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INTRODUCCION

El informe final del servicio social, se elabora con el fin de resaltar las actividades
realizadas en el transcurso del afio del servicio social, del 1° de agosto de 1996 al
31 de julio de 1997 dentro de un esquema de informacion, que relina los requisitos
de presentacion, integracion, claridad y sencillez para constituir un instrumento de
trabajo que concrete datos que permitan valorar el desempefo individual del
pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en el Programa
Multidisciplinario de Santc Domingo de los Reyes Coyoacan, el cual tiene a
finalidad de elaborar un Diagnéstico de Salud de dicha colonia, para que por
medio de el se conozcan las necesidades de salud de la poblacion y en base a
ellas elaborar programas de fomento a la salud.

Es importante mencionar que dicho programa fue suspendido por causas ajenas a
los prestadores del servicio social y hubo una reubicacidn en el Programa

Multidisciplinario de atencién al menor en la Escuela Primaria Profesor Xavier
Mejia de la S.E.P.

En ambos programas se trabajo conjuntamente con pasantes de diferentes
profesiones como son: Derecho, Odontologia, Trabajo Social, Periodismo vy
Administracién, lo cual permitié visualizar, detectar y tratar de dar soluciones a las

necesidades detectadas de manera continua e integral.

Este informe se encuentra estructurado de la siguiente manera: objetivos,
actividades técnicas, docentes, de investigacion y administrativas, conclusiones,
sugerencias, bibliografia y anexos.

Para fines practicos, las actividades se han dividido en dos capitulos, el primero es
el relativo a Santo Domingo de los Reyes Coyoacan, v el segundo el de la Escuela
Primaria Profesor Xavier Mejia de la 5.E.P.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Participar con un equipc multidisciplinario en la estrategia de Atencién Primaria
a la Salud, con el propasito de mejorar el nivel de vida de los habitantes de la
comunidad de Santo Domingo Coyoacan y a los alumnos de la Escuela
Primaria “Profesor Xavier Mejia” contando para ello con los conocimientos

tedricos, cientificos y metodolégicos aprendidos durante la formacion como
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Dar a conocer por escrito las actividades realizadas en el Programa de Salud
Comunitaria de Santo Domingo de los Reyes Coyoacan y en el Programa
Multidisciplinario en Instituciones de Atencion al Menor en la Escuela Primaria
“Profesor Xavier Mejiade la S.E.P.",

Realizar el Informe final de Actividades de Servicio Social, como opcién para la
presentacion del examen profesional y obtener asi el tilulo de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia.

Dar a conocer el estudio comunitario realizado en la colonia de Santo Domingo
de los Reyes Coyoacan y la realizacion del Diagnéstico de Salud, en el periodo
del 1°. de agosto de 1996 al 31 de enero de 1997.

Llevar a cabo actividades docentes de Atencién Primaria a la Salud en la

Escuela Primaria "Profesor Xavier Mejia” para fomentar el autocuidado de la
poblacion estudiantil.



CAPITULO 1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA COMUNIDAD DE
SANTO DOMINGO DE LOS REYES, COYOACAN.

Durante este capitulo se pretende dar a canocer las actividades de Enfermeria
realizadas durante el periodo comprendido del 1° de agosio de 1996 al 31 de
enero de 1997, en el Programa de Salud Comunitaria de Santo Domingo
Coyoacadn. Elaborando primeramente el Diagndstico Institucional de la Unidad
Depariamental de los Servicios Médicos de Coyoacan, con la finalidad de conocer
de manera general dicha institucion.

Posteriormente se elabora un programa de trabajo con la finalidad de planear
primeramente las actividades de Enfermeria a realizar en el Programa
Multidisciplinario de Salud Comunitaria en Santo Domingo Coyoacan, las cuales
se dividen en Administrativas, técnicas, docentes y de investigacion, en esta dltima
se incluye un frabajo comunitario, Diagndstico de Salud, que se elabora con la
finalidad de proporcionar ayuda a la poblacion de Santo Domingo, pero por
razones ajenas al prestador del servicio sociat no se pudieron concluir, ya que se

elaboraron todo lo necesario para llevarlo a cabo, pero no se puso en marcha la
fase operativa.

Es importante mencionar que el objetivo principal del Programa Multidisciplinario
de Salud Comunitaria en Santo Domingo Coyoacan era precisamenie la

elaboracién de dicho diagnéstico de salud, ademas de la formacién de un comité
de salud dentro de ta misma poblacion.



1. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL
DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE COYOACAN.

1.4 INTRODUCCION

El diagnostico situacional es un proceso de ajuste continuo y fase inicial en el
proceso de planeacién el cual permite el conocimiento, andlisis y explicacion de
una realidad. Asi pues, el diagnostico constituye el sustente para una adecuada y
solida fase de programacién, siendo importante el correcto analisis del drea para

una informada toma de decisiones y por consiguiente de acciones.

En esia ocasidn el diagndstico situacional es realizado en la Subdelegacién de
Ecologia y Servicios de Salud de 1a Delegacion de Coyoacan y se realiza para
conocer fa estructura de los Servicios Médicos de la Institucion que nos permitan
una adecuada ceordinacion del pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia de
la ENEO-UNAM, con el personal operativo de |la misma. Por lo anterior es
importante conocer su ubicacion, estructura fisica, antecedentes histéricos, tipo de
organizacién y funcionamiento, recursos humanos incluyendo su categoria vy

desempeno laboral, asi como los recursos materiales y t&cnicos.

La informacion se obtuvo a través de la observacién directa y la recopilacion de
datos por medio de la entrevista directa y un manual administrativo proporcionado
por las auteridades de ta subdireccion de servicios de salud.



1.2 GBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- ldentificar las necesidades y problemas, asi como los recursos y facilidades
con que cuenta la Unidad de Servicios Médicos de la Delegacion de Coyoacin
para facilifar la planeacién de actividades a desarrollar durante el Servicio

Social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Facilitar fa cocrdinacion del pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia con
el personal que labora en ia Institucion.

~ Identificar el funcionamiento de la Unidad de Servicios Médicos para permitir el

desarrollo de las aclividades del pasante de la LLE.O.

1.3 DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre de la Institucion: Unidad de Servicios Médicos

Dependencia: Delegacion Coyoacan

Jurisdiccion: Subdelegacion zona centro Coyoacan

Ubicacion: Avenida Pacifico No. 181, Barrio de la Conchita

Localidad: México, D.F. Delegacion Coyacan

Vias de Acceso: Estacion Miguel A. de Quevedo y estacion Taxquefa del STC-

Metro. Se cuenta con las siguientes rutas de microbus:

Huipulco - Zapata

San Angel - Taxqueiia

i

San Angel - Lomas de Padierna

Taxquena - Reino Aventura



Taxquena - Popular Santa Teresa

Taxquefia - Copilco

Taxqueria - Bosque del Pedregal

Taxquedia - Jardines del Pedregal

Villa Coapa - Coyoacan
~ Vilia Coapa - Oficinas PEMEX

1.4 ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1985 aparece en la Delegacion Coyoacan, como Coordinacidn Ecclogica
adscrita a la Subdelegacion de cultura y desarrollo social, teniendo a cargo las
Unidades Departamentales de Conservacién Ecolagica y Ecodesarrollo,

Durante {a gestion del Lic. Fausto Zapata Loredo se denomina como Subdireccion

de Ecologia por las dos unidades departamentales antes mencionadas,

A partir de 1980 y hasta ia fecha se denomina come Subdireccion de Ecologia y
Servicios de Salud conformada con las Unidades Departamentales de

Conservacion Ecoldgica y Ecodesarrollo y Servicios de Salud.

Para poder comprender por qué Servicios de Salud y Ecologia estan integrados,
debemos mencionar el concepto moderno de la salud “Salud es igual at completo
equilibrio de la triada ecoldgica (agente-huésped-medio ambiente) y cualquier
faclor que rompa este equilibrio produce enfermedad. Es por estc necesario que
las acciones de gobierno sean integrales en la realizacién del proyecto de
Saneamiento del medio y preservacion de la salud, asi como diserar estrategias

que permitan prevenir contingencias ambientales que deterioren el entorno en que
se desarrollé el hombre.



Basado en la Ley General de Salud, en sus articulos 2° y 3° fracciones X! y XIV
en donde se establecen los derechos de proteccién a la salud asi como la relacion
existente de la prevencion y el contro! de los efectos nacivos de los factores

ambientales de |a salud del hombre y saneamiento basico.

Por lo anterior se decidié que ta Unidad Departamental de Servicios Médicos, se
integran a la Subdireccién de Ecologia para ofrecer una atencion integral de
calidad a la poblacion coycacanense.

En cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 1985-2006 en = que se destaca a
la saiud y el medio ambiente como programas pricritarios y objetivo comin

principal es proteger la salud a través de acciones que ayuden a preservar su
medio ambiente.

La Unidad Departamental de Servicios Médicos ha existido desde la creacion de la
Delegacion teniendo diferentes lineas de mando pero. dependiendo de la
Subdelegacion de Cultura y Desarrollo Social.

Hasta el afio de 1985 dependia de linea directa del Subdelegado, en 1985-1989,
ésta unidad dependié de Servicios Sociales, de 1988-1990, dependic de la
Subdireccion de Saciales y Educativo, a partir de 1990 a la fecha depende de

finea directa de la Subdelegacion de Ecologia y Servicios de Salud.

Hay que resaltar que esta dependencia y que el cambio de denominacién de
Servicios Médicos y Servicios de Salud. La aseveracion de Servicios de Salud es
mas helistico, ya que abarca el componente médico preventivo y curativo, asi

como la atencion odontolégica, psicoldgica y el componente comunitario en forma
integral.



1.5 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

1.5.1 Organizacidn.
La unidad Departamental de Servicios de Salud depende en linea directa de la
Subdireccién de Ecologia y Servicios de Salud con lineas de coordinacion con las

unidades departamentales de Conservacion Ecolégica y Ecodesarrolio,

De la unidad departamental de Servicio de salud dependen cuatro oficinas: Cficina
de atencidén médica, de atencion cdontolégica, de atencién psicoldgica y oficina de

atencién comunitaria.

1.5.2 Filosofias

Desarrollar y fortalecer la atencidn primaria como estrategia para proporcionar a
toda la poblacion de servicios basicos de salud individual y comunitaria,
enfocandose en acciones prevenlivas, asistenciales, educativas, promocion vy

fomento sanitaric, participacion comunitaria, desarrollo y capacitacién de personal.

1.5.3 Marco Juridico.

Se constituye de los ordenamientos juridicos, administrativos que conforman la
base legal.

- Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.

- Ley Organica de la Administracién Publica del D.F. Titulo segundo, capitulo |l
articulo 25 (Diario Oficial 30-12-64).

- “Manual Administrativo de los servicios de salud, Delegacion Coyoacan, 1996”,

- Reglamento Interior de la Administracidn Plblica del D.F., Titulo segundo,
capitulo VI, articulo 38 (Diario Oficial 15-08-95).

- Ley General de Salud {Diario Oficial 27-05-87).

- Ley de Salud para el D.F. (Diaric Oficial 19-12-88).



1.5.4 Objetivos

Objetive General:

Promover la conservacion, uso y preservacion de los recursos naturales de la
Delegacion y promover la participacion ciudadana en el manejo, restauracion y
aprovechamiento de los mismos, asi como dar atencion vy seguimiento a las

contingencias ambientales, captadas por demandas, arganos ptiblicos y privados.

Prestar servicios médicos preventivos y curativos a la poblacion abierta de
Coyoacan, asi como coordinar las acciones de las instituciones de salud en base
al comite delegacional de salud, asi como coadyuvar a los problemas

poblacionales con la coordinacidén de salud reproductiva dentro del ambito
delegacional de poblacion.

Objetivos Especificos.

Elaborar y mantener actualizado el diagndstico situacional de la delegacion de
Coyoacan en materia ambiental.

Supervisar que se atiendan y solucionen las demandas ciudadanas en materia
ambiental con eficacia, eficiencia v calidad.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la Delegacién
de Coyoacan.

Promover la elevacion de la calidad y transparencia en la presentacion de los
servicios publicos.



1.5.5 Area de Influencia

Ana Ma. Hernandez. Pacifico 181 Barrio la Conchita
Xotepingo. Av. Los Reyes y Nochebuena.

£.1. Churubusco, Martines Irlandeses de Oca.
Gimnasio Coyoacan. Aguayo y Cuauhtémoc.

E.l. Avante. Calle del Parque y Andador

E.l. Prado Churubusco. Urio Pegass y Osa menor.

Esta Institucion atiende a poblacién abierta, estancias infantiles, centras de trabajo
y comunidades de Coyoacan.
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1.5.6 Organigrama

SUBDELEGACION DE CULTURA
Y DESARROLLO SOCIAL

SUBDELEGACION DE ECOLOGIA Y
SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA
MEDICA ODONT. PSIC. ADMIVA.
PASANTE ENFERMERA
DELEO.
PASANTE DE
ENFERMERA
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1.5.7 Directorio

SUBDELEGADO DE CULTURA Y DESARROLLO
LIC. LUIS CASTRO OBREGON

SUBDIRECCION DE ECOLOGIA Y SERVICIOS DE SALUD
DR. RAUL J. G. FERNANDEZ JOFFRE

UNIDAD DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS DE SALUD
DR. RODOLFO ZAMORA ROMERO

QFICINA MEDICA
DRA. GRACIELA MARTINEZ MONDRAGON

OFICINA ODONTOLOGICA
DRA. MAGDALENA LOZANO CORCHADO

OFICINA PSICOLOGICA
PSICOLOGA JULIA ZUNIGA SANDOVAL

1.8 SITUACION DE SALUD
Servicios de Salud del Centro de Trabajo Ana Ma. Hernandez
1.6.1 Causas de Morbilidad General’

1. Enfermedades respiratorias agudas. 140 casos

2. Infecciones intestinales. 45 casos

! Informacién obtenida del reporte médico semanal de casos atendidos en el servicio médico del
Centro de Trabajo Ana Ma. Hernandez.
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3 Hipertension arterial.

4. Traumatismos.

5. Parotiditis.

6. Varicela.

7. Tricomoniasis urigenital.
8. Micosis.

9. Deshidratacion.

10. Amibiasis.

11. Caries.

12. Enfermedad parodontal.

13. Desintegracion familiar.

39 casos
11 casos
7 casos
6 casos
3 casos
3 casos
2 casos

1 caso

14. Maltrato a menores y mujeres.

1.6.2 Mortalidad General

Debido a que es una Institucion de 1er. nivel de atencién a la salud y sdlo cuenta

con tres consultorios de psicologia, odontologia y medicina general, no existe

mortalidad registrada.

1.7 RECURSOS

1.7.1 Recursos Fisicos
Estructura Fisica:
Consultorio de Odontologia.
Esterilizador

Aparato de rayos X

Vitrina de medicamentos
Amalgamas

Fosfatos

Fluor

Material y equipo:
Mesa de exploraciones
Escritorio

Bancos de altura
Resina

Soe

instrumental

13



Consultorio Médico. Material y equipo:

Escritorio Bancos de altura
Bascula Baumandmetro
Estetoscopio Cama de exploraciones
Termometro Vitrina de medicamentos

Consultorio de Psicologia. Material y equipo:

Escritorio Bancos de altura
Estante Material didactico
Grabadora

Oficinas Administrativas de;

- Subdireccion de Ecologia y Servicios de Salud
- Oficina de Servicios de Salud

- Oficina Médica

- Sala de juntas

1.7.2 Recursos Técnicos _
La Unidad de Servicios de Salud realiza avances programaticos, analiza y evalia

en forma mensual, entregando los resultados a la Subdirecciéon de Ecologia vy

Servicios de Salud para conocimiento y evaluacion.

PROGRAMAS.

~ Programa de prevencién y control de enfermedades diarreicas y colera.
- Programa de agudeza visual en el escolar.

- Programa para crecer sanos y fuertes.

- Programa de prevencion y control de la rabia.

- Programa de lucha contra la rabia.

- Programa de vacunacion, prevencion y control de enfermedades.

14



MANUALES. Se cuenta con un manual administrativo de los Servicios de Salud,
actualizado en agosto de 1996. También tienen un manual de organizacion
institucional.

1.7.3 Recursos Humanos

MEDICO GENERAL. 11 Médicos de base 9 Médicos eventuales
T™M 18 Médico. Horario 8:00 a 15:00 hrs.
TV 2 Médicos. Horario 15:00 a 21:00 hrs.

ENFERMERA 2 Enfermeras de base &6 de S, Sccial
TM 7 Enf. Horaric 7:00 a 15:00 hrs.
TV 1 Enf. Horario 15:00 a 21:G0 hrs.

PSICOLOGA. 1debase 8deS. Social 1 eventual
TV 9 Psic. Horario 15:00 a 21:00 hrs.

TRABAJADORA SOCIAL: 2 de base
TM 1 Horario 8:00 a 15:00 hrs.
TV 1 Horario 15:00 a 21:00 hrs.

COORDINACION ADMINISTRATIVA. 9 de base
TM 6 Horario de 8:00 a 15:00 hrs.
TV 3 Horario de 15:00 a 21:00 hrs.

1.8 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD DE SALUD

a) Otorgar consulta médica, odontolégica y psicolégica.

b} Ministrar las vacunas que componen el programa nacional de vacunacion.,

15



¢) Implementar el paquete basicc de salud en las comunidades en estado de
desproteccion.

d) Gtorgar el paquete de atencion médica integral en fas brigadas de bienestar.

e) Difundir los conceptos preventivas de enfermedades de transmisidn sexual con
enfasis en ef SIDA.

f) Ejecutar las acciones del programa de salud reproductiva,

g) Participar en los comités de salud y la coordinacién de salud reproductiva v
planificacion familiar del CODEPO.

1.9 FUNCIONES DE LOS RECURSOS HUMANOS

Medico:

Enfermeras

Medico

Odontologo

Realiza consulta a [a poblacion infantil y determina que biologico
debe ser ministrado.

Envia al servicio de enfermeria al menor para que sea ministrado el
bioldgico correspondiente.

En base a ias normas generales emitidas por la Secretaria de salud,
ministra el biolégico correspondiente que puede ser antipoliomielitico,
DPT, antisarampién, sobre todo en embarazadas el Toxoide

Tetanico.

Cita al paciente para su proxima dosis y registra la dosis en la Cartilla
Nacional de Vacunacion.

Recibe al paciente que demanda la consulta.
Realiza historia clinica y/o hoja de actualizacion clinica.
Establece un diagnostico clinico.

Establece su tratamiento.

Elabora informe y lo entrega a la oficina correspondiente.
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Psicélogo  Recibe al paciente que demanda la consulta.
Realiza historia clinico yfo hoja de actualizacion clinica.
Establece un diagnéstico ¢linico.
Establece su tratamiento.

Elabora informe y lo entrega a la oficina correspondiente.

1.10 DEPARTAMENTOQ DE ENFERMERIA

El Departamento de Enfermeria no existe como tal por las condiciones de la
Unidad de Servicios Médico, ya que la dnica enfermera que existe de base,
depende directamente de la Oficina Médica. Esta enfermera tiene a su cargo

pasantes de enfermeria que participan con ella en fas actividades que realiza y
que fueron mencionadas con anterioridad.

1.11 ANALISIS DE LA SUBDELEGACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
COYOACAN.

Si tomamos en cuenta que los consultorios que proporcionan el servicio médico,
odontoldgico y psicoldgico, son a bajo costo, observamos que es de gran ayuda a
la poblacion de bajos recursos, pero también consideramos que el material y
condiciones no son las dptimas para una mejor atencion a la salud. Por ejemplo en
el consultorio medico no existe lavabo para realizar el aseo de las manos del

personal que ahi labora, lo que como ya mencionabamos repercute en la
propagacion de enfermedades.

Los servicios que ofrece esta institucion son limitados, por ejemplo, el trabajo de
enfermeria, es realizar actividades como aplicacién de biologicos (vacunas),
aplicacion de inyecciones, curacion de heridas y reportar estos procedimientos

que se realizaron en cada dia. Es necesario que haya una mayor motivacion para
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que se realicen manuales de enfermeria e investigaciones en ésta institucion,

perque le van a permitir desarrollarse mejor como profesién.

Asi pues, creemos que esta institucién prestadera de los servicios de salud puede

mejorar sus condiciones de atencién.

2. PROGRAMA DE TRABAJO DE LA COLONIA SANTQ DOMINGO DE LOS
REYES COYOQACAN

2.1 INTRODUCCION

El presente programa de trabajo, es un instrumento en el que se plantean y
organizan en forma concreta y precisa las actividades a realizar por los pasantes
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, durante el servicio social en la
Delegacion de Coyoacan, en coordinacion con la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México y la Subdireccion
General de Servicios Médicos de la Delegacion Coyoacan en el Programa

Multidisciplinario de Salud Comunitaria en Santo Domingo Coyoacan.

Dicho programa nos permite la valoracion de las actividades programadas, con los
avances obtenidos durante el servicio social y facilitando la coordinacién del

pasante con el personal directivo, coordinador y operativo de dicha institucion.

Para realizar las actividades programadas del pasante de la Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia, el programa de trabajo se ha estructurado de la siguiente
manera:

Objetivos.- En los cuales se enuncian fos logros que pretendemos alcanzar

durante el servicio social.
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Limites.- Donde se menciona el lugar, tiempo, horario y universo de trabajo.

Recursos.- Se clasifican en fisicos, materiales y humanos con que se cuenta
para dicha actividad.

Actividades de Enfermeria.- Se agrupan en técnicas, administrativas, docentes y

de investigacion.

Meta.- Aqui se mencionan las actividades que se pretenden realizar para

alcanzar los objetivos planeados

Evaluacion.- Se enlistan los indicadores que nos permiten valorar la eficacia y
eficiencia de las actividades a desarrollar,

Cronograma de actividades - En el cual se mencionan en forma sistematizada y

programada las actividades planeadas para cada mes durante el
servicio social.
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2.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

Organizar las actividades a realizar durante el servicio social por los pasantes de
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en Santo Domingo Coyoacan, con el
fin de elaborar un Diagnéstico de Salud, para instrumentar y ejecutar las funciones
y actividades a través de programas, que permitan mejorar la calidad de vida de
dicha poblacion.

Objetivos Especificos:

- Fomentar fa participacién comunitaria, mediante la integracién de un comité de
salud.

— Crear promotores de salud, mediante program-as de capacitacion de salud.
- Proporcionar pléticas de educacion para la salud.

- Canalizacion a los pacientes detectados con alguna patologia a instituciones
coordinadas con la Delegacion Coyoacan.

2.3 LIMITES
Lugar: Colonia Santo Domingo Coyoacan.
Tiempo: Del 22 de agosto de 1996 al 31 de julio de 1997.

Horario: Lunes a viernes de 9:00 a 13:00 hrs. con un dia de trabajo de oficina.
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Universo de trabajo: 9000 habitantes de la Colonia Sante Domingo Coyoacan.

2.4 RECURSOCS

Humanos:

Materiales:

Técnicos:

Un pasante de trabajo social
Un pasante de odontologia
Un médico general

Cuatro pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obsletricia

Fotocopias de cédulas

Lapiz

Pluma

Gomas, hojas

Fichas de trabajo

Maquinas de escribir y computadora

Credencial de identificacion de pasantes del servicio social

Cédula
Manua! administrativo

Carpeta de morbi-mortalidad
Folletos

2.5 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

..5.1 Técnicas:

Elaboracién de croquis

Revisién y modificacion de cédula

Aplicacion de cédula. (Se anexa capia)

Recoleccion y tabulacion de datos

Firma de asistencia en el cuaderno de la Delegacion.
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2.5.2 Administrativas:

— Asistencia al curso introductorio del servicio social.
— Realizar el servicio social y presentarlo a las autcridades correspondientes.

- Realizar un diagndstico situacional de 1a unidad departamental de los servicios

meédicos de la subdelegacién de Coyoacan.

- Entregar un informe bimensual de las actividades realizadas a la escuela y a la
institucion.

2.5.3 Docentes:

— Capacitacion a los promotores de salud.
- Implementar platicas de fomento a la salud.

- Evaluar ias actividades y logros obtenidos durante el servicio social.

2.5.4 Investigacion

- Elaboracion de un diagnéstico de salud de la Colonia Santo Domingo Coyoacan
~ Informe bimensual de las actividades desarrolladas,

2.6 METAS

Elaboracién de un diagnéstico de salud para implementar programas basicos de
salud comeo son;

Planificacién familiar, cuadro basico de vacunacicn, diabetes.

Hipertension arterial, infecciones més frecuentes de vias respiratorias, informacion
basica de DOC.
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Crientacidn nutricional, Capacitacion del promotor de salud.
Alcoholismo y Drogadiccion.

2.7 EVALUACION

Asistencia

Constancia

Numero de personas

Interrogatario a los asistentes

23
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3. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN SANTO DOMINGO DE
LOS REYES COYOACAN

3.1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

- Tramites de aceptacién del Servicio Social, en el Servicio Social
Multidisciplinario (SSM) de la Universidad Nacional Auténoma de México,
Programa de Salud Comunitario en Santo Domingo Coyoacan, asi como,
entrega de documentacién en el Parque Ecolégico de Huayamilpas, para la
integracion de un expediente.

Para poder ser registrado dentro d2 un pragrama de Servicio Socia!, se deben
seguir una serie de tramites, ya que de no cumplirlos no se hace valido el
servicio social. Ademas de ser un derecho del prestador de servicio social, al

ser registrado en el programa elegido por éste.

Presentacién formal con las autoridades responsables del FPrograma
Multidisciplinario de Servicio Social de Santo Domingo Coyoacan y de Ia
Subdelegacion de Servicios Médicos, con la finalidad de aclarar dudas sobre el
programa al cual se esta inscrito. Dentro del Programa académico de $.5 y de
titulacion de la EXN.E.O. en el capitulo V, articulo 16, se mencionan las
obligaciones que adquieren las instituciones patrocinaderas entre las que se
mencionan que deben dar al pasante la suficiente informacién sobre el

programa para favorecer a una realizacidn eficiente del Servicio Social.

~ Visita a la zona llamada “El Copete”, asi como presentacién con la
representante vecinai.

Al realizar un {rabajo comunitario debemos iniciar por conocer a los elementos

claves dentro de ella, para que por medio de éstas, se de a conocer el equipo
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Multidisciplinario y faverecer asi un adecuado desempefio del pasante en
beneficio de la comunidad.

Visita a la ENEQ, para informar verbal y por escrito a la coordinadora del
Servicio Social, Lic. Carolina Solis Guzman, los hechos acontecidos en la
Institucién  patrocinadora; ademas de hacer conocimiento, también, al

coordinador del Programa de Salud Comunitaria en Sto. Domingo Coyoacan de
la U.N.AM. (ver anexo).

Cuando en el pregrama de Servicio Social el pasante de Servicio Social tiene
algun problema, es su obligacion informar primeramente a las autoridades

responsables tanto de la ENEO como de la U.N.AM., para que valoren la
problematica.

Entrega de informes de actividades, mensualmente en la Subdelegacién de

Servicios Médicos de Coyoacan y bimensuaimente en la E.N.E.O.

Elaboracion y entrega de Programas de fomento a la salud, realizados de
acuerdo a las necesidades de salud detectadas al hacer el Diagnostico de
Salud en Santo Domingo Coyoacan, al responsable del Programa en la

UN.AM. Lic. Miguel Vazquez, con la finalidad de que sean distribuidos en las
Instituciones patrocinadoras.

Al realizar un estudio Comunitario, Diagnéstico de Salud, se deben valorar los
resultados obtenidos y elaborar Programas de Fomento a la Salud que

favorezcan a la comunidad y que sean acordes a la problematica de salud
detectada.
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3.2 ACTIVIDADES TECNICAS

- Asistencia al curso introductorio del Programa de Salud Comunitaria de Santo
Domingo Coyoacan, en la Unidad departamental de Servicios Médicos de la
U.N.AM. donde se abordaron temas importantes tales como el de la

elaboracion del Diagndstico de Salud y Programa de Trabajo.

El curso introductorio es importante, ya que en base a &l se conocieron las
actividades propuestas en dicho programa, ademas, la elaboracion del
Diagnostico de Salud y el programa de trabajo son importantes, si bien, durante
la formacion profesional se nos ensefia como elaborarlos, ahora ya no se
cuenta directamente con algun profesor y por ello es importante el retomar
dichos aspectos, para cumplir con los propositos del programa y realizar un
adecuado servicio social en beneficio de la comunidad. Ademas de ser una

obligacion de la institucidon patrocinadora el dar a conocer las actividades a
realizar.

~ Recorrido del area de trabajo en la Colonia Santo Domingo de los Reyes
Coyoacan, en la zona flamada “El Copete” y la reserva ecologica de la
U.N.A.M., ubicado en la planta de asfalto del D.D.F Asi mismo levantamiento de
croquis de la zona a trabajar. Al iniciar un trabajo comunitario, es imporante
conocer el area fisica a trabajar, delimitar el territorio, asi como planear por
donde se iniciard dicho trabajo, es por ello que es importante hacer el

levantamiento del croquis y el recorrido del area de trabajo.

- Apoyo a las Brigadas Bienestar, de la Delegacion Coyoacan en las colonias
Santa Ursula Coapa y Santo Domingo, en las cuales, se ministraron dosis de
vacunas a nifios menores de cinco afos, con esquema de vacunacion

mncompleto y Toxoide tetanico a embarazadas y adultos en general.
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La finalidad de apoyar a dichas brigadas, fue una forma de irse introduciendo en
la Comunidad a trabajar, ademas de gue mediante la aplicacion de vacunas, se

ayudaba a! mejoeramiento y prevencion de enfermedades.

Participacion en la toma de somatometria (peso y talla) de los escolares de la
Estancia escolar ubicada a un costado de la Subdelegacién de Sermvicios
Médicos de la Delegacion Coyoacan, ya que asi, de alguna manera se apoyaba

a la institucién patrocinadora, ademas de verificar el estado general de salud de

dicha comunidad.

Aplicacion de doce encuestas, prueba piloto, en la calle de Tejamanil, para que

posteriormente se realizaran las mcdificaciones pertinentes.

Para la elaboracion de una encuesta que se aplicara en una determinada
comunidad, antes de ser aplicada (en toda la comunidad), se realizaran pruebas
piloto, dentro de ésta, con la finalidad de ver los defeclos y posteriormente ser

madificada y adecuarla a la informaciéon que se pretende obtener de dicha
poblacidn,

Aplicacidon de encuestas en la muestra representativa, en las calles de Yaolo,
Tejamanil, Mixquipelco, Yagual, Chaucingo, Anacahuita, Ahuejote, Pastle,
Canautli, Nuxtepec, Ayojalpa, Jaltianguis, Tizar.

Dentro de un estudio de comunidad y para la elaboracién de un Diagndstico de
Salud, se pueden tomar muestras representativas, es decir, parte de la

poblacién tomada al azar, para conocer las necesidades de salud dentro de
dicha comunidad.

Tabulacion y analisis global de las encuestas aplicadas en fas calles antes
mencionadas.
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La tabulacion y analisis de las encuestas aplicadas, es una fase dentro de la
elaboracion del Dx. de salud, en la cual se van a detectar las necesidades de
salud, para que en base a ellas sean elaborados los programas de fomento a la

salud y posteriormente sean implementadas en la comunidad de Santo
Domingo Coyoacan.

Planeacion de las actividades realizadas en la comunidad, de acuerdo a las
necesidades detectadas, elaboracion de los Programas de Fomento a la Salud
de: Enfermedades Diarreicas, Respiratorias, Reciclaje de Basura, Planificacién
Familiar, Enfermedades Bucodentales.

Dentro del proceso administrativo, la planeacion es la primera etapa, ya que de

ella va a depender el éxito o fraczso de las actividades pensadas ejecutar.

Reunion de los vecinos de la cerrada de Ayojatpa y Cicalco para la formacion
del primer comité de salud; ademas de darles a conocer los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas.

El reunir a la comunidad para dar a conocer los resultados obtenidos y pedirles
su opinidn de quien quiere formar parte de los comités de salud, es muy
importante, ya que al trabajar en una comunidad se deben de respetar los
puntos de vista de eflos, para favorecer una mejor relacién interpersonal,
ademas de que nunca se les debe de imponer algo sin previa consulta, se

deben tomar en cuenta los principios basicos para trabajar en una comunidad.
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3.3 ACTIVIDADES DOCENTES

— Implementacién de Platicas de Fomento a la Salud de acuerdo a las

necesidades de la comunidad (RCPB, Salud Reproductiva, Reciclaje de Basura
de Santo Domingo).

Al trabajar con la comunidad debemos considerar los temas de su interés, ya
que es uno de los principios de los que se deben tomar en cuenta al trabajar en
ella. Una de las actividades de la Enfermera es el favorecer el proceso
enseranza-aprendizaje, en beneficio de la comunidad, para que a la vez se vea

refiejado en un adecuado nivel de salud, al promover el autocuidado.

3.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

- Elaboracién y entrega del Diagndstico situacional de los Servicios Médicos de
Coyoacan asi como recoleccion bibliografica y documental sobre los

Antecedentes Historicos de Ia Colonia Santo Domingo de los Reyes Coyoacan.

El diagnostico situacional, es un proceso de ajuste continuo y fase inicial en el
proceso de planeacidn, el cual permite el conocimiento, analisis y explicacién de
una realidad, es por eso que censtituye la base para la fase de programacion,

para llevar a cabo, decisiones y acciones correctamente.

Al realizar un trabajo comunitario es importante conocer de manera general la
poblacion, ya que va a favorecer para conocerla, ademas dentro de un trabajo

de investigacion es muy importante conocer los Antecedentes Histéricos.

- Elaboracion de Programa de Trabajo de Servicio Social en el Programa de

Salud Comunitario de Santo Domingo Coyoacan, del 1° de agosto de 1996 al
31 de julio de 1997.
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El programa de trabajo es una guia para planear las actividades que se llevan a

cabo en un determinado tiempo, para valorar los logros obtenidos conforme
pasa el tiempo.

Asistencia al Primer Foro de Salud Reproductiva y Adolescencia, Simposiums
sobre Rabia, SIDA, Férmulas Magisteriales y Platica de Reciclaje de Basura,

proparcionadas por la U.N.AM. y la Delegacién Coyoacan.

“Uno de los derechos del pasante dentro de la E.N.E.O. es el asistir a eventos

cientificos y culturales que completen su formacién académica, autorizadas por
el responsable de S.S. asignado”?

Elaboracion del Diagnostico de Salud.

“Et Diagnéstico de Salud, es la primera etapa de! proceso de planeacion en
Salud Pubilica, consiste en describir y analizar cuantitativa y cualitativamente los
problemas de salud de una poblacién, a fin de identificar necesidades y
demandas, localizar recursos, plantear soluciones, establecer metas y llevar a
cabo acciones administrativas y técnico-médicas, para lograr, mediante la

conservacion de la salud, el desarrollo econdmico y social de la comunidad"*

Elaboracién de los Programas Basicos de Salud de la Comunidad de Santo

Domingo Coyoacan, de acuerdo a las necesidades detectadas con la
elaboracion del Diagnastico de Salud.

El realizar un Diagnéstico de Salud se hace con la finalidad de conocer las

condiciones de salud en las cuales se encuentra la poblacién en estudio, para

’ Rosales Barrera Susana y Cols. Programa Acadérnico de $.5. y titulacién. p. 84
Gonzalez Francisco, Diagnéstico de Salud en Mexico, p. 1
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que en base a las problemalicas encontradas, se trate de dar platicas que
disminuyan y concienticen a la comunidad y asi disminuir factores de riesgo,
implementando medidas que estén al alcance.

3.4.1 Diagnéstico de Salud de la Colonia Santo Domingo de Los Reyes Coyoacan.

El Diagnéstico de Salud de Santo Domingo de los Reyes Coyoacan, es una
investigacion de campo, dentro de la Salud Publica, el diagnostico de salud,
constituye la primera etapa del proceso de planeacion, el cual, consiste en
describir y analizar cuantitativa y cualitativamente los problemas de salud de una
poblacién, a fin de identificar necesidades, demandas y asi plantear goluciones,
establecer metas y llevar a cabo acciones administrativas, técnicas y médicas para
lograr, mediante la conservacion de la salud el desarrollo econémico y social de la
comunidad. Ya que una de las prioridades que se han contemplade a nivel
mundial, es la salud para todos en el afio 2000, siendo la clave para lograrlo la
atencion primaria a ia salud, en nuestro pais constituye una estrategia politica del

gobierng, para disminuir los porcentajes de morbimortalidad en el segundo y tercer
nivel de atencion.

3.4.1.1 Marco conceptual del Diagnostico de Salud.

“El Diagnéstico de Salud, es la primera etapa del proceso de planeacion en Salud
Publica. Consiste en describir y analizar cuantitativa y cualitativamente los
problemas de salud de una poblacion, a fin de identificar necesidades y
demandas, localizar recursos, plantear soluciones, establecer metas y Hevar a
cabo acciones administrativas y técnico - médicas, para lograr, mediante Ia

conservacion de la salud, el desarrollo economico y social de la comunidad™.*

* Gonzalez Francisco, op. cit. p. 1
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Para efectuar un diagndstico en salud se procedera al anélisis por Jurisdiccion de
las caracteristicas poblacionales y las condiciones ambientales, la naturaleza de
los problemas de salud, su magnitud y distribucion, los recursos y su localizacion,
y la determinacién de prioridades.

Caracteristicas de la poblacién

Para analizar las caracteristicas poblacionales y las condiciones ambientales se

requiere de los siguientes conocimientos:

- Estructura de la poblacién por edad.
- Actividad economica.
- Dinamica.
- Condiciones de saneamiento y vivienda.
- Nivel educativo.
- Caracteristicas demograficas.
- Superficie del area.
- Alimentacion;
Disponibilidad de alimentos
Tipo de alimentos
- Vivienda;
Material y tipo,

Habitantes por casa
Para el analisis de lo que se refiere ai sector salud se requiere:

- Analisis de cada una de las instituciones que integran el sector en relacidn con
los siguientes aspectos:

— Politicas y objetivos,
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— Estructuras,
- Practica de prestacion de servicios,

- Niveles de complejidad,

- Andlisis de la estructura de poder institucional e intrainstitucionat:
- Mecanismos de toma de decision y control,

— Caracteristicas del ejercicio def poder.
— Marco Juridico institucicnal:
- Formacién de recursos humanos y su disponibilidad:
- Politicas y chjetivos,
- Calidad y cantidad,
— Distribucion.

Naturaieza y magnitud de los problemas de salud

Para analizar los problemas que afectan a la poblacion se recurrira a los
siguientes aspectos:

— Defunciones:

— Poredad y sexo

Defunciones totales fetales

Defunciones perinatales

Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad infanti!

— Morbilidad:
— Magnitud
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- Incidencia
— Prevalencia

- Enfermedades endémicas

— Incapacidad:
- Causas
— Laboral

- Escolar
Distribucion de los problemas de salud en la poblacién

Los problemas detectados deberan tener en cuenta la distribucion de acuerdo con

las variables demoepidemioclégicas siguientes:

-~ Por grupo de edad

— Por sexo

- Por condicién socioecondmica
— Por ubicacion geografica

— Por ocupacion

— Por exposicion a riesgo
Prioridades

a) Los problemas detectados deberan ser ordenados al criterio de pricridades,

criterios ulilizados para la jerarquizacion de los problemas son:

b) Magnitud del dafio en la poblacion (medida de tasas de morbilidad, mortalidad,
letalidad y costos en sus distintas manifestaciones).
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) Vulnerabilidad
d) Trascendencia Social
e} Relacion costo - efecto

El diagnastico de salud en la comunidad, debe hacerse periddicamente en la cual,
la misma comunidad tenga una participacion activa, pero sin olvidar fos principios

basicos para trabajar en la comunidad, estas son:

~ Respecto a la autonomia de decision de la comunidad y de las opiniones de sus
miembros.

~ Reconocimiento de las motivaciones de los comportamientos sociales.

Los cambios que se propongan deberan tener en cuenta las pautas cuiturales,
las aspiraciones, las necesidades expresada.

Dar mayor importancia a la creacion local, a las soluciones locales, obtenidos

con el esfuerzo colectivo y con |a participacion de todos.

- Los miembros del equipo de salud deberan actuar siempre como una guia, con
intencion educativa y no imponer soluciones.

- La salud-enfermedad-muerte debe ser siempre considerada como un proceso
Social Multicausal.

— No confundir el “desarrollo de la Comunidad local” con el *desarrollo econémico

nacional”, los dos procesos son diferentes en su mecanismo y dinamica, pero
pueden coexistir.
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- El objetivo final es que la comunidad y el individuo adquieran conciencia de o

que es la salud y el por qué enfermamos y logra cierto grado de autonomia
individual que permita un modo de vida sano.

Es evidente que la nocién de Diagnéstico de salud de la Comunidad implica
conocer todos los problemas, riesgos y necesidades de salud identificados con
fines preventivos, conocer las interrelaciones en Ia comunidad, los recursos de
salud disponibles, etc.

“El diagnéstico define algunas categorias basicas que conforman el marco de
referencia mas global del analisis, ellas son:

- El estado de salud en lo que respecta a la descripcién epidemiolagica del
problema y sus causas.

— Los servicios que se prestan, junto a las formas organizadas.

— Los factores concurrentes con los que la sociedad atiende ague! problema”.?
Proceso de elaboracién del Diagnastico de Salud

1.- Descripcion de la situacion:

“Dentro de esta fase se haran las siguientes preguntas: ¢Co6mo es, donde estd y

de qué se enferma la poblacién y lo mas importante porqué se enferma esa
poblacion.

Ademas implica el conocimiento de:

® Hernand San Martin. Salud Comunitaria. P 116,



a) Cartografia: Las caracteristicas de la poblacién que es sujeta de estudio,

en refacion a su tamario, estructura dinamicas y distribucion™®

b) Los dafos a la salud que afectan a la poblacién en términos de morbilidad,
invalidez y mortalidad, asi como de algunos indicadores e indices positivos de

salud tales como: esperanza de vida, antropometria y nutricion,

c} Factores condicionantes y/o determinantes de la situacion de salud en relacion
al ambiente.

d) Recursos para la salud existentes en fa comunidad.

2.- Determinacion de pricridades:

Esta se determinara toemando en cuenta el enfoque del equipo de alud como el de
la comunidad.

a) Magnitud del problema.

Se mide en términos de morbilidad, mortalidad e invalidez, ademas la

frecuencia y determinacion, el comportamiento de los dafos en el transcurso
del tiempo y la vulnerabilidad entre regiones.

b) Trascendencia Social

Se valora a partir de consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociecondmicas
de los dafios en el individuo y en el grupo, es decir por la gravedad del

problema en términos del grado de incapacidad e invalidez que provoca, por las
muertes causadas, y por el costo social.

® Mazzafero Vicente y Col. Medicina en Salud Publica. P. 63.
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¢) Vulnerabilidad det problema
Esta se evalta en funcién de la posibilidad real de poder controlarlo o

eliminarlo, en un plazo determinado, con los conocimientos y tecnologia
vuinerables.

d} Factibilidad

Suele hablarse de un criterio que incorpora aspectos de costo-beneficio.

e) La importancia relativa que la poblacion le otorga el problema:
Por lo general los programas de salud son elaborados por el personal de las

instituciones, sin considerar la impresion de la comunidad con respecto al
problema.

3.- Apalisis de la situacion de salud:

Esta etapa se refiere a la identificacion de las necesidades al reconocimiento de
los problemas y la explicacion de las mismas, independientemente del marco
tecnico, aunque en cada caso son las particularidades correspondientes, lo
anterior, conduce a la identificacion de grupos mas susceptibles a los dafos mas

frecuentes, es decir, de grupos de alto riesgo involucrados.

Resulta de particular importancia medir, tanto la fuerza de asociacion entre dichos
factores y los dafios a la alud mediante el riesgo relativo (RR).

4.- Evaluacion:

La evaluacion se refiere a la realizacion dé una comparacion entre la situacion
observada y un modelo definido previamente que permita determinar en que
medida se satisfacen las necesidades existentes, es decir, el grado de

acercamiento entre una y otra situaciones, y la posibilidad de modificacion.
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La evaluacién requiere de un modelo de comparacién, lo que hacemos irealmente

esta influyendo de manera positiva en la comunidad que pretendemos atender?.

La realizacion de la comparacion de la frecuencia de dafos a la salud plantea la

necesidad de utilizar procedimientos tales como el ajuste de tasas.
5.- Establecimientos del prondstico de la situacion:

Esta etapa corresponde a un planteamiento hipotético de la evaluacion de la

situacion en el caso de que no hay modificaciones en las condicionantes, tomando

en cuenta el comportamiento pasado,

Se debera tomar en cuenta el impacto esperado a partir de los cambios inducidos

por el desarrollo o mantenimiento de programas especificos de control.

En el analisis de series cronolégicas se utilizan técnicas como las rectas, regresion

fineal, lineas obtenidas por minimos cuadrados y la construccion de canales
endemicos,

Integracion del diagndstico:

En la elaboracién del diagnéstico se pueden identificar diversos tipos y niveles de
integracion, se puede hablar de diagnosticos:

a) De acuerdo al area que abarcan:
- Local
- Regionat

— Nacional
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b) De acuerdo a la poblacién sujeta a estudio:
— Un grupo de edad
- Grupos de riesgo

- Paoblacién general

c) De acuerdo al tipo de problemas de salud considerados:
~ Una enfermedad o daiio particular
- Enfermedades con caracteristicas comunes, tales como: Infecciones

respiratorias agudas, Enfermedades de Transmision Sexual, Tumores
malignos.

Total de Causas: Durante el proceso se establecen otras modalidades de
diagnostico parciales de la situacién, por ejemplo:

- El tipo demografico.
-~ El que se refiere a la situacidn del ambiente.
- Elque aborda los recursos para la salud existentes.

- Aquel que se enfoca sobre las politicas de salud.
Importancia del Diagnostico en Salud Piblica

1.- En la planeacion de los servicios de Salud:

La informacion obtenida del diagnéstico de salud, es fundamental al confrontar las
necesidades identificadas (reales, potenciales, sentidas), con los recursos
disponibles para solucionarlos.

Partiendo por ejemplo, de un enfoque de riesgo, con el reconocimiento de grupos
de poblacion prioritarios por atender, asi como los dafios a la salud mas relevanies

que las afectan y de los factores que participan, se tendrian elementos para

41



optimizar los recursos humanos, rmateriales y financieros con los cuales pudiera
enfrentarse la situacion.,

Como resultado de lo anterior se buscarian incrementar las coberturas, facilitar el
acceso a los servicios y agilizar los mecanismos de referencia y contra-referencia

de pacientes dentro del sistema escalonado de atencidén médica.

Como ya sabemos el diagnéstico de salud contribuye  la primera fase del
proceso de planificacion, por lo que la respuesta social organizada, es decis, de

Salud Publica, debe estar cimentada en él para la toma de decisiones.

Con base entonces en el Diagnostico, los programas de prevencion y control de
problemas colectivos de salud que a nivel nacional son formulados, pueden
adecuarse en funcién de las necesidades regionales y locales y no tratar de

seguirse mecanicamente si una situacidn particular no ocurre dentro de ciertos
contextos.

Se debe tener identificados grupos de riesgo por edad, $ex0, ocupacion; como

seria la poblacion susceptible a participar en programas de deteccion temprana:

Embarazadas con control prenatal, cobertura de inmunizaciones, individuos

sujetos a control continuo (tuberculosis, por efemplo) o periodicos (diabéticos,
hipertensos).

2- En la implantacién de sistemas de vigilancia epidemiologica:

Considerando que la vigilancia epidemiologica es un sistema dinamico que
permite conocer en forma permanente todos los aspectos del comportamiento del
Proceso Salud-Enfermedad en la poblacién, y de los factores que la condicionan y

determinan mediante la identificacion de los hechos, la recoleccion,
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procesamientos, andlisis e interpretacion de datos y la difusion de resultados,
recomendaciones, pueden reconocerse los vinculos que existen con el
Diagnéstico de salud, de hecho para fines practicos se puede decir que una vez
elaborado el Diagnéstico, la vigilancia epidemiolégica se ocupara de mantenerlo
continuamente actualizado, ya que los insumos que ésta procesa {estadisticas de

salud), son virtualmente los mismos que permiten llegar a la elaboracién del
Diagnéstico de Salud.

3.- En el desarrollo de lineas de investigacion:

’
Durante el proceso de elaboracion det Diagnéstico de Salud, es posible identificar
lagunas entre el conocimiento, ya sea sobre la frecuencia y distribucién de un
problema especifico, sus factores condicionantes y determinantes: el impacto que

sobre &l tienen las medidas de prevencidn y control existentes, el papel de los
servicios de salud, etc.

Vista desde esta perspectiva, el diagndstico de salud constituye una fuente de
generacion de hipétesis cientificas a ser estudiadas.

En el terreno de la investigacion sociomédica, los diferentes tipos de disefics
epidemiolégicos aportan diversos elementos para la descripcidn v analisis de los
problemas colectivos de salud, permite proponer y evaluar las acciones de
intervencion que se requieren.

Descripcion de la salud puablica que intervienen en la elaboracién del
Diagnéstico de Salud.

l.a descripcion y anaiisis de la situacion de Salud-Enfermedad en una poblacion,
involucra la utilizacion de elementos teodricos y metodolégicos de diversas

disciplinas, la que mas se utiliza es la Epiemiologia, le compete la elaboracion del
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Diagnostico de la Situacidn de salud - enfermedad en grupos humanos, asi como
de los factores que condiciona y determinan esa situacion, a fin de proponer y

evaluar medidas de prevencién y control.

Ademas es de gran utilidad la Bioestadistica, en la recoleccién, clasificacion,
recuento, presemtacion, descripcion y andlisis de los datos {relevantes) relativos a

los diferentes apartados que incluye el Diagndstico,

Las Ciencias Sociales proporcionan elementos necesarios para la descripcion y
analisis del Proceso Salud-Enfermedad, y que se incorpora a la perspectiva

Epidemiolégica, especialmente en el estudio de [a causalidad.

Cada una de las fases se interrelaciona en forma dinamica con las demas y existe
una interdependencia entre ellas. Es necesario sefalar que la relacion e
interdependencia entre ellas no se presenta de manera lineal causa-efecto, ya que
el proceso de planeacion implica la conformacién de un sistema conceptuat en el
que cada etapa constituye en sistema un proceso con propdsitos especificos, por
tanto en su construccion, cada una de ellas requiere de la aplicacion de
metodologias y operaciones especificas.’

La programacién requiere del empleo de técnicas y procedimientos administrativos
como la ruta critica, el sistema de indicadores, el control operativo o a trayectoria
segun sea la etapa en que se encuentre el proceso de programar.

Para lograr los prondsticos de la programacion en la planificacion se mencionan
cinco fases:

a) FASE DESCRIPTIVA . Corresponde al estudio sistematico de la comunidad que

reine la informacién necesaria para definir y explicar las caracteristicas de la

T Ahumada. Problemas conceptuales y metodotdgicos de la programacion. p. 63.
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misma en funcién de su nivel de salud y de los factores condicionantes, aqui se

seleccionan los indicadores y disponibilidad de los mismos.

b} FASE ANALITICA - Comparacion del modelo observado y el modelo normativo
considerando a este Uitimo como la situacion normal o ideal que se supone es la
condicion correcta de salud de la comunidad, hacia la cual debe efectuarse el

cambio para convertir en real o que se considera ideal.

¢) FASE DIAGNOSTICA - Esta fase corresponde a la evaluacién de la situacion

(diagnostico situacional) y en ella se dan las conclusiones documentadas de las
diferencias entre el modelo observado y el modelo normativo.

d) FASE RECOLECTIVA - En ella se definen los modelos de cambio (programas),
variables factibles en funcion a la evalvacion de la situacion para buscar
alternativas para llevar los niveles de salud a su situacién ideal. Los modelos de

cambio establecen en qué medida se madificaran los indicadores para llevarlos a
la situacion marcada en ef modelo normativo,

e) FASE RESOLUTIVA.- Se establecen los criterios de prediccion (pronédstico) del
modelo observado y de los modelos de cambio a corto, mediano y largo plazo. En
esta forma se toman las decisiones sobre los planes ¥ programas que pueden ser

minimos, alternativos y maximos a nivel del sector salud.?

El control y la evaluacion emplean en su desarrollo técnicas de investigacian de
campo, administrativas y estadisticas, para efectuar el analisis de los planes y
programas instrumentados.,

¥ Barquin Manuel, Sociomedicina. p. 354
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El proceso de planificacion estda encaminado a obtener el maximo impacto con el
uso de los recursos disponible, tiene que ser légico e iniciarse con la exposicién de

propdsitos generales que son consecuencia del diagnéstico situacional previo.

Sin embargo, como la realidad es cambiante, el diagnostico y la accién son
proceso de ajuste continuo que inciden en la reformulacion de politicas,

dinamizando asi el proceso de planeacién en su conjunto.

Respecto a las prioridades es importante decidir que necesidades son urgentes y

deben resolverse de inmediato para lo que pueden considerarse los siguisnies
factores.

1) Magnitud. Niumero de individuos afectadas por un dafo determinado.,
2) Trascendencia. Importancia que se le da a un dafio especifico.

3) Vulnerabilidad. Que esta de acuerdo con los recursos técnicos.
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TRIANGULO DE LOS COMPONENTES DELNIVEL DE VIDA:
s

\
SALUD

/ ALIMENTACION \
/éUCACION VIVIENDA

SEGURIDAD RECREACION
SOCIAL
TRABAJO VESTIMENTA LIBERTADES
HUMANAS
DESARROLLO TRANSPORTE

FUENTE: Floral y Ferrera, Componentes del nivel de vida. p.
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ELEMENTOS PARA EVALUAR EL ESTADO DE SALUD DE UNA POBLACION

Informacion  demografica particularmente  estadistica vitales:  poblacion,

densidad, nacimientos, defunciones por sexo y edad, esperanza de vida, vida
media, ete.

Documentacion sobre pacientes tratados en dispensarios, hospitales y
sanatorios, ambulatorios, médicos privados, etc.

Documentacién  sobre el ausentismo por enfermedad en escuelas,

universidades, fabricas y otras instituciones mayores.
Documentacion sobre las revisiones profifacticas y examen de salud.

Documentacién de las agencias de seguros en relacién con la incapacidad
laboral.

Resultados de estudios antropométricos sobre el desarroilo psicosomatico y
estado de nutricion.

Resultados de investigaciones especiales sobre la salud de la poblacion,
incidencia o prevalencia de diversas enfermedades en zonas seleccionadas o
sobre grupos de poblacion seleccicnados tales como lactantes, escolares,

estudiantes universitarios, soldados, deportistas, ete.

Censos de poblacién.

Tedos los registros proporcionan abundantes fuentes de informacion para estudiar

el estado de salud de grupos de poblacion seleccionados o para analizar

enfermedades individuales o colectivas e informarse de las caracteristicas

generales de la poblacion.
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DETERMINACION DE UN
DIAGNOSTICO DE SALUD.

1. POBLACION.
a) Caracleristicas demograficas

1.- Datos totales

Debe reconocerse también la necesaria participacion de la bioestadistica en la
recoleccion, clasificacion, recuento, presentacion, descripcion y andlisis de los

datos relativos a los diferentes apartados que incluye el diagnéstico.

Por otra parte, es indispensable considerar que los indices e indicadores
empleados, dependeran de la corriente tedrica en que se inscribe el diagnéstico,
es decir, de los marcos interpretativos que se desprenden de las ciencias sociales
para la descripcion y analisis de la Salud-Enfermedad y que se incorporan a la

perspectiva Epidemicldgica, especialmente en el estudio de la causalidad.

‘Cada parte del sistema de salud da lugar a un diagndstico o a un aspecto
particular del diagnéstico: el epidemioldgico (se refiere a la poblacion), que define
fa naturaleza y magnitud de los problemas; el administrativo (referente al sector),
gue corresponde al tratamiento; el estratégico (se refiere a las fuerzas sociales en
su totalidad), al estudio de las opciones y alternativas validas, factibles y viables; el

ideologico, a la legitimacion y el concurrente (se refiere a las politicas de desarrolio
a los subsistemas extrasectoriales”.®

LOS PRINCIPALES PROPOSITOS DEL DIAGNOSTICO SON:

¥ Mazzafero Vicente y Col. Medicina en Salud Publica p. 69.
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— ldentificar problemas, necesidades y potencialidades de la realidad que se

pretende planificar, asi como su futuro comportamiento.

~ Cuantificar y describir las caracteristicas de los problemas, las necesidades y

los logros, asi como sus relaciones internas y externas.

- Formular juicios que expliquen racionaimente el origen, magnitud de
importancia de los problemas o necesidades.

Evaluar los resultados a la luz de los valores y fines de ta poblacion, las

necesidades presentes y futuras del contexto donde opera y de los recursos ¥
medios que emplea.

- Fundamentar el desarrollo de las fases subsecuentes del proceso de
planeacion.

3.4.1.2 Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Realizar un informe de la investigacion que incluye la elaboracion de un
Diagnéstico de Salud en la Colonia Santo Domingo de los Reyes Coyoacan, para

dar a conocer la problematica de salud de dicha poblacion.

OBJETIVO PARTICULAR

~ Elaborar programas de fomento a la salud, de acuerdo a las necesidades
detectadas en la poblacion.
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- Capacitar a personas de la misma comunidad con el propésito de fomentar el
autocuidado de la salud de esta poblacién.

3.4.1.3 Metodologia

El presente informe parte de una investigacion de campo de tipo transversal,
descriptiva y analitica, que fue considerada en seis etapas que son: Planeacidn,
Recopilacién de Datos, Resultados, Analisis de los resultados, Programacion de
actividades y Ejecucion de actividades.

Nuestro universo de trabajo fueron los habitantes de la colonia Santo Domingo de
los Reyes Coyoacan, c¢on una poblacién total de 9,000 personas
aproximadamente, de la cual se tomd una muestra representativa de 1,564
habitantes pertenecientes a 343 familias, con un promedio de 4.5 personas por
familia, que corresponden al 17.37% de la poblacidn total de dicha colonia. En
este estudio encontramos los siguientes datos: 802 mujeres que representan el
51.28% y 762 hombres que constituyen el 48.72% de la muestra analizada.

En lo que respecta a nivel educativo, se registrd un porcentaje del 33.3% de
personas que cursarcn la secundaria, un 27.2% que sélo estudiaron Ia primaria, el
18% que estudid hasta el nivel medio superior, el 5.9% con estudios de nivel

superior, también se encontré un 9.6% de personas alfabetas y un 6% de
analfabetas.

En cuanto al nivel ocupacional, se destaca que en la gran mayoria son empleados
y obreros, dedicando su tiempo libre en primer lugar a ver television y escuchar

radio, por lo cual se aprecia que es una poblacién en su mayoria sedentaria.

La zona que se trabajd, se encuentra delimitada por las calles cerrada de Yolo,
cerrada de Tizar, Nuxtepec y Canahutli.
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La realizacion de actividades se planed en el lapso comprendido entre el mes de

agosto de 1996 al mes de julio de 1997 en el horario de 3:00 am. a 13:00 pm. de

lunes a viernes.

De las etapas antes mencionadas, la planeacidn se llevd a cabo con la
observacion de la comunidad, delimitando la zoma a trabajar, elaborando el
instrumento de trabajo para Ia recoleccion de los datos, asi como la realizacion de
fa prueba piloto en una caile de la colonia Santo Domingo que incluyd 12 familias,
posteriormente se le realizaron las modificaciones pertinentes a la encuesta,
aplicandose en total 343 encuestas y trabajando en las siguienies calles: cerradas
de Yolo, Tejamanil, Mizquilpolco, cerrada de Yagual, cerrada de Jaltianguis,
cerrada de Tizar, Chaucingo, Anacahuita, Ahuejote, Pascle, Canauhtli, Nuxtepec y

Ayojalpa, asi como la elaboracion del croquis de la zona, como parte final de esta
etapa.

Dicha encuesta esta constituida por los siguientes elementos:

DATOS GENERALES:

Nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion.

SERVICIOS DE SALUD:

Si es derechohabiente o no, enfermedades de repeticion, control del nifo sano, en

que servicio de salud se atiende y las enfermedades padecidas en las dos ultimas
semanas.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Los materiales de construccién, nimero de cuartos, habitaciones, personas que
duermen por habitacién, si la cocina y el bafo estan separados, si la ventilacion e
lluminacion son adecuadas y la disponibilidad del agua potable.
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CONVIVENCIA CON ANIMALES Y FAUNA NOCIVA DENTRO DEL DOMICILIO:
Convivencia con animales y la existencia de fauna nociva dentro de sus casa,

tales como ratas, cucarachas, pulgas, chinches y hormigas.

ELIMINACION DE DESECHOS:
La eliminacion de desechos como es el caso de bafio con drenaje, letrina o grieta.

Tambien la eliminacion de la basura a través de: quemarla, enterrarla o entregarla
al carro recolector.

HABITOS ALIMENTICIOS:
Se analizan los dias a la semana que se consumen: leche, huevo, carne, frutas,

verduras, cereales y legumbres asi como la comida chatarra.

HABITOS HIGIENICOS:

Se elabord un apartado acerca de la frecuencia con que se bafan y cambian de

ropa, frecuencia del lavado de manos y aseo de la boca.

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE:

En cuanto al tiempo libre se mencioné si hacian o realizaban algin tipo de
ejercicio, leian, veian television, escuchaban radio o simplemente descansaban y
dormian.

DANOS A LA SALUD

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS:

Para las mujeres en edad fértil se encontraba una seccién acerca de la aparicion
de su menarca, inicio de vida sexual activa, gestas, paras, abortos y cesareas,
fecha de dltima regla, fecha de lltimo parto, si estaba embarazada y llevaba el

conirol prenatal, ademas de que si usaba algun método anticonceptivo y de qué
tipo.
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También se contempld si se ha realizado el examen de Detecciéon Oportuna de
Cancer y hace cuanto tiempo que se lo realizaron. A las mujeres en edad fértil, se

contempl6 el inicio de la menopausia y si levaban control médico de la misma.

INMUNIZACIONES:

En lo que respecta a los nifios menares de 5 afios se considerd la revision y

registro de las vacunas dependiendo de la edad, verificando que estuvieran al dia.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES Y ENFERMEDADES CRONICAS-
DEGENERATIVAS:

Sobre antecedentes heredo-familiares se contempld ia existencia de
enfermedades como la diabetes, hipertension, neoplasias, cardiopatias y otros.
También se especificaban las enfermedades cronicas como las antes

mencionadas anotando ademaés, su fecha de inicio, si llevaba control médico de la
misma y en qué institucion.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

Se incluyd un apartado acerca de las personas que fueron sometidas a

intervenciones quirirgicas en el timo afo, causa, en donde se realizé y la fecha.

INVALIDEZ:

Agui se preguntaba si existia alguna persona invalida dentro de la familia y qué

tipo de invalidez, la fecha de inicio del problema y si recibe o no atencidn de
alguna institucion médica.

DEFUNCICNES;

Se consideré si hubo defunciones en la familia en los Gltimos doce meses, su

causa, edad, sexo y si recibid atencidn médica.
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La etapa de recopilacidon de datos se inicid e} dia 14 de octubre de 1996 con la
realizacion de encuestas casa por casa y ademas se acudié a fuentes
bibliograficas, bancoe de datos acerca del diagndstico de salud de esta comunidad

y los antecedentes histdricos.

La tabulacion de los resultados se llevd a cabo a través del método del paloteo a
partir def cual se llegaron a los resultados finales, que es la tercera etapa del
trabajo. Por lo consiguiente se continué con la cuarta etapa que fue la de analisis
de los resultados con el fin de determinar las necesidades de la poblacién de Sto.
Domingo, para continuar con la quinta etapa que es de programacion de las

actividades, en donde se determinaron los programas basicos de salud,
elaboréandose los siguientes:

Programa de Enfermedades Diarreicas, Programa de Infecciones Respiratorias
Agudas, Programa de Planificacion Familiar, Programa de Nutricién, Programa de
Caries Dental y Programa de reciclaje de basura. Cabe mencionar que por falta de’
tiempo no se realizaron otros programas que se consideraban importantes como el
Programa de Enfermedades Cronico-Degenerativas, Programa de Control de!
Nifio Sano, Programa de Higiene, Programa de Ocupacion del Tiempo Libre,

Programa de Prevencion de Adicciones y Programa de Capacitacion de
Promotores de Salud.

Con la finalidad de tratar los problemas detectados se planeo la integracion en
comités de salud con los que se pretendia capacitar a algunos miembros de la
comunidad para crear promotores de salud, que permitieran a la comunidad la
atencion de pequenas necesidades de salud.

Posteriormente se organizé una reunidn en fas calles de Ayojalpa y Cicalco,

Pascle, con la finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos en el transcurso
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de la investigacion, asi como la forma en que se pretendia trabajar y fueron

invitados para ta integracién del primer Comité de Salud,

La etapa de ejecucién de los programas de salud, no se llevaron a cabo debido a
interferencias ajenas al programa de servicio social por las que se decidio
suspender dicho programa.

3.4.1.4 Antecedentes Historicos.

La Delegacion de Coyoacan se encuentra situada en la porcion central del Distrito
Federal, colinda at norte con la Delegacion Benito Juarez, al oriente con Iztapalapa
y Xochimilco, al sur con Tlalpan y al poniente con Alvaro Obregon. En la parte sur,
el suelo es de origen volcanico. Esta Delegacion esta compuesta por 96 colonias.
Los asentamientes de personas con bajos ingresos se localizan en la zona de los
Pedregales, donde persisten problemas de regularizacion de la tierra. Los
moradores de las colonias mas antiguas, carentes de recursos, han ido vendiendo
sus propiedades emigrando hacia nuevas zonas periféricas. En el sureste del area
las sasas han invadido buena parte de los terrenos agricolas. En 1982 se calculd
gue habia 117,467 viviendas. £f mayor hacinamiento ocurre en los Pedregales y
Santa Ursula y en los poblados de San Francisco Culhuacan y Carmen Cerdan.
Los servicios educativos son excelentes: en esta Delegacion se encuentra la
Universidad Nacional Auténoma de México, el Tecnoldgico de Culhuacan por
mencionar algunas instituciones, asi como hospitales, grandes instalaciones
deportivas, teatros, cines, salas de concierto y los clubes de golf Churubusco y
Campestre. Existen también parques y jardines. Segun el perfil sociodemografico
del D.F., en la delegacion vive un 26.32% de poblacion no-nativa y un 8.3% de la

poblacion total, habla, ademas del espafiol, una lengua indigena.

Segun las refaciones de Domingo de San Anton Mufios Chimalpahin, hacia 1332,

un grupo de la gente de Chalco, inducido por el sacerdote Quetzalcanauhtli,
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emigré a Coyoacan, nombre que viene del nahuatl coyotl-coyote y hua-particula
que indica posesidn y can-locativo, que en su totalidad quiere decir “lugar que
tiene o veneran los coyotes”. Por este tiempo los mexicanos andaban atn entre
los tulares y los carrizales del lago, a fines del siglo X}V, Tezozomoc, jefe de los
tecpanecas de Azcapotzalco, sometit a los coyoacanenses y en 1410 les impuso

como sefior a su hijo Maxtla, quién heredd el dominio de todo el Valle en 1427,

Contra Maxtla se rebelaron al afo siguiente los textocanos y los mexicanos,
guiados por Nezahualcoyotl e lzcoatl. Una vez destruido Atzcapotzalco, se forma
la Triple Alianza y Coyoacan qued6 como tributario de Tenochtitlan. Ahuizétl,
monarca del imperio, se apoderd en 1503 de los manantiales de Acuecuechco,
contrariando al parecer de Tzutzumatzin, sefior de Coyoacan provocando una fatal
inundacién de la cual también fue victima. El coyoacan prehispanico se desarrolld
a fo largo de un camino que iba de Churubusco a Chimalistac y al cual confluian
otras vias diagonales, una desde Mixcoac y otra desde Tenochtitlan, que se
desprendia de la calzada de Ixtapalapa. Segin Bernal Diaz del Castillo, habia
unas seis mil casas construidas mitad en tierra y mitad en agua y adoratorios en
forma de torres, al consumarse la conquista espanola en 1521. Cortés y su hueste
se establecieron en Coyoacan, mientras se limpiaba de cadaveres y escombros
Tenochtitian, el cacique local, quien al bautizarse tomé el nombre de Juan de
Guzman ixtolignque, cedid el vencedor alojamiento, mantenimiento y terrenos.
Mientras estuvo en coyoacan, Cortés fundd el primer ayuntamiento de la nueva
ciudad y repartié los solares en torno de la Plaza Mayor. Mudados los espanoles a
la reconstruida ciudad de México. Coyoacan quedo comprendida en el
Marquesado del Valle de Oaxaca, conferido a Cortés el 6 de julio de 1529. durante

los siglos virreinales Coyoacan fue asiento de hurtas, conventos, haciendas y
cbrajes.

"A partir de 1940 se inici¢ el actual desarrollo urbano de Coyoacan. Primero se

abrid la calzada de la Taxquefa, que alivié el transito de la calle Francisco Sosa,
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de la cual se retiraron los tranvias; después, al construirse la Ciudad Universitaria,
se trazé hasta ella la avenida Universidad; sobre el rioc Churubusco, ya entubado,
se dispuso una via vehicular y la Avenida Curauhtémoc se prolongd desde la
glorieta Riviera hacia el sur.""

Cien afios antes de la era cristiana el voican Xitle hizo erupcién lo que dio origen a
un paisaje de rocas, filosos monticulos, cuevas y profundas grietas, formando la
zona llamada Pedregal de San Angel, de las cuales 261 hectareas corresponden a
la colonta Santo Domingo de los Reyes en la Delegacion Coyoacan. "En el siglo
XIX, el pueblo de los Reyes se encontraba dentro del area de influencia de la
congregacion de ios padres camilos, cultivaban alguras flores, frutos y nopales, a

principios del siglo XX, comenizaron a explotar las canteras en la parte conocida
como Pedregal de Montserrat.” *'

Desde 1802, Porfirio Diaz expropi6 las tierras propiedad de los padres camilos,
pero hasta 1948 los descendientes no habian recibido la titulacion de la propiedad.
En septiembre de 1961 los comuneros habian obtenido la titulacién a favor del
poblado de Santo Domingo de los Reyes, siendo 261 hectareas por la resolucion

del presidente Adolfo Lopez Mateos, pero a pesar de esto, no se querian ir a vivir
a esas tierras.

Actualmente, la comunidad de Santo Domingo reclama la propiedad de reserva
ecoldgica { de la UNAM) como suya por fo que la UNAM realizd un convenio con
los habitantes de Santo Domingo en el cual se considerd la realizacion de un
parque ecologico en la zona de la cantera (Planta de asfalto del DDF), con el fin
de preservar especies animales en extincion y en su habitat silvestre, en donde Ia

UNAM se encargaria del trabajo técnico y utilizaria mano de obra de la misma
colonia.

“ Alvarez José Rogelio. Enciclopedia de México. p, 1866-1870.
"' MASSOLO, Alejandra. Mermarias det Pedregal_Colonia Santa Domingo.de los Reyes, p. 137,
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La colonia Santo Domingo tiene una traza octagonal y esta limitada al norte por 1a
barda que la separa de |a colonia Lomas de Terreros, el Pedregal de Carrasco, el
pueblo de los Reyes y el barrio del Nifio Jesus; al sur por la colonia Pefia Pobre; al
oriente por la colonia Ajusco; al poniente por la barda de Ciudad Universitaria y el
puebio de Copilco.

En este momento Santo Domingo es una colonia consolidada a través del
mejoramiento de la vivienda autoconstruida, introduccidén de servicios publicos e

infraestructura vial, es decir, de urbanizacion.

Se considera que las primeras diez causas de morbilidad en la Delegacion
Coyoacan del ano de 1994 son:

1) IRAS

2) Otras infecciones intestinales y mal definidas
3) Traumatismo y envenenamiénto

4} Dermatosis y dermatomicosis

5) Varicela

6) Amibiasis

7) Hipertension arterial

8. Diabetes Mellitus

9) Ascaris

10) Rubéola.

Y las diez primeras causas de mortalidad en Coyoacan son;
1) Cardiopatias

2) Tumores malignos

3) Diabetes meliitus

4) Enf. cerebrovasculares
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5} Cirrosis y otras enfermedades del higado

6) Accidentes

7) Neumonia e influenza

8} Nefritis, S. nefrotico y nefrosis

9) Homicidos y lesiones infringidas intencionalmente
10) SIDA

En esta colonia, existe una trama de relaciones sociales que vinculan a los
pobladores con los lideres y otros agentes urbanos a partir del contro! que alguno
ejerce sabre el acceso scbre el suelo v la seguridad de su tenencia. Hasta 1978 el
80% de las viviendas eran hechas de materiales de desecho, en la actualidad los
materiales de que estan construidas con tabique y piso de cemento. Cada lote es
de aproximadamente entre 60 y 200 m2. La mitad de los lotes registrados siendo
ocupados por dos o tres familias, cada una en viviendas o cuarlos separados. En
1982, sélo el 30% de las calles estaban pavimentadas y el resto era terraceria sin
banquetas ni guarniciones. Fue en el afo de 1977 cuando esta colonia recibe el
premio de dos millones de pesos en el "Concurso de Participacion Ciudadana”
(por la ayuda para l'a introduccion de agua potable, aportacion de materiales para

~ entubacién de las primeras calles, logrando la realizacion de dos dispensarios
médicos, etc.)

La zona de Santo Domingo se poblé gracias a las corrientes migratorias que
llegaban desde los estados de Guanajuato, Michoacan, Querétaro, San Luis
Potosi, Estado de México, Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala; para 1970, 23 de
cada 1000 habitantes de la capital eran emigrantes de diversos estados. De esta
manera familias originarias de los estados antes mencionados ocupaban la parte
del centro y el oeste de la colonia Santo Domingo.

Es en el sexenio del presidente Luis Echeverria (1 de septiembre de 1971) cuando

se presentd ta toma de tierra urbana mas grande de América Latina ocurrida en
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ese tiempo y asi el 4 de septiembre de 1971 entre cuatro y cinco mil familias se
apoderaron del suelo volcanico de Santo Domingo; tiempo antes de la invasion,
los comuneros de esta colonia, habian permitido el asentamiento de unas cuantas
familias. En este movimiento de invasién, fueron las mujeres pare importante,
stendo las vigilantes de los preparativos y las primeras en avanzar, ademas de

que resintieron en carne propia la agresion de los desalojos.

Debido al explosivo crecimiento demografico de la ciudad de México, e! desarrollo
urbano anarquico, la proliferacion de invasiones, ventas ilegales de suelo, la
insuficiencia de los servicios, equipamientos y vivienda ocurridas durante la
administracion de Luis Echeverria, trajeron como resultado |a creacion de

dependencias gubernamentales dirigidas a regular estas situaciones.

En 1871 se cred el Instituto Nacional para el Desarrollo de la Comunidad y la
vivienda (INDECQ), primer organismo que intervino después de la invasion al
Pedregat de Santo Domingo, institucién que supuestamente iban a construir
viviendas de interés social y “vivienda popular. El 1° de junio de 1973, se origina el
Fideicomiso de Interés Social para el Desarroilo Urbana (FIDEURBE). Estos
organismos no convencian a la totalidad de los colonos pues para algunocs
representaba su integracion como contribuyente de impuestos al erario ptblico y
como masas urbanas sujetas al tutelaje politico oficial, ademas considerando que
los intermediarios de enlace entre éstos organismos y los pobladores
generalmente estaban figados al Partidec Revolucionario Institucional (PRI},
teniendo como fin no el de precisamente ayudar a los colonos, motivo por el cual
los colonos decidieron atacar las casas y oficinas del INDECO y FIDEURBE.

Entrando en juego la alianza de “poder”, "necesidad” y "ambicion” (lierra de nadie,
no, tierra de muchos).

En el sexenio de José Lopez Portillo, FIDEURBE, la Procuraduria de Colonias

Poputares y la Direccidén de Habitacion Popular fueron reemplazadas, el 28 de
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junio de 1977 por la Comision de Desarrollo Urbano del Distrito Federal
(CODEUR), ubicandose dentro de la Direccion de Regulacién de fa Tenencia de la

Tierra (DIRETT), la cual posteriormente se convirtio en la direccion de Recursos
Territoriales (DART).

Una situacidn que se observd durante el gobierno del presidente Ruiz Cortinez,
fue el que frecuentemente los lideres se llevaban a los colonos en camiones a
diversos actos politicos, donde decian que estarian presentes funcionarios de
organismos que podrian salucionar su problema, era éste un “acarreo” en el que
se pedia ademas la afiliacién al partido oficial sustentado en las necesidades que
los pobladores tenian y con la promesa de recibir 2 cambio la ayuda necesaria

coma era en ocasiones las pipas de agua potable.

El gobierno de Echeveria decidio aflojar los controles disciptinarios y abrir canales
de confrontacion politica presumiblemente mas democraticos. En esa época se
desarrollaron luchas sociales auténomas campesinas, sindicales y urbano

populares, incorporandose el Frente Popular Independiente (FIP) que incluia a
estudiantes activistas.

"Ernesto P. Uruchurtu regente de la ciudad del gobierno de Ruiz Cortinez, Adolio
Lopez Mateos y Gustavo Diaz Ordaz, quien en 1966 ordend al gjército el
derrumbe de las casas con la ayuda de maquinaria pesada y palas mecanicas y la
participacion de perros de caceria y uso de metralletas por parte de la policia del
estado, lograron desalojar a algunas familias, llevandolas a San Juan de Aragon,
pero como consecuencia de esto, resultaron colonos con heridas, mutilaciones y
muertos; entonces tanto la ciudadania como los trabajadores de la UNAM
intervinieron en ayuda de los colonos solicitando al presidente de la Republica ya

la opinién publica su intervencién mediante desplegados; el presidente accedié a

62



escuchar sus quejas, ordenando el retiro del ejército y la destitucién de su cargo a
Uruchurtu™.*?

A pesar de las promesas del presidents, fas condiciones de vida de los colonos de
Sto. Domingo, no mejoraron mucho, ya que recibieron ayuda como cobertores,

meriendas, etc., pero sélo en el transcurso del tiempo mientras se aligeraba la
situacién de presion.

Actualmente la cclonia Santo Domingo de los Reyes cuenta en su mayoria con
tedos los servicios y es una zona menor a la que le hace falta drenaje, esto debido

a gque como ya se menciond es una area de roca velcanica que requiere de
maquinaria muy especializada y costosa.

" VALDESPNO Malina Diana et. al, Diaondstice de salug de comunidad de Santo Dominge de los
Reyes Coyoacan, p. 2
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3.4.1.5 CROQUIS DE LA COMUNIDAD DE SANTO DOMINGO DE LOS REYES
COYOACAN
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3.4.2 Resultados del Diagnostico de Salud

PIRAMIDE POBLACIONAL POR EDAD DE LOS HABITANTES DE LA COL.
STO. DOMINGO COYOACAN

EDAD
A1
HOMBRES e MUJERES
50 & mas 66 & mas
61 - 35 61 — 65
36 - 60 [ 56 - 60
51 - 35 531 - 53
45 — 50 | 40 - 30
41 - a5 i | 41 - 45
36 - 40 ! I 36 - 40
3i - 33 ; 1 3: - 35
26 - 30 | ] 26 - 30
21 - 25 [ T 21 - 25
i - 20 1 ] 16 - 20
1i - i3 | ' T 11 - 15
6 - 10 ] & — 10
6 - 5 l : ] o 5
i T ¥ 7T 1 i T T T 1T T 7 T T T 1 i P 177 0 T T i
1%0 i00 50 50 10C 150
o

NUMERO DE PERSONAS

FUENTE: Encuestas realizadas en la Colonia Santo Domingo de Los Reyes

Coyoacan, de agosto de 1996 a febrero de 1997,
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CUADROQ No. 1
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR CUARTO
EN LA COL. STO. DOMINGO

PERSONAS POR CUARTO Fo %
1 63 18.47
2 131 38.18
3 71 20.69
4 52 15.02
5 19 567
MAS DE 5 7 1.97
TOTAL 343 100.00

FUENTE: Encuestas aplicadas en la Col. Sto. Domingo de Los Reyes Coyoacan de Agosto de
1996 a Febrero de 1997.

En base al estudio realizado en la colonia Santo Domingo de los Reyes Coyoacan,
se observa en el Cuadro NO. 1, un total de 343 familias entrevistadas, que en
refacién al nimero de personas que duermen por habitacion, la mayor incidencia
fue de 131 casos y el 38.18%, con dos personas por habitacién; 71 casos, o sea

un 20.69% con tres y en 63 casos que corresponden al 18.47% sdlo una persona.
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GRAFICA No. 1

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR CUARTO
EN LA COL. STO. DOMINGO

MASDE 5
2.0%

5
5.7%

15.0%

FUENTE: Misma Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2
CONVIVENCIA CON ANIMALES ENCONTRADA
EN LA COL. STO. DOMINGO

ANIMALES Fo %
“
PERRO 158 48
GATO 48 14
AVES 99 29
NINGUNO 38 11
TOTAL 343 160.00

FUENTE: Ydem a Cuadro No. 1.

Se observa en el cuadro No. 2, que en cuanto a la convivencia con animales, el

46% del total de familias entrevistadas, conviven con perros y el 14% con gatos.

Asi mismo se destacé la convivencia con aves, con un 29% mientras que el 11%
afirmo no tener convivencia con perros, gatos y aves,
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GRAFICA No. 2

CONVIVENCIA CON ANIMALES ENCONTRADA
EN LA COL. STO. DOMINGO

GATO

14.0%
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11.0%

FUENTE: Misma Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3

MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA POBLACION DE
LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN (15-49 ANOS)

POBLACION Fo Yo

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA 523 65

MUJERES EN EDAD NO REPRODUCTIVA 279 35
POBLACION TOTAL DE MUJERES 802 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En el Cuadrtﬁ. No. 3 se representan las mujeres en edad fértil que son 523,

equivatente al 65% y 279 mujeres en edad no reproductiva, siendo en total 802

mujeres.
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GRAFICA No. 3

MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA POBLACION
DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN (15-49 ANOS)

MUJERES EN EDAD REPROD
65.0%

MUJERES EN EDAD NO REP
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FUENTE: Misma Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4
EDAD EN QUE INICIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA LA
POBLACION FEMENINA DE LA COL. STO. DOMINGO

EDAD Fo %
14 -15 40 75
17 -18 75 14.3
19 -20 129 24.6
MAS DE 20 101 19.3
SIN VIDA SEXUAL 178 34.0
TOTAL 523 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En el cuadro No. 4 se observa que las mujeres en edad reproductiva, el 24 6%
iniciaron su vida sexual a los 19 afios, el 19.3% la iniciaron después de los 20
aios, el 14.3% iniciaron sus refaciones sexuales entre los 17 y 18 afos y el 7.6%

tuvieron su primera relacion entre los 14 y 16 afios.
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GRAFICA No. 4

EDAD EN QUE INICIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA LA POBLACION
FEMENINA DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 4

73



CUADRO No. 5
METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LA POBLACION
DE LA COL. STO. DOMINGO

METODO Fo %
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 84 16.00
HORMONAL ORAL 15 2.86
HORMONAL INYECTABLE 10 1.90
RITMO 7 1.30
PRESERVATIVO 13 2,50
OCLUSION TUBARIA BILATERAL 81 15.50
VASECTOMIA 4 0.75
HISTERECTOMIA 3 0.57
NINGUNO ' 306 58.50

TOTAL 523 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

Se representan los métodos anticonceptivos mas usados por la pablacidon de ia
Colonia Santo Domingo Coyoacan, siendo el de mayor uso o preferencia el
Dispositivo Intrauterino con un 16% y la oclusion tubaria bilateral (OTB) con el
15.5%. Cabe destacar que las mujeres que no hacen uso de aigin meétodo

anticonceptivo son el 58% como se observa en este cuadro.
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GRAFICA No. 5

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LA POBLACION
DE LA COL. STO. DOMINGGC COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadno No. 5
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CUADRO No. 6
ABORTOS REFERIDOS POR LA POBLACION FEMENINA
DE LA COL. STO. DOMINGO

NUMERO DE ABORTGS Fo %
1-3 51 16.45
4-6 14 452
MAS DE 6 5 1.62

MUJERES SIN ABORTOS 240 77.41

TOTALDE MUJERES QUE -
SE HAN EMBARAZADO 310 100.00
FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

Cuadro No. 6, en donde el total de mujeres que han abortado es de 70, con un
22.59% que incluye un 16.45% de mujeres con 1 a 3 abortos, un 4.52% con 4 a 6
abortos y el 1.62% con mas de 6 abortos.
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GRAFICA No. 6

ABORTOS REFERIDOS POR LA POBLACION FEMENINA

DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No.6
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CUADRO No. 7
CESAREAS REFERIDAS POR LA POBLACION FEMENINA
DE LA COL. STO. DOMINGO

NUMERO DE CESAREAS Fo o,
1-3 68 21.93
4.5 7 2.26
MAS DE 6 7 2.26
SIN CESAREAS 228 73.55

TOTAL DE MUJERES QUE

“SE HAN EMBARAZADO 310 100.00
FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En el Cuadro No. 7, un 21.93% con 1 a 3 cesareas, el 2.26% con 4 a 6 cesareas y
el 2.26% con mas de 6 cesareas, siendo 310 e! total de mujeres gue se han

embarazado, predominando las mujeres con 1 a 3 embarazos.
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GRAFICA No. 7

CESAREAS REFERIDAS POR LA POBLACION FEMENINA
DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8
CONTROL DEL NINO SANO DE LA COL. STO. DOMINGO
COYOACAN (MENORES DE 5 ANOS)

CONTROL Fo %
Si 105 59.32
- NOQJ:“ 72 40.68
TOTAL 177 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

Podemos observar que en el estudio realizado se encontré que del total de la
poblacion, 177 son nifios menores de 5 afios, es decir el 11.24%, de éstos, el

59.32% ltevaren control del nifie sano mientras que el 40.68% no lo ilevaron.
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GRAFICA No. 8

CONTROL DEL NINO SANO DE LA COL. STO. DOMINGO
COYOACAN (MENORES DE 5 ANOS)

- NO
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FUENTE: Misma Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9
INMUNIZACIONES EN RINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

ESQUEMA DE VACUNACION Fo %
COMPLETO 155 87.50
INCOMPLETO 22 12.50

TOTAL ' 177 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1,

En el Cuadro No. 9, se observa que un 87.5% del total de nifios tienen un

esquema de vacunacion completo y el 12.5% cuentan con el esquema de

vacunacion incompleto.
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GRAFICA No. 9

INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LA COL. STO. DOMINGO COYOQACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 9
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CUADRO No. 10
FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS EN LAS FAMILIAS
DE LA COL. STO. DOMINGO

LAVADO DE MANOS Fo . %
FRECUENTE 334 93.37
REGULAR 6 1.73
ESCASO 3 0.90

TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: Idern a Cuadro No. 1.

En cuanto a los habitos higiénicos se refiere, en el Cuadro No. 10 se observd que
la poblacion se lava las manos frecuentemente, ya que el 97.37% afirmé que cada

vez que era necesario lo llevaban a cabo y el 2.61% escaso y regularmente.
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GRAFICA No. 10

FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS EN LAS FAMILIAS
DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

FRECUENTE
§7.3%

| ESCASO
0.9%

f REGULAR
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FUENTE: Misma Cuadra No. 10
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CUADRO No. 14
ENFERMEDADES DE REPETICION EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
EN LA COL. STQ. DOMINGO COYOACAN

ENFERMEDAD Fo %

VIAS RESPIRATORIAS 293 18.73
DIARREICAS 12 0.77
OTRAS 80 5.12
NINGUNA 1179 75.38
TOTAL DE POBLACION 343 | 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se obtuvo que el 18.73% sufre enfermedades de vias respiratorias,
el 5.12% afirm¢ sufrir alguna enfermedad sin especificar de que tipo, mientras que
el 75.38% mencioné no tener ninguna enfermedad de repeticidn y un minimo
0.77% sufre de enfermedades diarreicas.
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GRAFICA No. 11

ENFERMEDADES DE REPETICION EN LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 11
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CUADRO No. 12
ELIMINACION DE EXCRETAS POR FAMILIA
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

TIPO DE ELIMINACION Fo Y
GRIETA 343 100.00
TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se representa la totalidad de las familias estudiadas ¥y gque no
tienen drenaje para la efiminacion de excretas ya que el 100% solo cuentan con

grietas, es decir utilizan las fisuras y porosidades de las rocas volcanicas del suelo
para eliminar las excretas.
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CUADRO No. 13
ASEO BUCAL POR FAMILIA DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

No. DE VECES POR DIA Fo %o
1VEZ 72 21.0
2 VECES 149 43.4
3 VECES 122 356
TOTAL DE FAMILIAS 343 . 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En cuanto at lavado de dientes el 43.4% lo realizan 2 veces al dia, el 35.6% 3
veces al dia y el 21% solo una vez al dia, lo cual fepresenta estadisticamente que

las 343 familias estudiadas tienen buenos habitos de aseo bucal.
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GRAFICA No. 13

ASEQ BUCAL POR FAMILIA
DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 13
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CUADRO No. 14
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS POR FAMILIA EN
LA COLONIA STO. DOMINGO COYOACAN

ENFERMEDAD Fo. %
DIABETES 39 11.37
HIPERTENSION ARTERIAL a8 1107
CARDIOPATIAS 9 2.62
NEOPLASIAS 1 3.21
OTRAS ' 30 8.75
NINGUNA 216 62.98
TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se representan a las familias que tienen algon integrante que ha
desarrollado alguna enfermedad cronico-degenerativa tal es el caso de la diabetes
con 11.37%, hipertension arterial con un 11.07%. El 2.62% con cardidpatas,

recplasias con un 3.21%, el 8.75% otros tipos de enfermedades y el 62.9% afirma
no haber desarrollado ninguna enfermedad.
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GRAFICA No. 14

ENFERMERDADES CRONICO-DEGENERATIVAS POR FAMILIA
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 14
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CUADRO No. 15
ENFERMEDADES HEREDO-FAMILIARES POR FAMILIA
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

ENFERMEDAD Fo %
DIABETES 145 4227
HIPERTENSION ARTERIAL a4 27.40
CARDIOPATIAS 32 9.32
NEQPLASIAS 30 8.75
OTRAS 27 7.88
NINGUNA 15 4.39

TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: idem a Cuadro No 1.

En este cuadro se representan las familias que tienen antecedentes patolégicos,
tal es el caso de la diabetes con un 42.27% de famitias que tienen algun integrante
con esta enfermedad. EI 27.40% tiene algun familiar con hipertensién arterial, El
9.32% con antecedentes de cadiopatias. el 8.75% con antecedentes de

neoplasias, el 7.88% tiene antecedentes de otras enfermedades y el 4.39 no tiene
ningln antecedente patologico.
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GRAFICA No. 15

ENFERMEDADES HEREDO-FAMILIARES POR FAMILIA
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 15
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CUADRO No. 16
MORBILIDAD DE LA POBLACION DE LA COL. STO. DOMINGO
COYOQOACAN EN EL ANO DE 1996

ENFERMEDAD Fo %%
VIAS RESPIRATORIAS 604 38.60
DIARREICAS 41 2.60
DIABETES 39 2.50
HIPERTENSION ARTERIAL ag 2.40
NINGUNA 842 53.90
TOTAL 1564 100.00

FUENTE: idem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se puede observar una baja incidencia de patologias, tales son las
enfermedades diarreicas agudas con 2.60%, la diabetes con un 2.50% de
personas que la padecen, 2.40% de individuos que sufren hipertension arterial.
Las enfermedades que se observan con mayor incidencia son las respiratorias

agudas con un 38.6% y el 53.90% no sufren ninguna enfermedad.
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GRAFICA No. 16

MORBILIDAD DE LA POBLACION DE LA
COL. STO. DOMINGO COYOACAN EN EL ANO DE 1996
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FUENTE: Misma Cuadno No. 16
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CUADRO No. 17
MORTALIDAD DE LA POBLACION DE LA COL. STO. DOMINGO
COYOACAN EN EL ANO DE 1996

ENFERMEDAD Fo %
ASMA BRONQUIAL 3 16.67
DESNUTRICION 2 11.11
CANCER PULMONAR 1 555
DIABETES 8 44 .45
ACCIDENTES 3 16.67
SUICIDIO 1 5.55

TOTAL 18 100.00

FUENTE: Iderm a Cuadro Ng. 1.

En este cuadro se observan las defunciones que ocurrieron en 1996 como
consecuencia de alguna enfermedad. El 16.67% de muertes al afo a causa del
asma bronquial, el 11,11% de muertes ccasionadas por la desnutricién. El 5.55%
de defunciones por cancer pulmenar. Ei 15.67% de muertes originadas por algtn
accidente y 5.55% de personas que fallecieron por suicidio. Siendo la mas

representativa la Diabetes con 44.45% de muertes al afio.
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GRAFICA No, 17

MORTALIDAD DE |.A POBLACION DE LA
COL. STO. DOMINGO COYOACAN EN EL ANO DE 1996
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FUENTE: Misma Cuadno No. 17
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CUADRO No. 18
HOSPITALIZACION E INTERVENCION QUIRURGICA EN EL ULTIMO
ANOC EN LA POBLACION DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

HOSPITALIZACION O CIRUGIA Fo %
EN EL ULTIMO ARO

Sl 42 12.24
NO 301 87.76
TOTAL 343 100.00

FUENTE. Idem a Cuadro No. 1

En este cuadro se representan a las 343 familias estudiadas, de las cuales e}

12.24% estuvo hospitalizada y el 87.76% no ameritd atencion medica.
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GRAFICA No. 18

HOSPITALIZACION E INTERVENCION QUIRURGICA
EN EL ULTIMO ANO EN LA POBLACION DE LA
COL. STO. DOMINGO COYOACAN

FUENTE: Misma Cuadro No. 13
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CUADRO No. 19

TOXICOMANIAS EN LA POBLACION DE LA COL. STO, DOMINGO
COYOACAN.EN EL ANO DE 1996

TOXICOMANIAS Fo %
ALCOHOL 147 9.40
TABACO 150 9.60
DROGADICCION 2 0.12
NINGUNA 1268 80.88

TOTAL 1564 100.00

FUENTE; tdem a Cuadro No. 1.

En el Cuadro No. 19 se representa que la mayoria de la poblacién niega tener

algin tipo de adiccién y sélo un 9.60% aseguran ser adiclos al tabaco, el 9.40%

ser adictos al alcohol y de dregadiceian sofo el 0.12%.
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GRAFICA No. 19

TOXICOMANIAS EN LA POBLACION DE
LA COL. STO. DOMINGO COYQACAN
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FUENTE: Misma Cuadro No. 19
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3.4.3 ANALISIS DE RESULTADGCS

Observando la piramide poblacional, nos damos cuenta que predominan los
habitantes jovenes con edades entre 11 y 30 afos. Considerando que en Santo
Domingo, algunas mujeres iniciaron su vida sexual activa después de los 20 afios
{19.3%) y que no todas las personas tienen acceso a la informacién acerca de 1a
sexualidad humana, pues es ta adolescencia la etapa en la que se presenta la
inquietud sobre este tema por lo que toman decisiones a veces incorrectas como
el caso de tener relaciones sexuales a temprana edad observandose de que las
mujeres de esta comunidad tuvieron su primera relacion sexual desde los 14 anos,
factor que puede provocar que la mujer se embarace a temprana edad debido a 1a
desinformacion antes mencionada sobre métodos anticonceptivos, anatomia y
fisiologia del ser humano y los cambios que se presenta a lo largo de la vida del
individuo y las interrelaciones de los seres humanos. El embarazo precoz ademas
puede traer consigo problemas porque tanto la mujer como el hombre adolescente
no tienen sustento econdmico solido y propio, lo que no le permitiria sostener un
hijo o una familia, esto sin contar que el organismo de la mujer demasiado joven

no se encuentra plenamente maduro fisica y psicolégicamente por lo que seria
muy dificil salir adelante en este problema.

Asi pues, esta desinformacion también provaca que existan relaciones sexuales
sin proteccion y sin responsabilidad de los hechos, ademas de que se practiquen
relaciones sexuales extramaritales y promiscuidad sexual, conllevando a la
transmision de enfermedades de caracter sexval que van desde herpes zoster,
sifilis, gonorrea, hasta el mortal SIDA.

Por todo lo antes mencionado, se tomd la decision de realizar un Programa de
Planificacion Familiar que nos permitiera capacitar a la poblacién en general a ser
mas responsables de su sexualidad y comprenderse mejor; ya que la mayoria de

la poblacidn cuentan con un nive! educativo bajo.
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En lo que respecta la control del nifio sano, se detecto que 4 de cada 10 nifios no
tuvieron este control lo que puede desencadenar diversos factores que provoguen
trastornos de crecimiento y desarrollo ya que no solo se trata de combatir
enfermedades mediante medidas profilacticas y terapéuticas, ademas de atender
factores como la nutricion, estado psicolégico y si es posible el tratamiento de
enfermedades congénitas sin olvidar que la primera indicacién de enfermedad,
puede ser la pérdida de peso o la incapacidad para aumentar su estatura, motivo
por el que se pensd elaborar el Programa de Control del nifio sanc que permita
crear conciencia en los padres de familia acerca de la importancia de lievar a sus

hijos a revision meédica peritdica sobre todo en su primeros afios de vida.

Respecto a las condiciones de aseo de la colonia, se observé que la mayor parte
de la poblacién de Santo Domingo, desecha la basura en el carro recolector sin
importar el tipe de basura, lo que propicia la presencia de fauna nociva para la
salud, y que provoquen la presentacién de enfermedades diatreicas Y que a pesar
de que solo se encontré un pequefio porcentaje de este tipo de enfermedades,
también cabe mencionar que la época del afc en que se realizo el estudio
comunitario no era caluroso por lo que se puede pensar que se enconiraria
disminuida la presencia de estas patologias, es por ello que se elabord el
Programa de Reciclaje de Basura ya que es una forma de educar a la poblacién
para reutilizar algunos materiales lo que ademas beneficia su economia familiar,
fomenta su creatividad al crear utensilios en su tiempo libre, ya gque se observa

que la mayoria de los individuos no hacen nada en esos momentos, pues lo
dedican a ver television,

También es de considerarse que las enfermedades de vias respiratorias son [as
de mayor incidencia en la colonia Santo Domingo, pues como ya se habia
mencionado, ésta colonia se encuentra ubicada en una zona donde la estructura

del suelo esta conformada por roca volcanica como resultado de la erupcion del
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volcan Xitle ademas de la altura en la que se encuentra originando que sea un
area de clima frio y himedo, aunado a la contaminacién ambiental que existe en
todo el Distrito Federal y que en algunas casas es también por el tipo de material
de construccion. Todos éstos factores de riesgo pueden provocar que se
presenten infecciones de vias respiratorias agudas por lo que la poblacién

aprenda a prevenir éstas enfermedades y evitar complicaciones que pongan en
riesgo su salud.

En cuanto a las enfermedades ciénico degenerativas se encontré una baja
incidencia de patologias, siendo las mas repiesentativas la diabetes y Ia
hipertension arterial, pero considerando que existe un maycr porcentaje con
antecedentes hereditarios de estas enfermedades, cabe destacar la necesidad
que los individuos con factores de riesgo padezcan dichas enfermedades, ya que
algunos pueden cursar la enfermedad, por Io que la enfermedad sigue avanzando
hasta llegar a la muerte. De esta forma se pensé en la necesidad de elaborar un
Programa de Enfermedades Cronico Degenerativas que permitan conocer estas

patologias y la forma méas adecuada para prevenirlas.

La colonia de Santo Domingo de ios Reyes Coyoacan, es una de las mas grandes
del Distrito Federal, con una poblacion de 9000 habitantes aproximadamente y
que la mayoria emigraron a este lugar procedentes de diversos estados de la
republica. En esta colonia se puede apreciar un ambiente hostil, ademas de
observar en las calles que existen grupos de individuos, principalmente jovenes
que se reunen sin importar la hora del dia para consumir alguna droga o ingerir
bebidas embriagantes, a pesar de que esto se observé con frecuencia, la mayoria
de los encuestados negaron que ellos o algunos de sus familiares tuvieran algun
problema de toxicomanias, aunque esto haya sido negado, se pensd que era
conveniente realizar un Programa de Prevencion de Adicciones para explicar los
diferentes tipos de drogas, complicaciones y consecuencias del uso y abusa de las

mismas, que pueden comprometer su salud y a mediano o largo plazo su vida.
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Uno de los problemas que mas sufre la poblacion en general es Ia caries dental,
esto suele deberse a la falta de interés o desorientacién a cerca de la adecuada
técnica de lavado de dientes, uso del hilo dental, sin olvidar que la ingesta alta de
carbohidratos la deficiencia de calcio y la herencia contribuyen para desencadenar
ta caries dental. La mayoria de la poblacion afirmo lavarse los dientes mas de 2 6
3 veces al dia, pero se observé en varios de los casos que las personas
encuestadas carecian de piezas dentales, alitosis y placa dentobacteriana, lo cual
demuestra que no llevan una adecuada técnica de cepillado de dientes. Es por ello
que se elabor6 el Programa de Caries Dental, con la finalidad de proporcionar a la
poblacion los elementos necesarios para llevar a cabo una buena técnica de
cepillado, asi como concientizarlos de la importancia de realizarla 3 veces a! dia,
En este programa no hubo intervencion directa por parte del pasanie en
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, ya que en el equipo multidisciplinario se
contaba con un pasante de la carrera de Odontologia, el cual era responsable de
la elabaracion de dicho programa.

La poblacién de Santo Domingo de los Reyes Coyoacan esta considerada por la
Delegacién Coyoacan zona de desproteccion, es por ello que se decidio elaborar
un Programa Multidisciplinario en donde intervinieran pasantes de diferentes
profesiones para atender las necesidades de salud de esta poblacion, pero a
través del estudio realizado, se pude apreciar que tiene los medios adecuados
para mejorar sus condiciones de salud ya que cuentan con servicios médicos tales
como: D.IF, S S A IMSS, ISSSTE. y servicios particulares.

Lo que realmente hace falta es una adecuada promocion primaria a la salud para
disminuir riesgos y evitar complicaciones. Es por ello que se considera importante
implementar los Programas de Fomento a la Salud, elaborados por el equipo

multidisciplinario, por otro equipo de sailud, para dar prioridad a la Atencién
Primaria a la Salud.
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3.4.4. PROGRAMA DE FOMENTO A LA SALUD

A continuacion se presenta uno de los programas de Educacion para la Salud que
se planearon para impartirios en la comunidad de Santo Domingo de los Reyes
Coyoacan. Debido a que todos estos tiene una metodologia de trabajo similar, asi
como la descripcion de contenido, evaluacion, etc., solamente se incluye un

modelo de programa completo que sirva como ejemplo de la forma como se
estructuraron.

PROGRAMA DE RECICLAJE DE BASURA

INTRODUCCION:

Siempre hemos sabido que en realidad no es la tierra la que pertenece al hombre,
sino el hombre el que pertenece a la tierra y éste es el nico conocido de nuestra
libertad desde los tiempos mas remotos. Esta es la razén por la que ahora
estamos lan alejados de 1a naturaleza, instalados frente a paisajes geométricos de
bloques de cemento, con torres de acero y postes eléctricos, en vez de arboles
con la atmosfera envenenada, el agua contaminada y con alimentos que producen

enfermedades adquiridas en los suelos, infectados con particulas que van a
producir cierla patologia.

Los residuos solidos son un ejemplo claro de esa incomprension de la sociedad
hacia el medio que lo rodea, de esta tendencia que acabara con la especie

humana, que no ha aprendidoc a prever los resultados de esa destructividad
carente de conciencia ecoldgica.
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Una caracteristica de la sociedad contemporanea es, su enorme capacidad de
consumo y el hombre ha fabricado, infinidad de articulos par satisfacer ese

CONSUMISMO que genera por consiguiente, una gran cantidad de residuos.

Historicamente, el primer problema que plantean los residuos ha sido el de su
eliminacion, no el de su reciclaje, recuperacion y utilizacion, como seria l6gico
pensar si razonaramos desde un punto de vista ecolégico, con lo que se

estableceria un ciclo de uso - desperdicio y reciclaje, para asi obtener un producto
de utilidad,

Hasta hoy la solucidn que la sociedad ha dado a este problema es bastante
primitiva; apartarlos de la vista, arrojandolos o enterrandolos para ocultar el
problema.

Esta exposicion tiene como objetivo conocer los problemas que padecemos dia
con dia los habitantes del area metropolitana, como resultado de nuestros habitos
de consumo vy estilos de vida, que se traducen en la produccion de una gran

cantidad de desprecios que conccemos con el nombre de basura.

Lo méas importante es comprender los problemas ocasionados por la basura
tendran solucion o seran aliviados en las medidas en que todos los habitantes de
esta gran ciudad contribuyamos procurando general menor cantidad de
desperdicios, también en la medida en que aprendamos a utilizar nuestro ingenio

para reutilizar y reciclar los diverscs componentes de la basura.
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa acerca de reciclaje de basura, c¢on la finalidad de crear
conciencia, de la importancia de clasificar la basura, esto dirigido a los habilantes

de la colonia Santo Domingo en la zona llamada “el copete”.

OBJETIVO PARTICULAR.

Dar a conocer a la poblacion los aspectos minimos necesarios para una

separacion correcta de la basura, asi como algunas sugerencias de como
aprovechar la basura.

LIMITES

UNIVERSO DE TRABAJO:

La poblacion general de la colonia Santo Domingo Coyoacan, principalmente a las

amas de casa que acudan a las platicas de fomento a la salud.,

ESPACIO:

Las calles de la Colonia Santo Domingo Coyoacan, en la zona llamada “El
Copete".

DE TIEMPO:
Las platicas de fomento a la salud se daran a partir del dia 11 de diciembre de
1996 al 31 de julio de 1997, con una programacion de una sesion por semana en

cada uno de los lugares considerados como estratégicos para la realizacién de
dicha actividad.
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ANTECEDENTES:

Cualquiera que sea el campo en el que el hombre se desenvuelva la huella de su
paso, se ira marcando por una pesada carga de residuos, es decir, la mayoria de
las cosas que de una u otra manera, ha utilizado. La generacién de desechos
solidos es una actividad propia del hombre, de hecho, el transformar la naturaleza,
modificar conscientemente el ambiente, es lo que constituye el avance de la
civilizacion.

Nada ha caracterizado mejor a la sociedad contemporanea que su enorme
capacidad de consumo.

Enia ciudad de México la produccian diaria de residuos sélidos alcanza un totat de
20,000 toneladas diarias en un mes, esta cantidad equivale a llenar cuatro veces
el volumen del estadio azteca. Otro problema por el cual hay que considerar la

importancia de los residuos soélidos, es el del agotamiento de los recursos
naturales de caracter energético.

Desde que el hombre empezé a producir residuos, el primer problema fue como
deshacerse de ellos, desde entonces, se arrojaba en las afueras de las ciudades,
en tiraderos, al aire libre, que con el crecimiento urbano iban quedandose dentro
del perimetro urbano para que posteriormente volver a ser desplazado hacia
afuera. En el caso de la ciudad de México, estos tiraderos al aire libre eran

recubiertos con tierra y eran lotificados al sur de la ciudad, en otras epocas fue un
basurero.

Otro factor que contribuye a la generacion cada vez mayor de residuos es la
rapidez con que los productos pasan a ser initites, pasando de moda, inservibles
y obsoletos, entre estos se encuentran los articulos de uso personal,

electrodomeésticos, muebles y automoéviles, cuya reparacion es mas costosa que
uno nuevo.
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La influencia de los medios de comunicacion con las distorsiones que causa la

publicidad, agudizan e! consumismo.

En la ciudad de México el 91% de las casas tienen radio y el 80% cuentan con
televisidn, lo cual quiere decir que con la penetracion, a través de estos medios es
muy alta y la publicidad proviene del sector privado y afecta de tal manera a la
poblacion que determina en gran parte sus habitos de consumo, con todos los
aspectos negativos que esto implica, tanto en la compra de alimentos “chatarra”
que generan un alto grado de basura, desnutricion. Finaimente habra que devolver

a la naturaleza los residuos que inevitablemente queden, de fa forma mas
congruente con la ecologia.

ACTIVIDADES

- Documentacion bibliografica sobre reciclaje de basura.
- Qrganizacion de la informacisn.

—- Antecedentes.

- Historia de la basura.

- Clasificacion.

- Basura y enfermedades.

- Tratamiento de la basura en México.

~ Reciclaje y uso de productos.

- La Composta.

— Articulos que se fabrican con basura,

Elaboracion del guién para la presentacion de la platica educativa, la que se
presentara en tres tiempos:
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— Apertura
— Desarrollo

~ Culminacién

EL PERSONAL PARTICIPANTE:
4 Pasantes de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia
1 Pasante de Trabajo Social.

1 Pasante de la Licenciatura en Cirujano Dentista.

CONTROLES

— Sea llevara un registro de asistencia.

HISTORIA DE LA BASURA EN MEXICO

A partir de la llegada de los Espafioles es tradicional en México manejar los
desechos sdlidos en forma arbitraria, con lo que complican las posibilidades de
reutilizacion o reciclaje y se crean problemas de Salud Piblica, de contaminacion

ambiental de economia, de disguslo e inconformidad en la Sociedad.

En la época prehispanica, bajo el gobierno de Moctezuma, no habia en las
ciudades una sola tienda de comercio, no se podia vender o comprar fuera de los
mercados y por lo tanto, nadie comia en las calles, no se tiraban desperdicios en
las calles y habia més de mil personas que recorrian la ciudad, recogiendo la
basura, los habitantes entonces estaban acostumbrados a no tirar la basura en la

calle, con lo cual se mantenia la comunidad mas limpia.

En el afio de 1787, las calles de México eran intransitables, por el desaseo y la
falta de limpieza, habia basura y los cafos estaban llenos de lodos pestilentes, en
casi todas las calles se veian muladares o basureros, ya que ésta era arrojada en

la via publica y no habia persona alguna que la recogiera.
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En consecuencia el Virrey Revillagigedo, hizo reglamentaciones municipales, para

barrer y regar las calles, estableciendo que la basura fuera recogida por carros
tirados por mulas.

En el afio de 1884 el servicio de limpia contaba con 83 carros, 43 pipas y 136

(pipas) mulas, distribuidas entre las ocho inspecciones de policia.

De esta manera, por primera vez el servicio se centraliza en virud de que era muy
imperfecto, por la ciudad ya que era muy grande y los carros no podian recogerlas

eficientemente, con la agravante de que el tiraderc estaba en uno de los extremos
de Ia ciudad.

Para el afio de 1936 el servicio de limpia contaba con 2,500 empleados, dos afos
antes se habia formado el sindicato de limpia y transportes, el equipo conque
contaba era ya de camiones tubulares, carros de volteo de siete toneladas, de los

20 carros tirados por mulas recorrian la periferia de la ciudad.

En 1989, casi 50 afios después, vemos que a las autoridades les ha faltado,

mayor autoridad o energia para modernizar la practica de la eliminacion de los
residuos.

En 1941 se promulgé el primer reglamento de limpia, A principio de los sesentas,
se creb la direccion General de servicio urbano del D.F., de Ia que depende la
Oficina de Recoleccion de Desechos Sélidos.

A partir de los afios cuarenta, el D.F., contaba con los tiraderos de Santa Cruz
Meyehualco, ubicado en la Delegacion Iztapalapa, tubo una recepcion de residuos
sélidos de 500 ton., por dia en los primeros afos de operacion y 6,000 al término
de la misma, otro tiradero de basura es el de Santa Fe, ubicado en Ia Delegacion

Alvaro Obregon, con una recepcion de 2,300 toneladas de residuos diarios.
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En 1981 el D.D.F. inicio el saneamiento y clausura del tiradero de Santa Cruz
Meyehualco, con esto se estimuld la creacion de otro como el de Santa Catarina,

San Lorenzo Tezonco, Tlahuac, Milpa Alta, Tlalpan y el Bordo de Xochiaca.

“En 1984 el D.D.F. seleccion¢ dos sitios para rellenos sanitarios uno en Bordo
Poniente en lugar de la zona federal del antiguo Lago de Texcoco. El ofro relleno
se localiza en otro sitio llamado Prados de la Montana, cerca del tiradero de Santa

Fe, donde se permile la pepena controlada, por la noche se cubren los

desechos”.?

{QUE ES LA BASURA?

Basura: Desechos de cualquier naturaleza, desperdicios domésticos, cenizas,
papel, cartén, vidrio, latas, envases, restos de flores, y plantas, desperdicios de
comida, polvo y todo aquello que queremos desaparecer de nuestra vista, por que
ensucia o da la impresién de suciedad, de impurezas manchas y turbiedad. Se
dice que los objetos inutiles son basura, esto presupone el deseo de eliminarlos,
ya que no se les atribuye suficiente valor par conservarios. Suciedad vy

especialmente la que se recoge barriendo, materia fecal o estiérco! de los
animales,

¢ ES BASURA O ES RESIDUO ?

Se considera basura todo objeto gue ya no tiene ningun uso, fo que presupone un

deseo de eliminarlo, de desaparecerlo, ya que no se le atribuye ningun valor par
conservarlo.

'* Tamariz Claudia. No toda |a basura es basura jAprovéchala! p.113.
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La basura sugiere suciedad, falta de higiene, mal olor, desagrade a la vista,

contaminacidn, fecalismo, impureza y turbiedad.

CLASIFICACION
Los residuos solidos domiciliarios se dividen en:

1.- Organicos: Son todos aquellos de origen bioldgico, que en algiin momento
tuvieron vida, es decir todo aquello que nace, vive, crece, se reproduce y
muere. Generalmente estdn compuestos de desperdicios de la comida, la
cocina y resto de plantas y vegetales.

2.- Inorganicos: Estan constituidos por materiales no biodegradables, como son:
vidrio, papel, plastico, metales, madera, etc.

LA BASURA: MICROORGANISMOS QUE GENERA
¢ Por qué la basura se considera un problema de Contaminacion?

En ella se generan gran cantidad de microorganismos, como son: hongos,
moscas, cucarachas, virus, bacterias, los cuales producen y son factores para
desencadenar un proceso morboso en el hombre. Al descomponerse la materia
organica produce gases toxicos, mal olor.

Al filtrarse los productos de la fermentacion de la basura a travées del suelo, esto
ocasiona la llamada contaminacion de las aguas subterraneas, esto aunado a las

sustancias quimicas.
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Al depositarse a cielo abierto la basura, los microorganismos que ahi se producen,
son transportados por los vientos, contaminando asi el agua, nuestros alimentos,

por ello son las enfermedades digestivas y respiratorias.

LA BASURA Y LAS ENFERMEDADES

La basura es el medio en que se producen y desarrolian virus, hongos, bacterias,
fas cuales van a ocasionar en et hombre proceso infecciosos, tales como:
amibiasis, malaria, infecciones de la piel, tifoidea, paludismo, encefalitis, peste,

parasitosis, tifas, candidiasis, emnicomicosis.

Las tenias van a vivir dentro del intestino del hambre y este al defecar al aire libre,
no tener buenos habitos higiénicos va a expulsar quistes y huevecillos,
contagiando asi a los otros individuos que entran en contacto con utensilios
contaminados o simplemente al ser contaminados por el viento, esto llegara hasta
los alimentos y posteriormente, mostrara el individuo un conjunto de signos y

sintomas y posteriormente se traducira en alguna patologia.

TRATAMIENTO DE LA BASURA EN MEXICO

El tnico tratamiento que se le da a la basura, es el entierro sanitario. Durante casi

50 anos, las autoridades no han hecho nada por modernizar el sistema de
aprovechamiento.

Es un hecho que dentro de los camiones de fimpia y recoleccion viajan siempre
tres o cuatro personas seleccionando materiales aprovechables en el interior de la
caja. Estos materiales son vendidos en centros clandestinos antes de llegar a la
estacion de transbordo o disposicion final, el dinero es repartido entre todos los
miembros con un mayor porcentaje el chofer.
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“Con los grupos de pepenadores surgirian problemas politico sociales, por que al
no recibir fa porcion de basura destinada a industrializarse, disminuyen sus
posibilidades de ingreso y de trabajo."

ALTERNATIVAS PARA LA UTILIZACION DE LA BASURA

El aprovechamiento que hasta hoy se ha hecho de la basura es la de hacer
arntesanias, principalmente, por la crisis econémica de los Gltimos afos, que ha

generado una gran cantidad de mano de obra no calificada, ia que genera el
subempleo.

La industrializacién, en la planta de San Juan de Aragbn, consiste en la
separacion de desechos inorganicos y organicos para elaborar compostas. Paor
otro lado la proposicidn de modernizar el sistema de eliminacién de Ia basura,
plantea necesariamente un cambio de la estructura interna del gremio de los
pepenadores, en virtud de que el lider perderia su poder y su pape! de
intermediario entre el gremio de los estados, puesto que se dejaria de recibir la
basura destinada ai reciclaje y la industrializacion,

Pueden ser planteadas numerosas alternativas para el cambio y la eliminacion del
problema de los residuos solidos, comao el de mandar a lugares donde no haya
mucha poblacién que se vea perjudicada. Otra alternativa seria, la formacién de

una industria de reciclaje, para aprovechar la basura.

Por uitimo, la alternativa de uso productivo de los residuos sélidos domiciliarios,

con la separacién de orgdnicos e inorgénicos es la que parece ser la mas factible.

" Deffis Caso Armando, La_basura.es Jasclucisn, p. 257.
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RECICLAJE Y USO PRODUCTIVO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
DOMICILIARIOS

Como ya mencionamos, la ciudad de México produce 15,000 toneladas de basura

aproximadarmnente que para el afio 2000 pueden ser 30 mil.

Su manejo, transporte y disposicion final implica una gran cantidad de gastos y
problemas de gobierno.

La utilizacion de residuos consta de 4 pasos:

1.- Clasificacion y separacion de |os residucs.

2.- Traslado de los residuos inorganicos, de las viviendas a los centros de acopio,
los cuales deberan estar situados en lugares especificos.

3.- Recoleccion y traslado de los organicos a diversas “plantas de produccion de

composta, fertilizantes y alimentos para animales.

4.- Transportacion de los subproductos del centro de acopio a las industrias que fo
requieran,

VENTAJAS

- Creacion de fuentes de trabajo en los diversos centros de acopio.

- Mejoramiento de la imagen de la Ciudad.

— Creacién de una conciencia ecoldgica en la poblacin.

- Creacién de una industria sana, a partir de varias plantas de composta.

- Disminucitn de los costos de limpieza, recoleccion y disposician final.

~ Eliminacion de las posibilidades de contaminacion a los acuiferos subterraneos.

- Preservacion de los recursos naturales

~ Disminucion de las patologias ocasionadas por los microorganismos que
producen la basura.

- Disminucion de fauna nociva.
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— Disminucion de la contaminacién ambiental.

COMPOSTA O COMPOST

COMPOSTA: Es un producto negro homogéneo por regla general, de forma
granulada, sin restos gruesos. Se obtiene a partir de la fermentacion organica,
también se le conoce como humus.

HUMUS: Es una materia organica que esta presente en el suelo pracede de la
descomposicion progresiva de los restos vegetales y animales que se han
depositado en el suelo, tales como hojas de arbol y plantas, cadaveres vegetales y

animales, excretas y toda materia organica.
METODO PARA LA ELABORACION DE LA COMPOSTA CASERA
Para hacer una composta casera se sugieren las siguientes actividades:

- Hacer un hoyo de (60 cm. x 1000)
- Tener un recipiente destinado para los desechos érganicos.
— Vaciar la basura organica en el hoyo

- Tapar con una palada de tierra la composta para evitar malos olores y la
proliferacién de moscas.

~ Mantener ligeramente himeda la composta.
~ Hacer unos agujeros en a composta de vez en cuando.
- Retirar la composta una vez que el agujero se llene.

- Amontonar lo demas y si ya adquirio un color gris ocre, esta listo para abonar
las hortalizas y los arboles frutales.

Nuevamente iniciar a llenar la composta,
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SUGERENCIAS:

— Buscar un lugar apropiade fresco y con una fuente de agua.
— Aflojar la tierra donde se situara.
- Tender una capa de uncs 15 cm. de espesor de materia vegetal, como

paja, echar una de 5 cm. de espesor de estiércol encima, otra de por medio cm.
de tierra fértil.

- Regar todo ligeramente.

— Repetir la misma secuencia hasta medir un metro de altura.

— Si la composta fue hecha correctamente en cuatro o cinco dias, el interior
estard muy caliente, inclusive puede llegar a salir vapor por las mafnanas.

— Voltear al mes, el montén con un bieldo, procurando colocar ta parte exterior ai
centro para facilitar su descomposicidn y humedeciendo toda la materia que
esta seca.

- Voltear nuevamente y al humedecer el monton a los tres meses la composta

estara lista para ser nuevamente utilizada y la materia estara lista para utilizaria
como abono.

ARTICULOS QUE SE FABRICAN CON BASURA

Independientemente de los proceso industriales para el reciclaje de subproductos,
como el papel usado, que se puede reciclar mas de 10 veces, el metal que se
puede fundir mas de dos veces, hay otros materiales reulilizados para hacer;

muebles, juguetes, maletas, carritos, lamparas, macelas, repisas, sillas, mesas,
efc. etc.

Las llantas de autos que se ven en grandes cantidades en los tiraderos y

“deshuesaderos”, sirven, amontonadas unas sobre otras de manera estética, para
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hacer macetas, o inclusive hasta una pequefia sala para nifios, todo es cuestion
de ingenio.

Con las corcholatas pegadas a un trozo de cartdn se pueden fabricar soportes
para trastes calientes, esto de gran utilidad para las amas de casa en su cocina.

Lapiceros, servilleteros, macetas, se pueden realizar con latas forradas de tela o
papel estampado.

Los nifios pueden fabricar con los empaques de leche, carritos, ferrocarriles,
payasos y otros juguetes.

Lamparas de aceite o petréleo, utilizando frascos de vidrio.
Los frascos de vidrio con tapa atornillable sirven para organizar especieros.

Candelabros con botellas vacias.

Mascaras de papel picado utilizando como base un globe sobre el que se colocan

los trozos de papel engomado que al final debera fijarse o pintarse para su
acabado final.
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GUION

TEMA: RECICLAJE DE BASURA

MOMENTO DIDACTICO RECURSOS
DIDACTICO
1.- APERTURA Rotafolio

a} Pres. personal de expositores
b) Pres. del Tema a exponer
c) Evaluacion diagnostica

Introduccion del tema

2. DESARROLLQ;

a) ;Qué es la basura? Rotafolio
b) Clasificacion

c¢) Microorganismos que genera

d} Basura y Enfermedad

e) La composta

f) Articulos elaborados con Demostiracién de

basura algunos articulos

ya hechos.

3. CULMINAGION:

a) Evaluacion final. Rotafalio

TECNICA
DIDACTICA

Interrogatorio

Interrogatorio

TIEMPO

5 minutos

5 minutos

25 minutos

10 minutos
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APERTURA
PRESENTACION PERSONAL

OBJETIVOS:

— Orientar a la comunidad en general sobre lo que es el Reciclaje de basura,
como se debe de separar, los teneficios econdmicas, asi como lo que se

puede hacer con utensilios obtenidos de la basura.

— Dar a conocer la elaboracién de la Composta Casera, para que la poblacion

sepa para que sirve.

- Explicar a la poblacion en general a la poblacion en general la importancia de

separar la basura, en orgdnica e inorganica.

- Dar una demostracion de algunos articulos elaborados con productos de
basura.

EVALUACION DIAGNOSTICA:

1.- ¢ Saben ustedes o gue es el reciclaje de basura?
2.- i Saben en que se clasifica la basara?
3.- ¢Separa usted su basura?

4 - ¢ Sabe usted que existe un lugar ltamado de Acopio, para llevar la basura?

INTRODUCCION

La Subdelegacion de Servicios Médicos, en coordinacién con los pasantes,

prestadores de servicio social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la
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UNAM, han considerado que el dar una orientacion a la Comunidad de Santo
Domingo, acerca de lo que es Ei Reciclaje de Basura, es de gran importancia, ya
que muchas personas no saben gue no todo lo que se considera como basura ya
no es de utilidad, esta platica educativa tiene como finalidad hacer conciencia
entre los miembros que asistan a dicha plaiica, sobre la importancia de separar la

basura en organica e inorganica y la utilidad que se le puede dar.

DESARROLLO DEL TEMA

El Reciclaje de Basura consiste en volver a elaborar otros productos, utilizando los
residuos de otros, considerados como basura, lo mas impertante de esto es el que
si se aprende a tener orden en la separacion de basura se puede incrementar un

poco los ingresos economicos y se le daria un use mas a los desechos. {Lamina
1.

En nuestro hogar podemos empezar a separar los desechos organicos de los
inorganicos, los primeros, son aquéllos de origen bioldgico, por fo general los
utilizados en la cocina como son restos de plantas y vegetales. Los segundos son
aquellos productos hechos por materiales no biodegradables, como lo es el vidrio,
el papel, plastico, metales, plastilinas, maderas, entre muchos otros. La mejor
forma de hacerlo es el poner en la cocina un bote de basura, el cual lo vamos a
utilizar solo para los desperdicios de la cocina, tratando de separar los papeles y
metales en otro bote destinado exclusivamente para ese tipo de productos. Como
sugerencia podemos poner una etiqueta en cada uno de los botes, para asi
empezar a educar a los nifos de nuestro hogar y asi en un futuro obtener los
resultados en beneficio de la humanidad misma y asi los nifios con buen espirity
ecologista. {Lamina 2).

Como sabemos la basura genera mucha fauna nociva, como son las ratas,
cucarachas, moscas, ratones, los cuales podemos ver a simple vista, pero ademas
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general otro tipo de microorganismes que no podemos observar, pero que
ocasionan muchas enfermedades en nuestro organismo, principalmente a nivel
digestivo, de la piel y respiratorios, por lo cual es importante que tengamos
conciencia de que debemos saber mantener limpio nuestro hogar, para prevenir
algunas enfermedades. (Lamina 3).

Para poder utilizar los residucs organicos que obtendremos de nuestro bote
destinado a esta basura, podemos hacer lo que se le llama una Composta, fa cual,
es una materia organica que esta presente en el suelo, es como el fertilizante de

las plantas, para obtener este tipo de producto es necesario elaborar nuestra
composta. (Lamina 4).

La elaboracion de la composta es de bajo costo y esta al alcance de todos, todo
es cuestion de que queramos haceria, la forma de elaborarla es, primero hacer un
hoyo en la tierra de aproximadamente 60 x 1 m. debemos vaciar la basura
organica que previamente ya la debimos de haber separado, posteriormente, se
agregara una capa de tierra, debemos mantener humeda fa composta, para
obtener mejores resultados. Posteriormente se ira agregando los retos de la
cocina y nuevamente tapar con tierra, debemos de esperar por lo menos seis
meses, repitiendo el mismo procedimiento. Al término de los seis meses ya los
residuos los podemos utilizar como fertilizantes para nuestras plantas y arboles
frutales. Una observacién es que, para saber si nuestra composta y funciona al
tocar la tierra la sentiremos caliente. {Lamina 5).

A continuacidn les ensefiaremos algunos productos hechos con productos que se

consideraban basura, pero que con un poco de paciencia e ingenio aun pueden
ser de utilidad, por ejemplo:

Este alhajero, lo pudimos elaborar tan solo, con forrar una lata de atn con un
pedazc de tela.
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Esta canasta la realizamos con una caja de leche de esas de tetra pak, solo
recortandola y también colocando capas de papel periddico, pegadas con resistol.
Posteriormente se procedid a forrarla con un poco de algodon y finalmente se
decora con {ela de nuestro agrado.

CULMINACION

Podemos darnos cuenta, no todo lo que tiramos es basura ya que existen muchas
formas de dar nuevo uso a algunos desperdicios, desde elaborar una composta,
llevar a vender papel, cartdn, latas de refrescos, hasta el elaborar productos que
pueden ser de utiidad en nuestro hogar o simplemente como adorno,
consideramos, que todo es cuestion de acostumbrarnes a no desperdiciar cosas
gue aun son de utilidad y sobre todo que es cuestién de separar desde nuestro
hogar los desperdicios, de acuerdo a su naturaleza, en organicos e inorganicos
considerando que los organicos, son aquellos que alguna vez tuvieron vida, como
son restos de plantas, vegetales v los inorganicos son hechos con material no
biodegradable, que se puede, algunos volver a reutilizar, a nivel de industria, para
poder hacer tal vez otro producto igual o diferente,

EVALUACION FINAL

iSaben en qué se clasifica 1a basura?
¢ Como se elabora una Composta?

¢ Considera de utilidad el separar la basura en organica e inbrgénica?
Porqué?
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CAPITULO II. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA ESCUELA PRIMARIA
“PROF. XAVIER MEJIA”

Durante el siguiente capitulo se mencionan las actividades del periodo
comprendido del 1° de febrero al 31 de julio. Se realizaron actividades de
Enfermeria encaminadas a favorecer una mejor formacion de los alumnos de la
Escuela Primaria“Prof. Xavier Mejiaa.r Para mejor organizacién primeramente se
elabord un programa de trabajo. Posteriormente se enuncian las actividades
especificas de Enfermeria las cuales se agrupan en: administrativas, técnicas,

docentes y de investigacion. Finalizando con las cenclusiones, bibliografia y
anexos.

1. PROGRAMA DE TRABAJO

1.1 INTRODUCCION

El presente programa de trabajo es un instrumento en el que se plantea, precisa y
organiza, en forma concreta las actividades a realizar por el prestador del servicio

social de la ENEO, en la Escuela Primaria Prof. Xavier Mejia de la SEP.

Dicho programa nos permite valorar las actividades programadas de acuerdo a los
avances obtenidos durante el servicio social y facilitando asi la coordinacién del

prestador del servicio social con el personal directivo, coordinador y operativo de
dicha institucion.

Para realizar las aclividades programadas se ha estructurado el programa de

trabajo de la siguiente manera:

Objetivos, limites, recursos, actividades, metas, evaluacion, cronograma de

actividades. Todo lo anterior con la finalidad de proporcionar un servicio social de
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calidad a la comunidad beneficiada; ya que uno de los objetivos del Servicio
Social es precisamente retribuir a la sociedad el apoyo indirecto que se tuvo
durante la formacion profesional.

1.2 OBJETIVOS

GENERAL

- Organizar las actividades a realizar durante el servicio social por el prestador de
fa Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en la Escuela Primaria “Prof. Xavier
Mejia” con el fin de ayudar a la comunidad escolar, aplicando los

conocimientos obtenidos durante la formacién profesional.

ESPECIFICOS.

- Fomentar la participacion comunitaria miediante platicas de fomento a |a salud.

- Crear programas de Fomento a |a Salud, gue ayuden a la comunidad a tener
buenos habitos y disminuir asi factores de resgo.

1.3 LIMITES

LUGAR: Escuela Primaria Prof. Xavier Mejia”
TIEMPO: Marzo - Julio de 1997.

HORARIO: Lunes a viernes de 8:30 - 12:30 Hrs.

UNIWERSO DE TRABAJO: Alumnos de la Escuela Primaria

“Prof. Xavier Mejia™ y padres de familia.
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1.4 RECURSOS

HUMANOS: Pasante de la Licenciatura En Enfermeria y Obstetricia.

MATERIALES: - Rotafolios
- Hojas de papel bond
- Cartulinas
- Lapices, plumas, marcadores
- Fotocopias
- Folletos

- Video casetes

TECNICOS: - Platicas

- Talleres
1.5 ACTIVIDADES DE ENFERNERIA

1.5.1 TECNICAS:
— Elaboeracion de bitacora

— Firma diaria de asistencia

1.5.2 ADMINISTRATIVAS;
— Asislencia al curso iniroductorio
- Realizacion del Servicio Social

- Entrega de informe mensual de actividades realizadas en la

institucidon patrocinadora
— Elaboracién de un programa de trabajo

-~ Entrega de un informe final
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1.5.3 POCENTES:
- Implementar los programas de Fomento a la Salud

— Evaluar las actividades y logros obtenidos durante el Servicio

Social

— Apoyo educacional

1.5.4 INVESTIGACION

- Elaboracion de programas de Fomento a la Salud
- Entrega y elaboracion del informe bimensual a fa ENEQ

— Elaboracién de un informe final de actividades

1.6 METAS

— Elaboracién e implementacion de platicas de fomento a |a salud sobre:

Higiene personal

Higiene dental
Sexualidad
SIDA

1.7 EVALUACION
— Asistencia

— Interrogatorio a los asistentes
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2. ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA PRIMARIA “PROF. XAVIER
ME.JIA",

2.1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

- Cambio de! Programa de Servicio Social de Sante Dominge Coyoacan, al
Programa Muttidisciplinario de atencion al menor en la Escuela Primaria Prof,
“Xavier Mejia’de la S.E.P.

Uno de los derechos del pasante prestador del Servicic Sccial, de acuerdo a lo
establecido en e! Art. 31, capitulo VI, del Programa Académico de Servicio
Social y titulacién de la ENEOQ, establece que cuando un programa, al que se
esta adscrito es dado de baja por razones ajenas ai prestador del Servicio
Social, sera reubicado en otro programa tomando como valido el tiempo que
estuvo iaborando en este.

- Asistencia al Curso Introductorio de Servicio Social en Instituciones de Atencién
at menor en la U.N.A.M.

El curso introductorio es una obligacién de fa Institucidn patrocinadora para los
prestadores de Servicio Social ya que constituye la forma medular de conocer y
aclarar dudas sobre las actividades a realizar en el Programa, para que se haga
un excelente servicio social.

- Presentacion formal ante la Direflora, profesores y alumnos de la Escuela
Primaria Prof."Xavier Mejia'de la S.E.P.

Al iniciar el servicio social se deben favorecer las relaciones interpersonales,
con fa finalidad de realizar un servicio social de calidad y calidez con la

comunidad en general,
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— Elaboracién y entrega de informes mensuales en la Primaria y bimensualmente
en la ENEO.

La elaboracion y entrega de informes de actividades es una obligacién del
prestador de Servicio Social, ya que por medio de ellas las responsables del
programa valoran las actividades realizadas; asi también forman parte de un
requisito, para que al término del Servicio Social estén registrados en la ENEQ

y poder ser liberada la carta de servicio social,

- Entrega del Programa de actividades en el servicio social de atencion al menor
en la Escuela Primaria Prof.” Xavier Mejia, S.E.P.

El programa de trabajo es un instrumento de que plantea y organiza en forma
concreta y precisa, las actividades a realizar durante el Servicio Social, el cual
incluye un cronograma de actividades que sirve para visualizar las actividades

planeadas mes con mes y a la vez ver los logros obtenidos en determinado
tiempo.

- Realizacion de tramites correspondientes para la obtencion de la Carta de
liberacion del Servicio Social.

Uno de los derechos del Prestador del servicio social, es la obtencién de la
carta de liberacion del Servicio Social, para la cual, debe de haber cubierto con
los requisitos propios para tal efecto. Ademas de formar parte importante de la
vida académica del prestador de! Servicio Social, ya que con ella comprueba
que ha realizado satisfactoriamente el Servicio Social.

- Elaboracion y entrega de reportes de actividades mensualmente en Ja Escuela

Primaria y bimensualmente en la Escuefa Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
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Una de las obligaciones del prestador del Servicio Social es precisamente, la
entrega de informes de actividades, los cuales constituyen un instrumento util
para ir valorando los logros alcanzados y evaluar el Programa Multidisciplinario

de atencion al menor en la Escuela Primaria "Profescr Xavier Mejia” de la
S.EP.

Una de las obligaciones del prestador del Servicio social dentro del programa
de Atencion al mencr, es entregar un informe final de actividades, para que sea
iiberada su carta de terminacion del Servicio Social y para valorar las

actividades realizadas dentro de la comunidad beneficiada.

Prestacion de Servicios de Enfermeria, tales como: Curacién de heridas,

vendajes, orientacion psicologica, entre los escolares de |la Escuela Primaria.

Las actividades de Enfermeria no solo se sittian en el ambito hospitalario, sino
también en estancias escolares, en los cuales la Enfermera es una pieza
importante, ya que debido a la edad por ia cual cursan éstas es muy frecuente
los accidentes en la escuela, por lo cual se ven lesionados levemente y en

algunas veces la buscan como confidente entre los adolescente y se les debe
orientar adecuadamente.
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2.2 ACTIVIDADES TECNICAS

~ Asistencia al curso introductorio para la integracion de los equipos
multidisciplinarios en el Programa llamado de Atencion al Menor en la Escuela
Primaria Prof. Xavier Mejia de la S.E.P_, en el cual se abordaron temas de suma
importancia tales como: Integracion grupal, motivacion, liderazgo, toma de
decisiones, elaboracion del diagnéstico situacional, elaboracion del programa

de actividades del servicio social, y fa elaboracidén del informe mensual de
actividades.

Dentro del capitulo VIll, anexo 2 del Reglamento de Servicio Social y de
Titulacion de la ENEQ, se mencionan los derechos que tiene el prestador del
Servicio Social, en los cuales en el Articulo 31 incisos 1, 5 y el parrafo 11, se
describen las obligaciones, entre elfas esta:

— Asislir al curso de introduccién al servicio Social, programado por Ia
Institucion patrocinadora.

- Elaborar el Dx. situacional, Programa de Trabajo, asi como de informes
bimensuales.*®

- Elaboracién del Diagnostico Institucional de la Escuela Primaria Prof, Xavier
Mejia.

El Diagnéstico Institucional, es un instrumento mediante el cual se nos permite
conocer de manera general alguna institucién, para que en base al
conocimiento mediante el Dx. y la observacidén directa se planean las

actividades a realizar durante el servicio social.

"* Rosales Barrera Susana y Cols. Programa.académico de S.5. y.de Tilulacion, p. 82-85.
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- Elaboracién y entrega de reportes de actividades, mensualmente en la Escuela

Primaria y los mensualmente en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia.

Una de las obligaciones del prestador del Servicio Social es precisamente, la
entrega de Informes de actividades, los cuales constituyen un instrumento Gtil
para ir valorando los logros alcanzados y evaluar el Programa Multidisciplinario

de atencion al menor en la Escuela Primaria Xavier Mejia de la S.E.P.

- Entrega de un informe final de actividades por todo el equipo Multidisciplinario,
con la finalidad de dar a conocer a las autoridades encargadas del programa las
actividades realizadas durante el S.S.

Una de las obligaciones del prestador de S.S. dentro del programa de Atencién
al Menor, es entregar un informe final de actividades, para gue sea liberada su

carta de terminacion del $.S. y para valorar las actividades realizadas dentro de
la comunidad beneficiada.

- Prestacién de Servicios de Enfermeria, tales como: Curacion de heridas,

vendajes, orientacion psicolégica, entre los escolares de la Escuela Primaria.

Las actividades de Enfermeria no solo se sitian en el ambito hospitatario, sino
también en estancias escolares, en los cuales la Enfermera es una pieza
importante, ya que debido a la edad por la cual cursan éstos es muy frecuente
los accidentes en [a escuela, por lo cual se ven lesionados levemente y en

algunas veces la buscan como confidente entre los adolescentes y se les debe
orientar adecuadamente.
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2.3 ACTIVIDADES DOCENTES

- Implementacion de platicas de fomento a la salud sobre Higiene Personal, .
Sexualidad e Higiene dental, entre los escolares de la primaria. Es importante

mencionar que el tema de Sexualidad se les proporciond solo a alumnos de 5° y
6°.

Una de las labores de la Enfermera es dar orientacién, platicas de fomento a la
Salud, ya que “En el proceso de llegar a ser, una enfermera profesional implica
cambiar y crecer en diversas etapas de la carrera. La enfermera se socializa y
vuglve a socializarse mediante las experiencias educativas ocupacional,
creencias, conecimientos y habilidades que, al integrarse a las normas legales y

morales, caracterizan el Servicio profesional competente y comprometido”. '®

2.4 ACTIWVIDADES DE INVESTIGACION

- HElaboracion del Diagnostico Situacional de la Escuela Primaria Prof. Xavier
Mejia, de la SEP.

El diagnostico situacién permite conocer de manera general la institucion

patrocinadora, para que en base a ella se haga el programa de trabajo.

- Recopilacién de informacion bibliografica para la elaberacion de Programas de
fomento a la Salud entre la comunidad escolar, los temas son : Higiene
Personal, Sexualidad, Caries dental, ademas de preparar el material didactico

que se implementara en cada una de las clases.

' UNAM-ENEQ. Seleccidn Bibliografica, curso docencia en Enfermeria. p, 60.
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Al planear una clase se debe preparar adecuadamente, ya que por eso se debe

elaborar el programa, el cual inciuye un plan de actividades de clase, para
favorecer asi el Proceso de ensehanza-aprendizaje.

Visita al CONASIDA para pedir informacién sobre préstamo de material

didactico, para alumnes de 5%y 6°.

De acuerdo a la edad por ta cual cursan los alumnos de 5° y 6° se interesan en
el tema de SIDA, ademas de que 2n la actualidad es una realidad a lo cual

debemos atacar con una adecuada y oportuna informacian en la peblacion de la
Escuela Primaria Prof. Xavier Mejia.

Indagacion de datos Biograficos sobre el nombre de la Escuela Prof. Xavier
Mejia.

Al elaborar el Dx situacional es importante conocer los antecedentes generales

de la institucion, con los cuales no cuenta la escuela y que constituyen parte
fundamental en el Dx situacional.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las experiencias obtenidas durante Ia realizacion del Servicio Sacial,
se pudieron obtener varios aprendizajes, uno de ellos es el trabajo comunitario
proporcionando ayuda a las personas que mas lo necesitan ; brindando asi
atencién primaria a la salud, la cual constituye la base fundamental para prevenir

enfermedades, complicaciones y en varios de los casos secuelas.

Por lo cual considero que es un buen campo de accion de! Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia.

Sin embargo, durante el tiempo en el cual se prestd el Servicic Social | se
presentaron situaciones poco favorables para el prestador de Servicio Social, ya
que como se menciond anteriormente, en el programa de Sante Domingo
Saludable, e} cual fue el primer capitulo, se tenfa buen campo de trabajo para
realizar el Servicio Social. Pero debido a varios intereses tal vez politicos de la
Delegacion Coyoacan, sblo se realizo el Diagnéstico de Salud, sin implementar la
parte operativa del programa. Por lo cual considero importante que para futuros
prestadores de Servicio Social, primero se valore el Programa que se pretende
abrir, ya que resulta poco satisfactorio para nosotros el establecer metas a largo

tiempo y no se logren llevar a cabo por razones ajenas al prestador de servicio
social.

Afortunadamente durante la realizacion del Servicio Social en la Escuela Primaria,
se obtuvieron excelentes resuitados, ya que la comunidad realmente necesita de
personal capacitado para aclarar dudas respecto a la etapa en la cual estan
pasando, ademas de que se proparciona infarmacion importante sobre su salud
para un buen desarrollo bicldgico, psicolégico y social ; por lo cual considero que
en esta poblacion si pude llevar a cabo todo lo planeado, en beneficio de Ia

comunidad estudiantil y ademas brindando una satisfaccion personal.
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IOMBRE DEL PROGRAMA:

SANTO DUMINGD SALUDABLE

- RESPCNSABLE: DR. RAUL FERWDEZ JOFFRE
— LUGAR: EL COFETE

- PROBLEMA 9,000 HABITANTES.

CRJETRVO IEL PROCRAMA:

+

E1ZVAR LA CALTDAD DE VIDA DEL HABITANTE DEL OCPETE POR MEDIO DE MESORAR MIVEL DE SAUD.

-

* ELABORAR DIAGICSTICO DE SAUUD DE AREA A TRABAJAR.

*

INIEGRAR Y rUAENTAR LA PARTICIPACION OQLUNITARIA MEDIAYIE LA INTEGRACICN DE OCMITE [€ SALLD.
* CrZAR FROMOTORES IE SaLLD Y/O MOMITORES MEDIAE LA CAPACTITACICN EXY 105 PROGRAWS BASIOCS IR

SALD.

- TRABAJO BE CULAWIDAD QOff BASE A ATENCICH PRTHRIA A BA SALUD CON BRUIPO MULTIDISCIPLIVARIQ FOR
PARTE OE LA WM, 4 ENFERVERAS, 2 TRABAJADGRAS SOCIALFS, 1 COCHIOLOOD Y 2 VETERIMARICS; FCR Phi-

TE CE LA SUEDIRECCION DE ECOLOGIA, MEDIOCS, PSICOLOOCS, BIGLOGCS Y PERSONAL DE AROYO.

~ SE TRABAJAPA EN CCMANIDAD 4 DIAS A LA SEMANA CCN 1 DIA D5 TRABAJO DE ESCRITORIO Y RETROALTTNTA—

CICN SIGUIERDG UN DIA VESPERTIMNG.

- LA SECUEMCIA DE TRABAJO SERA:

* PECOMOCE/IENTO DE LUGAR

POOCHTACIO QO LIDERES ROYMATES { QUELRIFT0 CHIDAIN D, JHFR O MANFANA )
* ELABCRACICIH DE CROGUIS.

¢ LEVANTAMIENTO DE EMCUESTA [ DLAGISTIOO DE SALUG.



* FLAPORACICN DE DIAGIOSTICO DE SALUD
= CAPTACION [E FERSONAS PARA CAPACTTACION IE PROMITURES.

* PCRAACION DE COGITES DE SatiD

RESPCMEABLE CELEGACION
LN RAUL, FERMNANDEZ JOFTRE
CRRLCS ALVARMDO SANGEZ RODOLFO ZHGRA ROFERD.

HIGJEL VAZOUEZ [ELGADO
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