
activa y organizada para el mejoramiento y bienestar de su
salud,

Participar en la planeacidn, operacidn y evaluacidn de los
subprogramas que se asignen,

Informar y asesorar a los alumnos de los diferentes grupos
de prédctica en las actividades relacionadas a los subprogra
mas de trabajo, participando conjuntamente con las docentes
responsables de los grupos y mddulos.

Realizar una evaluacidn periddica para analizar el logro de
los objetivos planeados e informar sobre esto a las autori-

dades del servicio social de la E.N.E.O,



3.4 PROGRAMAS DE TRABAJO A REALIZAR

3.4.1 Programa de Salud Familiar.

En el Programa de Salud Familiar se considera a la fami-
lia como célula fundamental de la sociedad, como el medio de
crecimiento y continuidad de la especie humana, a través de -
la unién del hombre y la mujer, crea una situacidn estable de
tipo parental para el cuidado de los hijos y cuando se esta--
blece y conduce adecuadamente, proporciona la seguridad de a-
limentacidn, vestido, albergue y otras situaciones necesarias
para la vida. En este contexto también se considera a la fami
lia como la unidad en la que sus factores biopsicosociales --
dan lugar al proceso salud enfermedad, ya que precisamente la

familia es la unidad de la vida.(4)

Este programa pretende que por su propia naturaleza ac--
tie sobre las células familiares de manera que sus integran--
tes mantengan o eleven su salud a un nivel de modo que logren
un desarrollo y adaptacidn que les permita funcionar acordes
a sus propias necesidades generando la biisqueda de sus satis-

factores, responsabilizindose del autocuidado de su salud.

(4) Ibid. p.8
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OBJETIVOS.

Brindar atencidn de enfermeria a las familias de la zona de
influencia para contribuir a la solucidn de problemas prio-
4

ritarios de salud.

Propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas en los -
alumnos, que les permitan identificar riesgos para la salud
familiar y realizar acciones de enfermeria acordes a los --

avances de su formacidn académica.

ACTIVIDADES,

Elaborar y mantener vigente el diagndéstico de salud de las
familias correspondientes.

Participar en la elaboracidon del programa anual de salud fa
miliar,

Participar con las coordinadoras de los grupos en la planea
cidon especifica de la prictica de salud familiar.

Designar las dreas de trabajo y las familias segiin el tipo
de practica que se requiera.

Participar en la asesorfa directa de los alumnos durante su
practica con las familias.

Realizar acciones de enfermeria directas con la familia in-

tra y extramuros.



- Informar con la periodicidad necesaria sobre los avances -
del programa y de otros aspectos relacionados con su buena
marcha a la coordinadora de la SPAPS-ENEO.

- Participar en la elaboracién de instrumentos para la opera
cionalizacidén del programa de salud familiar.

~ Planear y realizar acciones de enfermeria para atender a -~
las necesidades de Salud Familiar de baja y mediana comple
jidad, tanto intra como extra-muros.

- Realizar esiudios epidemioldgicos, aplicacidon de medidas -
de control, seguimientos de casos de enfermedades trasmisi
bles y no trasmisibles acordes a las tasas de morbilidad -
de la jurisdiccidn sanitaria.

- Elaborar un subprograma de atencidén materno-infantil,

3.4,2 Programa de Salud Escolar.

En este programa se toma en cuenta que después del pe--
riodo pre-escolar el nifio penetra en un circulo mas amplio,
con contactos mis numerosos, un ambiente geogrédfico mis ex--
tenso; un nimero de conflictos sociales y personales mayor,
una gran variedad de experiencias en el campo de los conoci-
mientos; se considera que este es un periodo de impresiona--—
ble receptibilidad y el mas fértil para la divulgacién de --

conocimientos de la higiene y crear o fomentar habitos para
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conservar una buena salud, asi también la escuela es una or-
ganizacidén compleja formada por un grupo de individuos orga-
nizados dentro de un sistema de accibén cuya funcidn y nivel

de influencia que ejerce sobre el grupo familiar y del pro--
pio escolar puede ser aprovechada para un mejor desarrollo -

de salud escolar. (5)

OBJETIVOS,

-~ Promover condiciones favorables para la salud, prevenir en
fermedades y detectar oportunamente las patologias propias

del grupo de poblacidn escolar,

- Proporcionar a los alumnos un campo propicio para que apli
quen los conocimientos tedricos en el trabajo comunitario

de salud escolar.

ACTIVIDADES,

-~ Realizar un diagndstico de salud de las escuelas ubicadas
dentro del &rea de influencia,

- Participar en la elaboracién del Programa anual de activi-

(5) Ibid. p.l4
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dades para la salud escolar con los instrumentos necesa—--
rios para su operacionalizacidén.(Cédulas de control de sa-
lud, formas de control, etc,)

- Designar las 4reas de trabajo y escuelas segiin el tipo de
pridcticas que requieren hacer los grupos de estudiantes de
la E.N,E.O,

- Participar en la asesoria directa a los alumnos de Enferme
ria durante sus pricticas en las escuelas.

- Realizar acciones de enfermeria directas con los escolares
profesores, personal administrativo de la escuela y padres
de familia,

- Participar activamente con el consejo asesor de la SPAPS -
ENEO con relacién al programa de Salud Escolar.

-~ Informar con la periodicidad necesaria sobre los avances -~
del programa y de otros aspectos que se relacionen con su
buena marcha.

- Coordinacidn directa y permanente con las docentes de cada
grupo estudiantil de enfermeria en practicas de salud esco

lar.
3.4.3 Programa de Salud Laboral

En este programa se parte de la idea de que siempre que

existan industrias grandes, pequefias o medianas, representan
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un riesgo tanto para los accidentes de trabajo y enfermeda--
des laborales, como para la contaminacién ambiental, lo que

afecta la salud de la poblacidn econdmicamente dctiva, que -
en el caso de esta drea se acentila mdas ya que la mayor parte
de la poblacidn se dedica a la agroindustria, sector que tra
dicionalmente se ha encontrado desprotegido de los servicios

de salud.

Es por ello que el Programa de Salud Laboral pretende -
que a través de acciones especificas de enfermeria influyan
de manera positiva en la prevencidén de accidentes de trabajo,
en el conocimiento de los riesgos laborales, el diagndstico
precoz, el correcto y oportuno trtamiento de la enfermedad -
ocupacional, las medidas de rehabilitacidn ffsica, mental y
soial, responsabilizando al trabajador del autocuidado de su

salud, (6)

(6)Ibid. p. 20
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OBJETIVOS.

- Proporcionar atencidn de enfermerfia a los trabajadores de

las diferentes empresas que se ubican dentro del Area de -
accidén, para atender las necesidades de salud en cuanto a
accidentes, enfermedades laborales y otras que se relacio-

nen con los riesgos de salud en general.

Propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas en los
alumnos, que les permitan identificar riesgos para la sa--
lud laboral y realizar acciones de enfermerfa acordes a --

los avances de su formacidn académica,

ACTIVIDADES.

Elaborar y mantener vigente el diagndstico de salud de las
empresas correspondientes al drea.

Participar en la elaboracidn del programa anual de activi-
dades de salud laboral.

Participar con las docentes en la planeacidn especifi;a de
la practica de salud laboral,.

Designar las empresas atendiendo a los requerimientos de -

la préactica.



- Participar en la asesoria directa de los alumnos durante -
sus prdcticas en la empresa.

- Realizar acciones de enfermeria directas con los trabajado
res y sus familias.

~ Participar activamente con el consejo asesor de la SPAPS~-
ENEQ con relacidn al Programa de Salud Laboral.

- Informar con la periodicidad necesaria sobre los avances =~
del programa y de otros aspectos relacionados con su buena
marcha, tanto a la coordinadora de la unidad, como a los -
jefes'de otros programas y a los patrones de las empresas
correspondientes.

-~ Planear las précticas junto con las docentes de los mbédu--

los.
3.4.4 Programa de Salud Ambiental.

La contaminacidn del ambiente, vital para el hombre, es
resultado de la industrializazidn incontrolada, que no se de
tiene ante los daios irreversibles que causa a la ecologia -~
humana, con los deshechos industriales, vapores, gases, etc,
que son arrastrados por los vientos del norte, situacifn que
se incrementa en esta poblacidn debido a la defecacién en pgo
2058 y letrinas defectuosas o a raz del suelo, asi como la —-
presencia de tiraderos de basura a cielo libre que ademds de

contaminar el suelo propician la presencia de dipteros y roe

18
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dores que irremisiblemente llevan a la contaminacién de los
alimentos tanto a nivel domiciliario, como en los miiltiples
giros comerciales que expenden alimentos, también es impor--
tante considerar que debido a las caracteristicas geografi--
cas imperantes, con relacidén a la existenia de la regidén chi
nampera, regada por el sistema de canales que lleva en su -~
cauce aguas residuales tratadas y no tratadas, son fuente de
contaminacidn tanto para los cultivos, como para la piel, --
ojos y mucosas de los campesinos que se encuentran en con--
tacto directo o muy cercano a dichas aguas de riego.

La ausencia de ambiente higiénico, la falta de cultura sani-
taria, etc., se traducen en alta morbi-mortalidad infantil y

de los j6venes.(7)

Considerando la realidad actual de la ecologia de la 2o
na, se considera importante participar en la educacidén para
la salud ambiental, organizar a la comunidad, considerando -
Su estructura social, asf como a sus lidres naturales para -
que participen en la promocidn y en la mejoria de la ecolo--
gia, dando a través de la coordinacidn intersectorial, apoyo

y asesoria en los diferentes problemas ambientales.

(7) Ibid p.27
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OBJETIVOS,

~ Lograr la participacidén de la comunidad para que conciente,
activa y en forma organizada realice las acciones que con-
lleven al mejoramiento del ambiente ecoldgico y el mayor -

bienestar de la poblacién.

- Que el alumno realice acciones directas con la comunidad -

tendientes al mejoramiento de la salud ambiental.

ACTIVIDADES.

- Participar y dirigir el estudio de comunidad.

- Participar en la elaboracidn del programa anual de activi-
dades de salud ambiental y de los instrumentos que permi--
tan su operacionalizacién,

- Participar con los docentes en la planeacién de la practi-
ca correspondiente,

~ Participar en la supervisidén y asesoria directa de los a=-
lumnos durante su desarrollo de la practica de salud am--=-
biental.

- Informar periddicamente a las autoridades correspondientes

de los avances del programa.
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- Coordinarse con las autoridades, lideres y personas que en
general soliciten la buena marcha del programa.

~ Mantener comunicacidn estrecha con las autoridades de sa--
neamiento ambiental a fin de obtener los recursos que coad

yuben a la buena marcha del programa.
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4, INFORME DEL SERVICIO SOCIAL

4.1 JUSTIFICACION DEL INFORME

E1l presente informe de actividades se ha estructurado =--
para dar a conocer a las autoridades de la Escuela Nacional -
de Enfermeria y Obstetricia las acciones realizadas por la pa
sante de 1la Lic. en Enfermeria y Obstetricia, que realizé su
servicio social en la Sede de Practicas de Atencidn Primaria

a la Salud, en San Luis Tlaxialtemalco, Delegacidn Xochimilco.

En este informe se conjuntan las actividades de los doce

meses correspondientes al servicio social reglamentario,

Es importante mencionar que aunque la Sede de Pricticas
ain no se encontraba laborando en el 100 % de su capacidad, ~
ya se encuentra laborando en el turno intermedio y vespertino
en lo que respecta al material y equipo, este se ha incremen-~
tado paulatinamente debido a que la demanda de atencién asf -

lo ha requerido,

Cabe mencionar que las acciones de enfermeria en el ===
transcurso de los docve meses son variables debido a diversos
factores: al inicio de un proyecto nuevo, a la participaciébn
de los alumnos de la Lic. en algunas pricticas, a los perfo--

dos vacacionales, etc.
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4,2 OBJETIVOS DEL INFORME

- Informar a las autoridades de la Escuela Nacional de Enfer
merfa y Obstetricia de las actividades realizadas durante
el perfodo de servicio social en la Sede de Practicas de -

Atencidn Primaria a la Salud en San Luis Tlaxialtemalco.

-~ Valorar las actividades realizadas por la pasante de la --

Lic. en Enfermeria y Obstetricia en la SPAPS-ENEO.

4.3 DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

La Sede de Practicas de Atencidén Primaria a la Salud --
(SPAPS) de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia -
(ENEO), representa la conjuncidédn de una serie de esfuerzos -
de diferentes instancias tanto universitarias como politicas
y sanitarias para lograr que la ENEO, en el marco de vincula
cibén de la universidad con la sociedad, cuente con una Sede
de Practicas en la que se de justo apoyo a la formacién aca-
démica que requieren los estudiantes de la Lic. en Enfermef-
ria y Obstetricia, asi como la especializacidn que se proyec
ta en Enfermeria comunitaria, al mismo tiempo que se propor-
cionen a la comunidad servicios que propectivamente contribu
yan a elevar el nivel de salud y de vida con acciones de =~-

Atencidén Primaria a la Salud, bajo la direccidn de docentes



con preparacidn y experiencia en el campo de la salud comuni-
taria, con la participacién de pasantes de la Lic. en Enferme
ria y Obstetricia, que en coordinacidn con los diferentes seg
tores piblicos y privados den real sustento a dichas acciones
considerando como linea directriz muy importante los progra--
mas de salud que emanan del Programa Nacional de Salud y que

son operacionalizados por la Jurisdiccion Sanitaria Xochimil-
co en sus vertientes de Salud Piiblica, Atencidén Médica y Asis

tencia Social, (8)

Se pretende que loa alumnos al actuar en un campo idéneo
en el que confronten y contribuyan a resolver sus problemas -
de salud colectiva transformen su préActica profesional para -
que sean capaces de funcionar tanto dentro de las institucio-

nes como en el ejercicio libre de la profesidn.

El proyecto inical para operar la Sede de Pricticas para
la ENEO-UNAM fué laborado por la Lic. Addy Gutierréz Raigosa
en 1092, siendo la directora de la ENEO la Lic, Graciela Arro
yo de Cordero, quien realizd todas las acciones necesarias -~
ante las instancias gubernamentales y universitarias para que
las instalaciones fueran entregadas a la ENEO por los servi--

cios metropolitanos el 29 de mayo de 1992

(8) Ibid. p, 3
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Inicialmente se planed llevar a cabo este proyecto en —
la granja veterinaria del irea de zapotitlan, pero debido a -
diversos factores de tipo econdmico-administrativo se optd -=
por buscar un drea en otra zona que cumpliera con los requisi

tos previamente planeados para este proyecto,

El local que finalmente se encuentra ubicado en San Luis
Tlaxialtemalco tiene una extensidon de 410 m2. Una vez recibi-
das las instalciones se procedid a la remodelacidn, de manera
que permitiera la realizacidén de la practica de Atencidn Pri-
maria a la Salud para dar respuesta alos objetivos de los --
programas de estudio que gufan la formacién de los estudian--
tes; al mismo tiempo proporcionar un servicio a la poblacidn
con base a sus necesidades de salud y optimizacibn de sus re-
cursos respondiendo este proyecto a la vinculacibn necesaria

de la universidad con la sociedad.,

El 24 de MAyo a las 12 hrs. la Sra Cecilia Ocheli de Sa-
linas, acompafada de altas autoridades de la UNAM y de la ~--
ENEO, de donde cabe mencionar la presencia de la Lic. Gracie-
la Arroyo de Cordero y de la Lic. Addy Gutiérrez de Raigosa,
(directora de la ENEO y coordinadora de la SPAPS-ENEO respec-
tivamente); se hizo el primer rccorrido oficial por las insta
laciones de la SPAPS en San Luis Tlaxialtemalco, iniciando --
asi su funcionamiento el 27 de Mayo, el cual se ha ido incre-
mentando a medida que han sido integrados los recursos necesa

rios.
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4.3.1 Objetivos de la Institucién

Docente: Brindar a los alumnos del programa de estudios
del nivel Licenciatura de la ENEO-UNAM la oportunidad de rea-
lizar précticas de salud comunitaria en condiciones iddneas -
que propiﬁien el logro de los objetivos de ensefanza aprendi-

zaje.

De servicio: Ofrecer a la poblacidn de San LUis Tlaxial-
temalco servicios de enfermeria en Atencién Primaria a la Sa-
lud, tanto en deteccidn de riesgos de salud y suprimirlos, =--
atenuarlos o modificarlos, asl como en la atencidén a los pro-
blemas de salud de bajo riesgo y referir adecuada y oportuna-

mente los casos que no se puedan atender,

4,3.2 Datos Geograficos.

San Luis Tlaxialtemalco se encuentra ubicado en una zona
de llanura y abarca en el norte una porcidn importante del =~
area chinampera, en donde trabaja gran parte de la poblacidn
en la floricultura y hortaliza, cuyo cultivo ofrece el peli--
gro de ser regado por aguas residuales tratadas y no tratadas

que provienen de los canales que circundan las chinampas.



4,3.3 Domicilio,

Las instalaciones de la SPAPS-ENEO se encuentran ubica--
das en Av. 5 de myo s/n esquina con la calle de Calvario en -~
San Luis Tlaxialtemalco, en la regidn nor-oriental correspon-
diente a la Delegacidn Xochimilco, con una poblacidén de 8018

habitantes en una extensidn de 2.2 Km2.

4.4 QRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO INSTITUCIONAL
4.4,1 Estructura Qrgéanica,

La SPAPS—~ENEQ depende de la direccidn de la ENEQ-UNAM y
esta dirigida por una coordinadora docente Lic. en Enfermeria
y Obstetricia, dependen de la coordinadora cuatro asesoras -
docentes Lic. en Enfermeria y Obstetricia con experiencia y/o
formacidn en diferentes disciplinas, cada una de estas respon
sables de los médulos en que esta dividida geogrificamente el
drea de San Luis Tlaxialtemalco (Médulos A, B, C, y D), tanto
en actividades dentro de la Sede como en el campo, y de aseso
ramiento de las acciones q&e lo ameriten, derivadas de los --

programas de docencia, investigacidén y servicio.

Existen pasantes asignadas a cada uno de los mddulos men
cionados anteriormente, cuyo servicio social se cjerce por un

afio con dependencia de la coordinadora y con asesoria de -~
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las docentes responsables de los mdédulos. Los estudiantes pa-
ra la realizacidén de sus priacticas dependen de sus profesoras
y cuentan con la asesorfa de las docentes y pasantes de los -

médulos, o de la coordinadora de la SPAPS-ENEO. (Anexo 1)

4.4.2 Coordinacidn Interinstitucional,

Para poder brindar atencidén integral y de calidad al ha-
bitante he San Luis Tlaxialtemalco se cuenta con el apoyo de
otras Instituciones de Salud como son:

- Centro de Salud Xochimilco

~ Hospital pedidtrico de Xochimilco del D.D.F.

- Centro de Salud Tulyehualco

- Hospital General de Milpa Alta del D.D.F.

- Hospital Materno Infantil de Tlahuac

A estas instituciones pueden referirse los casos que ame
riten de la atencidn de un segundo nivel, como puede ser, una
interconsulta de especialidad o una cirugfia de urgencia, o --

atencidon del parto de mediano y alto riesgo.
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4.4,3 Prestacidén de servicios.

Los servicios se ofrecen en forma permanente a toda la -
poblacién cuyo domicilio se encuentre ubicado dentro del drea
que corresponde a San Luis Tlaxialtemalco, la que ha sido di-
vidida en cuatro mddulos que comprenden una extensdidn aproxi
mada de 5 km2 y 400 familias. (9)

En forma esporidica se atiende a personas que lo soliciten --
haciendo posteriormente la referencia a donde corresponda; o
bien si la persona asf lo desea se archivan ubicandolos como

"fuera de zona" para continuar asistiendo a la SPAPS,

Todas las personas que requieran los servicios de los di
ferentes programas de la SPAPS-ENEO, deben pasar a la recep--
cidn donde reciben la orientacidn para obtener el servicio --
que les corresponda, asf como su expediente personal y carpe-
ta familiar que es integrado en el momento de recibir la aten
cidn, en el caso de ser la primera vez que acuden, o bien se-
localiza el expediente en el archivo del mddulo correspondien

te, cuando se trate de consulta subsecuente,

El expediente es entregado al solicitante del servicio -
con la recomendacién de cuidarlo y se le indica que pase al -
servicio de vigilancia y control de la salud del médulo que -

le corresponde.

(9) Ibid. p.8.
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Una vez que se ha proporcionado el servicio el usuario -
puede trasladarse a su domicilio, con la valoracibén de cada -
caso se planean visitas domiciliarias, para prolongar la aten
cién al hogar, donde podrid abordarse a la familia con rela---
cidén al propio caso y otros problemas de salud que se detec—-

ten durante las visitas,

Las visitas son planeadas teniendo como base el expedien
te familiar y personal, y una vez realizadas se anota el re--
sultado en el expediente, con el fin de poder evaluar el im--

pacto de las acciones.
4.4.4 Recursos Fisicos.

La atencifn a la salud de la comunidad de San Luis Tlaxi
altemalco se da tanto en las instalaciones de la SPAPS como -
en el domicilio de las familia%, en las escuelas, empresas u
otros lugares de la localidad donde se situen los problemas ~
de salud.

Dentro de las instalaciones de la SPAPS se cuenta con lo si--
guiente:

~ Cubiculos para vigilancia y control de la salud del adulto
y anciano, de la embarazada y la puérpera con problemas de ba

jo riesgo, asi como usuarios de planificacidn familiar.i
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~ Areas para la atencidn del parto de bajo riesgo en cama y =~
alojamiento conjunto del recién nacido en cuna, vigilancia y
control del nifio sano o con problemas de salud de bajo riesgo,
rehidratacidn oral, cepillado infantil y aplicacidén tdépica de
fluor,deporte y recreacidn.

- Para el trabajo técnico administrativo se cuenta con un ---
Area para la coordinadora de la SPAPS, y asi también para las
pasantes responsables de los mjodulos, salas de reunidén para
los alumnos y docentes, donde pueden planear trabajos comuni-
tarios y realizar los informes, area para central de equipos
y esterilizacién, aulas para impartir clases y educacibn pa-
ra la salud, sala de demostracidn para la comunidad sobre la
preparacién de alimentos, cuidados al recién nacido, etc.

-~ Cubiculo para control de recursos didicticos.

- Sanitarios (tres en total)

- Para la realizacidén de los servicios administrativos se =---
cuenta con un area de archivo, recepcidn, area secretarial, -
locales para almacén, intendencia, etc.

~ Linea telefdnica para intercomunicacidn local, con la ENEO

y el exterior en general,



4,4,5 Recursos Humanos

1 coordinadora de la SPAPS-ENFEO

4 coordinadoras docentes para los médulos.

4 pasantes responsables de cada uno de los médulos,.
1 persona de intendencia

1 vigilante

4.5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL SERVICIO SOCIAL
4,5,1 Actividades técnico asistenciales en la SPAPS

En el 4rea de Recepcidn:

Iniciar la hoja de control de usuarios

Recepcidén del cliente

Abrir el expediente cuando es una consulta de primera vez
de acuerdo a la ubicacibn del comicilio del mismo, ya que
como se ha mencionado los expedientes fueron creados en -
colores especificos para cada uno de los médulos.

Buscar el expediente en el archivo cuando se trate de con
sulta subsecuente.

Llenar su tarjeta familiar (la cual se coloca en el tarje
tero del médulo correspondiente) y se hace entrega de su
carnet de citas del cliente.

Se llena el recibo del donativo y se cobra el importe del
servicio prestado.

Se acompafia al usuario al médulc correspondiente.
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Central de equipos y esterilizacidn,

Mantener organizado y limpia el drea.

Mantener actualizadas las tarjetas del inventario,

Revisar que exista material estéril y en buenas condiciones
Preparar material de consumo para la SPAPS (gasas, apbsitos
abatelenguas, isbpos, torundas, etc.)

Lavado y preparacidn del material e instrumental con el que
cuenta la SPAPS (Equipos de curacidn, equipo de parto, espe
jos vaginales, etc.)

Distribuir a la encargada de los mbédulos el material y equi
po necesario para mantener bien equipado a los mismos,
Informar oportunamente a la coordinadora de las necesidades

de material o equipo acorde a los requerimentos de la SPAPS.

Atencidn en los mddulos.

Se recibe a la paciente, quien viene ya con su expediente y
carpeta familiar.

Se inicia el interrogatorio para la elaboracidn de la Histo
ria Clinica, para conocer las manifestaciones del problema
actual o motivo de consulta., O bien para valorar la evolu-~-
cidn del problema ya con tratamiento.

Se realiza la exploracién fisica de la paciente utilizando
la observacién, la auscultacidn, la palpacién y la percu---
sion, tratando de identificar datos que indiquen la afeccién

de algin 6rgano o sistema.
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-~ Ademds la encargada de los mddulos tiene la responsabilidad
de verificar que estos se encuentren cequipados con el mate-—
rial y equipo necesario, de que se encuentren limpios y en
orden para la buena atencidn del paciente.

También se encarga de registrar diariamente la temperatura
del refrigerador donde se encuentran los biolégicos.

- En apoyo al cubiculo de inmunizaciones se realizé un cuadro
basico de bioldgicos que son utilizados en la SPAPS conte--
niendo la dosis, via de administracidn, reacciones secunda-
rias, cuidados especificos en la aplicacidén de los biolbdgi-
cos, etc.

- Se realiza también la toma de muestra para citologia vagi--
nal, identificando las muestras y registrandolas en la li--
breta designada para esto, ademds de llenar las formas nece
sarias para su envio al Centro de Salud donde son analiza--
das. Una vez obtenido el resultado, este es anexado al expe
diente y se informa a la paciente del resultado y de su =--
préxima fecha ideal para realizar la siguiente toms de mues
tras de orina para realizar la prueba de embarazo cuando se

considera necesario,
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- Se realiza un diagnéstico de Enfermeria, valorando si es ne
cesario enviar a un segundo nivel o se trata de un problema
de bajo riesgo que puede ser atendido en la SPAPS. (Cuando
se considera necesario se realiza una discusidén del caso ~-
cop- el resto de las pasantes y docentes en turno de manera
que se tome la decisidn correcta y oportuna que no ponga en
riesgo la vida de la paciente.

- Cuando es necesario enviar a otra institucidén, se elabora -
una hoja de referencia, con un resimen del caso y motivo —-
principal por el que se envia.

- Cuando este pueda ser atendido en la SPAPS se da el trata--
miento de enfermeria, asi como indicaciones especificas.

- Se valora la necesidad de realizar una visita domiciliaria
y se programa, o bien solo se cita en un periodo que se con
sidere necesario para valorar la evolucidn del problema; mo
dificacidén, anulacidn o disminucidén del factor de riesgo,

- Asi mismo cuando se valore necesario una interconsulta para
realizar una orientacidn nutricional especifica, el pacien-
te es canalizado con la Nutridloga de la SPAPS Lic. Ildeli~
sa Sierra; o cuando se manifieste o se sospeche de alguna -
alteracidn psicolégica se.canaliza con la psicoldga de la -
SPAPS Lic. Carmen Herndndez Guillén,

- En el expediente se hacen las anotaciones necesarias para -
solicitar la interconsulta, o bien solo los comentarios res
pecto a la evolucién del problema o modificaciones en el --

tratamiento de enfermeria.
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ACTIVIDADE& ASISTENCIALES REALIZADAS EN LOS MODULOS DE

LA SPAPS EXPRESADAS CUALITATIVAMENTE EN EL PERIODO DEL

MES DE NOVIEMBRE AL MES DE ABRIL DE 1992-1993.

Consultas de Enfermeria 106*
Consulta Prenatal 35%
Curaciones y retiro de puntos 30%
Control de T/A 18%
Ministracién de medicamentos 40%

Uso de reactivos (destrostix,

bililabstix, clinitest) 18%
Certificados de Salud 30%
Toma de muestra para citologia

vaginal Q3%
Pruebas de embarazo 06*

#*
Se registran cuantitativamente a partir del mes de No-
viembre, pues a partir de ésta fecha se contd con for-

mas de registro en la SPAPS para las actividades reali
zadas.
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4,5,2 Actividades técnico asistenciales en la comunidad.

- En la comunidad se trabajo en el Area del designado médulo
"B", cuyo mbédulo tiene como limites al Norte Av de las To--
rres, al Sur la Av., 5 de Mayo, al Oeste la calle de Flori--
cultor y al Este la calle de Cuacontle, Este médulo esta —--
constituido bdsicamente por 3 manzanas grandes de terreno
irregular, con casas habitacién de diferentes y contrastan-
tes caractefisticas que van desde el uso de materiales de -
residuo, como el cartdn, hasta viviendas con estructura y -
acabados de primera. Tiene entre sus caracterf{sticas gran--
des terrenos baldfios, dreas designadas para invernaderos,
(cinco en total), un Lienzo Charro: sus habitantes pueden -
definirse entre clase media y baja. Cuentan con variados --
comercios como tiendas de abarrotes, recauderias, carnice--
rias, estéticas, etc. Cabe destacar que en este mddulo no
se identificd ningiin centro de atencidn a la salud particu-
lar, como consultorio médico, consultorio dental, farmacia,
etc.,

- Se iniciaron las actividades promocionando la SPAPS-ENEOQO --
con volantes, dando a conocer los servicios que brinda la
Sede a los habitantes de San Luis Tlaxialtemalco.

- Posteriormente se intentd identificar en la comunidad las -
familias de los expedientes ya existentes en la SPAPS, ela-
borado por alumnos que realizaron su practica en la Sede, -

situacidon que no fué fiacil y en la mayoria de los casos no
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fué posible debido a que los datos eran errdneos, o bhien no
contaban con datos pista para la localizacién de los domici
lios, ya que la mayor parte de las casas habitacidn no cuen
tan con numeracidn bien definida. Razén principal por la --
que fué necesario depurar la mayoria de los expedientes y
empezar la apertura e identificacidn de familias en su do--
micilio, o bien las que se presentaban en la SPAPS.

Se realizaron visitas a cuatro de los invernaderos localiza
dos 2n éste mdédulo, contemplados como un posible campo de -
abordaje para el programa de salud laboral.

En estas visitas se encontrd que estos se encuentran organi
zados de manera familiar, es decir son cultivados: y cuida-
dos por los integrantes de la misma familia, no cuentan con

personal contratado.

NOTA: El resto de las actividades realizadas en la comuni-~
dad son mencionadas como parte de las actividades do-
centes o administrativas, ya que corresponden a las
actividades realizadas en los diferentes programas de
la SPAPS.
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4.5,3 Actividades Administrativas,

- Elaboracidn de croquis y numeracidn de cada una de las man
zanas pertenecientes a los diferentes mddulos de la zona de
San Luis Tlaxialtemalco,

-~ Entrevistas realizadas a las autoridades de los Centros de

Salud de Tulyehualco y Hospital Pedidtrico de Xochimilco -~

con el fin de coordinarse con estas instituciones de manera

que se puedan referir casos que asi lo ameriten de la SPAPS

ENEO.

Actualizacién del plano de la comunidad de San Luis Tlaxial

temalco.

- Organizacidn de expedientes familiares por médulo (850 apro
ximadamente).

- Organizacidon de 200 expedientes por calle del médulo "B",

- Reisidn y depuracidn de 250 expedientes familiares pertene-
cientes a la zona de inlfuencia,

~ Organizacidn y clasificacidn del material y equipo que lle-
g0 a la SPAPS,.

~ Elaboracién del diagndstico situacional, plan de trabajo e
informe de actividades pér parte de las pasantes en la ---
SPAPS-ENEO,

~ Recepcidn y clasificacidn de papeleria para el manejo de --
los expedientes que incluyen lo siguiente:

* Carnet de citas

¥ Tarjeta familiar
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Hoja frontal para datos generales

* Historia Clinica

* Hoja de control y seguimiento

¥ Hoja de resultados de examenes de laboratorio
#% Tlablas de crecimiento y desarrollo

#% Esquema de inmunizaciones
*% Estas hojas so0lo se anexan al expediente pedidtrico,.

La creacidn de los expedientes se realizdé con base en un --
sistema modular, de manera que su manejo sea eficaz y senci--
llo, ademds de que la papeleria fué creada en un color especi
fico para cada mddulo: |

Modulo A: Color azul
M6dulo B: Color Verde
M6dulo C: Color Rosa

M6dulo D: Color Amarillo

~ Captacidn de los demandantes que llegan a solicitar aten---
cién a la SPAPS, e identificacidn de estas con los expedien
tes, corroborando domicilio, caracteristicas para su identi
ficacidn, asi como el ndmero de integrantes de su familia.
Esta actividad se realizd con la finalidad de apoyar la de-
puracidén y actualizacidn de los expedientes ya existentes y

que fueron clasificados por médulos,
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Reuniones semanales con las pasantes de la Lic. en Enferme-
ria y las docentes responsables de los médulos, asi como -~
con la coordinadora de la SPAPS-ENEO,

Mddulo A: Lic, Carmen llerndndez Guillén

Mddulo B: Lic. Leticia Ramirez Toriz

Médulo C: Lic. Elia Aljama.

M6dulo D: Lic. Maria Antonieta Larios

Coordinadora de la SPAPS-ENEO:

Lic., Addy Gutierréz Raigosa,

Estas reuniones semanales se llevaron a cabo con la finali-
dad de comentar las actividades realizadas durante la sema-
na, la planeacidén de las actividades a realizar, asi como -
de comentar todas las dudas e inquietudes de las participan
tes., Se programaban también la exposicidn de temas que se -
consideraron necesarios o de interés en el momento, casos -
clinicos o revisidn de documentos varios, como la teorfia --
del Hombre-vida-salud de Rosemarie Rizzo Parse, con la fina
lidad de unificar criterios, etc.

Promocidén de la SPAPS en la comunidad utilizando volantes,
Fsta actividad se realizé en forma permanente, de manera --
tal que la gente de la comunidad se encontrara conciente y
orientada respecto a los servicios que esta Sede les ofrece,
Organizacidn y clasificacidn del material existente en la -~

SPAPS., Esta actividad se realizd de manera continua, como -



resultante de un gran esfuerzo de las autoridades para abas
tecer la SPAPS de material y equipo necesario, de manera --
que a través de la optimizacidn de los recursos humanos, --
técnicos y materiales, la SPAPS cumpla con los objetivos --
para los que fué creada.

Organizacidn de los cubiculos destinados para los mddulos
A, B, C, y D, con el material y equipo necesarios para la -
atencidn a la salud,

Integracion de los expedientes con la papeleria correspon--
diente y color respectivo de cada m6dulo, es importante men
cionar que esta actividad se realizd constantemente debido
a la apertura permanente de expedientes.

Colaboracidén en la mecanografia de escritos diversos en la
SPAPS, debido a que afin no se contaba con personal adminis-
trativo,

quistado de las familias identificadas para la préctica de
los alumnos del 5% semestre con la finalidad de facilitar -
la localizacidn de las familias, debido a la irregularidad
del terreno en estos mddulos, ademids de que la gran mayoria
de los domicilios no cuenta con numeracidn,

Clasificacidn y organizacién de los medicamentos existentes
en la SPAPS-ENEQ, actividad que se realizd con la finalidad
de contar con un &rea especifica para almacenar los medica-
mentos de manera organizada y poder disponer de ellos cuan-

do se requiera.
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4,5.,4 Actividades Docentes,

- Coordinacidén con las docentes acerca del manejo del instru-
mento para ser aplicado y determinar factores de riesgo de
las familias de San Luis Tlaxialtemalco.

- Curso de induccidén a las pasantes de la Lic, en Enfermeria
y Obstetricia al servicio social a cargo de la coordinadora
y docentes responsables de los médulos de la SPAPS~ENEQ con
duracidn de 20 hrs, en cinco dias habiles, considerando los
siguientes temas:
¥ Inmunizaciones
# Manejo de grupos
¥ Visita domiciliaria
* Signos y sintomas de alarma en los diferentes trimestres

del embarazo y acciones de enfermeria.

B

Caracteristicas y situaciones de Salud Enfermedad que pue

den presentarse durante los 30 dias de vida del recién na

cido y acciones de enfermeria.
* La mujer durante el puerperio normal o con alteraciones

y las acciones de enfermeria.

~ Participacidn en la orientacidn dada por el profesor Felix
Burgos, sobre la técnica y uso de reactivos para la tipifi-
cacidn e identificacidn del factor Rh, elemento indispensa
ble para la expedicidn de exdmenes de salud.

- Participacidn con las docentes en la elaboracidn del progra

ma educativo "Valoracidn del estado de Salud de los trabaja
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dores de la Empresa Alimentaria Delfi" de San Luis Tlaxial-
temalco, Delegacidn Xochimilco, D.F. asi como en el instru-
mento de trabajo. (Anexo 5)

Esta actividad se realizé en apoyo a la practica de los a--
lumnos del 5° semestre de la Lic., en Enfermeria y Obstetri-
cia, y cuyo objetivo consideraba el proporcionar atencién
de Enfermeria a los trabajadores de las diferentes empresas
que se ubican dentro de la zona de accidn para atender las
necesidades de salud en cuanto a accidentes, enfermedades -
laborales, y otras que se relacionen con los riesgos de sa-
lud en general; ademéds de contribuir a la disminucidn de la
frecuencia de accidentes ocupacionales a través de lograr -
el cambio de hdbitos y costumbres que favorezcan la salud -
de los trabajadores. Entre las variables a investigar se --
abordaron la ecdad, sexo, salud integral, la antiguedad labo
ral, los hdbitos nutricionales, el tiempo de traslado al --
trabajo, los tipos de accidentes mas frecuentes asi como de
enfermedades ocupacionales, el turno laboral y la frecuen-~
cia de incapacidad médica.

Se elabord un diagndstico de riesgos a la salud, donde la -
obtencidn de datos se realizd a trevés de dos instrumentos
de trabajo: Cuestionario NGm, | dirigido a autoridades de -~
la Empresa, conteniendo datos generales de la empresa asi -
como variables que ayudaran a identificar los riesgos de --

salud laboral, como seguridad social, vacaciones, servicio



de comedor, de agua potable, de equipo de proteccidn para -
la realizacidn de actividades laborales, entre otros,

El cuestionario Nim, 2 dirigido a los trabajadores conte~~
niendo datos generales del trabajador, datos laborales, co-
mo el puesto que ocupaban, el tiempo de antiguedad en el =--
mismo, cursos de adiestramiento y capacitacidén, el equipo -
de proteccidn laboral que utilizaban y el manejo de sustan-
cias peligrosas; ademds de considerar hdbitos dentro de la
empresa, como la ingestidn de alimentos durante el turno, =
tiempo de que dispone para ingerir los mismos, el tipo de -
agua que ingiere duraate la jornada de trabajo, servicios -
con los que cuenta dentro de la empresa, percepcion de in--
gresos quincenales y distribucidn de estos para cubrir nece
cidades bdsicas; también se consideraron caracteristicas de
hdbitos sociales y recreaci6n, y por tltimo sugerencias y =
comentarios sobre algin tema de interés para ellos y del --
cual les gustaria recibir informaciodn.

Se logrd detectar frecuencia de enfermedades gastrointesti-
nales, baja frecuencia de accidentes laborales, algunas en-
fermedades degenerativas como la Diabetes, Hipertensidn Ar-
terial, Gastritis,etc,

Lo antes mencionado se detectd realizando un examen inte---
gral, llevando a cabo la exploracién fisica, elaborando una
historia clinica; para lo cual se proporciond a los alumnos

de la practica el material necesario de la SPAPS, se brindd
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asesoria a los alumnos en los procedimientos necesarios cg
mo la exploracidn fisica, elaboracidén de la historia clini-
ca} posteriormente se proporciond a los trabajadores un me-
dicamento antiparasitario "Albendazol" en dosis tinica, se =
realizaron charlas educativas acerca de la prevencidn de --
accidentes, control de las enfermedades degenerativas, cui-
dados en el consumo y la preparacidén de los alimentos, en--
tre otras.,

Este programa también fué aplicado en la oficina de correos
de San Luis Tlaxialtemalco, asf como en la cocina comunita-
ria de la comunidad,

Participacidén con las docentes en la elaboracidn y aplica--
cidén del programa de ensefanza clinica para la practica co
munitaria correspondicnte a la asignatura de enfermeria en
la atencidén del adolescente, adulto y anciano II,

Asi también en el programa de prdcticas para la valoracidn
del estado de salud en los comerciantes establecidos de San
Luis Tlaxialtemalco, Delegacidn Xochimilco,

En este programa el objetivo planteado hizo referencia a la
identificacidén de factores de riesgo del adolescente, adul-
to y anciano en las afecciones crdnico degenerativas v trau
maticas, con énfasis en la deteccidn de clncer cervico-ute-
rino, mamario y prostatico, en los comerciantes estableci-~-
dos en su area laboral y familiar a través del eximen clini
co y el llenado de una cédula, para aplicar programas de --

educacidn y atencidn a la salud,
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Entre las variables a investigar se consideraron datos geng
rales, tipo de afeccidn crdnico~ degenerativa, tipo de afec
cibén ortopedica y traumidtica, I.V.S.A, Num. de embarazos, -
nim. de abortos, num., de cesdreas, niim. de partos, tipo de
método anticonceptivo, control de papanicolau, frecuencia -
de exploracidén fisica, alteraciones en la miccidn, hébitos
nutricionales,

Se procedid primero a la presentacién con el lider de los -
comerciantes del tianguis fijo y el personal que labora en
la SPAPS., posteriormente se procedid a la recopilacidn de
informacidn a través de dos instrumentos de trabajo, uno -
dirigido a los haombres y otro para las mujeres; ambos con--
tienen datos generales, ficha de identificacidn, aspectos -
gineco-urinarios, etc,

En la aplicacidén del programa se buscd un lugar donde poder
ubicar un pequefio mddulo para la interrogacidén y exploraci-
6n de los comerciantes, asesorando a los alumnos en estas -
actividades y b8sicamente en la elaboracidén de la historia
clinica, se logrd canalizar a algunas pacientes a la SPAPS
para toma de muestra de citologia vaginal, asi tambien para
ensefiarles la forma correcta de exploracidn mamaria,, se -—
logrd llevar un mejor control e identificar a los comercian
tes con enfermedades con enfermedades como Diabetes, Hiper-
tensidn arterial, hipertiroidismo, obesidad, artritis reuma

toide, entre otras,
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- También se participd en el programa de orientacidn sobre te
mas selectos para la salud de los adolescentes, entre los -
objetivos contemplados en éste programa se menciond el dis-
minuir los riesgos a la salud de los adolescentes en los as
pectos de desarrollo psicosexual, salud reproductiva y en--
fermedades de transmisidn sexualj ei lograr la participa---
cidén de los padres o responsables de los adolescentes para
facilitar el aprendizaje de los mismos y poner en practica
las medidas para el cuidado de su salud a través de la for-
macidén de una"escuela de padres"; ademids de dar la atencién
en la SPAPS a los casos que individualmente lo requieren o
referirilos si es necesario a ias instancias correspondien-
tes,

Para llevar a cabo la aplicacion de este programa se proce-
did a la presentacidn con las autoridades de la Escuela Se-
cundaria Técnica No., 79 para solicitar su apoyo, se elabo-
ré un instrumento de trabajo cuyo contenido incluye datos -
generales, aspectos sobre concepcidn y anticoncepcidn, en--
fermedades de transmisidn sexual y aspectos psicosexualesv—
de los adolescentes; se elabord también un triptico-invita-
cidon sobre el evento., La aplicacién del programa se llevd a
cabo durante tres dias en un aula de la escuela a seis gru-
pos de tercer aiiq estas conferencias se llevaron acabo en -
sesiones tipo panel, concluyendo con la elaboracidon de pre--

guntas y respuestas.
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4,5.5 Actividades de Investigacidn.

Revisidén del diagndstico de salud de la Jurisdiccidn Sani--
taria Xochimilco, obteniéndo los datos mds importantes de
San Luis Tlaxialtemalco, donde se ubica la SPAPS-ENEO.
An3lisis del diagndstico de la poblacidén de San Luis Tlaxi-
altemalco para conocer la situacidn de salud y los factores
condicionantes,

Recorrido por el Area para identificar los diferentes aspec
tos registrados en el diagndstico de salud.

Revisidon del proyecto SPAPS-ENEO para conocer los programas
y la ubicacibén dentro de éstos de la pasante de la Lic. en

Enfermerfa y Obstetricia.



4,6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

Can las actividades antes mencionadas se concluye que la

Sede de Practicas de Atencidn Primaria a la Salud (SPAPS),

"
{o

presenta un campo iddneo para que la pasante de la Lic, en ==~

)

Enfermeria y Obstetricia realice su servicio social con la se
guridad de que pondrd en prdctica sus conocimientos adquiri--
dos durante su formacidn, va que en ésta sede de Prdcticas se
cuenta actualmente con cinco programas b8sicos: Salud Fami---
liar, Salud Escolar, Salud Laboral, Salud Ambiental y Salud -
en deporte y recreacidn; programas que permiten llevar a cabo
actividades de asistencia, docencia, admi nistrativas y de =--
investigacidn, Considerando ademas que la SPAPS le permitira

enfrentarse a diversos casos que requieren de la capacidad de
tomar decisiones, de las cuales puede depender la vida de un

ser humano, o bien, el limitar el dano y las complicaciones -~
del mismo, acciones que serdn de suma importancia en la forma
cidn de criterio; y que sec reflejard en el cotidiano hacer de

su vida profesional.

Ademids es importante destacar que la comunidad de San --
Luis Tlaxialtemalco cada dia identifica a la Sede de Pr8cri--
cas y al personal que labora en ésta, como una opcidén para la
atencidn y el cuidado de su salud, y que es necesario cuidar

de esta aunque no manifieste ninguna enfermedad; lo que faci-



lita la realizacion de las actividades ya que se cuenta con -
su apoyo y participacidn, ademids de representar un campo am-=
vlio y "rico" para la prdctica libre del Lic. en Enfermeria y

Obstetricia,

Por otra parte, haciendo referencia a las recomendacio-=-
nes, seria necesario mencionar que a las docentes responsa---
bles de los mdédulos no se les sature de trabajo académico de
manera que puedan disponer del tiempo real necesario para cu-
brir los horarios de la SPAPS, para que la pasante este segu-
ra y conciente de que puede contar con un apoyo, sugerencia o
asesoria profesional de las mismas en cualquier caso que se -

-

presente en la SPAPS.

También se puede sugerir que el programa de induccién a
la pasante que realizard su servicio social en la SPAPS, se -
contemplen temas referentes a Farmacologia: Presentacidén, ---
accion, efectos secundarios, indicaciones, contraindicaciones
dosis, via y tratamientos mas usuales en los problemas de ba-
jo riesgo que comunmente se presentan en la SPAPS; y en gene-
ral del cuadro bisico de medicamentos de los que puede hacer

uso la Lic. en Enfermeria y Obstetricia.



Se puede mencionar también que al planear el cuadro de -
rotacidn de las pasantes en los servicios de la SPAPS, se con
sidere el nimero de pasantes en turno, la demanda de atencidn
en la SPAPS y la demanda de trabajo en la comunidad; ya que -
es importante considerar que el trabajo en la comunidad debe
realizarse idealmente en pareja, considerando factores de ---
riesgo para la misma pasante o simplemente un apoyo en el tra
bajo a desarrollar., Ademds de que la demanda de atencidn en -
la SPAPS es variable, pero no asi la calidad de atencidn que
se pretende brindar en la SPAPS, esto considerando el tiempo
que toma cada consulta de enfermeria en relacidn a las pasan-—
tes que se encuentran en ese momento en la SPAPS para llevar

a cabo dicha actividad.



4,7 ANEXOS

ANEXO 1

DIAGRAMA ORGANIZACIONAL DE LA SPAPS—ENEO
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ANEXO 2

CUADRO DE ROTACION EN LOS SERVICIOS DE LA SPAPS Y EN
LA COMUNIDAD.
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ANEXO 3

CROQUIS DE LA POBLACION DE SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO
DIVIDIDO EN LOS MODULOS A, B, C, Y D.
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ANEXO 4

"METODOLOGIA PARA LA PROGRAMACION DE LA ATENCION A LA
SALUD A TRAVES DEL ENFOQUE DE RIESGO."

59



60

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REGULACION SANITARIA Y DESARROLLO
DIRECCION GENERAL DE ENSERANZA EN SALUD

MODELO DE ATENCION PROGRAMADA

" METODOLOGIA PARA LA PROGRAMACION DE LA ATENCION A LA SALUD
A TRAVES DEL ENFOQUE DE RIESGOS "

NOVIEMBRE 1988

SERIE APRISA

DR. JOSE MANUEL ALVAREZ MANILLA
DR. JORGE A. SAAVEDRA LOPEZ

DR. HECTOR RIQUELME HERAS

DRA. LILIA DURAN GONZALEZ

DRA. ORALIA CASTANEDA

DR, DANIEL LOPEZ CUENCA

DRA. ROSA ALICIA LUNA

DR, JOSE ANTONIO MARTINEZ

DRA. EVANGELINA MUSOZ

DR. ARTURO ORDUNA VAZQUEZ



61

MODELO DE ATENCION PROGRAMADA A TRAVES DEL ENFOQUE DE RIESGO

El presente material ha sido elaborado tomando como bhase el
texto del mismo nombre cuyos autores son el Dr, José Manuel

Alvarez Manilla y colaboradores.

Se pretende simplificar su manejo a fin de utilizarlo de ma-
nera que permita aplicar en forma sencilla la metodologia pa
ra actuar sobre los factores de riesgo, que pueden determi--—
nar un problema de salud y modificarlos, atenuarlos o evitar
los con base en una serie de pasos, que conlleven, posterior
mente al anilisis de la situacidn encontrada, a una propues-
ta de acciones a realizar por diferentes integrantes del ---

equipo de salud.

Este material representa el mejor acercamiento metodoldgico
para darle operatividad a las acciones conducentes a la aten

cidon Primaria a la Salud.

EL MATERIAL CONSTA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

A. Inventario de factores de riesgo.

B. Niveles de deteccidn y abordaje de los factores de riesgo.
C. Jerarquizacidén por niveles.

D. Posibilidad de actuacidn.

E. Nivel de abordaje de los factores de riesgo.
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F. Alternativas de travajo.

G, Formato para estudio de factores de riesgo.
METODODLOGIA.
7

Previo a la utilizacidn de esta metodologia se dehe tener =--
conociminto de los riesgos absolutos, relativos y atribui---

bles de los problemas de salid por estudiar.

1. De acuerdo a las caracterisiticas del grupo en estudio, =
se seleccionaran los problemas prioritarios que podrian pre-
sentarse, considerando diferentes aspectos como: edad, sexo,
habitos de vida (alimentacidn, higiene personal), ocupacidn,
saneamiento ambiental, perfil epidemioldgico de la regidn y

otros que indiquen posibilidad inmediata o mediata de daho a

la salud.,

2. Una vez seleccionados los probelmas, escribir en el forma
to para estudio de factores de riesgo en la columna A los --
que se asocien con el problema en estudio y que aparecen, en
el inventario utilizando una hoja para cada problema y para

cada integrante de la familia o, grupo. En caso de conside--
rar otro riesgo que no estuviera en el inventario, agregarlo
al final. Si no fuera suficiente una hoja, se podra utilizar

otra.



EJEMPLO DE FACTORES DE RIESGO EN:

3.

PARASITOSIS INTESTINAL

006 037 057 101
oLo 039 070 121
024 050 092 124
026 051 095 125

028 056 096 131

Una vez relacionados los factores de

03

145
161
187
188

193

riesgo se subrayan -

los (que se encuentren presentes en el caso motivo de estudio

se procede a senalar lo corresp.ndiente en las columnas B,C

D y E consultando el resto del material,

A.

0n1
002
003
004
Qus
0006
007
oos

a0a

INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO.

Sexo masculino

Edad Mayor de 45 anos,

Sobrepeso mavor de 107

Ocupacidn: medio laboral estreosante
Dieta con alto contenido de sodio,
Antecedentes familiares de la misma
Uso de anticonceptivos.

Tabaguismoe,

Nivel socivecondmico alto.

patologia,.



olo

N1l

0Ll

013

0t4
0l53

0l6

017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030

031

Domicilio en area urbana marginada,

Antecedentes personales: hipercolestervldémicos, uricémi-
cos, hiperglucdémicos,

Persvnalidad tipo A (inestable, dirritable, hiperactiva),
Antecedentes familiares: hipercolesterolémicos, uricémi-
cos e hiperglucémicos,

Sedentarismao,

Ingesta excesiva de carbohidratos y grasas,

Antecedentes familiares de enfermedad vascular arterioes
clerdtica,

Sexo femenino.

Edadmayor de 60 anos.

Antecedentes familiares de obesidad,

Antecedentes personales de endocrinepatias.

Antecedentes familiares de endocrinopatias.

Personalidad depresiva,

Multiparidad.

Desnutricidn,

Combe positivo,

Hacinamiento.

Vivienda sin ventilacidn.

Nivel sociocecondmico hiajo.

Enfermedades unergiéantns continuas en el tiempo,
Ingesta de medicamentos: estercides, inmunosupresares,

Alcoholismo.



032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
- 043

044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056

057

Antecedentes personales de diabetes mellitus,
Edad entre 15 y 35 afos,

Vida sexual activa.

Promiscuidad sexual,

Desinformacidn sexual,

Habitos Higiénicos corporales deficientes.
Homosexualidad.

Ocupaciones intinerantes.

Relaciones sexuales extramaritales.

Uso de medicamentos tdopicos.,

Uso de cosméticos.

Contacto ocupacional con: detergentes, solventes,
ticidas.

Personalidad con rasgos obsesivos—compulsivos,
Atipias,

Clima célido.,

Disfunciones familiares.

Trastornos mentales,

Automedicacidn.

Falta de agua potable intradomiciliaria.
Manejo y conservacidn inadecuada de alimentos.
Trabajo nocturno.

Alimentos por biberdn,

Esquema incompleto de vacunacidn.

Fstado civil soltero (a).

Primavera.

Verano,

65

insec—
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058 Otoiio,

059 Invierno,

060 Uso colectivo de prendas intimas,

061 Uso multifamiliar de sanitarios,

062 Habitos de retencidén urinaria,

063 Pertencer a grupos sociales inadaptados.

064 Analfabetismo,

065 Ausnencia de medidas de proteccidén en el trabajo.

066 Resiatencia a medidas de proteccidn en el trabajo.

067 Uso de enemas y laxantes,

068 Habitos desordenados de defecacibn.

069 Ocupacidn: torneros, soldador, albaiil, carpintero, obre
ro,

070 Domicilio en zona rural,

071 Grupo sanguinec tipo Q.

072 Rh negativo.

073 Ingesta de medicamentos: aspirinas, P.A.S.

074 Ocupacidén: Trabajos de laboratorio y/o hospital.

075 Hipertermia.

076 Prematurez,

077 Transfusiones,

078 Uso de la via parenteral.

079 Uso de isbpos y otros objetos para limpiar los ofdos,

080 Otras toxicomanias.
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081 Antecedentes familiares de angor y/o infarto,

082 Antecedentes de abortos repetitivos,

083 Antecedentes de enfermedades respiratorias.

084 Antecedentes de accidente vascular cerebral.

085 Antecedentes de malformaciones congénitas,

086 Antecedentes familiares de partos gemelares.

087 Antecedentes personales de enfermedades renales.

088 Antecedentes de utilizacidn de sondas, catéteres.

090 Antecedentes personales de glaucoma.

091 Antecedentes personales de Sx anémico,

092 Convivencia con animales domésticos,

093 Antecedentes perosnales de padecimientos hepiticos,

094 Desintegracidn familiar,

095 Ocupacidn: campesinos, jornaleros, ganaderos, aviculto-~--
res, etc,

096 Convivencia con fauna nociva y transmisora.

097 Manejo de material inflamable y c3ustico.

098 Desempleo.

099 Practicar deportes acudticos,

100 Sindrome del nifio maltratado.

101 Edad pre-escolar y escolar.

102 Atencidn del parto por personal no calificado.

103 Ausencia de control prenatal.

104 Menores de 15 aifios.

105 Toxemia del embarazo,

106 Embarazo no deseado.



107

108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122

123
124
125
126
127
128
129

08

Antecedentes de faringoamigdalitis esteptococcica de re-
peticidn,

Infertilidad.,

Baja talla y peso.

Antecedentes de traumatismo.

Edad mayor de 35 aiios.,

Nulipara.

Presencia de padecimientos personales sistémicos, agudos
y crénicos.

Alteraciones anatdmicas O6seas de la pelvis.

Antecedentes personales ginecobst&tricos patoldgicos.
Antecedentes familiares de malformaciones hereditarias.
Antecedente de trauma obatétrico.,

Ocupacidén: horarios de trabajo matutino.

Antecedente de dbitos.,

Anomalias uterinas maternas.,

No uso de zapatos.

Contacto domiciliario con detergentes, solventes e insec
ticidas.

Edad 5 - 17 aios,

Domicilio en zona endémica.

Falta de drenaje.

Falta de luz eléctrica.

Falta de gas.

Dieta: Frecuente en marsicos y alimentos enlatados.

Falta de refrigerador.



130 Desinformacidn sobre intoxicaciones,

131 Falta de almacén seguro para guardar farmacos,
132 Edad de 1 a 12 aios.

133 Convivencia con perros.,

134 Perros no vacunados,

135 Edad entre 12 y 20 aiios.

136 Ingesta de sustancias ocitotdcicas.

137 Antecedentes personales del mismo padecimiento,
138 Edad de 20 a 45 afos,

139 Antecedentes personales de gastritis crénica.
140 Consumo de café.

141 No haber padecido hepatitis viral,

142 Estado civil: Viudo(a)

143 Estado civil: Divirciada (o).

144 Falta de aseo nasal en el niio.

145 Vivienda con piso de tierra.

146 Edad de 1 - 7 aios

147 Antecedentes de transfusciones.

148 Antecedentes de inyecciones,

149 Antecedentes familiares de hepatitis viral,
150 Manejo de materiales radioactivos.

151 Desinformacidn sobre quemaduras.

152 Intalaciones eléctricas descubiertas,

153 Pricticas sexuales poco comunes.

154 Edad de 6 a 45 aiios.,



155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166

167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178

Uso de materiales de proteccidn vaginal.
Edad mayor de 60 afos.

Antecedentes personales de osteoporosis.
Presencia de objetos y jugetes rodantes.
Maltrato fisico.

Posesidén de animales ponzoiiogos,

Falta de aseo domiciliario

Edad mayor de 25 afios.

Desinformacién sobre alcoholigmo,

Presencia domiciliaria de bebidas alcohdlicas.
Edad mayor de 15 afos.

Ocupacidn en fabricacidén, consumo y venta de bebidas
alcoholicas

"Machismo"

Festejos sociales frecuentes.

Ver televisidn después de las 8;00 P.M.
Antecedentes personales traumiticos.
Practicas desportes de raqueta y balén,
Ocuapcidn: estibador,

Antecedentes personales de hipertensién.
Antecedentes de hipoxia neonatal.

Edad de 1 a 5 aios.

Antecedente personal de traumatismo craneal.
Edad de 1 a 5 afios,

Embarazada,
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180
181
182
183
184
185

186
187
188
189

190
191
192
193
194

195

196
197

198
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Antecedente de padecimientos gastrointestinales fre---
cuentes.

Antecedentes personales de ayuno prolongado.
Antecedentes de polhidramnios o macrosomias,
Antecedentes personales de uterocistocele.

Edad de 0 a 5 anos.

Contaminacidn ambiental atmosférica,

Administracidn de medicamentos teratdgenos, hormonales,
abortivos, nefro y hepatotdxicos (contraindicaciones en
el ambarazo).

Antecedentes personales de dafio neurolégico,

Consumo de carnes crudas y semicrudas.

Antecedentes personales de parasitosis,

Antecedentes de infeccidn urinaria en el hombre (pareja
sexual),

Ingesta exesiva de bebidas gaseosas.

Condiciones peligrosas en el hogar.

Ingesta de pulque.

Disposicidn inadecuada de basura.

Consumo de alimentos"chatarra".

Contaminacidén por deshechos industriales s6lidos y 1lfiqui
dos).

Exposicidn a radiaciones.

Techo paredes de vara, paja. palma o cartén.

Actividades laborales de nifios menores de 15 afios.



199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214

Antecedentes personales de cardiopatia.
Antecedentes de enfermedad periodental.
Caries dental,

Avitaminosis.

Antecedehtes de legrado reciente.

Duchas vaginales con antisépticos.
Situacidn ambiental estresante.

Edad de 15 a 60 aiios,

Asistencia a sitios de concentracidn,
Condiciones peligrosas en la via piiblica.
Cistribucidn inadecuada del gasto y alimentacidén familiar
Madre soltera.

Madre trabajadora.

Ausencia de padre y madre.

Secuelas de padecimientos,

Edad de 15 a 45 aifios.
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B. NIVELES DE DETECCION Y ABORDAJE DE CADA UNO DE LOS FACTO-

RES DE RIESGO.

Para determinar como detectar los factores de riesgo, quien

los deberid detectar, en quien se deberia detectar y dbénde se

deberi detectar, serd necesario analizar cada uno de los fac

tores de riesgo presentes en el caso de estudio anotando la

letra subrayada en las subcolumnas: C, Q, EQ, D, de la colum

na B del formato., Tomdndolas de los siguientes parrafos:

COMO DETECTARLO: P:

QUIEN LO DETECTA:P:

Por una simple pregunta directa que de--
tecta el factor de riesgo. Ejm: la edad.
Por observacidn directa del factor de --
riesgo. Ejm. Sexo.

Por cuestionario una serie de preguntas
y observaciones necesarias para detectar
un factor de riesgo. Ejm: Personalidad.
Por equipo necesario para detectar un --

factor de riesgo. Ejm; Peso.

Promotor de salud o técnico de salud, ~-
trabajadora social o equivalente (T.S.)
Médico (M), Enfermera (E).

Otros (Especificar cual)
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EN QUIEN SE DETECTA: I: En el individuo.

F: En la familia.

COMO SE DETECTA: CS: En el centro de salud.
D: En el domicilio.

CM: En la comunidad.

EJEMPLO: PARASITOSIS INTESTINAL
FACTOR DE RIESGO A NIVELES DE DETECCION B

C Q EQ D
006 Antecedente fami-—
liar de la misma patg C E,M I,F Ccs,D
logfa.

C. JERARQUIZAR POR NIVELES

Una vez determinados los niveles de deteccidn es importante
calificar los factores de riesgo para saber su magnitud y =--
trascendencia, es decir en que medida determina, condiciona
o se asocia en el problema, o no tiene relacidén y también =--
saber si repercute para el resto de la vida, en forma prolon
gada o transitoria o si no tiene trascendencia alguna, Para
esto serd necesario considerar la siguiente tabla cuyos nfimg
ros se colocarin en la subcolumnas: M, Tr, T, de la columna
C, del formato, en las lineas de los factores presentes en -

el caso estudiado.



a)
b)
c)

d)

a)
b)
c)

d)

DE MAGNITUD

El factor de riesgo es determinante
para la aparicidon del problema,

El factor de riesgo
forma prolongada,

El factor de riessgo
toriamente,

El factor de riesgo

DE TRASCENDENCIA

El factor de riesgo
resto de la vida.

El factor de riesgo
ma prolongada.

El factor de riesgo
toriamente.

El factor de reisgo

repercute de una

repercute transi

no repercute.

repercute en el

repercute en for

repercute transi

no repercute,
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CALIFICACION

CALIFICACION

Con estos dos criterios deberd clasificarse cada uno de los

factores de riesgo tomando en cuenta el problema al que es--

ten asociados,

Una vez obtenidas las dos calificaciones, estas se sumarin -

para asi poder obtener una sola calificacién de cada factor

de riesgo.



Los riesgos deberan de someterse,

POSIBILIDAD DE ACCION.
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después de jerarquizados,

a niveles de decisidn operativa en funcidén de criterios de -

vulnerabilidad y factibilidad de tal manera que se conosca -

la posibilidad de actuar con la intensidad y en la direccidn

que pueda realizarse,

considerando que,

esto de acuerdo a la siguiente tabla -

vulnerabilidad se refiere a la existencia

de técnicas y procedimientos adecuados para abordar el fac--

tor de riesgo y factibilidad se refiere a la capacidad que -

existe para influir sobre el factor de riesgo con los recur-

sos disponibles.

a)

b)

c)

d)

1)

VULNERABILIDAD

Existen instrumentos ténicos y procedi-
mientos especfficos para abordarlos.

Existen procedimientos especificos que
indirectamente inciden en el factor,

Existen solamente procedimientos inespe
cificos.

No existen procedimientos.

FACTIBILIDAD

Se puede cancelar el factor de riesgo.

Se puede modificar el factor de riesgo.

CALIFICACION

CALIFICACION
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c) Los efectos del factor de riesgo se -
pueden atenuar, 1

d) No existe capacidad para incidir 0

Segiin se determine en cada factor de riesgo, presente en el -
caso estudiado, se deberdn anotar los niimeros correspondien--
tes en las subcolumnas V y F, sumidndolos para el total de 1la

la subcolumna T de la columna D.

EJM. PARASITOSIS INTESTINAL.

FACTORES DE RIESGO NIVELES DE DE  JERARQUIZACION POSIBILIDAD DE
A DETECCION B c ACCION D

CQEQD MTt T VFT

006 Antecedentes

familiares de la CEMIFCSD 1 12 336
misma patologia.

E. NIVEL DE ABORDAJE DE CADA UNO DE LOS FACTORES DE RIESGO.

Una vez determinada la posibilidad de accidn a través de la --
vulnerabilidad y factibilidad se seleccionaran los factores de
riesgo de mayor calificacidén para deducir la forma de abordar-
los, quien los abordard y el resultado esperado considerando -
la tabla siguiente, anotando la letra de la opcidn selecciona-

da, en las subcolumnas Fa, Qa, Re de la columna E.



FORMA DE ABORDARLO:

I:

(PARA DARLE SOLUCION)

QUIEN LO ABORDA:

RESULTADQ

FACTORES DE
RIESCO A

006 Antece-
dentes de -
la misma pa
tologla

ESPERADO:

EJM.
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A través de informacidn, educacion y/o
capacitacidn,

Por formacidén de grupos.

por una actividad concreta,

Promotor de salud, técnico en salud,
trabajador social o equivalente,

Enfermera, auxiliar de enfermeria o --
equivalente,

Médico General.

Otro miembro del eguipo de salud o pro
fesionista diferente., (Como psicélogo,
odontdlogo, nutricionista, etc)
Cancelar el factor de riesgo como tal.

Modificar el factor de riesgo.

Atenuar las consecuencias del factor -
de riesgo.

PARASITOSIS INTESTINAL

NIVELES DE JERARQUIZA-  POSIBILIDAD DE  NIVELES DE
DETECCION B CION C ACCION D ABORDAJE E
CQEQD MTr T VFT Fa Qa Re
C EM IF CS 112 336 IA E,MG A

Con base en la evaluacién de los diferentes aspectos registra-

dos en el formato para estudio de riesgo en primer lugar se —--

elabora un programa de trabajo en el grupo, que incluya la es-

pecificacidén de las actividades a realizarse, lugar y fecha, -
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definiendo ademds las responsabilidades de los miembros del --

equipo de salud,

Se estableceran pardmetros de medicidn del desarrollo de las =~
actividades, tomando en cuenta el cumplimiento de las mismas,

la asistencia y la participacién de los integrantes del grupo.

Una vez detectadas las familias de alto riesgo y tomando en =--
cuenta la calificacidn ohtenida por los factores de riesgo en
cuanto a vulnerabilidad y factibilidad, se elabora un plan que

deberd contener cuando menos, lo siguiente:

-~ Quién realizard la visita domiciliaria para abordar los fac
tores de riesgo.

- El objetivo general y especificos de la visita domicilisria,

~ Las estrategias para abordar los factores de riesgo podrén =~
ser: iﬁformacibn, educaciédn o capacitacidn para la salud, in
vitar a los individuos de alto riesgo a formar grupos cordi~
nados por el centro de salud; actividades concretas como: va
cunacidén, antropometrfa, toma de tensidn arterial, dar con~-~
sulta médica domiciliaria a un individuo o a toda la fawilia.

~ Metas a cubrir, Se reunird el equipo de salud para presentar
le el plan de accidn que se elabore con base en los factores
de riesgo detectados para discutirlos y analizarlos.
En la reunidn se deberdn asignar responsabilidades y distri-~

buir actividades entre todos los integrantes del equipo.

ESTA TESIS ND DEBE
SALR DE LR DiRLATES
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Se deberid leer en voz alta el plan de accidén xonjuntamente con
los integrantes del equipo con técnica de lectura comentada; -
después de leer cada objetivo o estrategia elaborar preguntas

dirigidas a el o los miembros del equipo de salud que tengan

una relacién mas estrecha con los objetivos en ese momento, =-=
las preguntas deberan indagar, si se consideran capaces de rea
lizarlas, si consideran que entre todo el equipo de salud po--
dran alcanzarse las metas establecidas, después de las respues

tas a cada de estas preguntas se indagara por qué?

Ante las posibles respuestas de los miembros del equipo de sa-

lud se podrdn tomar la siguientes decisiones:

- Pasar directamente a la ejecucidn del plan,

- Reestructurar conjuntamente el plan.

- Reasignar responsabilidades y distribuir tareas.

- Capacitar y adiestrar a los miembros del equipo que lo ameri
ten,

~ Redefinir las metas y establecer el calendario de activida—-

des.

En esta reunién se deberd remarcar la importancia de realiza--
cion efectiva de las acciones y su registro adecuado, haciéndgo
se énfasis en que solo con ésto se logrardn alcanzar las metas.
Se utilizard una carpeta en la que se agrupardn los expedien--
tes correspondientes a cada uno de los integrantes del grupo -

en estudio recomendado que contenga lo siguiente:
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- Descripcién de las caracteristicas generales del grupo.

- Formato de estudio de riesgo de cada integrante con sus con-
clusiones.

- Plan de accidén con los siguientes rubros:

Nombre del plan.

Objetivos por riesgo o grupos de riesgo,

Limites de tiempo y espacio.

Participantes en el plan,

Distribucidn de responsabilidades y tareas.

Reporte de actividades en los siguientes rubros:

- Tipo de actividades realizadas en cada riesgo o grupo de
riesgos.

- Fecha y tiempo empleado para su realizacidn,

- Recursos de apoyo utilizados para la actividad.

-~ Resultados de la actividad.

-~ Programaci6n de nuevas actividades con base en los resul
tados,

F*k d ok Kk ¥ %k

MODIFICACIONES REALIZADAS POR:

M.T.E Y LIC.EN ENF, Y OBSTETRICIA ADDY
GUTIERREZ RAIGOSA.

JUNIO 1993,



CLAVE CONCLUSIONES

A'
Bl

C.

EQ:

D.
C.

¥

Tr.

T.
D.
V.
F.
T.

C.

Fa,

Qa:
Re.

Factor de riesgo

1o

Niveles de deteccidn

Como se detecta

En quien se detecta

Donde se detecta

Jerarquizacidn

Magnitud

Trascendencia

Total

Posibilidad de accidn

Vulnerabilidad

Factibilidad

Total

Niveles de abordaje

Forma de abordarlo

Quien lo aborda

Resultado esperado

ELABORO EL ESTULIO:

FECHA:
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FORMATO PARA ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO
PRORLEMA DE ESTUDLO MODULO
NSOMBRE GRUPO
FA(Z'[‘QR?iS DE NIVELES DE {JERARQUIZA-4POSIBILIDAD [NIVELES DF
RIESGO DETECCLON JCLON DE ACCION ABORDAJE
A 3 C D L
COiEQ LD h Tr v F 1T [FalQa | Re




ANEXO 5

PROGRAMA DE PRACTICAS PARA LA VALORACION DEL ESTADO
DE SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA "ALIMEN-

TARIA DELFI" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, DELEGACION
XOCHIMILCO.

84



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE RPACTICAS PARA LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA ALIMENTARIA DELFI DE SAN -

LUIS TLAXIALTEMALCO, DELEGACION XOCHIMILCO, D.F.

MATERIA: ENFERMERIA DEL ADOLESCENTE, ADULTO Y ANCIANO,

PARTICIPANTES: VEINTE ALUMNOS Y CUATRO PASANTES DE LA LIC,
ENFEREMRIA Y OBSTETRICIA DEL TURNCG MATUTINO Y VESPERTINO.

DOCENTES :

LIC. MARIA ANTONIETA LARIOS S.
LIC. ELTA ALJAMA CORRALES.

LIC, MA. DEL CARMEN HERNANDEZ G,
LIC. LETICIA RAMIREZ TORIZ.

LIC, ALEXIS SANTILLAN RESENDIZ.
LIC, ALICIA BECERRIL MORALES.

PASANTES:

LUZ MA. ESQUIVEL MARTINEZ.
EVELIA PATRICIO HUERTA.
LAURA RODRIQUEZ SANCHEZ,
TERESA SALAZAR CORDERO.
COORDINADORA SPAPS-ENEO:

LIC. ADDY GUTIERREZ RAIGOSA.

EN
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INTRODUCCTON

En la actualidad los accidentes v enfermedades del traba
jador constituyen un importante problema de Salud Piiblica, --
que no repercute solo en el bienestar del trabajador y su fa-
milia, sino que afecta también en la productividad, desarro—-

1llo y progreso del patls.

La atencién y tratamiento oportuno es responsabilidad de
las autoridades de salud, de los empresarios y de los trabaja
dores, en una labor conjunta que tenga como objetivo la solu-

cidén de dicho problema.

La alta frecuencia de accidentes impone la necesidad de
realizar acciones educativas en lcs centros de trabajo para -
identificar los factores de riesgo que afecten la saiud del -
trabajador., Este programa tendrd como objetivo valorar el es-
tado de salud integral del trabajador a través de la obten~—-
cidén de informacidon directa del trabajador y de la observa---

cidn,

Se pretende que a través de acciones especificas de En--

fermeria influvan de manera positiva en la prevencidn de ac--
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cidentes de trabajo, en el conocimiento de los riesgos labora

les,

el diagndstico precoz, el correcto y oportuno tratamien-

to de las enfermedades ocupacionales responsabilizando al tra

bajador del autocuidado de su salud.

que
cie
1lo

los

En cuanto a la formacidén de los alumnos es importante =--
como un campo nuevo de experiencia de aprendizaje propi--
en ellos las aptitudes y actitudes que generen el desarrg
positivo ante la responsabilidad de la Salud Laboral en -

diferentes tipos de empresas.
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METODOLOGLA DEL TRABAJO

Participardn dos grupos del turno matutino y uno del ves
pertino del 5? semestre de la carrera de Licenciatura en En--
fermeria y Obstetricia, Un total de 60 alumnos, los grupos ma
tutinos trabajardn en el médulo A y B, y en la fabrica de Lac

teos ubicada en el médulo C.

El grupo vespertino trabajard en el médulo D y en la fa-
brica antes mencionada. Los alumnos serin distribuidos en los
programas de Salud Laboral, Familiar y Escolar en donde reali
zaran su diagnéstico de riesgos a la salud y sus acciones pro

gramaticas.

Se realizarian sesiones para comentar los incidentes de -
trabajo en las diferentes Areas, de esta manera los alumnos -

se involucrardn en los diferentes programas,

Los profesores y pasantes que laboran en la SPAPS-ENEO -
asesoraran a los estudiantes en las diferentes adreas en que -
se realizard la préctica, se dard continuidad al trabajo rea-

lizado en esta etapa.
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OBJETIVOS

1.1, Proporcionar atencidén de Enfermerfia a los trabajado--

res de las diferentes empresas que se ubican dentro -
de la zona de accidn para atender las necesidades de

salud en cuanto a accidentes, enfermedades laborales,
y otras que se relacionen con los riesgos de salud en

.
general,

1,2, Contribuir a la disminucidén de la frecuencia de acci-

dentes ocupacionales a través de lograr el cambio de
hdbitos y costumbres que favorezcan la salud de los -

trabajadores,

VARIABLES A INVESTIGAR,

Edad

Sexo

Salud Integral
Antiguedad Laboral
Habitos nutricionales
Tiempo de traslado
Tipos de accidente
Enfermedad Ocupacional
Turno

Incapacidad
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3.

4,

MARCO TEORICO

Resena histdorica de la Medicina Laboral
Medicina del Trabajo
Estadistica de riesgos de trabajo
Riesgos Profesionales
Enfermedad profesional y accidentes de trabajo
Equipos de seguridad colectiva

Relacidon entre la higiene y la seguridad industrial.

LIMITES

4.3

AREA GEOGRAFICA,
San Luis Tlaxialtemalco, Delegacidén Politica de Xochi-

milco.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Trabajadores de la empresa "Alimentaria Delfi"

TURNO:

Matutino y Vespertino.

FECHA:

Del 2 de noviembre al 26 de noviembre de 1993,
MUESTRA:

Para fines de aprendizaje se abarcard toda la muestra,
consituida por el total de los trabajadores de "Alimeﬂ

taria Delfi"
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6.
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METODOLOGLA

Presentacidén con autoridades de "Alimentaria Delfi" y perso
nal que labora en la SPAPS.

Recopilacién bibliogrdfica y dovumental para la estructura-
cién del marco tedrico.

Elaboracidén de cuestionario de preguntas cerradas cuyo con-
tenido incluyen datos generales, ficha de identificacién, -
aspectos laborales y socioeconémicos, etc,

Tabulacion de datos a través de la recoleccién de los mis--
mos mediante la encuenta que se aplicard a los trabajadores
y personal dirigente de la empresa; y de la exploracidn fi-
sica del trabajador.

Procesamiento de datos a través del recuento del método de
tarjetas simples.

Clasificacidén de variables dependiente e independiente.
Presentacidn de la informacidn mediante cuadros y grificas,
asi como la elaboracidén de un informe de las necesidades y/

o problematica detectada.

RECURSOS DE LA INVESTIGACION

6.1 RECURSOS HUMANOS

[~

- 20 alumnos del 5% semestre de la carrera de Enferme-

ria nivel licenciatura de la ENEO-UNAM.
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- 5 profesores de enfermeria
1 coordinadora de la SPAPS-ENEO

- Personal administrativo de la empresa, trabajadores
de ambos sexos, turno matutino y vespertino.

6.2 RECUROS NATERIALES

- Instalaciones de la Sede de Pricticas de Atencidén --
Primaria a la Salud de San Luis Tlaxialtemalco, dele
gacién Xochimilco.

- Material did&ctico

- Basculas de pie

- Cinta métrica

~ Baumandmetro y estetoscopio

- Reactivos (en orina y sangre)

CRITERIOS DE EVALUACION.

Elaboracidn del diagndstico de riesgos a la salud en las &-
reas laboral, familiar y escolar.

Realizacidn de Programas de Atencién y educaciéna la salud.
Puntualidad, asistencia..

Presentacidn.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRTIMARIA A LA SALUD

CUESTIONARTIO NUM, 1

OBJETIVOS: - Identificar los factores de riesgo que afectan -
el estado de salud de los trabajadores a través
de su valoracidn integral,

- Propiciar el autocuidado de la salud del trabaja
dor para disminuir accidentes y enfermedades la-
borales, tratando de lograr el cambio de hdbitos
y costumbres que favorezcan a labuena salud del
trabajador,

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

UBICACION:
TEL: C.P. EN QUE ANO SE FUNDO
DIRECTORIO DIRECTOR
SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVOS
SUPERVISORES
PLANTILLA PERSONAL SECRETARIAL
LABORAL INTENDENCIA
VIGILANCIA
OBREROS Total: Mujeres ( ) Hombres ( )
PRESTACIONES  SEGURIDAD SOCIAL SI NO
QUE OFRECE VACACIONES SI NO
AL TRABAJA- COMEDOR SI NO
DOR AGUA POTABLE SI NO
SERVICIO MEDICO ST NO
EQ. DE PROTECCION SI NO
CUAL?
SANITARIOS SI NO
EQ. CONTRA INCENDIO SI NO
ACTIVIDADES RECREATIVAS SI NO

CUAL?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

CUESTIONARTIO NIM. 2

OBJETIVOS: - Identificar los factores de riesgo que afectan el estado de
salud de los trabajadores a través de su valoracidn integral
- Propiciar el autocuidado de la salud del trabajador para dis
minuir accidentes y enfermedades laborales, tratando de lo--
grar el cambio de hdbitos y costumbres que favorezcan a la
buena salud del trabajador ,

I. DATOS GENERALES

NOMBRE:
EDAD: 18 -~ 23
24 - 29
30 - 35
36 - 41
mis de 42 Cuantos?
SEX0: MASCULINO __ FEMENINO
ESTADO CIVIL: SOLTERO
CASADO
VIUDO
DIVORCIADO
U. LIBRE
ESCOLARIDAD: PRIMARIA COMPLETA INCOMPLETA
SECUNDARIA____ COMPLETA INCOMPLETA
TECNICO COMPLETA INCOMPLETA
PREPARATORIA COMPLETA INCOMPLETA
OTRO CUAL?
DOMICILIO
MODULO:

I1I. DATOS LABORALES
PUESTO QUE DESEMPENA HORARIO Y TURNO
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO: MENOS DE 6 MESES
6 MESES A 1 ANO
2 ANOS A 3 ABeS
4 ANOS A 5 ANOS
MAS DE 6 ANOS CUANTOS?

il

NUMERO DE HORAS EXTRA QUE TRABAJA A LA SEMANA:

TIEMPO DE TRASLADO DE SU TRABAJO A SU CASA: MENOS DE 30 MIN,
DE 35 MIN. A 1 HR
MAS DE 1:30 HRS

MANEJA UD. MAQUINARIA: SI NO
EN CASO DE MANEJAR MAQUINARIA, RECIBIO UD. ALGUN CURSO DE CAPACITACION
PARA SU USO ADECUADO: SI NO



III.

Iv.
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CADA CUANDO RECIBE CURSOS DE ADIESTRAMIENTO O CAPACITACION:
1 a2 ANOS
3ad4ANOS __
5 0 MAS ANOS___

NUNCA HE RECIBIDO UN CURSQ

SERVICIO MEDICO AL QUE PERTENECE:

IMSS
ISSSTE
SSA
DDF
PART,
OTRO CUAL?
PERMANENCIA EN EL AREA DE TRABAJO: ANOS MESES DIAS
EQUIPO DE PROTECCION LABORAL QUE UTILIZA:

[T

MANEJA UD. ALGUNAS SUSTANCIAS QUE CONSIDERE PELIGROSAS:

HABITOS DENTRO DE LA EMPRESA.
INGIERE ALIMENTOS EN EL TURNO DE TRABAJO: SI NO
QUE TIPO?

TIEMPO DE QUE DISPONE PARA COMER EN SU TRABAJO:
LOS ALIMENTOS QUE INGIERE SON:

- PREPARADOS EN EL COMEDOR DE LA FABRICA;

~ PREPARADOS EN CASA:

- COMPRADOS DURANTE EL TRASLADO:

INGIERE AGUA DURANTE SU JORNADA DE TRABAJO: SI NO
EL AGUA QUE INGIERE ES:

~ RECOLECTADA DE LA LLAVE DE MI CASA

~ RECOLECTADA Y HERVIDA DE LA LLAVE DE MI CASA
- DEL BOTELLON DE LA FABRICA

~ COMPRO UN REFRESCO DURANTE EL TRASLADO

———

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA DENTRO DE LA EMPRESA,

DIAS DE DESCANSO POR SEMANA SI

COMEDOR SI NO

AGUA POTABLE ST NO CUAL?
SANTTARIOS SI NO
SERVICIO MEDICO ST NO

EQUIPO CONTRA INCENDIO SI NO

PERIODO VACACIONAL SI NO

DATOS ECONOMICOS.
SALARIO PERCIBIDO QUINCENALMENTE: N $ 100 - 200

201 - 300
301 - 400
401 - 500

MAS DE 501 CUANTO?
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CUOTA DESTINADA PARA LA COMPRA DE ALTMENTOS EN EL HOGAR QUINCENAL---

MENTE:
CUOTA DESTINADA PARA EL PAGO DE SERVICIOS (LUZ, RENTA, TELEFONO,ETC)

CUOTA DESTINADA A LA COMPRA DE VESTIDO Y CALZADO PARA LA FAMILIA ---
QUINCENALMENTE:

HABITOS SOCIALES Y RECREACION,

FUMA UD, ST NO
CUANTOS CIGARROS CONSUME UD, A LA SEMANA?

1 -5

6 - 10

11 - 15

16 - 20

MAS DE 1 CAJETILLA CUANTOS?

INGIERE UD. BEBIDAS ALCOHOLICAS?  SI NO

1 VEZ POR SEMANA
2 VECES POR SEMANA
1 VEZ POR QUINCENA
1 VEZ POR MES
OCASIONALMENTE
ALGUNA VEZ HA PROBADO ALGUNA SUSTANCIA TOXICA? SI NO
MARTHUANA
INHALANTES
PASTILLAS
OTRO CUAL?
PRACTICA UD, DEPORTE? SI
CON QUE FRECUENCIA LO PRACTICA?
1 A 2 VECES POR SEM,
3 A 5 VECES POR SEM.
CADA 5 DIAS
1 VES POR MES
EN SU TIEMPO LIBRE QUE ACTIVIDAD DESEMPENA:
VER T.V, CINE
ESCUCHAR RADIO BAILE
01RO CUAL?

1]

=
o

B
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VI. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS.

TEMA QUE UD, CONSIDERE DE IMPORTANCIA E INTERES Y SOBRE EL CUAL LE -~
GUSTARIA QUE SE LES PROPORCIONARA INFORMACION.
SIDA

PLANIFICACION FAMILTAR

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PROBLEMAS DEL CORAZON

DIABETES

ENFERMEDADES DEL APARATO DICESTIVO

PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

USO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCION LABORAL
PRIMEROS AUXILIOS

OTRO  CUAL (ES)

i

TIENE UD. ALGUNA INQUIETUD SOBRE OTRA ACTIVIDAD QUE CONSIDERE NE
NECESARIA O QUE LE GUSTARIA QUE SE REALIZARA.
SI NO
CUAL?
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ANEXO 6

PROGRAMA DE PRACTICAS PARA LA VALORACION DEL ESTADO DE
SALUD DE LOS COMERCIANTES ESTABLECIDOS DE SAN LUIS --
TLAXIALTEMALCO,
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UNIVERSIDAD NACTIONAL AUTONOMA DE MENTCO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERTIA Y OBSTE(RICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

SAN LUTS TLAXTALTEMALCO

PROGRAMA DE PRACTICAS PARA LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD EN LOS COMER
CIANTES ESTABLECIDOS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, DELEGACION XOCHIMILCO,

MATERIA: ENFERMERIA DEL ADOLESCENTE, ADULTO Y ANCIANO II.

PARTICTPANTES: 60 ALUMNOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DEL TRUNO MATUTINO Y VESPERTINO.

DOCENTES:

LIC. ELVIA LETICIA RAMIREZ TORIZ.

LIC. ALEXIS SANTILLAN R.

LIC, ILDELISA SIERRA T.

LIC. MARIA ANTONIETA LARIOS.

LIC. MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ GUILLEN.

LIC. PILAR SOSA RUSAS.

LIC, JOSE MANUEL GONZALEZ.

LIC., ADDY GUTIERREZ RATIGOSA.
(COORDINADORA SPAPS~ENEO)

PASANTES:
EVELIA PATRICIO HUERTA

MARGARITA MARTINEZ PEREZ
MAGDALENA JIMENEZ TRENADO
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INTRODUCCTION

La prevalencia de las enfermedades crénico-degenerativas
e invalidez, se han incrementado en la poblacién mexicana, --
siendo mids afectado el sexo femenino. Asi{ como por grupos de
edad se ha observado en la poblacidn de 15 anos, acentudndose
en la edad adulta y vejez; esto debido a los avances crecien-
tes en la aplicacidén de nuevas tdécnicas y procedimientos para
la atencidn de muchos padecimientos crdnicos siendo los mis -
frecuentes: Hipertensidn Arterial, seguida por la Artritis y

la diabetes mellitus.

En cuanto a las afecciones traumiticas estas afectan --—
predominantemente a la poblacidén masculina entre los 25 a 35
afnos de edad y en el sexo femenino el grupo mas afectado es -
de 65 anos o maAs. Las causas mAs frecuentes son las caidas, -
seguidas por los accidentes automovilisticos como impactos y
atropellamientos. En cuanto al lugar de ocurrencia se regis--
tran en la via piblica, hogar y en el sitio de trabajo, dejan

do algin tipo de secuela,

En el aspecto nutricional la desviacidén, ya sea por ca--
rencia nutricional o por exceso (obesidad), significan un ---

ricsgo importante para la salud.
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Las afecciones oncoldgicas y presencia de tumores malig-
nos se observa una tendencia ascendente, ya que se situa como

la tercera causa de mortalidad, (1)

Se pretende que a través de acciones especificas de en--
fermeria, el alumno influya de manera positiva en la detecci-
6n oportuna de los factores de riesgo en el adolescente, Adul
to y anciano, en las afecciones cronico-degenerativas, traumi
ticas, con énfasis en la deteccidn de cdncer cervico-uterino,

mamario y prostatico.

En cuanto a la formacidn de los alumnos es importante --
que como un campo nuevo de experiencia de aprendizaje propi--
cie en ellos las aptitudes y actitudes que generan el desarro
llo positivo ante la responsabilidad de la salud integral, pa
ra su autocuidado en los comerciantes establecidos de San ---

Luis Tlaxialtemalco.

(1) Programa Nacional de Salud 1990-1994. Secretarfa de Salud
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OBJETIVOS

Identificar los factores de riesgo del adolescente, adul
to y anciano en las afecciones crénico~degenerativas y =
traumdticas, con énfasis en la deteccidén de cancer cervi
co-uterino, mamario y prostatico,en los comerciantes es-
tablecido en su drea laboral y familiar a través del exa
men clinico y el llenado de una cédula, para aplicar pro

gramas de aducacidn y atencidén a la salud,

VARIABLES A INVESTIGAR

Edad

Sexo

Ocupacidn

Estado civil

Tipo de afeccidn crdnico~degenerativas
Tipo de afeccidn ortopédica y traumitica
I.V.S.A.

Nim. de embarazos

Nim. de abortos

Nim, de cesareas

Niim. de partos

Tipo de métodos anticonceptivos
Control de Papanicolau

Frecuencia de la exploracidén mamaria
Alteraciones en la miccidn

Hematuria
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MARCO TEORICO
3.1 Exploracidn fisica
- Palpacion
- Percusidn
- Auscultacidn
- Interrogatorio
3.2 Factor de riesgo
3.3 Indicaciones de factor de riesgo en los tres grupos de
edad.
3.4 Afecciones crdnico-degenerativas (Por grupos de edad)
3.5 Definicidn de Historia Natural de la enfermedad, afec-
ciones ortopédicas y traumatoldgicas (Por grupos de --
edad)

3.6 Cancer cervico-uterino y mamario, ademds del prostdico.

LIMITES

Area Geografica: San Luis Tlaxialtemalco, Delegacidn Xochi

milco.

Universo de trabajo: Comerciantes establecidos (Tianguis =

Fijo) y comerciantes en locales del médulo "C".

Turno: Matutino y vespertino.

Fecha: Del 18 de Abril al 13 de Mayo de 1994,
Muestra; Para fines de aprendizaje se abarcard toda la mues

tra.
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METODOLOGIA

Presentacién con el lider de los comerciantes (tianguis fi--
jo) y personal que labora en la SPAPS-ENEO.

Recopilacidén bibliografica y documental para la estructura--
cidén del marco tedrico.

Aplicacién del cuestionario con preguntas cerradas cuyo con-
tenido incluyen datos generales, ficha de identificacidn, as
pectos gineco-urinarios en ambos sexos.

Tabulacidn de datos posterior a la recoleccidn de los mismos
mediante la encuesta que se aplicarid a los comerciantes y --
personal dirigente del tianguis fijo y locales establecidos,
asi mismo por la exploracidn fisica que se realizarid a estos
iltimos.

Procesamiento de datos a través del recuento del método de -
tarjetas simples.

Clasificacidon de vaiables dependientes e independientes.
Presentacidn de la informacidn mediante cuadros y graficas;
asi como la elaboracidén de un informe de las necesidades y =~

problemas detectados.

RECURSOS PARA LA INVESTIGACION.

6.1 Recursos Humanos,

~ 60 alumnos del 6? semestre de la Lic. en Enf, y Obstetri-
cia,

~ 7 profesores de Enfermeria,



108

- 4 pasantes de la Licenciatura en Enf, y Obstetricia,
~ La coordinadora de la SPAPS-ENEO,

- Comerciantes establecidos y fijos.

6.2 Recursos Materiales,

- Instalaciones de la Sede de Pricticas de Atencidn Primaria a
la Salud SPAPS-ENEO,

-~ Material y equipo para trabajar con los comerciantes.

- Material didactico.

- Basculas de Pie,

~ Cintas métricas.

- BaumanOmetro y estestoscopio,

- Reactivos en orina y sangre.

- Estuche de diagndstico.,

-~ Espejos vaginales,

~ Cito spray,.

- Porta objetos.

- Lapiz de diamante.

- Formas de estudio citoldgico.

- Expediente clinico familiar,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA LA DETECCTON DE RIESGOS DE AFECCIONES DE CANCER
CERVICOUTERINO, MAMARIO Y PROSTATICO,

MUJERES

NOMBRE:

EDAD: ESTADO CIVIL OCUPACION

10,
11,
12,

. PRESENTA DOLOR AL REALIZAR O TENER RELACIONES SEXUALES:

MENARCA CICLO
PRESENTA DOLORES MENSTRUALES:  SI NO
I.V.S.A. G P A c

. F.UM. HAY SANGRADO INTERMENSTRUAL: SI NO

— gt

ESCASO ABUNDANTE REGULAR COLOR

ST NO
HAY PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL: SI NO
ESCASO REGULAR ABUNDANTE COLOR
FECHA DE ULTIMO PAPANICOLAO:
SABE UD, SI TIENE PRESENCIA DE ULCERAS EN EL CUELLO:
SI NO
SE ENCUENTRAN ESTAS ULCERAS EN TRATAMIENTO MEDICO:
SI NO
SABE UD. EXPLORAR SUTGLANDULA MAMARIA PARA DETECTAR ALGUNA ANOMALIA:
ST NO
HA OBSERVADO LA PRESENCIA DE NODULOS O (BOLITAS) EN SU GLANDULA MAMARIA
0 DEBAJO DE SU AXILA? SI NO
TIENE PRESENCIA DE SANGRE O CUALUIER OTRO LIQUIDO AL OPRIMIR CUALQUIERA
DE SUS DOS PEZONES? SI __ NO
CADA CUANDO SE EXPLORA SUS GLANDULAS MAMARIAS:
CADA MES CADA MEDIO ANO
CADA ARO NUNCA ME HE EXPLORADO




110

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE RIESGO DE AFECCIONES DE CANCER
CERVICOUTERINQ, MAMARIO Y PROSTATICO.

HOMBRES

NOMBRE

EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION

13. PRESENTA DOLOR AL ORINAR: SI NO

14, CUANDO ORINA SIENTE LA NECESIDAD DE PUJAR?  SI NO

15, SE QUEDA CON LA SENSACION DE TENER MAS GANAS DE ORINAR Y YA NO PUEDE --
HACERLQ? SI NO

16, HA NOTADO QUE EL VOLUMEN DE SU ORINA HA DISMINUIDO: SI NO

17, CUANDO ORINA ES A CHORRO CONTINUO: SI NO
U ORINA A CHORRO INTERMITENTE: SI NO

18, LE HA SALIDO SANGRE AL MOMENTQ DE ORINAR O HA VISTO QUE SU ORINA VA -—-
MEZCLADA CON SANGRE? : SI NO

COMENTARIOS:
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ANEXO 7

PROGRAMA DE ORIENTACION SOBRE TEMAS SELECTOS PARA
LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUN-
DARIA TECNICA NUM. 67,



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARTA A LA SALUD

PROGRAMA DE ORIENTACION SOBRE TEMAS SELECTOS PARA
LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES.

DOCENTES:

LIC. MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ G.
LIC. LETICIA RAMIREZ TORIZ,

PASANTES:

ESQUIVEL MARTINEZ LUZ MARIA
PATRICIO HUERTA EVELIA
RODRIGUEZ SANCHEZ ANA LAURA

COORDINADORA SPAPS-ENEO:
LIC. ADDY GUTIERREZ RAIGOSA

Mayo 1994
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INTRODUCCTON

La adolesgencia es quizd el periodo mas critico de la vi-
da humana, los‘cambios gsexuales del adolescentes, asi como los
psicoldgicos son ambrumadores tanto para ellos como para los ~
padres. Al sobrevenir la pubertad se incrementan en ambos ---
sexo0s5 los pensamientos en relacidén al sexo y se inicia la eta-
pa de experimentacidn sexual con formas de expresidn diversos.
Predomina la masturbacidn acompafada de fantasias, pueden ocu-
rrir experiencias homosexuales en forma de juegos erdticos, ex
ploratorios, caricias, etc.

"E1l problema"

de la sexualidad no es nuevo, la sociedad cada -
vez percibe mds la sexualidad y a los adolescentes sexualmente
activos con lamenmtables consecuencias, ya que en esta etapa -
no se encuentran dentro de los limites normales del desarrollo
pscosocial; su participacidn en actividad sexual suele en oca-
siones tener motivos inconsientes como el revelarse y recu---
rren al sexo como una forma de obtener recompensas, amor o a--

tencidén, asi mismo, para castigar a sus familiares o a otra =--

persona en especial.

Los minimos conocimientos sobre la reproduccién y la con-
tracepcidédn, los conducen a problemas como son las enfermedades

de transmisién sexual y los embarazos no deseados, por lo tan-



to, los jovenes adolescentes necesitan consejo experto de pro-
fesionales que los conduzcan a tomar decisiones responsables -

en relacidn con la sexualidad..

Por lo anterior y con base en el Programa de Salud Esco--~
lar de la SPAPS-ENEO, se realizard un sub-programa de acciones
de enfermeria para trabajar con los alumnos de la Escuela Se--
cundaria Técnica Niam. 79, especificamente con los 6 grupos de
los 3? anos (aproximadamente 180 alumnos), previa aplicacidn -~
de un cuestionario a los escolares, el cual ha sido elaborado
por docentes y pasantes de la SPAPS, con el propdésito de cono-
cer las inquietudes de los estudiantes y satisfacer sus dudas,
as{ mismo se pretende que como una consecuencia de la aplira--
cién de este sub-programa, en el que participardn alumnos y pa
dres de familia, donde se motive a estos {iltimos para formar
una "Escuela de Padres" en la que reciban orientacidn general
y especifica sobre los aspectos relacionados con la salud Fisi
ca, mental y social de los adolescentes a cargo de las docen--

tes de la SPAPS.
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1. OBJETIVOS

~ Disminuir el riesgo a la salud de los adolescentes en los -
aspectos de desarrollo psicosexual, salud reproductiva y en
fermedades de transimisidn sexual,

~ Lograr la participacidn de los padres o responsabhles de los
adolescentes para facilitar el aprendizaje de los mismos y
poner en prictica las medidas para el cuidado de su salud a
través de la formacidn de una "Escuela de Padres".

- Dar atencidn en la SPAPS-ENEQO a los casos que individualmepn
te lo requieran o referirlos si es necesario a las instala-

ciones correspondientes,

2. MARCO TEORICO.

DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL ADOLESCENTE.

La adolescencia es el segundo periodo mds grande de creci-
miento en la vida de una persona. Después de la lactancia, no
existe otra época en que sea tan pronunciada la rapidez, mag-
nitud y variedad de crecimiento, muchos de estos cambios ace-
lerados pueden atribuirse a aumentos graduales, pero conside-
rables en los niveles de hormonas tanto en hombres como muje-

res.
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Psicoldgicamente, la adolescencia es un puente entre la nifez
y la edad adulta comprendiendo todos los ajustes conforme el

comportaminto se transforma de"anifado" hasta el que es un -
tipico adulto y es el perfiodo que aproximadamente abarca de -~
los 13 afios a los 20; periodo en el cual las proporciones cor

porales cambian radicalmente.

Los 6rganos sexuales primarios, los directamente relacio
nados con la reproduccidn también se desarrollan en forma ex
traordinaria durante este perfiodo, asi mismo los adolescentes
adquieren una capacidad de pensamiento del todo nuevo en tér-
minos que son abstractos, empiezan a pensar en las formas in-
telectuales que ser3n practicadas en la edad adulta. Piaget -

lo denomina periodo de operaciones formales,

Es una época en que las "herramientas" del pensamiento -
son aplicables a mas puntos del mundo, incluyendo la construc
cion de hipStesis o reflexiones, todo esto lo conduce al idea
lismo, y a la ira contra la injusticia y la ambicién, etc.
Por estos cambios importantes en los adolescentes es necesa~-—
rio tratar de orientarlos e informarles sobre diversos temas
para evitar situaciones dificiles que en ocasiones los condu-

cen a experiencias nada gratas para su edad.

CONCEPCION Y ANTICONCEPCION.

Otro punto importante es el de tratar la concepcidn y anti-



concepcidén en donde se debe hacer incapié a los adolescentes

sobre el hecho de que "todo debe llegar a su tiempo" y a lo -
mejor en una edad apropiada, eso seria lo ideal, pero conside
rando que en un gran porcentaje de adolescentes on ya sexual-
mente activos, el personal de salud debe informar a estos, so
bre como practicar el sexo seguro, con el fin de evitar emba-
razos de alto riesgo si consideramos que una edad entre los -
13 y los 17 afios es un factor de riesgo para un embarazo, to-
mando en cuenta que la adolescencia todavia es una etapa inma
dura emocional y fisicamente para cumplir con el proceso de -

reproduccidn,

Para conseguir lo anterior, es necesario promover los mé
todos modernos que son los que brindan mayor seguridad, efi--
ciencia y continuidad, para ello es importante que los presta
dores de servicios de salud, conozcan los aspectos médicos y
de enfermeria de los anticonceptivos a fin de que ofrezcan u-
na consejeria corecta, pero siempre con absoluto respeto ha--
cia los demas, porque no se debe olvidar que todos los seres

humanos tienen factores religiosos, culturales y sociales.

Asi mismo el utilizar algiin método de planificacién famji
liar qyuda a evitar el aborto provocado, con las graves conse

cuencias que de el se derivan.



119

Los métodos de planificacidon familiar o métodos para el
control de la natalidad o fertilidad, pueden dividirse en dos
grandes grupos: Temposrales y Definitivos.

Entre los temporales podemos hablar de los métodos naturales,
locales o de barrera, hormonales orales y parenterales, dispo
sitivos intrauterinos, etc; y entre los definitivos la oclu--
si6n tubaria bilateral en la mujer y la vasectomia en el hom-
bre, pero la anticoncepcidén en la adolescencia debe estar o--

rientada a la necesidad de una adecuada ensefianza sexual.

FACTORES DE RIESGO DE TRANSMISION SEXUAL,

Las enfermedades de transmisidn sexual (ETS) comprenden
todas las enfermedades infecciosas en las que la transmisin

sexual tiene una importancia epidemiolégica.

En la actualidad se reconoce el carcidcter de transmisidn
sexual al menos a 25 ,icroorganismos y 50 sindromes.
Su amplio espectro clinico y sus complicaciones se han ido re
conociendo en los {ltimos afios, no solo para el paciente y --

sus parejas sexuales, sino también para la descendencia.

En los aiios 70's se describieron nuevos patdgenos genita
les como Herpes y Ureaplasma, sus infecciones se denominaron

E.T.5. de segunda generacidén, actualmente se considera que las



las infecciones viricas como las producidas por VIH, estan re
emplazando a las ETS bacterianas cldsicas (sifilis, gonorrea)

en imoportancia y en frecuencia,

Por lo cual es importante gque el adolescente conozca la
forma de transmisidén y las manifestaciones de las mds frecuen
tes y formas de prevenir las enfermedades, para que adopten -
las medidas corresctas ya que constituyen un factor de riesgo

para la salud.

3. LIMITES.
AREA GEOGRAFICA:

San LUis TLaxialtemalco, Delegacidn Xochimilco, México D.F,

UNIVERSO DE TRABAJO:
6 grupos del 3er. afio de la Escuela Secundaria Técnica Niim

79,

TURNO:

Matutino.

FECHA-Y SEDE:

24, 25, y 26 de Mayo de 1994, en la Secundaria Técnica 79.
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METODOLOGIA

Presentacidén de las autoridades de la Escuela Secundaria -~
Técnica No. 79 con el personal que labora en 1la SPAPS-ENEQ
para solicitar el apoyo de estos filtimos.

Elaboracidén de un prigrama de actividades,

Elaboracidon de un instrumento de trabajo de recoleccidn de
datos, cuyo contenido incluye datos generales, y aspectos -
sobre concepcidn y anticoncepcion, Enfermedades de transmi-

sidn sexual y aspectos psicosexuales de los adolescentes,

~Aplicacidn y valoracidn del instrumento de recoleccidn de da

5.

tos para conocer necesidades de informacidn sobre los temas
propuestos.

Elaboracidén de un triptico-invitacién sobre el evento.
Panel foro.

Elaboracidn de preguntas respuestas,

RECURSOS PARA LA INVESTIGACION

5.1 RECURSOS HUMANOS,

-~ Un coordinador del médulo "A"

- La coordinadora de la SPAPS-ENEO

- Tres pasantes de la carrera de Lic. en Enfermeria y Obs-

tetricia.



5.2 RECURSOS MATERIALES
- Saldon de danza de la Escuela Secundaria Técnica 79,
- Instalaciones de la Sede de Pricticas de Atencién Prima-

ria a la Salud SPAPS-ENEO en San Luis Tlaxialtemalco.

Material did3ctico,

- Video-proyecciones,



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Las docentes y pasantes de Enfermeria, asi como las autoridades de tu es~
cuela Secundaria deseamos contribuir a un mejor nivel de tu salud fisica,
mental y social por lo que proximamente realizaremos un nuevo evento en -

el que te informaremos de aspectos muy importantes para ese fin,

Contesta las siguientes poreguntas en la forma en que se te pide, nos in-

teresa tu opinidn sobre lo que sabes y sobre lo gue te gustaria saber.

GRUPO EDAD SEXO

1. (QUE PARTES DE TU CUERPO TE AGRADAN MAS?

2. ¢TE GUSTARIA SABER COMOTE DESARROLASTE?
ST ( ) POR QUE? NO ( ) POR QUE?

QUE QUIERES SABER EN ESPECIAL:

3. ICREES QUE TU FORMA DE SER LE AGRADA A TUS DEMAS COMPANEROS?
SI ( ) POR QUE? NO ( ) POR QUE?

4. ¢TE GUSTARIA PARECERTE A ALGUN COMPANERO DE TU ESCUELA O A ALGUN PERSO
NAJE?

SI () POR QUE? NO () POR QUE?

5. (CREES QUE TUS PADRES ENTIENDEN TUS PROBLEMAS?
SI () POR QUE? NO () POR QUE?

6. (PLATICAS CON TU FAMILIA DE LO QUE TE SUCEDE EN LA ESCUELA?
SI () POR QUE? NO ( ) POR QUE?

7. ¢QUE ENTIENDES POR SEXUALIDAD?




10.
11,
12,

4CONOCES LOS METODOS PARA EVITAR EL ENBARAZO?
{SABES CUANDO gé PUEDEN UTILIZAR PAS¥?LWO INYECCIONES?

¢SABES COMO sebgsmﬂuzm EL CONDgg?"""

¢HAS ESCUCHADOSEEAm DEL SEXO RESPoggATaL’E?‘
ngg(l;ggsgnmmgéﬁé’s"qutz SE TRASMITE:OPmAs RELACIONES SEXUALES

13,

¢SOBRE CUALES ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL TE GUSTARIA TENER MA-
YOR INFORMACIONA?

14,

¢DE CUALES METODOS DE ANTICONCEPCION TE GUSTARIA TENER MAYOR INFORMA--
CION?

15,

¢QUE TEMAS TE GUSTARIA QUE SE ABORDARAN?

MASTURBACION

PROSTITUCIO

GROGADICCION

ABORTO

OTROS CUALES?




ANEXO 8

TEORIAS REVISADAS EN LA SPAPS-ENEO QUE APOYAN Y FUN~
DAMENTAN EL TRABAJO QUE AHI SE REALIZA.

12
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ROSEMARIE RIZZ0O PARSE
Teoria lombre-~vida-salud

Para elaborar el modelo Hombre-vida-salud, Parse sinteti-

los conceptos de Martha E. Rogerso y de los fenomendlogos -

existencialistas para desarrollar nueve supuestos., Cada uno de

ellos esta formado por 3 conceptos subyacentes que ella identi

ficas

19

3@

59

69

79

El hombre co-existe y co-constituye modelos ritmicos con el
entorno. (Conceptos de co-constitucidn, co-existencia y mo-
delo y organizacidn.)

El hombre es un ser abierto que goza de su libertad para op
tar entre las interpretaciones de una situacidén, y es res--
ponsable de las decisiones que toma. (Conceptos de libertad
situada, apertura y campo de energia)

El hombre es una unidad viva en continua co-constitucidn de
modelos de relacidn. (Conceptos de teradimensionalidad, 1i-
bertad situada y apertura.)

La salud es un proceso abierto de evolucién experimentado -~
por los individuos. (Conceptos de apertura, co-constitucidn
y libertad situada).

La salud es un proceso de co-~constitucidén ritmica de la re-
lacidén del hombre-entorno., (Conceptos de co-constitucidn,
modelo y organizacidén y tetradimensionalidad).

La salud es el modelo que tiene ¢l hombre para relacionar -
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prioridades de valor, (Conceptos de ,modelo y organizacidn,
apertura y libertad situada),

8?2 La salud es un proceso intersubjetivo en el que se trasciepn
den las posibilidades. (Conceptos de co-existencia, apertu-
ra y libertad situada).

99 La salud es el despliege negentrdpico del hombre unitario,
(Conceptos de co-existencia, campo de energia y tetradimen-

sionalidad).

Estos nueve supuestos han sido resumidos en tres, que sus

tentan el modelo Hombre-vida-salud:

1?2 Hombre-vida-salud es la libre opcidén entre los significados
personales en situaciones de proceso intersubjetivo de rela
cidén de prioridad de valor.

2?2 Hombre-vida-salud es la co-creacidn de modelos ritmicos de
relacidén en un intercambio abierto con el entorno.

32 Hombre-vida-salud es la co-trascendencia multidimensionali-

dad de las posibilidadeas.

Al sugerir que la Enfermeria es una ciencia humana, Parse
rechaza la postura tradicional ante la enfermeria como ciencia
natural, considera que la enfermeria, enraizao en las cienias -
humanas, se centra en el hombre como unidad viva, y en la par-

ticipacidn cualitativa de éste en las experiencias de salud.
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Parse considera al hombre como un ser unitario y sinergé-
tico, mayor que la suma de las partes y distinto de ellas; lo
contempla como un ser abierto, libre de optar entre las inter-
pretaciones de una situacidn y dispuesto a aceptar las respon-
sabilidades de sus propias decisiones; de manera que el vivir
la salud es el resultado de la opcidn del hombre, la salud de
todo individuo refleja una opcidon de los valores experiménta-—
dos. Estos supuestos sugieren que el hombre es responsable de
su propia salud debido a unas opciones prerreflexivas y refle-

xivas,

En la Sede de Précticas de Atencidn a la Salud se preten-
de que al aplicar esta teorfia se brinde al individuo el cono--
cimiento sobre lo que le rodea, que considere las experiencias
vividas y que este conciente que el medio ambiente en que se -
desarrolla puede estar constituido por factores de riesgo que
desequilibrarian su estado de salud al no ser detectados opor-
tunamente, tratados o modificados; de manera que el individuo
sea capaz de hacer la eleccidn, que menciona Roscmarie Rozzo -

Parse, y que representa la opcidn de vivir la salud.
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DOROTHEA E., OREM
Teoria deit déficit de auto-
cuidado en Enfermeria.

Orem clasifica su teoria del déficit de autocuidado en -

Enfermeria como una teorilia general que se compone de otras ---

Lres relacionadas:

12

29

3e

Teoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado)
Teoria del déficit del autocuidado (describe y explica por-
que la gente puede ser ayudada mediante la Enfermeria)

La teoria de sistemas de Enfermeria (describe y explica las
relaciones que se deben dar y mantener para que exista en--

termeria).

Los supuestos bdsios de la teoria general se formalizaron

a princicpios de 1970, Orem los enumera en los cinco supuestos

fundamentando la teoria general de Enfermeria:

19

Los seres humanos requieren una serie de aportaciones con--
tinuas y deliberadas, tanto a ellos mismos como a su entor-
no, a fin de permanecer vivos y funcionar de acuerdo con --
los dones de la naturaleza humana.

La capacidad agente humana. el poder de actuar deliberada--
mente, se ejercita en forma de cuidados a si1 mismo y a otro

al identificar necesidades y satisfacerlas.



130

32 Los seres humanos experimentan privaciones en forma de limi
taciones en el cuidado de sI mismos y de los otros que afec
tan a la realizacidén de actividades para el mantenimiento -
de la vida y la regulacién de las funciones.

4° La agencia humana se ejercita al descubrir, desarrollar y -
trasmitir a otras formas y medios para identificar las nece
sidades y hacer aportacionbes por si mismos y para los de--
mas.

5¢ Los grupos de seres humanos con relaciones estructurales --
unen las tareas y asignan responsabilidades para proporcio-
nar cuidados a miembros del grupo que experimenta carencias
en las prodeccidén de acciones deliberadas requeridas por si

mismos y por otros.,

En sus afirmaciones tedricas Orem muestra en su modelo --
que cuando las capacidades de autocuidados de un individuo son
menores que la demanda de autocuidado terapeiiticos, la enferme
ra compensa el déficit de autocuidados o cuidados dependientes.
Al referirse al autocuidado y los cuidados a miembros depen---
dientes de una familia, dice que son conductas aprendidas que
regulan intencionadamente la integridad estructural, el funcig
namiento y el desarrollo lumano. Al hablar del déficit de auto
cuidado dice que los individuos experimentan un déficit de au-
tocuidado cuando no son capaces de cuidarse por si solos, los
individuos pueden beneficiarse de enfermeria cuando estan suje

tos a limitaciones, relacionadas con |2 salud o derivadas de -



131

ella, que los hacen incopetentes para el autocuidado., Al refe-
rirse a los diferentes sistemas de enfermeria dice que estos -
se forman cuando las enfermeras utilizan su capacidad para pre
scribir, planear o proporcionar cuidados a pacientes que lo --
necesitan llevando a cabo acciones concretas y sistemas de -=--

accidn,

La teoria del autocuidado de Orem ha alcanzado un mayor -
nivel de aceptacidn por la comunidad de enfermeras que los tra
bajos de la mayor parte de las demds tedricas. Esta teoria tal
como esta expresada es universal, es una teorlia que no tiene -
ben cunta el tiempo o el lugar de la enfermera, su uso como ---
gufa para la pridctica fué inicialmente y es en la actualidad,~-
mis comunmente aplicada al cuidado de los enfermos adultos.

El componente de la teoria del autocuidado en la teoria gene--
ral de enfermeras es comiin a los profesionales de salud y a -
todos los miembros de los grupos sociales., Las personas ayuda-

das pueden necesitar o no de la enfermera,

En la SPAPS se pretende que a través de sus diferentes --
programas de Salud Familiar, Salud Escolar, Salud laboral y Sa
lud ambiental, se proporcione a la comunidad los elementos ne-
cesarios para crear conciencia y responsabilizarlos del cuida-
do de su salud, de manera que enfermeria se ocupe con mayor --
énfasis de las personas que por alguna situacidén "X" no es po-

sible el autocuidado,



4.8 GLOSARIO DE TERMINOS.

A

ADOLESCENCIA:

Es el periodo de transicidn entre la nifiez y la fase adulta,
se caracteriza por los cambios fisicos de la pubertad y los -
complejos, ajustes sociales y emocionales necesarias para la

etapa adulta.

ADULTO:

Se refiere al proceso del ser humano en que ha alcanzado un -
crecimiento completo o ha madurado en todos los aspectos, o -
en alglin aspecto especifico. En los seres humanos el estado -

adulto se alcanza generalmente entre los 20 y los 25 aiios,

AGRICULTURA:

Se refiere a la labranza o cultivo de la tierra, este se desa
rrolld a partir de diversos focos en el nuevo y en el viejo -
mundo, se inicid hace doce mil anos A.C.; la agricultura per-
mitid la sedentarizacidn y.el nacimiento de la vida humana vy,
aunque actualmente en términos econdmicos ha perdido peso ~--
frente a la industria y los servicios, sigue siendo uno de =--

los soportes bdsicos de la sociedad,
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AGUAS NEGRAS:

Contaminacion de los liquidos o deshechos acarreados por agua
proveniente de zonas residuales, comerciales, escolares e in-
dustriales, pudiendo contener aguas de origen pluvial, super-

ficial o del suelo.

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD:

Es una estrategia basada en las resolcuiones de la conferen--
cia de Alma-Ata Rusia, celebrada en el aio de 1977 y que fun-
damenta la Organizacidn Mundial de la Salud, "Salud para to--

dos en el aiio 2 000",

AUSCULTACION:
Método de examen fisico que consiste en escuchar los sonidos

que se producen especialmente en el corazdn y en los pulmones,

C

COMERCIANTE:

Individuo o sociedad cuya actividad legalmente reconocida es
la comercial, La clase social de los comercianteses la prime~
ra en la historia, no ligada directamente a la produccidn, a

diferencia de la agricultura, ganaderos o artesanos,

COMUNIDAD:

Son los grupos de poblacidn situados en una Area geografica -
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determinada que tienen intereses y necesidades comunes, entre
los cuales existen interrelaciones que en su conjunto forman

una entidad individualizable.

CH
CHINAMPA:
Terreno de corta extensidn en las lagunas vecinas a la ciudad

de México, donde se cultivan flores y verdiras.

D
DEMOGRAFIA:
Ciencia cuyo objeto de estudio es la poblacidn, se divide en

demografia analitica y demografia social.

DIABETES:
Afeccidn caracterizada por la emisidén habitual de una canti--
dad excesiva de orina y sed intensa. Se emplea comunmente en

el sentido de Diabetes Mellitus.

DIAGNOSTICO:
Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacidn -

de una enfermedad fundindose en los sintomas de esta.
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DIAGNOSTICO DE SALUD:

En la etapa inical de la planificacidn, su utilidad consiste
en que permite conocer los problemas y necesidades de una --
poblacidén y los recursos de que dispone para controlarlos o -
resolverlos; es el resultado de una investigacidn que muestra
las condiciones de una poblacidn determinada, a través del a-
nilisis de los dafios a la salud de los factores que la condi-

cionan,

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Es un proceso de investigacidn que se¢ utiliza en la adminis—--
tracion y permite conocer las condiciones en las que se en---
cuentra laborando una institucidén, departamento o servicio.
Tiene la ventaja de facilitar el anilisis y correlacidn de -~
los factores que intervienen en el funcionamiento y organiza-

cidn de la unidad.

E

EDUCACION SANITARIA:

Es un proceso continuo y vigoroso que adopta técnicas psicold
gicas para el manejo de individuos y grupos; adapta la infor-
macidon cientifica a términos comprensibles para el piiblico; -
se apoya en la experiencia pedagodgica y utiliza todos los me-

dios disponibles de comunicacion.
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EMBARAZQ:
Es un estado fisioldgico en el que se tiene un embridn o feto
en desarrollo en el cuerpo, periodo que comprende desde la -

concepcidén hasta el nacimiento,

ENFERMEDAD:
Se concibe como un estado de alteracidon del funcionamiento --
normal de todo ser humano, incluyendo el estado bioldgico y

las adaptaciones personales y sociales,

ENFERMERIA:

Es una disciplina compronetida a la prestacidén de servicios -
personalizados para cualquier persona, sin importar grupo ét~-
nico al que pertenezcan, credo religioso o posicidn social, -
asi como también esta comprometida a fomentar los objetivos -

de salud individuales, familiares, comunitarios y nacionales,.

EPIDEMIOLOGIA:

Campo de la ciencia que estudia las relaciones de los diver--
sos factores que determinan las frecuencias y distribucidn de
un proceso ifeccioso, una enfermedad o una estado fisioldgico

en una comunidad humana,
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ESCOLAR:

Se refiere a la etapa del ser humano entre seis y doce afios -

de edad y rapida de peso.

EXCRETAS:
Se refiere al hecho de expeler los residuos de alimento, que

después de hecha la digestidn despide el cuerpo.

EXPEDIENTE:
Documento médico legal que conjunta todos los papeles corres-

pondientes a un asunto o persona.

F

FAMILIA:

Es el grupo social constituido por el padre, la madre y los =~
hijos, la forma mids corriente es la familia mondgana, con sus
variantes de matriarcado y patriarcado, segiin si la autoridad

reside en la madre o en el padre.

FLORICULTURA:
Se refiere a todo lo inherénte al cuidado y cultivo de las --

flores.



H
HIPERBILIRRUBINEMIA:
Se refiere al aumento de la bilirrubina contenida en el plas-

ma sanguineo.

HORTALIZA:
Nombre comin que se aplica a las especlies vegetales que se --

cultivan en los huertos, asi como a sus drganos comestibles,

I

INMUNIZACION:

Proceso aue se refiere a adquirir la inmunidad, esta puede --
ser activa o pasiva, La activa consiste en introducir en el -
organismo antigenos para provocar o aumentar la formacidn de
los anticuerpos. La pasiva comprende la inyeccidn de anticuer
pos ya formados en otro organismo inmunizado natural o artifi

cialmente.

INVERNADERO:
Lugar protegido donde se cultivan plantas en condiciones am-~

bientales adecuadas.
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L
LETRINA:
Retrete, lugar destinado en las casas para evacuar las excre-

tas, tiene generalmente un aspecto sucio y desagrdable.

LIDER:
Impulsor o iniciador de una conducta social, cuenta con la --

aceptacidén voluntaria de sus seguidores,

M
MORBILIDAD:
Se refiere al niimero proporcional de personas que enferman en

una poblacién y en un tiempo determinado.

MORTALIDAD:
Se refiere a la proporcién de muertes en un periodo determina

do sobre un niimero de individuos.

N
NECESIDAD:
Se refiere a cuelquier carencia o requerimento, las fisicas y

elementales son el orxigeno, el agua, alimento y eliminacidn.
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NUTRICION:

Conjunto de funciones por medio de las cuales la célula toma

alimentos del medio externo, los transforma, los incorpora a

su protoplasma, y de esta manera repone sus pérdidas materia-

les y energéticas que tiene durante sus funciones vitales.

4]

ORIENTACION:

Consiste en informar a las personas de lo gque desconocen y de
las caracteristicas de cada cosa que se encuentran dentro de

uh espacio determinado.

P

PACIENTE:

Es un individuo que requiere atencidn médica y psicoldgica --
que plede estar enfermo o no, y para lograr su restablecimien
to, es necesario verlo como un ser biopsicosocial y no como -

un portador de enfermedad.

PALPACION:
Método de exploracifn que consiste en aplicar los dedos de 1la
mano, o bien la mano, con presidn ligera o profunda sobre --

una superficie para apreciar ciertas cualidades de los &rga--



nos ubyacentes (consistencia, elasticidad, movilidad, sensibi

lidad, etc.)

PARTO:

Expulsién o salida del claustro materno del feto viable y =---
anexos, comprende cuatro tiempos fundamentales respecto al fe
to: reduccidn, descenso, encajamiento, rotacidén intrapélvica

y desprendimiento.

PERCUSION:
Método de exploracidn fisica que consiste en golpear una par-—
te del cuerpo con objeto de apreciar las variaciones de sono-

ridad de esta parte y deducir el estado o limites de la misma

PRE-ESCOLAR:
Se refiere a la etapa entre los tres y seis aifios, y se carac-
teriza por la desaceleracidn del crecimiento fisico y el au--

mento de la coordinacidn motora,

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Se consideracomo la vinculacidn inicial y mds importante de -
la poblacidn con los servicios de salud, por lo que es la pu-
erta de entrada hacia la familia, individuo y comunidad enca-
minando accionrs para conservar la salud y prevenir la enfer-

medad.
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PUERPERIO:
Periodo que transcurre desde el parto hasta que los 6rganos -~
genitales y el estado general de la mujer de la mujer vuelven

al estado ordinario anterior a la gestacidn.

S

SALUD:

Estado resultante del normal funcionamiento de todo el orga--
nismo, la Organizacidn Mundial de 1a Salud lo define como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social del in--~

dividuo.

SALUD PUBLICA:

Es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad prolongada
o prolongar la vida y promover la salud y la eficienciencia -
tanto fisica como mental mediante los esfuerzos sociales or--
ganizados para el saneamiento ambiental, el control de las in
fecciones en la comunidad, la educacién de los individuos ~--
acerca de la higiene personal, la organizacidén de los servi--
cios médicos y de enfermeria para el diagndstico temprano y -

el tratamientopreventivo de la enfermedad.
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T

TEORIA:

Es el conocimiento especulativo considerado con independencia
de toda aplicacidn, incluye una serie de leyes que sirvan pa-

ra relacionar determinado orden de fendmenos,

v

VITILIGO:

Es una discromia cutf@inea adquirida, caracterizada por manchas
acromicas rodeadas de bordes hiperpigmentados, se localiza en

las partes descubiertas (manos, cara) y en los genitales.
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