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INTRODUCCION

El informe final del servicio social se elabora con el fin de resaltar las actividades
realizadas en el periodo comprendide del lo. de Agosto de 1996 al 31 de Julio de 1997,
dentro de un esquema de informacién que reima los requisitos de presentacidm,
integracion, claridad y scncitlez para constituir un  instrumento de trabajo que concrete
datos que permitan valorar el desempefio individual del pasante en [a Lic. en Enfermeria y
Qbstetricia en el Programa Moultidisciplinario de Salud Comunitaria en Santo Domingo
de los Reyes Coyoacan, que ticne 12 finahidad de elaborar un diagnostico de Salud para
detectar las necesidades de salud de la poblacién y elaborar programas de fomento a la
salud.

Cabe mencionar que ésle programa se suspendié por causas ajenas a los prestadores del
servicio social y hubo una reubicacién al Programa Multidisciplinanio de Servicio Social
en Instifuciones de Atencidén al Menor en la Escuela Pnmana "Lic. Antonio Martinez de
Castro”.

En ambos programas se trabajé comjuntamente con pasantes de otras profesiones tales
como: Trabajo Social, Odontologia, Disefio Grafico y Arquilectura, lo que permilio
visvalizar, deteclar problemas y tratar de dar solucidn a las necesidades encontradas.

Para fines practicos, se han dividido las actividades en dos secciones: la primera es

acerca del trabajo realizado er Santo Domingo Coyoacan y la segunda seccién en la
Escuela Primaria "Lic. Antonio Martinez de Castro”.

Este informe se encuentra estructurado de la siguiente forma: Objetivos, Actividades que
fueron divididas en Admimstrativas, Técnicas, Docentes y de Investigacidon, Conclugiones,
Sugercncias, Bibliografia y Anexos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Participar con el equipo Multidisciplinario en la estrategia de Atencién Primaria a la
Salud, con el propésito de mejorar el nivel de vida de los habitantes de la comunidad
de Santo Domingo Coyoacan ¥ 2 los alumnos de ia Escuela Primaria "Lic. Antonio
Martinez de Castro®, contando para cllo con los conocimientos, tedricos, cientificos y
metodologicos aprendidos durante la formacidén 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 Coyoacin y en el Programa
Multidisciplinanio en Instituciones de Atencion al Menor en la Escuela Pomana "Lic.
Antonio Martinez de Castro”.

¢ Realizar €l Informe Final de Actividades de Servicio Social, como opcién para la
presentacién del examen profesional y obtener asi el titulo de Licenciado en Enfermeria
y Obstetricia.

» Dar a conocer ¢l estudio comunitario realizado en la colonia de Santo Domingo de los
Reyes Coyoacin en la realizacibn del Diagndstico de Salud, en el periodo del 1 de
Agosto de 1996 al 31 de Enero de 1997.

¢ Llevar a cabo actividades docentes de Atencion Primaria a la Salud en la Escuela
Primaria "Lic. Antonioc Martinez de Castro”, para fomentar el autocuvidado de la
poblacion estudiantl.



CAPITULO 1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROGRAMA
MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD COMUNITARIA EN LA COLONIA SANTO
DOMINGO DE LOS REYES, COYOACAN.

El Programa de Servicio Social Multidisciplinario, de la Universidad Nacional Auténoma
de México, ha planeado y organizado desde 1985 programas muitidisciplinarios en
comunidades urbanas y rurales, formando brigadas de diversas Areas del conocimiento que a
través de la metodologla de la accidn conjunta, conereta €l compromiso de los universitarios
con estos grupos sociales del pais para integrar equipos muMidisciplinarios que coadyuven
en programas prioritarios para satisfacer las necesidades basicas como: educacion, salud,
ecologia, entre otros en beneficio de nifios, adolescentes y ancianos.

1.1 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA SUBDELEGACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE COYOACAN

1.1.1 INTRODUCCION
El dingnéstico situacional es un proceso de ajuste continuo y fase inicial en el proceso de
planeacién el cual permite el conocimiento, anilisis y explicacion de una realidad.  Asi
pues, el diagnostico constituye el sustenio para una adecuada y solida fase de programacién,
siendo importante el correcto analisis del Area para uns informada toma de decisiones y por
consiguiente de acciones.

En esta ocasidn el diagnostico situacional es realizado en la Subdelegacion de Ecologia y
Servicios de Salud de la Delegacion de Coycacin ¥ especificamente en la Unidad
Departamental de Servicios Médicos de Coyoacan y se realiza para conocer la estructira de,
ésla Institucion que nos permitan una adecuada’ coordinacion del pasante de la Lic.
Enfermeria y Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autonoma de México y como ya fue, mencionado en su momento, se
elaboré como requisito de presentacién en dicha escuela, ademas de permitir una mejor
coordinacion con el personal operativo de la misma. Por lo anterior es imporiante conocer su
ubicacion, estructur fisica, antecedentes historicos, tipo de organizacién y funciopamiento,
recursos  humanos inchiyendo su categoria y desempefio laboral, asi como los recursos
maleriales y téenicos.

La informacién se obtuvo a través, de la observacion directa y la recopilacion de datos por
medio de la entrevista directa y un manual administrativo proporcionado por las autoridades
de la Unidad Departamental de Servicios de Médicos.

1.1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



+ Tdentificars las necesidades y problemas asi, como los recursos y facilidades con que
cuenta la Unidad Departamental de Servicios Médicos de la Delegacion de Coyoacdn
para facilitar la planeacion de actividades a desarvollar durante el Servicio Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Facilitar la coordinacién det pasante de la Lic. en Enfermeria y Obsteiricia con el personal
que labora en la Institucion.

¢ Identificar ¢l funcionamiento de la Unidad de Servicios Médicos para permitir el
desarrollo de las actividades del pasante de la Licenciado en Enfermeria y Obstetricia,

1.1.3 DATOS DE IDENTIFICACION

a) NOMBRE DE LA INSTITUCION: Unidad Departamental de Servicios Médicos.
b) DEPENDENCIA: Delegacién Coyoacan.

¢) JURISDICCION: Subdelegacion zona centro Coyoacin,

d) UBICACION: Avenida Pacifico No. 181 Barrio de la Conchita.

e) LOCALIDAD: México, D.F. Delegacion Coyoacan.

f) VIAS DE ACCESO: Estacion Miguel A. de Quevedo y estacidn Taxquefia de SCT
Metro. Se cuenta con las siguientes rutas de Microbus Huipulco Zapata, San Angel
Taxquefia San Angel Lomas de Padiema, Tasquefia Reino Aventura, Taxquefia Popular
Santa Teresa, Taxquefa Copilco, Tasquefia Bosques del Pedregal, Tasquefia Jardines del
Pedregal, Villa Coapa Coyoacan, Villa Coapa Oficinas PEMEX.

1.1.4 ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1985 surge la  Delegacion Coyocacin, como Coordinacién Ecologica adseritz a la
Subdelegacién de Cultura y Desarrollo Social, teniendo. a cargo las  Unidades
Departamentales de Conservacién Ecolégica y Ecodesarrollo. Durante la gestion del Lic.
Fausto Zapata Loredo se denomina como Subdireccién de Ecologia por las dos Unidades
Departamentales antes mencionadas,

A partir de 1990 y hasta la fecha se denomina como Subdireccion de Ecologia v Servicios
de Salud conformada con las Unidades Departamentales de Conservacion Ecologica y
Ecodesarrollo y Servicios de Salud.



Para poder comprender por qué, Servicios de Salud y Ecologia estdn integrados, debemos
mencionar e} concepto moderno de la salud "Salud es igual al completo equilibrio de la
triada ecologica (agente - huésped - medio ambiente) y cualquier factor que rompa este
equilibrio produce enfenmedad. Es por esio necesario que lag acciones de gobierno sean
infegrales en la realizacién del proyecto de Saneamiento del medio Y preservacion de la
salud, asi como diseflar estrategias que permitan prevenir contingencias ambientales que
deterioren el entorno en que se desarrollo el hombre.

Basado en la Ley general de Salud, en sus articulos 2o, y 3o. fracciones X1 y XIV en
donde se establecen los derechos de proteccién a la salud asi como la relacién

existenie de la prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales e
la salud del hombre y saneamiento basico.

Por lo anterior se decidi6 que la Unidad Departamental de Servicios Médicos se
integran a la Subdireccion de Ecologia para ofrecer una atencién integral de calidad a la
poblacion coyoacanense,

En cumplimiento al Plan Nacional de Desasroilo 1995-2000 en el que s¢ dJdestaca a la
salud y el medio ambiente como programas prioritarios 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 creacién de la
Delegacitn teniendo diferentes lineas de mando pero dependiendo de 1a Subdelegacion de
Cultura y Desarrollo Social. Hasta el afio de 1985 dependia de linea directa del Subdelegado,
en 1985-1989, ¢sta unidad dependid de Servicios Sociales, de 1989-1990, dependit de la
Subdireccion de Sociales y Educativo, a partir de 1990 a la fecha depende de linea
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 holisico, ya
que abarca el componente meédico preventivo y curativo, asi como la atencion
odontoldgica, psicologica y el componente comunitario en forma integral.

1.1.5. CRGANIZACION.

La Unidad Departamental de Servicios de Salud depende de linea directa de la
Subdireccion de Ecologia y Servicios de Salud con lineas de coordinacion con las
unidades departarnentales de Conservacion Ecologica y Ecodesarrollo.

De la unidad departamental de Servicios de salud dependen cuatro oficinas: Oficina de
atencién médica, de atencién odontologica, de atencion psicoldgica y oficina de atencion
comunitaria.



1.1.5.1 FILOSOFIAS,

Desarrollar y fortalecer Ia atencidn primaria como estralegia para proporcionar a toda la
peblacién de servicios bésicos de salud individual y comunitaria, enfocindose en
acciones preventivas, asistenciales, educativas, promocién y fomento sanitario,
participacién comunitaria, desarrollo y capacitacién de personal.

1.1.5.2 MARCO JURIDICO

Se constituye de los ordenamientos juridicos, administrativos que conforman la base legal,
Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 40., Ley orgénica de la
administracién publica del D.F. Titulo segundo, capitulo II articule 25 (Diario oficial 30-
12-64)., Reglamento interior de la Administracién Publica del D.F.. Titulo segundo, capitulo
V1, articule 38 (Diario oficial 15-09-95). Ley General de Salud (Diano oficial 27-05-87),
Ley de Salud para el D.F. (diario oficial 19-12-88).

1.1.5.3 OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

s Promover la conservacion, uso y preservacion de los recursos naturales de la
Delegacién y promover la participacion ciudadana en el manejo, restauracién y
aprovechamiento de los mismos, asi como dar atencidn y seguimiento a  las
contingencias ambientales captadas por demandas, drganos publicos y privados.

o Prestar servicios meédicos preventivos y curativos a la poblacidn abierta de
Coyoacin, asi como coordinar las acciones de las instihiciones de salud en base al
comité, delegacional de salud, asi como coadyuvar a los problemas poblacionales con
la coordinacion de salud reprocuciiva dentro del ambito delegacional de poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Elaborar y maniener actualizado el diagndstico situaciones de la delegacion de Coyoacin
en materia ambiental.

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

» Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la Delepacitn de
Coyoacan.



* Promover la clevacion de la calidad y trasparencia en la prescatacidn de los servicios
publicos.

1.1.5.4 AREA DE INFLUENCIA

C.T. Ana Ma. Hemindez. Pacifico 181 Barrio La Conchiia,
E. 1. Xotepingo. Av. Los Reyes y Nochebuena.

E. L Churubusco. Martires Irlandeses de Oca.

E. 1. El Reloj. Caliz s/n col. El Reloj (inercado).

Ginmasio Coyoacan. Aguavo v Cuauhtémoc,

E. 1. Avanle. Calle del Parque y Andador.

E. 1. Pmdo Churrusco. Urio Pegass v Osa menor.

Esia Instinucion auende 2 poblacion abierta. estancias infantiles, centros” de trabajo v
comunidades de Covoacan,

1.1.5.5 ORGANIGRAMA

SUBDELEGACION DE CULTURA Y DESARROLLO $OCIAL

: SUBDELEGACION DF ECOLOGIA Y SERVICIOS DE SALUD

UNBYAD DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS DE SALUD

] {
I | ;

1 ! * i
OFICINA | OFICINA l, OFICINA OFICINA,
MEDICA | ODONTOLOGICA IPSlCOLOGL-’\ ADKINISTRACION
L — i ! —

N

PASANTE [ENFERMERA |
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T PASANTY En
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1.1.5.6 DIRECTORIO

SUBDELEGADO DE CULTURA Y DESARROLLO

LIC. LUIS CASTRO OBREGON

SUBDIRECCION DE ECOLOGIA Y SERVICIOS DE SALUD

DR. RAUL J. FERNANDEZ JOFFRE

UNIDAD DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS DE SALUD

DR. RODOLFO ZAMORA ROMERO

OFICINA MEDICA

DRA. GRACIELA MARTINEZ MONDRAGON

OFICINA ODONTOLOGICA

DRA. MAGDALENA LOZANO CORCHADO

OFICINA PSICOLOGICA

PSICOLOGA JULIA ZUNIGA SANDOVAL



1.1.6 STTUACION DE SALUD
Servicios de Salud del C. T. Ana Ma. HernAndez.

1.1.6.1 CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL.
1. Enfermedades respiratorias agudas. 140 casos
2. Infecciones intestinales. 45 casos
3. Hipertension arterial. 39 casos
4. Traumatismos. 11 casos ’
5. Parotiditis. 7 casos
6. Vancela. 6 casos
7. Tricomoniasis urogenital. 3 casos
8. Micosis. 3 casos
9. Deshidratacion. 2 casos
10. Amibiasis. 1 easo
11. Caries
12. Enfermedad parodontat
13. Desintegracion famihar
14. Maltrato a menores y mmyjeres

1.1.6.2 MORTALIDAD GENERAL
Debido a que es una Institucién de ler. nivel de atencién a la salud y soélo cuenta con

tres consultorios de psicologia, odontologia y medicina general, no existe mortalidad
registrada.

1.1.7 RECURSOS

1.1.7.1 RECURSOS FISICOS

ESTRUCTURA FISICA

Consultonio de Odontologia. Matenal y equipo:
Esterilizador Mesa de explomciones
Aparato de rayos X Escritorio
Vitrina de medicamentos Bancos de altum
Amalgamas Resina
Fosfatos Soe .
Fluor Instrumental

*FUENTE: Informacién obtenida del reporte médico semanal de casos atendidos en el
Servicio Médico del C. T. Ana Ma. Hemandez.



Consultorio Médico. Material y equipo:

Escritorio Bancos de altura
Bascula Bavmandmetro
Estetoscopio Cama de exploraciones

Termobémetro Viirina de medicamentos

Consultorio de Psicologia. Material y equipo:

Escritorio Bancos de altura
Estante Material didActico
Grabadora

Oficinas Administrativas de:

1. Subdireccion de Ecologia y Servicios de Salud
2. Oficina de Servicios de Salud.

3. Oficina Médica.

4. Sala de juntas.

1.1.7.2 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD DE SALUD

a)Otorgar consuita médiea, odontolégica v psicolégica.

b)Ministrar las vacunas que componen el programa nacional de vacunacién.

¢)lmplementar el paquete basico de salud en las comunidades en estado de desproteccién.
dYOtorga el paquete de atencién médica integral en las brigadas de bienestar.

e)Difundir los conceptos preventivos de enfermedades de transmisién sexual con
énfasis en el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

f)Ejecutar las acciones del programa de salud reproductiva.

g)Participar en los comités de salud y la coordinacibn de salud reproductiva y
planificacién familiar del CODEPO.

1.1.7.3 RECURSOS TECNICOS

La unidad de Servicios de Salud realiza avances programéticos ticos, analiza y evalia en
forma mensual, entregando los resultados a la Subdireecion de Ecologia vy Servicios de
Salud para conocimiento y evaluacion.

PROGRAMAS:

» Programa de prevencion y control de enfermedades diarreicas y colera.
* Programa de agudeza visual en el escolar.

+ Programa de salud bucal en ¢l 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.



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

1.1.7.4 RECURSOS HUMANOS

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

ENFERMERA. 2 enfermeras de base 6 enfermeras de Servicio Social
TM 7 enfermeras Horario de 7:00 a 15:00 hrs.
TV | enfermera Horario de 15:00 a 21:00 hrs.

PSICOLOGO. 1 Psicologo de base 8 Psicologos de Servicio Social 1Psicodloge eventual
TV 9 Psicélogos. Horario de 15:00 a 21:00 hrs.

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

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

1.1.7.4.1 FUNCIONES DE LOS RECURSOS HUMANOS

MEDICO Realiza consulta a la poblacién infantil y determina qué, bioldgico debe ser
winistrado. Envia al servicio de enfermeria al menor deedad que sea ministrado el
biolégico correspondienie.

ENFERMERAS e a las normas generales emitidas por la Secretara de Salud, minisira el
bioldgico comrespondiente que puede ser antipoliomielitico, DPT, antisarampidén, sobre todo
en embarazadas el Toxoide Tetinico. Ciia al pacienie para su proxima dosis y registra la
dosts en la cartilla Nacional de Vacunacion. Elabora informe de actividades.

MEDICO ODONTOLOGO Recibe al paciente que demanda la consulta. Realiza Histonia
clinica y/o hoja de actualizacion clinica. Establece un diagnodstico clinico. Establece su
tratamiento. Elabora informe y lo entrega a la oficina correspondiente.
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PSICOLOGO Recibe al paciente que demanda 1a consuita. Realiza Historia clinica y/o hoja
de actuatizacién clinica. Establece un diagnéstico clinico. Establece su tratamiento. Elabora
informe y lo entrega a la oficina correspondiente.

1.1.8 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

E) departamento de enfermeria no existe como tal por las condiciones de la Unidad de
Servicios Médicos, ya que la tmica 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 las actividades que realiza y que fueron mencionadas con anterioridad

1.1.9 ANALISIS DE LA SUBDELEGACION DE SERVICIOS MEDICOS COYCACAN

Si tomamos en cuenta que los consullorios que proporcionan el Servicio médico,
odontolégico y psicolégico, son a bajo costo, observamos que es de gran ayuda a la
poblacion de bajos recursos, pero también consideramos que el matenial y condiciones no
son las optimas para una mejor atencion a la salud. Por ejemplo en el consultonio meédico
o existe lavabo para realizar el aseo de las manos del personal que ahf labora lo que,
como ya mencionAbamos repercute en la propagacién de enfermedades.

Los servicios que ofrece esta Institucion, son limitados, por ejemplo, el trabajo de
enfermeria, es realizar actividades como aplicacion de bioldgicos (vacunas), aplicacién
de inyecciones, curacion de heridas y reportar estos procedimientos que se realizaron
en cada dia Es mnecesario que halla una mayor motivacion para que sc realicen
manuales de enfermeria e investigaciones en ésta Institucidn, porque le van a permitir
desarrollarse mejor como profesion.

Asi pues, creemos que ésta Institucion prestadora de los servicios de salud puede mejorar
sus condiciones de atencion. Es imporiante tener en cuenta la pecesidad que adquiere un
documento como es el diagndstico situaciones cuando se realiza correclamente y que
permite avanzar hacia un desarollo logico, sistematizado y ordenado de los Servicios
de Salud de la Delegacién Coyoacan lo que genera una atencion de calidad hacia todos los
usyarios.
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1.2 PROGRAMA DE TRABAJO DE LA COLONIA SANTO DOMINGO DE LOS
REYES COYOACAN '

1.2.1 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 de la Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia de la
Universidad Nacional Autdénoma de México, durante el servicio social en la Subdelegacién
de Servicios Médicos de Coyoacan en el Programa Multidisciplinano de Salud Comunitaria
en Santo Domingo de los Reyes Coyoacan.

Dicho programa nos permite la valoracién de las actividades programadas, con los
avances obtemidos duranie el servicio social y faeilitando 1a coordinacién del pasante
con el personal directivo, coordinador y operativo de dicha institucidn.

Para realizar las actividades programadas dei pasante de la Licenciatura en Enfermeria y
QObstetricia, el programa de trabajo se ha estructurado de la siguiente manera:

OBIJETIVOS.- En los cuales se enuncian los logros que pretendemos alcanzar durante el
servicio social.

LIMITES.- Donde se menciona el lugar, tiempo, horario y uaiverso de trabajo.

RECURSOS.- Se clasifican en Fisicos, Mateniales v Humanos con que se cuenta para dicha
actividad.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA .- Se agrupan en técnicas, administrativas, docentes y
de investigacion.

METAS.- Aqui se mencionan las actividades que se pretenden realizar para aleanzar los
objetivos planeados.

EVALUACION.- S¢ enlistan los indicadores que nos permiten valorar la eficacia v
eficiencia de las actividades a desarrollar.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. - En el cual se mencionan en forma sistematizada
y programacda las actividades pianeadas para cada mes durante el servicio social.



1.2.2 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 de los Reyes Coyoacan,
con el fin de elaborar un Diagndstico de Salud, para instrumentar y ejecutar las funciones
a través de programas que permitan mejorar la calidad de vida de dicha poblacién.

Objetivos Especificos

Detectar las necesidades de 1a poblacidn a través del estudio de la comunidad

Crear promotores de salud, mediante programas de capacitacion en el area.

Fomentar 1a participacién comunitaria, mediante 1a integracién de un comité de salud.
Canalizar a los pacientes delectados con alguna patologia a instituciones coordinadas
con la Delegacién Coyoacan.

1.2.3 LIMITES

Yugar
Colonta Santo Domingo Coyoacin.

Tiempo
Del 1o. de Agosto de 1996 al 31 de Julio de 1997.

Horario
Lunes a Viemes de 9:00 a 13:00 hrs con un dia de trabajo de oficina.

Universo de Trabajo
Habitantes de la colenia Santo Domingo de los Reyes, Coyoacin

1.2.4 RECURSOS
Humanos
1 pasante de Trabajo social.
1 pasante de Odontologia.
4 pasanies de la Licenciatura en Enfermeria y Obsletricia,
1 Médico general
Matenales
Fotocopias de las cédulas
Lapices, plumas y gomas
Hojas de papel bond blancas
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Fichas de trabajo

Maquina de escribir y computador

Credenciales de identificacion de prestadores del servicio social.
Técnicos

Cédula

Manual administrativo

Carpeta de morbi - mortalidad

Folletos

1.2.5 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
1.2.5.1 ACTIVIDADES TECNICAS

- Elaboracién de croquis de la zona.

- Revision (aplicacitn de prueba piloto) y modificacion de la cédula de encuestas.
- Aplicacién de la cédula (se anexa copia).

- Recoleceidn y tabulacién de datos.

- Finna de asistencia en el cuaderno de la Delegacién Coyoacan.

1.2.5.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

- Asistencia al curso introductorio del servicio social.

- Entregar un informe bimensual de las actividades realizadas a la escuela y mensual
en la institucibn,

- Realizar un Diagndstico Situacional de la Unidad Departamental de los
Servicios Médicos de la Delegacién Coyoacan.

- Realizar el servicio social y presentar la cartn terminacion del mismo a las
auiondades correspondientes.

1.2.5.3 ACTIVIDADES DOCENTES
- Capacitacidn a los promotores de salud,

- [mplementar platicas de fomento a la salud.
- Evaluar las actividades y logros obtenidos durante ¢l servicio social.

1.2.5.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

- Elaboracitn de un diagnéstico de salud de la colonia Santo Domingo de los Reyes
Coyoachn.

- Investigacion de los antecedentes de }a colonia antes mencionada.
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1.2.6 METAS

Programas de:

Planificacién Familiar, Cuadro Basico de Vacunacién Disbetes, Hipertension
Artenial, Infecciones de Vias Respiratorias, Enfermedades diamreicas, Informacién sobre
Salud Reproductiva, Informacién bisica de la Deteccién Oportuna de Céncer (DOC),
Orientacion Nutricional, Capacitacion del promotor de salud, aleoholismo y drogadiceion.

1.2.7 EVALUACION

Se llevar4 un control de: - Asistenicia
- Constancia
- Numero de personas
- Interrogatoric a los asistentes



1.2.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
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1.3 ACTIVIDADES ELABORADAS EN LA COLONIA SANTO DOMINGO
COYOACAN i

1.3.1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Trémite de aceptacion al servicio social multidisciplinanio en Santo Domingo, Coyocacin y
entrega de documentos en ¢l parque Huayamilpas para la integmcion del expediente, bajo
el comvenio UNAM-COYOACAN, donde se destacan las actividades que el pasante de la
Lic. en Enfermeria y Obstetricia, realizaron y éstas son: Complementar el cuadro bésico
de vacunacién, orientacién nutricional y levantamiento de la informacién de peso y talla.

El trdmite de aceplacion es up requisito y responsabilidad universitaria, que es
efectuado para comprobar si el pasante ha cursado en su totalidad los créditos
profesionales presentando docuntentacién que avale dicha inseripeién al Servicio Social.

Las actividades desempefiadas deben ser acorde al perfil académico correspondiente, en
este caso fomento a la salud.

Elaboracién de la carta de aceptaciée al Programa Multidisciphnario de salud
comunitaria en Santo Domingo, Coyoacin.

la entrega de la carta de aceptacion al Programa Multidisciphnanio, permite
presiar el Servicio Social que es la realizacion obligatoria de actividades temporales que
ejecutan los estudiantes de carreras técnicas y profesionales, tendientes a la aplicacion del
ejercicio de la prictica profesional en beneficio de 1a sociedad.

Reunion para aclarar puntos y dudas acerca del programa destacando los proyecios y

objelivos en dicho programa y presentacion con la represeniante vecinal de la zoma
denominada "E) Copete”, 1a sefiora Carolina Solares.

El Programa Multidisciplinario, planea un disefio basico para iniciar una investigaciéon
destacando los objetivos que son: ;Qué haremos? ;Hasta donde lo realizaremos? ;Con
que fines? ;A quién beneficia? y ;Para que lo estudiamos?. En este caso se trata de un
diagndstico de salud de la Colonia Sante Domingo, Coyoachn.
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Entrega de originales y copias de los informes mensuales, asistencia y horario en la
coordinacién del Servicio Social del Parque Ecoldgico y Recreativo Huayamilpas,
Servicio Médico y Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, para que se integren

en el expediente correspondiente del pasante del Servicio Social.

Los prestadores del servicio social deben cubrir los requisitos de estancia o permanencia que
son: Cumplir integramenie y de manera ininferrumpida con el tiempo de duracion y el
horario estipulados en el programa seleccionado y presentarlo mensualmente, a la
coordinacién, un informe de actividades conforme los objetivos sefialados en el programa
de trabajo en servicio social.

Visita a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia para informar a la Licenciada
Carolina Solis, los hechos sucedidos el 11 de Febrero de 1997, asl como, al
Programa Multidisciplinaric - UNAM, al Lic. Miguel Vizquez y entrega de carta de hechos
que nos avala.

Los prestadores de servicio social deben: Informar oportunamente, sobre la existencia de

aspectos no convenidos en el programa de servicio social seleccionado asi como, de
interferencias que impidan el desarrolle académico del pasante.

Cambio al programa multidisciplinanio de atencidbn al menor en escuelas primanas,

stendo el responsable el Lic. Victor Cruz; se lleva a cabo el trimiie de aceptacidn el cual se
da a conocer 2 la Lic. Carolina Solis.

El responsable del servicio social proporciona oportunamente {a informacion v orientacion
requerida acerca de la Institucion y del programa Multidisciplinario en Instituciones para la
atencidn de Nifios, Adolescentes y Discapacitados. Se informa a la Lic. Carclina Solis,
del cambio de programa.

Entrega de programas elaborados por los prestadores de servicio social y son: Reciclaje de
basura, Enfermedades de Vias Respiratorias, Enfermedades Diarreicas, Planificacion
Familiar, Enfermedades Bucodentales v Orentacidon Nutricional.

Los programas de salud son elaborados para dar a conocer a la poblacion de Santo
Domingo Coyoacin, medidas preventivas que fomenten el autocuidado personal, dichos
programas no fueron implementados en la poblacién, debido a causas ajenas a los
pasantes.
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1.3.2 ACTIVIDADES TECNICAS

El servicio social se inici6 con un curso introductorio brindado en las aulas de la Direccién
General de Servicios Meédicos de la UNAM, en donde se revisaron aspecios
importantes sobre el diagnéstico de salud, atencién primaria a la salud, apoyo a la
capacitacién de brigadas multidisciplinanias y antecedentes historicos de la Coloma
Santo Dominge Coyoacan.

En el curso introduetorio se abordaron los elementos metodoldgicos para la elaboracién del
diagndstico institucional y plan de trabajo, destacando la atencién primana a la salnd
como la asistencia sanitaria basada en métodos y  tecnologia cientificamente
fundamentados, puesta al alcance de todos los individuos con un espiniu de autocusdado.

Recorrido a la comunidad "El Copete”, en donde la Delegacion Coyoacén v la
Umversidad Nacional Auténoma de México, llevaron a cabo la recuperacidn del predio, que
comprende preservar la flora y la fauna nativa del Valle de México, a través de la reserva
ecolégica, un campo experimental.

El recorrido permite visualizar la reserva ecoldgica asi como, ubicar el area fisica a
trabajar, delimitando el croquis de la zoma.

Apoyo a la vacunacion, primera dosis de toxoide tetimico a los irabajadores del faller
mecanico de la Delegacion Coyoacdn. Medida preventiva implementada a los mecanicos por
ser vulnerables a presentar factor de riesgo por exposicion de instrumentos de trabajos
contaminados con Clostridium Tetani, que se introduce al cuerpo a ravés de hendas,
laceraciones y quemaduras por instrumento punzo - cortante, afectando al  sistema
nervioso, presentando contracciones musculares, rigidez y muerte por paro respiratorio.

Toma de somatometria a los nifios de la estancia infantil de la para coanfificar la
cantidad de gramos de la masa corporal y la distancia existente, entre 1a planta de los pres
del individuo 2 la parte mas clevada del craneo y permite valorar el crecimiento y
desarrollo infantil detectando problemas que pueden ser prevemdas.

Apoyo en la brigadas de bienestar en las Colonias Santa Ursula Coapa y Santo Domingo,
donde se ministran vacunas a menores de 5 aios y a adultos la Toxcide tetanico.
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Las brigadas de bienestar social permiten el contacto directo del profesional de enfermeria
con la comunidad para proporcionar atencidn primaria de salud, donde se prestan
servicios gratuitos como la aplicacién de immunizaciones a menores de cinco afios, con
esquema de vacunacién mcompleto y rmnistracién de toxoide tetanico a adultos.

Revision y modificacién de las cédulas de entrevista para conocer las necesidades.
Aplicando la prueba piloto a doce familias de Santo Domingo.

Antes de realizar las entrevistas definitivas, el cuestionario se soroetid a una prueba piloto a
doce familias de Santo Domingo Coyoacén, el objetivo es el detectar posibles problemas y
preveer soluciones que se presentan en el momento de aplicar las encuestas definitivas.

Aplicacién de cédulas de entrevisias en las siguientes calles:  Tejamanil, Chaucingo,
Ayojalpa, Abuejole, Pascle, Yolo, Yagual, Canamli, Nuxtepec, Tizar, Jaltianguis,
Anacahuita.

La entrevista es una conversacién que tiene el propdsito de obtener informacion por
medio de fa interrogacién y  observacién denominada investigacion de campo. siguiendo
las siguientes fases:

a)Organizacién de la entrevista. b)Aplicacién de prueba piloto,

c)Entrevisia definitiva.

Tabulacidn total de resuliados obtenidos de las encuestas aplicadas a los habitantes
de Santo Domingo, asi como, su analisis.

La tabulacién iotal de las cédulas de entrevista tiene el proposito de dar a conocer los
resultados obtenidos de la Colonia Santo Domingo, detectando 1as necesidades v factores

de riesgo para establecer prioridades mediante la magnitud del dafio, trascendencia,
vulnerabilidad o posibilidad de modificar el problema.

Planeacion de actividades a reahizar en Santo Domingo de acuerdo a los problemas
deteclados en dicha poblacién:  Salud  Reproductiva, Enfermedades  Diarreicas,
Enfermedades de Vias Respiratonas, Reciclaje de Basvra, Enlermedades Bucodentales
v Orientacion Nutricional.



Un disefio o plan consta de los siguientes puntos: a)Revision de literatura, bYDehmitacién
del tema, c)Ordenamiento del tema, d)Sefialamiento de fuentes preliminares.

La planeacién de los programas de salud tiene el propobsito de fomentar el autocuidado
personal en los habitantes de Santo Dominge Coyoacin.

Reunién de los vecinos de las Calles Ayojalpa y Cicaleo para la formacién del primer
Comité de Salud, asi como dara conocer los resultados del diagnéstico de salud.

El medir y describir el estado de salud implica informar al poblico sobre los hallazges
del diagnostico de salud que son: Factores de riesgo, problemas de salud y necesidades
expresadas por la comunidad y promocionar el fomento a la salud para prolongar la
vida mediante €] esfuerzo organizado de la poblacidn y profesienal médico.

1.3.3 ACTIVIDADES DOCENTES

Apoyo a la Delegacion Coyoacan, en la imparticion de los siguientes temas:
Orneniacion Nutricional, Planificacién Familiar y Reanumacién Cardio Pulmonar.

Asistencia a las brigadas de salud en Santa Ursula Coapa y Santo Domingo Coyoacan, en
la zona denominada Bl Copete’, donde se proporciond orientacidn nutricional y
complementacion del cuadro basico de vacunacién a menores de cinco aflos con
esquema de vacunacidn incompleto.

La atencién primaria a la salud es una estrategia de asistencia sanitania  esencial en
métodos  practicos, cientificamente fundados, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y
el pais pueden soportar, ademas representa el primer nivel de contacto entre Jos individuos,
familia y comunidad eon el Sistema Nacional de Salud.

1.3.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Recoleccién de informacion del Servicio Médico Coyoacan, para la elaboracion del
diagndstico situacional, asi como, informacién bibliografica de los antecedentes historicos
de dicha coloma,



La investigacién documental equivale a la memoria de la humanidad registrada en
cada uno de los objetos sobre ios que ha dejado huella. El diagndstico institucional
permite conocer las condiciones en las que se encuentra laborando el Servicio Medico
Coyoacan, se entiende como la conclusion a la que se llega a través de la investigacion.

Elaboracion del plan de 1imabajo del servicio social multidisciplinario, Santo
Domingo Coyoacin, para establecer las aciividades que se ilevaron a cabo en el periodo
del 1 de agosto al 31 de julio de 1996, estableciendo los objetivos y estrategias.

El plan de trabajo es un instrumento en ¢l que se planiean y organizan en forma
concreta y precisa las actividades que pretenden llevar a cabo los pasantes del equipo
multidisciplinario Santo Domingo, es producto de un anibsis de las necesidades
detectadas en el Diagnostico Institucional.

Asistencia al primer foro sobre Salud Reproductiva y al Segundo Foro sobre Salud y

Adolescencia, impartida en la Casa de Ia Cultura, Ratl Anguiano del Parque
Huayarmnilpas.

En los foros sobre Salud Reproductiva y Adolescencia, se abordaron los temas de :
Desarrollo Psicosexual, Adolescencia y Familia, Sexualidad y Pareja, Respuesta Sexual
Humana y Mitos y Realidades de la Matemidad. La familia es el nicleo gvia para la
educacion sexual en la adolescencia.

Asistencia a la platica sobre formulas magisirates en la Sala de Juntas del Servicio Médico
de Coyoacan, Las formulas mapistrales son un nueve campo terapeitico en el mundo
contemporaneo. La medicina verde constituye una via para evadir los efectos adversos
de la sintesis quimica, fanio en el plano médico, econdmico y busca mayor aceptacidon
social. Participacion en la plitica de reciclamienio de basura y uso de la misma, para
realizar objetos de utilidad, impartida en ¢l servicio médico Coyoacin.

El objetivo de la platica de Reciclamiento de Basura es el de crear conciencia de la
importancia de clasificar v reutilizar la basura en objetos de utilidad que permitan fornentar
Ia ereatividad manual intetectual de los individuos.

Agistencia al primer Simposium sobre Rabia, yim problema de salud publica actual,
aula de Servicios Médicos - UNAM, en CU.



La Rabia es una enfermedad viral aguda del sistema nervioso central, que se transmite
por secreciones infectadas por el virus de Acido ribonucleico de filamento 1inico
perteneciente al grupo rabdovirus. Afecta principalmente a los animales domésticos como
son: Los perros y gatos no inmunizados. Las manifestaciones clinicas pueden dividirse
en cuatro  estadios: 1)Prodromos inespecificos, 2)Encefalitis aguda, 3)Trastorno
funcional de los centros del troneo  encefilico  (pardlisis faciales, dificuliad para
deglutir, sialorrea, hidrofobia, que consiste contracciones  involuntarias ¥
dolorosas del diagragma), 4)Rara vez recuperacién.

Participacién en la platica de Sida, impartida por capacitadores de CONASIDA, en la Sala
de Junta de Servicios Médicos Coyoacan.

E! Sindrome de inmunodeficiencia adquiridad, es una enfermedad virica infecciosa
cronica, que destruye las defensas  del organismo, expandiéndola a infecciones
secundarias. Es producida por el virus de inmmodeficiencia humana (VIH). Se transmite
por telaciones sexuales desprotegidas, con personas infectadas, sangre contamnada
transfundida o inyeccion con aguja contaminada y de una mujer embarazada infectada a
su bebé durante el embarazo, parto y puerperio.

Realizacién de las bases de los programas de salud que se van a implementar en la
comunidad. La base es la estructumeién de los programas y fue de la siguiente forma:
Tema, objetivos, infroduceidon, limites y  recursos, marco tedrico, guion
(presentacidn, introduccidn, desarrolio del tema, culminacién, conclusién y bibliogratia).

Realizacidon del diagnostico de salud de la Colonia Santo Domingo Coyoacém. El
diagnostico de salud, es la primera etapa del proceso de planeacion en salud publica,
consiste en describir y apalizar cualitativamente y cuantitativamente los problemas de salud
de la poblacion de Santo Domingo Coyoacidn, a fin de identificar necesidades y-
demandas, esiablecer metas y llevar a cabo accicnes técnicas, docentes y médicas para
lograr mediante la conservacién de la salud, el desamollo econémico y social de la
comunidad.

[
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1.3.4.1 DIAGNOSTICO DE SALUD DE SANTO DOMINGO COYOACAN

El Diagnéstico de Salud de la colonia Santo Domingo Coyoacin, es una investigacién de
campo, ademas de ser la primera etapa del proceso de planeacion en Salud Publica,
consistiendo en describir y analizar cuantitativa y cualitativamente los problemas de salud
de la poblacién, a fin de identificar necesidades y demandas para poder plantear soluciones
estableciendo metas y Hevando a cabo acciones administrativas, técnicas y médicas para
lograr mediante 1a conservacién de la salid, el desarrollo econémico ¥ social de ia
comumidad. Ya que una de las prioridades que se contempla a pivel mundial, es la de salud
para todos en el afic 2000, siendo la clave pam lograrlo, la Atencién Primaria a la Salud,
que en México constituye una estrategia politica del gobiemo, con el proposito de disminuir
los porcentajes de morbi - mortalidad en el

segundo y tercer nivel de atencién.

La realizacién del Diagnéstico de Salud en la colonia Santo Domingo, tiene como
finalidad dar a conocer las necesidades de salud de dicha poblacion, elaborar programas de
fomento a la salud de acuerdo a las necesidades detectadas y continuar con la capacitacion
de personas de ¢sta comunidad con el proposito de fomentar el autocuidado personat.

1.5.4.1.1 MARCO CONCEPTUAL DEL DIAGNCSTICO DE SALUD

"El Diagndstico de Salud, es la primera etapa de planeacion en salud publica, consiste en
describir y analizar cuantitativamente v cualilativamente los problemas de salud de una
poblacidn o fin de identificar npecesidades y demandas, localizar recursos, plantear
soluciones, establecer metas y levar a cabo acciones administrativas y técnico - meédicas,
para lograr, mediante la conservacion de la salud, el desarrollo econdmico y social de la
comunidad" ’

El problema de mexdir et nivel de salud de 1a comunidad, o sea, de analizar la situacion de
salud - enferrnedad en la poblacién y de niesgos en €] ambiente cormmal, es uno de los
mas comiplejos e importantes para el equipo de salud local FEste trabajo debe hacerse
periodicarnente en la commidad y con su participacion activa lo que tiene un valor
enofme cono experiencia educativa y motivadora.

Ademis es imporiante considerar que los profesionales de la salud debemos comprender
que el camnpo de la investigacion a través clel método cientifico, es tan legitima y necesaria
como cn el campo de la atencion individual porque utilizando el método cientifico, el
investigador mide los hechos de salud, o bien evalia los servicios prestades, observando
una visién ecolégica de los problemas, estudiando las cadenas causales y la interaccién
con el medio que lo rodea v el individuo solo y en su conjunto logrando que haya cambios
a través de acciones basadas en éstos estudios de campo y que beneficien a la poblacion. Es
necesanio también, que la investigacion ecomunitaria sea una actividad de rutina que debe

' C.E. GONZALEZ. Diagnistico de Sulud en México. p. 1.



realizarse a todo nivel y con la participacién de todo el personal y no solamente cuando
sobran recursos.” Como ya se ha mencionado es recomendable realizar investigaciones de la
atencion y salud de cada pals y atn de cada comunidad, pama deducir las necesidades
para el desarrollo, mejoramiento y el cambio de sistema a través del diagndstico de salud, lo
que permitira establecer prioridades para posteniores investigaciones.

Es probable que el principal "problema de salud" que existe en el mundo actualmente, sea la
ignorancia de las poblaciones humanas sobre coémo proteger y forentar la salud individual
¥ colectiva asi como la falta de autonomia de la gente para desarrollar una verdadera
"cuitura de ia salud”.

ETAPAS DE ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD

+ IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD, de los riesgos en las personas
y en el ambiente. de las necesidades expresadas por la comunidad vy de los recursos de
salud existentes en la comunidad.

+ JERARQUIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES en relacion a
ciertos eriterios formulados que permitan dar prioridades para solucionarlos.

¢+ PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE SALUD, con objetivos precisos para
sclucionar los problemas proritarios y las necesidades reales.

Estas tres etapas implican la participacion activa y consciente de la poblacién de la
eomunidad en todo esle proceso, a través de 1mna cooperacidn estrecha entre profesionales del
equipo de salud y los grupos de la comunidad.®

Ast pues, el Diagnostico de Salud es la primera etapa del proceso de planificacion, a la cual
le siguen la programacion, discusion y, decisién, para finalmente pasar a la ejecucion, el
control y la revision.“ Cada una e las fases se intemrelaciona en forma dindmica con las
demis y existe una interdependencia entre ellas, es necesanio sefalar que la relacién e
mterdependencia entre ellas no se presenta de manera lineal causa -efecto, ya que el
proceso de planeacion umplica la conformacién de un sistetna conceptual en el que cada
elapa constituye en sistema un  proceso con propositos especificos, por tanto en su
construceitn, cada una de ellas requiere de la aplicacion de metodologias y operacioues
especificas.

! ABRAAM SONIS y col. Actividades Técnicas de Sahd Poblica p, 202.
! HERNAN SAN MARTIN. Satud Consnitaria p. 116
* J. AHUMADA. Problemns Conceptuales y Metodologicos de la Progrmacion. p. 63.
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La programacion requiere del empleo de técnicas y procedimientos administratives como la
nnta critica, el sistema de indicadores, ¢l control operativo o la trayectoria segim sea la etapa
en que se encuentre ¢l proceso de programar.

Para lograr los propositos de ia programacién en la planificacién se mencionan cinco fases:

a) FASE DESCRIPTIVA. Corresponde al estudio sisterndtico de la comunidad que reune
la informacién necesaria para definir y explicar las caracteristicas de la misma en funcién
de su nivel de satud y de los factores condicionantes, aqui se seleccionan los indicadores y
disponibilidad de los mismos.

b) FASE ANALITICA. Comparacién del modelo observado ¥y el modelo normativo
considerando a éste ultimo como la  sifuacién normal o ideal que se supone es la
condicién comecta de salud de la comunidad, hacia la cual debe efectuarse el cambio para
convertir en real lo que se consider ideal.

¢) FASE DIAGNOSTICA. Esta fase corresponde a la evaluacion de la situacidn
{(diagnostico situacional) v en ella se dan  las conclusiones documeniadas de las
diferencins entre el modelo observado v el modelo nonmativo.

d) FASE RECOLECTIVA. En ella se definen los modelos de cambio (programas),
variables factibles en funcién a Ia evaluacion de la situacion para buscar aliernativas para
llevar los niveles de salud a su situacién ideal. Los modelos de cambio establecen en qué
medida se modificar nn los indicadores pam llevarlos a la situacién marcada en el modelo
normativo.

¢} FASE RESOLUTIVA. Se establecen los criterios de prediccion, (prondstico) del
modelo observado y de los modelos de cambio a corto, medianc y largo plazo. En esia

forma se toman las decisiones sobre los planes y progmmas que pueden ser minimos,
alternativos y maximos a nivel del sector salud ”

El control y la evaluacion emplean en su desarrollo téenicas de investigacion de campo,
adnunisirativas y esiadisticas, para efectuar el anilisis de los planes y programas
instrumentados.

El proceso de planificacidn esii encaminado a obtener el maximo impacto con el uso de los
recursos  disponibles, tiene que ser ldgico e iniciarse con la exposicida de propositos
generales que son consecuencia del diagnostico situacional previo. Sin  embargo, como la
realidad es cambiante, el diagnédstico 'y la accidn son procesos de ajuste continuo que
inciden en la reformulacion de politicas, dinamizando asi el proceso de planeacion en
Su conjunto.

* MANUEL BARQUIN. Socivmwedicina p. 354,
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Respecio a las prioridades es importante decidir que necesidades son urgentes y deben
resolverse de inmediato para lo que pueden considerarse los siguientes factores:

1) Magpitud. Namero de individuos afectados por un dafio determinado.

2) Traseendencia. Importancia que se le d a un dafio especifico.

3) Vuinerabilidad. Que estd de acuerdo con los recursos técnicos con que se cuenta para
combatir los dafios ya que algnnos son predecibles o erradicables y otros son curables o
controlables o bien existen algunos que no pueden combatirse, con éxito.

4) Costo. Que estd medido por los recursos financieros u otros que se utilizan para la
prevencién o la reparacion de un dafio.

Mediante la valoracion de cada uno de los dafios, en cada uno de los grupos de las
comunidades, se puede decidir a cuil concederle mis importancia para poder prevenir o
combatir sus padecimientos.

la evaluacion de la efectividad de un programa, o sea la mudificacion de los
indicadores de salud, corresponden al 4rea de epidemiologia, nuentras que la eficacia,
entendida como el cumplinuento de las metas operativas propuestas v la  eficiencia,
entendida como 1a relacién de produccion y costo, corresponden al drea de la administracion
en sajud.

PRINCIPIOS BASICOS PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD

* Respelo de la avtonomia de decisién de la comumidad y de sus diversas opiniones.

* Reconocimiento de las motivaciones de los comportamientos sociales.

* Los cambios que se propagan deben tener en cuenta las pamas culturales, aspiraciones y
necesidades expresadas.

* Dar la mayor importancia a la creacién local, a las solucicnes locales obtenidas con el
esfuerzo colectivo v con la participacion de todos.

* Fl equipo de salud debe actuar stempre como una guia, con inlencidén educauva v no
imponer soluciones previamenie hechas por los técnicos.

* La salud - enfermedad - muerte debe ser siempre considerada como un proceso social
multicausal.

* No confundir "el desarrollo de la comunidad Jocal” con el "desarrolle  economco
nacional”, los dos procesos son diferentes en su mecanismo y din mica, pero pueden
coexistir.

* £l objetivo final es que Ja comumdad y ¢l individuo adquieran conciencia de Yo que es la
satud y el porqué enfermamos, es decir, adquirir cierta autonomia que permita a cada uno y
a toda la comunidad participar a tode nivel en la gestion de la salud commumnal y a lograr
cierto grado de autonomia individual que les permita un modo de vida sano sin tener que
depender la mayor parte  del tiempo de los servicios v protesionales de la salud.

El problema consiste en encontrar un procedimiento para medir directamente y en forma
precisa el estado de salud del individuo v de la poblacidn; este problema deber ser objeto
de nuevas investigaciones no solo en los laboratorios de estudio, smo también en los
lugares donde 1a genle vive, trabaja, enferma v



muere.

Mientras tanto, habrd que usar diversos indices indirectos, que en realidad miden las
desviaciones del estado de salud y no la salud misma. Estos indicadores se refieren en
cuatro rubros:

a) Los que se refieren al estado de salud de las personas y de los grupos de poblacidn que
viven en una region {demografia, encuestas de putricién, desarrolle fisico, censos de salud
y enfermedad, etc.).

b) Los que se refieren a las condiciones del medio que pueden influir de manera mas o
menos directa sobre el estado de salud de la poblacién (saneamiento, vivienda, trabajo, etc ).
c) Los que se refieren a las actividades y a los servicios de salud que tienen por objeto
especifico protegeria, tales como la eficiencia de los hospitales, centros de salud, personal
sanitario, ete.

d) Indicadores econdmico - sociales, que miden el desamrollo econdmico y social de la
comunidad y que, indirectamente, indican el nivel de salud.®

Es decir, que el diagnostico de salud colectiva describe y analiza cuantitativa y
cualitativamente los problemas de salud de una poblacién, ala luz de los elemenios
que los condiciopan o determinan, presentados en forma tal que permiten establecer
alternativag viables de solucién.

Los daitos a la salud, desde el punto de vista de la salud puablica son las enfermedades que
afectan a una determinada poblacién, agrupadas y analizadas segin alguna camcteristica
comiin: causa, evaluacion, frecuencia, distribucion geogr fica, ete, de forma tal que permitan
deducir medidas para su prevencion y control.

Se pueden generalizar tres puntos a considerar para realizar el diagndstico de salud de la
comunidad:

1. POBLACION.

El conocimiento de los caracteres de la estructura y dinAmica de 1a poblacién en la cual
ocurren los dafios a la salud es indispensable para ubicarlos en su real perspectiva y
reducir del ninnero de habitantes, de s composicidn por edades, de distribucién
geografica, del tamafio de los centros de poblacién, de los nacimientos, defunciones, Ia
magnitud y naturaleza de los medios de solucién que han de aplicarse.

2.AMBIENTE.
El medio en ¢! cual los individuos v los grupos intercalan en el transcurso de sus vidas y
en que manifiestan sus acciones, es un todo imico en el | que para fines de

estudio, se reconocen dos apariados: El ambiente patural y el social. El primero

S HERNAN SAN MARTIN. Op. Cit. p. 110,
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comprende lo derivado de la geogratia: latitud, orografia, clima, temperatura,
etc. El ambiente social estda  determunado por actividades humanas: economicas,
sociales, politicas, culturales y religiosas.

3. VIVIENDA.

Es un hecho comprobade que el tipo de vivienda puede incrementar los indices de dafios
a la salud en sus moradores debido a wvarios factores: malas condiciones de
construccion, que las hacen vulnerables a efectos de deficientes condiciones
higiénicas, en cuanto a iluminacién, ventilacién, temperatura y humedad, cantidad y
calidad del agua, disponible, desechos liquidos, basura y presencia de fauna y flora
domésticas nocivas.

Siendo ¢l diagnostico la  caracterizacion de una situacidn, se pueden definir algunas
categorias bésicas que conforman el mareo de referencia mas global que son:

* El estado de salud en lo que respecta a la descripcion epidemiotégica del problema y
SUS causas.

* Los servicios aue se oregtan- funto a formas organizativas.

* Los factores concurrentes con tos que la sociedad atiende aquel problema.

La planificacidn en salud publica es el proceso que define los problemas de salud de 1la
poblacién, permute identificar pecesidades y demandas, localizar recursos, establecer
metas v Hevar a cabo acciones administrativas y técnico - médicas para la consecucion de
los og)jetivos que conduzcan por medio de la salud, al desarrollo econdmico y social del
pais.

Diagnosticar es conocer la situacion real de la salud, obteniéndolo después de
haber interrelacionado los diversos elementos que intervienen en forma directa o indirecta
¥ que se expresa en forma de conclusién derivada del sujeto o sujetos que la elaboran.

ELEMENTOS PARA EVALUAR EL ESTADO DE SALUD DE UNA POBLACION

¢ Informacion demografica particularmente estadisticas  vitales: poblacién, densidad,
nacimientos, defunciones por sexo y edad, esperanzas de vida, vida media, eic.

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

7 ldem. p. $7.



Documentacitn sobre el absentisrno por enfermedad en  escuelas, universidades,
fabricas y otras instituciones mayores.

Pocumentacion sobre las revisiones profilacticas y exAmen de salud.
Documentacion de las agencias de seguros en relacién con ia incapacidad laboral.

Resuliados de estudios antropométricos sobre el desarrollo psicosomatico y estado de
nuiricién.

Resullados de investigaciones especiales sobre la salud de la poblacion, incidencia o
prevalencia de diversas enfermedades con zonas seleccionadas o sobre grupos de
poblacion seleccionados lales como lactantes, escolares, estudiantes universitarios,
soldados, deportistas, etc.

Censos de poblacion.

Todos 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.

ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DETERMINACION DE UN DIAGNOSTICO
DE SALUD

1. POBLACION.

a) Caracteristicas demograficas

1.- Datos totales

- Superticie del drea

- Densidad de poblacion urbana

- Distribucion de la poblacion por nacionalidad y sexo
- Evolucién de la poblacién

- Moviniento nugratono

- Expectativa de vida por sexo

- Carncteristicas sociceconomicas y educacionales

- Analfabetismo

b) Estadisticas vitales

IndicadoresTasas
1.- Nacimientos

- Nactdos vivos

- Nacidos muertos
- Total



2. Defunciones
- Defunciones por edad y sexo
- Evolucién
- Defunciones fetales y petinatales
- Tasa de mortalidad materna
- Tasa de mortalidad infantil

¢) Morbilidad
1. Magnitud
- Incidencia
- Prevalencia
- Enfermedades endémicas

=2

. Duracitn
- Dias por individuo enfermo
- Edad - sexo
- Episodio por enfermedad

(73]

. Incapacidad
- Causas
- Laboral
- Escolares
- Otros

d) Saneamienio Ambicntal

- Numero de habitantes servidos por agua potable

- Periodicidad

- Disposicién final de 1a basura
- Control de vectores

- Control de alimentos

INDICADORES SOCIOECONOMICOS
1. Alimentacion

- Dispoaibilidad de alimentos

- Tipo de alimentacion

- Nutricién de la poblacién

2. Vivienda
- Mateniales y tipo
- Tenencia
- Habitantes por casa
- Hacinamienio
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- Sanitarios
- Déficit habitacional
- Poblacidn y viviendas precarias

3. Educacién
1.- Nivele
- Primaria
- Secundana / Técnica / Media Superior
- Universidad
- Analfabetismo
- Alfabetismo

4. Recreacion

5. Vestimenta®

SALUD

ALTMENTACTON \
FDUCACTION VIVT ENDA\

SEGURLDAD VIVIENDA
SOCIAL
TRABAJO VESTIMENTA LIRERTADES
HUMANAS

DESARROLLO  TRANSFORTE \

FUENTE: FLOREAL Y FERRERA. "COMPONENTES DEL NIVEL DE VIDA",

En general podria decirse que los componentes det nivel de vida que mencionan Floral v
Ferrera nos aportan los datos necesarios para legar a un diagnostico de salud individual v
colective comao se ubserva en ef esquema anterior.

* A FLOREAL, E. FERRARA. Medicina de fa {"orounidad. p. 57-60.



DISCIPLINAS QUE INTERVIENEN EN LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
DE SALUD ’

La descripcion y analisis de la situacion de salud y enfermedad de una poblacion involucra
la utilizacién de elementos lednicos ¥y netodologicos de diversas disciplinas.

Se menciona que a la Epidemiologia le compete la elaboracién del diagnostico de la
situacion de Salud - Enfermedad de colectividades. Esta es una aplicacion concreta’ y
wotalizada de dicha disciplina en tanio que se ocupa del estudio de la frecuencia y
distribucion del proceso Salud - Enfermedad en prupos humanos, asi como los faclores
que condicionan y determinan esa situacién, a fin de proponer y evaluar medidas de
prevencion y control.

Debe reconocerse también la necesaria participacion  de  la bioestadistica en la
recoleceion, clasificacion,  recuento, presentacion, descripeidn y analisis de los datos
relativos a los diferentes apartados que incluye el diagndstico.

Por olra parte, es indigpensabie considerar que los indices e mdicadores empieados,
dependen de la comente tedrica en que se mseribe el diagndstico, es decir, de los
marcos imerpretativos que se desprenden de las ciencias sociales para la descripeion y
analisis de la Salud - Enfermedad, ¥ que se incorporan a la perspectiva prdumo!oglca
especialmente en el estudio de la causalidad.

Cada parte del sistema de salud da lugar a un diagndstico o a un aspecto particular
del diagnostico: el epidemiologico (se refiere a la poblacidn), que define la naturaleza
y magnitud de los problemas; ¢l administrativo (referente al sector), que comesponde
al tratamiento; el estratégico, (se refiere a las fuerzas sociales en su totalidad), al estudio
de as opciones y alternativas validas, factibles v viables; el ideologico, a la legitimacién,
vy el concurrente (se refiere a las politicas dé desarmollo) a  los  subsistemas
exirasectoriales. °

LOS PRINCIPALES PROPOSITOS DEL DIAGNOSTICO

* Identificar problemas, necesidades y potencialidades de la realidad que se pretende
planificar, asi como st futuro comporiamiento.

* Cuantificar v describir las caracteristicas de los problemas, las necesidades y los logros,
asi como sus relaciones internas v externas.

* Formular juicios que expliquen racionalmente el origen, magmtud de imponancia de Jos
problemas o necesidades.

P VICENTE MAZZAFERO y Col. Medicina on Salud Pablica. p. 63.
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* Evaluar los resultados a la luz de los valores y fines de la poblacion, las necesidades
presentes y futuras del contexto donde opera y de los recursos y medios que emplea,

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

1.3.4.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COLONIA SANTO DOMINGO
COYOACAN

La Delegacion de Coyoacann se encuenira situada en la porcién central del Distrito
Federal, linda al norte con la Delegacion Benito Juarez, al oriente con Iztapalapa y
Xochimilco, al sur con Tlalpan y al poniente con Alvaro Obregén. En la parte sur, el
suelo es de orgen voleanico. Esta Delegacion estd  compuesta por 96 colonias. Los
asentamientos 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
mis antiguas, carentes de recursos, han ido vendiendo sus propiedades emigrando hacia
nuevas zonas perifénicas. En el sudeste del irea las casas han invadido buena parte de los
terrenos agricolas. En 1982 se calcula que habia 117,467 viviendas. El mavor hacinamiento
ocurre en los Pedregales y Santa Ursula y en los poblados de  San Francisco Culhuacin y
Carmen Serdin. Los servicios educativos son excelentes; en ésta Delegacion  se
encuentra la Universidad Nacional Autonoma de México, el Tecnolégico de
Culhuacan por mencionar algunas instituciones, asi como hospitales, grandes
instalaciones deportivas, teatros, cines, salas de concierto v los clubes de golf Churubusco
y Campestre. Existen fambién parques y jardines. Segimn ¢l perfil Sociodemografico del
DF., en ladelegacion vive un 26.32% de poblacidn no nativa y un 8.3%  de la poblacion
total, habla, ademas del espafiol, una lengua indigena.

Segun las relaciones de Domingo de San Anton Mufioz Chimalpahin, hacia 1332, un
grupo de la gente de Chaleo, inducido por el sacerdote Queizalcanauhtli, emigrd a
Coyoacan nombre que viene del nahuatl coyot= coyote y hua= particula que indica
posesién y can= locativo, que en su totalidad quiere decir "lugar que tienen o veneran los
coyotes”. Por este tiempo los mexicanos andaban adn entre los tulares y los carrizales del
lago. A fines del siglo XIV, Tezozomoe, jefe de los tecpanecas de Azeapotzaleo, sometid
a los coyoacancnses y en 1410 les impuso como sefior a su hijo Maxtla, quién hereda el
dominiv de 1odo e] Valle en 1427.

Contra Maxtla se rebelaron al afio siguiente los texcocanos y los mexicaros, guiados per
Nezahualcoyoll e Izetatl. Una vez destruido Azcaporzaleo, se formo la Triple Alianza y
Coyoacin quedd como tributario de Tenochtitlan, Ahuizotl, monarca del imperio, se
apoderd en 1503 de los manantiales de Acuecuechco, conirariando ¢l parecer de
Tautzuroatzn, sefior de Coyoacin provocando una fatal inundacién de la cual también
fué. victima. Ef Coyoacan prehispanico se desarrollo a fo largo de un camino que iba de
Churubuseo s Chimalistac y al cual confluian otras  vias diagonales, una desde
Mixcoac y otra desde Tenochtitlan, que se desprendia de la calzada de Iztapalapa. Segun
Hemal Diaz del Castillo, habia unas seis mil casas construidas mitad en tiema y mitad en
agua v adoratorios en forma de torres. al consumarse Ia conquista espafiota en 1521, Cortés
v su hueste se establecieron en Coyoacdn mientras se limpiaba  de  cadiveres y



escombros Tenochttlan. el cacique local, quien al bautizarse tomoé el nombre de Juan de
Guzméan Ixiolinque, cedid al vencedor alojamiento, manlenimienio y terrepos. Mientras |
estuvo en Coyoacan Cortés fundé el primer ayuntamiento de la nueva cindad y repartié
los solares en tormo de la Plaza Mayor. Mudados los espafioles a la reconstruida ciudad de
Meéxico, Coyocacan quedd comprendida en el Marquesado del Valle de Oaxaca, conferido a
Cortés el &6 de Julio de 1529. Durante los sigios virremales Coyoacan fue, asiento de
huertas, conventos, haciendas y obrajes.

A partir de 1940 se inicid el actual desarrollo urbano de Coyoacan. Primero se abrid la
calzada de la Taxquefia, que alivi el transito de la calle Francisco Sosa, de la cual se
retiraron los tranvias; después, al construirse la Ciudad Universilaria, se trazd hasta ella la
avenida Universidad; sobre el rio Churubuseo, ya entubado, se dispuso una via vehicular y
1a Avenida Cuauhiémoc se prolongd desde la glorieta Riviera hacia el sur.

Cien afios antes de la era cristiana el volean Xitle hizo erupeidn lo que did origen 2 un
paisaje de rocas, filosos monticulos, cuevas y protundas grictas, formando la zona llamada
Pedregal de San Angel, de las cuales 261 hectireas corresponden a la  colonia Sanmo
Donungo de los Reyes en la delegacion Covoacan. En el siglo XIX, el pueblo de Los Reyes
se encontraba dentro del drea de influencia de la congregacién de los padres Camilos,
cuitivaban algunas flores, frutos y nopales. A principios del siglo XX, comenzaron a
explotar las canteras en la parte conocida como Pedregal de Moniserrat.'

Desde 1902, Portfirio Diaz expropid las tierras propiedad de los padres Camilos, pero
hasta 1948 los descencientes no habian recibido el titulo de la propiedad. En septiembre
de 1961 los comuneros habian obtenido el titulo 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, ne 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 lo que la UNAM realizé un convenio con los habitantes
de Santo Domingo en el cual se considerd la realizacidn de un parque ecolégico en la zona
de la cantera (Planta de Asfalio del DDF), con el fin de preservar especies animales en
extincion y en su habitat silvesire, en donde la UNAM se encarparia del trabajo técnico ¥
utilizaria mano de obra de ia misma coloma.

I.a colonia Santo Domingo tiene una imza octagonal y estd limitada al norte por la barda
que la separa de la colonia Lomas de Terreros, el Pedregal de Carrasco, el pueblo de los
Reyes y el Bamrio del Nifio Jesis; al sur por la colonia Pefla Pobre; al oriente por la
colonia Ajusco; at ponjente por la barda de Ciudad Universitaria y el pueblo de Copileo.

En este momento Santo Domingo es una colonia consolidada a través del mejoramierro de
la vivienda autoconstruida, introduceion de servicios publicos e infraestrucrura  vial, es
decir, de urbanizacion.

1" ALEJANDRA MASSOLO. Memonia del Pedregal. Colonia Santo Domingo de los Reves, p. 137,
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Se considera que las primeras diez causas de morbilidad en la delegacidn Coyoacdn del
afio de 1994 son:

1) Infecciones de vias respiratorias agudas

2) Otras infecciones intestinales y mal definidas
3) Traumatismos y envenenamiento

4) Dermatosis y dermatomicosis

5) Varicela

6) Amibiasis

Ty Hipertensibn Arterial

8) Diabetes Mellitus

9) Ascariasis

10) Rubeéola

Y las diez primeras causas de mortalidad en Coyoacan son:

1} Cardiopatias

2) Tumeores mahgnos

3) Diabetes Mellitus

4) Enfermedades. cerebrovasculares

5) Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado

6) Accidentes

7) Neumonia e intluenza

8) Nefnitis, Sindrome nefrético y nefrosis

9) Homicidios v lesiones infringidas inteneionalente por otra persona.
10) SIDA

En esta colonia, existe una trama de relaciones sociales que vincula a los pobladores con
los lideres ¥ otros agentes urbanos "a partir del control que alguno ejerce sobre el acceso
sobre el suelo v la segundad de su tenencia”. Hasta 1978 el 80% de las viviendas eran
hechas de materinles de desecho, en la  actualidad, los materiales de que estan
construidas son labique ¥ piso de comenio. Cada lote €3 de aproximadamente entre 60 ¥
200 metros, Ja mitad de los lotes registrados estan ocupados por dos o tres familias, cada
una en viviendas o cuarios separados. En 1982, sole el 30% de las calles estaban
pavimentadas y ¢l resto em terraceria sin banquetas m guarniciones. Fu¢ en ¢l afio de
1977 cuando ésta colonia recibe el premio de dos millones de pesos en el "Concurso de
Participacion Ciudadana® (por la aynda para la introduccion de agua potable,
aportacion de malteniales para entubacion de las pnimeras calles, logrando la realizacion de
dos dispensarios médicos, etc).!

* Thidem, p, 143,



La zona de Sanio Domingo se pobld gracias a las corrientes migratorias que  legaban
desde los estados de Guanajuato, Michoacin, Querttaro, San Luis Potosi, Estado de
México, Hidalgo, Moreles, Puebla y Tlaxcala; para 1970, 23 de cada 1000 habitantes de la
capital eran emigrantes de diversos estados. De ésta manera familias originarias de los
estados antes mencionados ocupaban la parte del centro v ¢l ceste de la colonia Sante
Domingo.

Es en el sexenio del presidente Luis Echeverria (! de septiembre de 1971) cuando se
presentd ia toma de tierra urbana mas grande de América Latina ocurrida en ese tiempo y asi
el 4 de Septiembre de 1971 entre cuatro y cinco mil familias se apoderaron del suelo
volcanico de Santo Domingo; ticmpo antes de la invasidn, los comuneros de esta colonia,
habian permitido el asentamiento de unas cuanias familias. En este movimiento de
mvasidn, fueron las mujeres parte unportante, siendo Jas  vigllantes de  los
preparativos y las primeras en avanzar, ademss de que resintieron en came propia la
agresion de los desalojos,

Debido al explosivo crecimiento demegrifice de la cindad de Mexico, el desarrollo
urbano anarquico, la  proliferacion de invasiones, ventas ilepales de suelo, la
insuficiencia  de  los servicios, equipamientos vy  vivienda ocumidas duranie la
admimstracion de Luis Echeverria, trjeron como resultado la creacidn de dependencias
gubemamentales dinigidas a regular éstas situaciones.

En 1971 se creo el Instituto Nacional para el Desarrollo de la Comumidad y la Vivienda
{(INDECQ), prumer organismo que intervine después de la invasion al Pedregal de Sante
Domingo, institucion que supuestamente iba a construir viviendas de merés social v
"vivienda popular”. £l 1 de Junio de 1973, se ongina el Fideicomiso de Interés
Social para el Desarrollo Urbano (FIDEURBE). Estos organismos no convencian a la
totalidad de los colonos pues para algunos representaba  su  infegracién  como
contribuvenies de impuestos al erario publico y como masas urbanas sujetas al lutelaje
politico oficial, ademas, considerandy que los intermediarios de enlace entte éstos
organismos ¥ los pobladores generalmente estaban ligados al Partido Revolucionario
Institncional {(PRI), tentendo como fin no el de  precisamente ayudar a los colonos, motivo
por el cual los colonos decidieron atacar las casas y oficinas del INDECO v FIDEURBE.
Eotrando en juege la alianza de "poder”, "necesidad” y "ambicion” (tierra  de nadie, no,
tierra de muchos).

En el sexenio de José¢ Lopez Portillo, FIDEURBE, la Procuraduria de Colonias Populares y
la Direccion de Habitacién Popular fueron reemplazadas el 28 de jumio de 1977 por la
Comision de Desarrollo Urbano del Dhstnto Federal (CODEUR), ubicandose dentro de
la Direccidn de Regulacion de la Tenencia de la Tierra (DIRE'I'F) la cual posteriormente se
convintio en la Direccion de Recursos Territoriales (DARTY.'

"2 Thid. p. 156.
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Una situacion que se observo durante el gobierno del presidente Ruiz Cortinez, foe 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 solucionar
s problema, erz este un “acarreo® en el que se pedia ademas la afiliacibn al partido
oficial susteniado en  las pecesidades que los pobladores tenian y con la promesa de
recibir, a cambio ia ayuda necesaria como era en ocasiones las pipas de agua potable.

El gobierno de Echeverria decidio aflojar los controles disciplinarios y abnr canales de
confrontacion politica presumiblemente mas democraticos. En esa época se desarroliaron
luchas sociales auténomas campesinas, sindicales y urbano populares, incorporandose
¢l Frente Popular Tndependiente (FIP) que incluia a estudiantes activistas.

Emesto P. Uruchurtu  regente de la cuidad del gobierno de Ruiz Cortinez, Adolfo Lopez
Mateos y Gustavo Diaz Ordaz, quien en 1966, ordend al ejército el derrumbe de las casas
con la ayuda de maquinaria pesada y palas mecanicas y la participacidn de perros de caceria
¥ uso de metralletas por parte de la policia de) estado, lograron desalojar a algunas
familias, ilevandolas a San Juan de Aragon, pero como consecuencia de esto, resultaron
colonos con bendas, mutilaciones v  muertos; entonces ianto la ciudadania como  los
irabajadores de la UNAM intervinieron en ayuda de los colonos solicitando al presidente
de la Republica ¥y 2 la opinidn piblica s intervencion mediante desplegados; el
presidente accedid a escuchar sus quejas, ordenando el retiro del gjército y ta destiticion
de su cargo a Uruchurtu.??

A pesar de las promesas del presidente, las condiciones de vida de los colonos de
Sto.Domingo, no mejoraron mucho, va que recibieron ayuda como cobertores, meriendas,
etc.. perv sélo en el transcurso del tempo mientras se aligeraba {a situacion de presion.

Actuatimente la colonia Samto Domingo de los Reyes cuenta en su mayoria con todos los
servicios, faltando drenaje solamente observandose la iniciacion de los trabajos de
wberia para propercionarles esie servicio a la poblaciow, esto debido a que como va se

menciond es una drea de roca voleanica que requiere de maquinaria muy especializada y
costosa.

[.3.4.03 METODOLCGIA

Ei presente informe parte de una investigacion de campo de tipo transversal, descriptiva y
analitica, que fue considerada en seis etapas que son: Planeacion, Recopilacion de datos,
Resultados, anlisis de os  resultados, Programacion de actividades y Ejecucidn de
achividades,

Y TITANA MOLINA VALDESPING. et al. Tesis schre e Diagnéstico de Salud de s Comunidid de Sae
Dontinge de low
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Nuestro universo de trabajo fueron los habitantes de la colonia Santo Domingo de los
Reyes Coyocacan con una poblacidon 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 poblacion total
de dicha colonia. La zona que se trabajo, se encuentra delimitada por las calles cerrada de
Yolo, cerrada de Tizar, Nuxtepec y Canauhtli. 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 9:00 am a 13:00 pm de hines 2 viemes.

De las etapas antes mencionadas, la planeacign se llevé a cabo con la observacion de la
comunidad, delimitando la zona a tmbajar, claborando el instrumento de trabajo para la
recoleccton de los datos, ast como la realizacion de la prueba piloto en una calle de la
colonia Santo Domingo que incluyo 12 familias, posteriormente se le realizaron las
modificaciones pertinentes a la encuesta, aplicandose ¢n total 343 encuesiay y trabajando
cn las siguientes calles: cerradas de Yolo, Tejamanil, Mixquipoleo, cerrada de
Yagual, cerrada de Jalianguts, cerrada de Tizar, Chaucingo, Anacahnita, Ahuejote,
Pascie, Canahuth, Nuxtepec y Ayojalpa, asi como la elaboracién del croquis de la zona,
como parte final de esta etapa.

Dicha encuesta estd constituida por los siguientes elementos:

DATOS GENERALES
Nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, estado civil, escolanidad, acupacion.

SERVICIOS DE SALUD
Si es derechohabiente o no, enfermedades de repeiicion, control del nifio sano, en qué,
servicio de salud se atiende y las enfermedades padecidas en las dos dltimas semanas.

CONIICIONES DE LA VIVIENDA

Los materiales de construccion, nimero de cuartos, habitaciones, personas que duermen
por habilacion, si 1a cocina y el bafio estan separados, si la ventilacién e iluminacién son
adecuadas y la disponibilidad del agua potable.

CONVIVENCIA CON ANDMALES Y FAUNA NOCIVA DENTRO DEL DOMICILIO
Convivencia con animales y la existencia de fauna nociva dentro de sus casas, tales como
ralas, cucarachas, pulgas, chinches y honmigas.

ELIMINACION DE DESECHOS
La eliminacion de desechos como es el caso de barieo con drenaje, letrina o grieta. Tanbién
ia eliminacion de la basura a través de: quemaria. enterrarla o entregarla al carro recofector.
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HABITOS ALIMENTICIOS
Se analizan Ios dias a la semana que se consumen; leche, huevo, carne, frutas, verduras,
cereales y legumbres asi como la comnida chatarma.

HABITOS HIGIENICOS

Se elabord un apartado acerca de la frecuencia con que se baflan y cambian de ropa,
frecuencia del lavado de manos y aseo de 1a boca.

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE
In cuanto al nempo hibre se menciond s1 hacian o realizaban algiin tipe de ¢jercicio, leian,
veian televisién, escuchaban radio o simplemente descansaban y dormian,

DANOS A LA SALUD

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Para Jas mojeres en edad fértl se encontraba una seccidn acerca de la aparicién de su
menarca, Inicin de vida sexual activa, gestas paras, abortos v ces reas, fecha de ultima
regla, fecha de ultime parto, si estaba embarazada v llevaba el control prenatal, ademas s de
que s1 usaba algin método anticonceptivo v de qué, tipo. También se contemplo si sé ha
realizade el eximen de Deteceidn Oportuna de Cancer y hace cuanto tiempo que se lo
reahzaron. A las mueres en edad no fértil, se contemmpld el inicio de la menopausia y
s1 llevaban control médico de la misma.

INMUNIZACIONTS
En lo que respecta a los nifos menores de 3 aiios se considers Ya revision v registro de las
vacunas dependiendo de la edad, verificando que estuvieran al dia.

ANTECEDENTES  HEREDOFAMILIARES Y  ENFERMEDADES  CRONICO
DEGENERATIVAS

Sobre antecedentes heredofamiliares se contempld la existencia de enfermedades como  la
diabeles, liperlension,  neoplasias, cardiopatias y olros. Tambien se  especificaban  las
enfennedades cronico - degenerativas considerando las pusmas que las heredofamiliares,
ademas de su fecha de inicic, s1 levaba a cabo el control médico de la misma v en qué,
nstitueidn.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
8¢ incluyd un apartado acerca de las personas que fueron sometidas a intervenciones
cpnrurgicas en el tlinno aio, causa, en donde ve realizo v la fecha.



INVALIDEZ

Aqui se preguntaba si existia alguna persona invalida lida dentro de la familia y qué, tipo de
mnvalidez, 1a fecha de inicio del problema vy si recibe o no atencién de alguna institucion
médica.

DEFUNCIONES

Se considerd si hubo defunciones en la familia en los uiltimos doce meses, su causa, edad,
sexo y si recibit atencion médica.

La etapa de recopilacién de datos se inicid el dia 14 de octubre de 1996 con la realizacion
de encuestas casa por casa y ademis se acudid a foentes bibliograficas, banco de datos
acerca del diagnostico de salud de ¢sta comunidad y los antecedentes histdricos.

La tabulacion de los resultados se llevdo a cabo a través del método de paloteo simple, a
partir de 1a cual se legaron a los resultados finales, que es la tercera etapa del irabajo. Por
lo consiguiente se continud con la cuarta etapa que fue la de analisis de los resuhados
cwn el fin de determinar las pecesidades de la poblacion de Sto. Domingo, para
continuar con la quinta etapa que es de programacivn de las aciividades, en donde se
determinaron los programas basicos de salud, elaborindose los signientes:

* Programa de Enfermedades Diarreicas

+ Programa de Infecciones Respiratorias Agudas

s Programa de Planificacion Familiar

Programa de Nutricion

Programa de Caries Dental

Programa de Reciclaje de Basura

. & @

Cabe mencionar que por falta de tiempo no se realizaron otros programas que se
consideraban iportantes como cf Programa de Enfermedades Cronico - Degenerativas,
Programa de Control del Nifio Sano, Programa de Higiene, Programa de Ocupacion  del
Tiempo Libre, Programa de Prevencion de Adicciones y Programa de Capacitacion de
Prometores de Salud.

Con la finalidad de tratar los problemas detectados se planes la integracién de 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 pequeilas necesidades
de salud.

Posteriormente se organizo una reunion en las cailes de Ayojalpa ¥ Pascle, con la finalidad
de dar a conocer los resultados obterudos en el transcurso de la investigacion, asi como la
forma en que se pretendia trabajar v fueron tuvitadas personas de esa calle para la
integracion del primer comité de salud.

La eapa de ejecucion de los programas de salud, no se llevaron  a cabo debido a

interferencias  ajenas al programa de servicio social, por las que se decidid suspender
dicho programa.
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1.3.4.1.2 RESULTADOS .
A continuacién se presentan los cuadros y graficas que resultaron del estudio realizado en
Santo Domingo Coyoacin.



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

EDAD
HOMBRES ER MUJERES
66 ¢ mas ] 66 6 mds
61 - 65 61 — 65
56 ~ 60 i 56 - 60
51 - 55 5i - 55
46 - 50 ] 46 ~ 50
41 - 45 | 41 - 45
35 - 40 ; 356 - 40
31 - 35 [ i 31 - 35
26 - 30 | | 26 - 30
21 - 25 ! [ 21 - 25
16 - 20 | ] 18 - 20
11 - 15 f | 11 - 15
6 - 10 | ; 6 - 10
6 - 5 T 1] 0- 5
rT T 11 L l L T 7 T 1 [ D | ‘ T 17
1350 100 50 20 100 150
0
NUMERO DE PERSONAS
FUENTE: Encuestas realizadas en la colenia Sanlo Domingo de

\os Reyes Coyoacén



CUADRO 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 5.67

MASDE 5 7 1.97

TOTAL 343 100.00

FUENTE: Encuestas aplicadas en la Gol, Sto. Domingo de Los Reyes Coyoacén 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
relacion 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% sélo una persona.
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NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR CUARTO
EN LA COL, STO. DOMINGO

__MASDES
2.0%

— 9
5.7%

15.0%

FUENTE: Misma Cuadro No. 1



CUADRO No. 2
CONVIVENCIA CON ANIMALES ENCONTRADA
EN LA COL. STO. DOMINGO

ANIMALES Fo %
PERRO 158 46
' GATO 48 14
AVES 99 28
NINGUNO - 38 11
TOTAL 343 100.00
FUENTE: Idem 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 destaco la convivencia con aves, con un 29% mientras que el 11%
afirmé no tener convivencia con perros, gatos Y aves.
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CONVIVENCIA CON ANIMALES ENCONTRADA
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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 %

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 Cuadro No. 3 se representan las mujeres en edad fértil que son 523,

equivalente al 65% y 279 mujeres en edad no reproductiva, siendo en total 802
© mujeres.




GRAFICA 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 g %

14 - 15 40 7.6

17 -18 75 14.3°

19-20 129 248

MAS DE 20 101 1937

SIN VIiDA 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 afos, el 19.3% la iniciaron después de los 20
afos, el 14.3% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 17 y 18 afios y el 7.6%
tuvieron su primera relacion entre los 14 y 16 afios.




GRAFICA No. 4
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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 poblacion de ia
Colonia Santo Domingo Coyoacan, siendo el de mayor uso o preferencia el
Dispositivo Intrauterino con un 16% y la oclusién tubaria bilateral (OTB) con el

15.5%. Cabe destacar que las mujeres que no hacen uso de algun método
anticonceptivo son el 58% como se observa en este cuadro.
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CUADRO No. 6
ABORTOS REFERIDOS POR LA POBLACION FEMENINA
DE LA COL. STO. DOMINGOD

NUMERO DE ABORTOS Fo %
1-3 51 16.45
4-8 14 452
MAS DE 6 5 1.62

MUJERES SIN.ABORTOS 240 7741
TOTALDE MUJERES QUE
SE HAN EMBARAZADO 310 100.00
FUENTE: ldem 2 Cuadrc 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 aborlos.
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CUADRO No. 7
CESAREAS REFERIDAS POR LA POBLACION FEMENINA
DE LA COL. STO. DOMINGO

NUMERO DE CESAREAS Fo %
1-3 68 21.93
4-8 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: !dem 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 el total de mujeres que se han

embarazado, predominando las mujeres con 1 a 3 embarazos.
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CUADRO No. 8
CONTROL DEL NINO SANO DE LA COL. STO. DOMINGO
COYOACAN (MENORES DE 5 ANOS)

CONTROL Fo %
!
i
Si 105 50.32 ]
NO 72 4068 |
TOTAL 177 700.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

Podemos observar que en el estudio realizado se encontrd que del total de |a
poblacidén, 177 son ninos menores de 5 afos, es decir el 11.24$, de estos. e!

58.32% llevaron control del nifio sano mieniras que el 40.68% no lo llevaron.
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CUADRO No. 8
INMUNIZACIONES EN NINOS 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 gbserva que un 87.5% del total de nifos tienen un

esquema de vacunacion complete y el 12.5% cuenlan con el esquema de
vacunacion incompleto.
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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 | 73 x
ESCASO 3 0.80 !
TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No, 1.

En cuanto a los habitos higiénicos se refiere, en el Cuadro No. 10 se observa 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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_ CUADRO No. 11
ENFERMEDADES DE REPETICION EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

ENFERMEDAD Fo %
VIAS RESPIRATORIAS 293 18.73
DIARREICAS 12 0.77
OTRAS 80 512
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% afirmé sufrir alguna enfermedad sin especificar de que tipo, mientras que
et 75.38% menciond no tener ninguna enfermedad de repeticién y un minimo
0.77% sufre de enfermedades diarreicas.
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CUADRO No. 12
ELIMINACION DE EXCRETAS POR FAMILIA
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

TIPO DE ELIMINACION Fo %
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 que no
tienen-drenaje para la eliminacién 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.




CUADROC No. 13
ASEO BUCAL POR FAMILIA DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

No. DE VECES POR DIA Fo %
1VEZ 72 21.0 |
2 VECES 149 43.4
3 VECES 122 35.6
TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En cuanto al lavado de dientes el 43.4% lo realizan 2 veces al dia, el 356% 3
veces al dia y el 21% solo una vez al dia, lo cual representa estadisticamente que
las 343 familias estudiadas tienen buenos habitos de aseo bucal.
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CUADRO No. 14
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS POR FAMILIA EN
LA COLONIA STO. DOMINGO COYOACAN

ENFERMEDAD Fo. %
DIABETES a9 11.37
HIPERTENSION ARTERIAL 38 11.07
CARDIOPATIAS 9 262
NEOPLASIAS 11 3.21
OTRAS 30 B.75
NINGUNA 216 " 62.98

TOTAL DE FAMILIAS 343 100.00

FUENTE: !dem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se representan a las familias que tienen algin 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,

neoplasias 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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CUADRO No. 15
ENFERMEDADES HEREDO-FAMILIARES POR FAMILIA
EN LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

ENFERMEDAD | Fo %
i
DIABETES 145 ] 42.27
HIPERTENSION ARTERIAL g4 | 27.40
CARDIOPATIAS 32 ' 9.32
NEOPLASIAS | 30 8.75
OTRAS | 27 7.88
NINGUNA g 15 4.39
I TOTAL DE FAMILIAS 323 | 100.00
FUENTE: |dem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se representan las fzmilias que tienen anlecedentes patoldgicos,

tat es el caso de la diabetes con un 42.27% de familias que tienen algan integrante

con esta enfermedad. El 27.40% tiene algin familiar con hipertension arterial. El

9.32% con antecedentes de cadiopatias, el 8.75% con antecedente: de

neoplasias, el 7.86% tiene antecedentes de otras enfermedades y el 4.39 no tiene
ningun antecedentz patologico.
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CUADRO No. 16
MORBILIDAD DE LA POBLACION DE LA COL. STO, DOMINGO
COYOACAN EN EL ANO DE 1996

ENFERMEDAD Fo %
VIAS RESPIRATORIAS 604 38.60
DIARREICAS 41 2.60
DIABETES 39 250
HIPERTENSION ARTERIAL 38 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 hipertensién 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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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 5.55
DIABETES 8 44.45
ACCIDENTES 3 16.67
SUICIDIO 1 5.55
TOTAL 18 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En este cuadro se observan las defunciones que ocurrieron en 1996 como
consecuencia de alguna enfermedad. El 16.67% de muertes al afio a causa del
asma bronquial, el 11.11% de muertes ocasionadas por la desnutricién, El 5.55%
de defunciones por cancer pulmonar. El 16.67% de muertes originadas por algin
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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CUADRO No. 18
HOSPITALIZACION E INTERVENCION QUIRURGICA EN EL ULTIMO
ANO EN LA POBLACION DE LA COL. STO. DOMINGO COYOACAN

HOSPITALIZACION O CIRUGIA Fo T %
EN EL ULTIMO ANO

si 42 12.24
NO 301 87.76
TOTAL 343 100.00

FUENTE: |dema Cuadro No. 1.

En este cuadro se representan a las 343 familias estudiadas, de las cuales el
12.24% estuvo hospitalizada y el 87.76% no ame:ité atencion meédica.
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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 0.40
TABACO 150 9.60
DROGADICCION 2 0.12
NINGUNA 1268 80.88
TOTAL 1564 . 100.00

FUENTE: Idem a Cuadro No. 1.

En el Cuadro No. 19 se representa que la mayoria de la poblacion niega tener
algun tipo de adiccidn y sélo un 8.60% aseguran ser adictos al tabaco, el 9.40%
ser adictos al alcoho! y de drogadiccion sélo el 0.12%.
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1.3.4.1.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Observando la pirdmide poblacional de la grifica A, nos damos cuenta que predominan los
habimmjbvmmnedadeswnellymaﬁos.TmMénhnquwmidunrqmmSamo
Domingo,alglmasmujeruiniciammvidasexmldwptmdelmzon.ﬂos(l9.3%quno
todas las personas tienen acceso a la informacién acerca de la sexualided humana, poes ef la
adolescencia 1a efapa en la vida del individuo en que se presenta Ia inquietud sobre el este
tema, por lo que en ocasiones toran decisiones a veces incorrectas como es el caso de tener
mlndomsmudwatunpmmedad;adunﬂsseobsmdhmhodethsmnjmdewm
comumidad tuvieron su primera relacién sexual desde Jos 14 afios, factor que puede propiciar
que la mujer se embarace a tempeana edad considerando Ia probable desinformacion con
respecto a los métodos anticonceptivos y sexualidad, anatomia, fisiologia del ser humano
los cambios que se presentan a lo largo de la vida del individuo, asi como la interrelacién
entre los seres humanos, Otro dato importante es que el embarazo precoz ademas puede
traer consigo problemas a la pareja porque tanto la mujer como el hombre no tienen wn
mmawubmiw,soﬁdoypmpio,pmqumpochimsoslmaamhijoymmhomm
& una familia, esto sin contar que su organismo de la rmjer demasiado joven no se encventra
plenamente maduro fisica y psicolégicamente por lo que serla muy dificil no tener
complicaciones en diversos aspectos.
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sexuales extramaritales y promiscuidad sexual, lo que conlleva al contagio de enfermedades
de&mmisiénsexualccmosmelﬁﬁpromer,hSlﬁﬁs,IaGmmm,pmmiomr
algunas y hasta el mortal SIDA.

Por todo lo antes mencionado, se toms la decisién de realizar un programa de planificacitn
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En Io que respecta al control del nifio sano, se detectd que 4 de cada 10 nifios no tuvieron
esiemnnnlloqmpmdechsmdmardimfackxuquemmqummmde
crecimiento y desarrollo ya que no 8410 se trata de combatir enfermedades mediante medidas
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permita crear conciencia en los padres de familia acerca de la importancia de llevar a sus
hijos a revisién médica periddica sobre todo en sus primeros afios de vida.

En lo que a las condiciones de aseo se refiere, en }a colonia se observd que la mayor parte de
1a poblacién de Santo Domingo, desecha la basura en el carro recolector sin tmportar €] tipo
de basura, pero también existen personas que sacan su basura y la tiran en la calle, lo que
propicia la presencia de fauna nociva para Ia salud, y que provocan la presencia de
enfermedades y principalmente diarreicas, a pesar de esto, sélo se encontrd un pequefio
porcentaje de este tipo de enfermedades, cabe mencionar que 1a época del afio en que se
realiz el estudio comunitario no era caluroso por lo que se puede pensar, que probablemente
PO €80 se enconird disminuida la presencia de dichas patologias, por tal motivo se elabord el
Programa de Reciclaje de Basura, ya que es una forma de educar a la poblacién para
reutilizar algnnos materiales de se consideran de desecho, lo que ademés puede beneficiar a
su economia familiar y por otra parte, foments la creatividad af crear utensilios en s tiempo
libre,

Tambi¢n es de considerarse que las enfermedades de vias respiratorias son las de mayor
mcidencia en la colonia Santo Domingo, pues como ya se habia mencionado, ésta colonia se
encuentra ubicada en una zona donde la estructura del suelo estd conformada por roca
volcanica como resultado de la erupcion del volcan Xitle, ademas de la altura en la que se
ubica, origina que sea una érea de clima frio y himedo, aunado a la contaminacién que
e)dsteentodoeIDistxitoFedemlyquemalgtmascasaasemmawto,eltipodematerial
de construccién . Todos estos factores de riesgo pueden provocar que se presenten
infecciones de vias respiratorias agudas por lo que se pretendia mediante ¢l Programa de
Enfermedades Respiratorias Agudas, que la poblacin aprenda a prevenir éstas
enfermedades y evitar complicaciones que pongan en riesgo su vida.

En cuanto a las enfermedades cronico - degenerativas, se encontrd una baja incidencia de
patologias, siendo las més representativas Ia diabetes y la hipertertensién arterial, pero
considerando que existe un mayor porcentaje de individuos con antecedentes hereditarios de
¢éstas enfermedades, cabe destacar la necesidad de prevenir que estas personas padezcan
dichas patologias y detectarias a tiempo ya que algunos pueden cursar con la enfermedad sin
saberlo, por Ia que la enfermedad sigue avanzando hasts llegar a la muoerte. De esta forma se
pens6 en la necesidad de elaborar un Programa de Enfermedades Cronico - Degenerativas
que permilan conocer estas patologias y la forma mas adecuada para prevenirlas.
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La colonia Santo Domingo de los Reyes Coyoacén, es una de las mis grandes del Distrito
Federal, con una poblacién de 9000 habitantes aproximadamente y que la mavoria
emigraron a este lugar, procedentes de diversos estados de 1a Republica Mexicana. En esta
colonia se puede apreciar un ambiente hostil, ademas de observar en las calles que existen
grupos de individuos, principalmente jovenes que se reinen sin importar la hora del dia para
consumir algim tipo de bebida embriagante o inclusive dropa, a pesar de que esto lo
observamos con cierta frecuencia, la mayoria de los encuestados negaron que ellos o alguno
de sus familiares tuvieran algin problema de toxicomanias, pero aunque esto haya sido
negado, se pensd que era conveniente realizar un Programa de Prevencidn de Adicciones
para explicar los diferentes tipos de drogas, complicaciones y consecuencias del uso y abuso
de las mismas, que pueden comprometer su salud y a mediano o largo plazo su vida.

Uno de los problemas que m4s sufre la poblacién en general es la caries dental, esto suele
deberse a la falta de interés o desorientacion acerca de la adecuada técnica de lavado y
cuidado de los dientes, uso del hilo dental, sin olvidar que la ingesta en gran cantidad de
carbohidratos, 1a deficiencia de calcio y los factores hereditarios contribuyen a desencadenar
la caries dental. La mayoria de la poblacién afirmé lavarse los dientes de 2 a 3 veces por
dia, pero se observo en varios de los casos que las personas encuestadas carecian de piezas
dentales, presentaban alitosis y placa dentobacteriana, lo cual demuestra que no llevan una
buena rutina de Limpieza bucal. Es por ello que se elabord el Programa de Caries Dental con
1 finalidad de proporcionar a la poblacién los elementos necesarios para llevar a cabo una
buepa técnica de cepillado y cuidado de los dientes, asi como la manera de concientizar a la
poblacidn sobre la necesidad de llevarla a cabo 3 veces al dia. Fste programa fue
basicamente disefiado y elabarado por la pasante de la carrera de Odoatologia.

La poblacién de Santo Domingo de los Reyes Coyoacan esta considerada por la Delegacitn
Coyoacdn como una zona de desproteccion, es por ello que se decidid llevar a cabo un
Programa Multidisciplinario en donde intervinieran los prestadores de servicio social, para
atender necesidades de salud de la poblacién desde diferentes ambitos, pero a través del
estudio realizado, se pudo apreciar que tiene los medios pam mejorar su nivel de vida, ya que
cuentan con servicios médicos tales como: D.IF., S.8.S., IMS.S.,, LS.S.S.TE. y servicios
particulares. Lo que realmente hace falia es una adecuada promocitn primaria a la salud
para disminuir riesgos y evitar complicaciones. Es por tal motivo que se considera
importante implementar los Programas de Fomento a la Salud elaborados por el equipo
Mnltidisciplinario, y mejorar sus condiciones de vida,



1.3.4.1.6 PROGRAMA DE INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS

INTRODUCCION

El presente programa pretende orientar a los prestadores del Servicio Social acerca del
tema tan trillado pero a su vez importante que es las enfermedades de vias respiratorias
agudas, con el fin de que se le da a conocer a la poblacion de la colonia Sento  Domingo
Coyoacén. en la que se realiz6 un estudio observandose su incidencia en la misma.

Las enfermedades de vias respiratorias agudas en México, son la primer causa de
morbimortalidad. Si tomamos en consideracién que son enfermedades  prevenibles, y
que se pueden evitar complicaciones, nos damos cuenta de su gran importancia por lo
que en este programa se presenian alternativas de prevencion para dichas patologias.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

¢ Elaborar un programa acerca de las enfermedades respiratorias agudas que sirva como
base para la realizacién de las  ectividades educacionales llevadas a cabo por los
pasantes del Servicio Social Multidisciplinario de la UNAM hacia 1a comunidad de la
col. Sto. Domingo Coyoacan.

OBJETIVOS PARTICULARES.

¢ Orientar a la poblacion general que reside en la colonia Sto. Domingo Coyoacén sobre la
prevencion de la problemitica de las enfermedades respiratorias agudas, con el fin
de disminir la incidencia de estas en la poblacién.

¢ Proporcionar un programa base para que, posteriormente pasantes de Programas
Multidisciplinarios, lo implementen, o bien lo modifiquen segim las necesidades
actuales de la poblaciény que ello permita que la comunidad de S$to. Domingo
confimbe capacitindose.

LIMITES.

UNIVERSO DE TRABAJO.

La poblacién general y principalmente a las amas de casa, habitantes de la colonia Sto.
Domingo, Delegacién Coyocacan.

DE ESPACIO.
Las calles de la colonia Sto. Domingo en la zona denominada "El copete®.
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DE TIEMPO.
Las platicas se realizaran a partir del dia 11 de diciembre de 1996 y terminarin de
presentarse en el mes de Julio de 1997.

ACTIVIDADES
- Recoleccion de informacitn bibliografica comrespondiente al tema de infecciones de vias
respiratorias agudas. '

- Organizacion de Ia informacion :
Conceplo de las enfermedades respiratorias agudas.
Fisiopatologia de las Infecciones de Vias Respiratorias Agudas (TRAs).
Signos y Sintomas.
Complicaciones.

- Elaboracién del guitn para presentar una plitica educativa, la que se presenta en tres
momentos:

Apertura,

Desarrollo.

Culminacién,

- El personal que participar es el siguiente:
4 pasanies en la Licenciahira en Enfermerla y Obstetricia
1 pasante en Trabajo Social
1 pasante en Odontologia

CONTROLES

Seccion del area a trabajar por calles, para la imparticién de las platicas.

Se llevar um registro de la asistencia de las personas que habitan 1a colonia Sto. Domingo.
Se realizarén las platicas educativas y posteriormente preguntar sobre el tepaa antes visto.
Seleccién de personas para la integracién del comité de salud por calle.

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS

Las infecciones de las vias respiratorias alias, constituyen las dolencias mas frecuentes del
hombre y permanecen siéndolo durante toda la vida. La mayoria de las personas estin
familiarizadas con las caracteristicas clinicas de la enfermedad mas frecuentes de

las vias respiratorias altas tales como el resfriado comim y la faringitis; algunos sufren e}
curso de tales infecciones de dos a tres veces al afio. Come consecvencia una parte

importante del tiempo perdido en: ef trabajo y en las escuelas, son la causa mas frecuente et
abuso de los antibiticos.*

** REESE, Richard; DOUGLAS, Gordon. UN PLANTEAMIENTO PRACTICO DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS. p. 188.



RINITIS VIRICA AGUDA (RESFRIADO COMUN). :

Infeccitn catarral aguda de las vias respiratorias superiores que se caracteriza PoT coriza,
estornudos, lagrimeo e irritacibnnasofaﬂngeaymalestarquedlmdezaMias.Elageme
infeceioso son los rinovirus, es una infeccion mAs comm en adultos. Su incidencia es mayor
en niflos mayores de 5 afios y disminuye gradualmente con la edad. Se trasmite por
contacto directo de persona a persona, por inhalacién de los micleos de gotas
transportadas por el aire, o indirectamente por las manos y objetos contaminados por
exudados nasofaringeos de personas infectadas. El rinovirus se trasmite eficazmente por
las manos contaminadas que lo llevan a las conjuntivas. Todo individuo es susceptible de
padecerla y no produce inmunidad.'*

RINITIS ALERGICA (FIEBRE DE HENO). !

En este trastomno se desarrollo hipersensibilidad atépica inmediata a las proteinas
extrafias (anfigenos), por ejemplo, polen, caros en las plumas de las almohadas, caspa
de los animales. La inflamacitn aguda de la mucosa nasal y la conjuntiva causa exudado
acuoso excesivo en la nariz, enrojecimiento ocular y secrecién excesiva de lagrimas. E]
contacto subsecuente con el mismo antigeno, causa una reaccion antigeno anticuerpo
inmediata, estimulando la Liberacién de histamina y sustancias relacionadas por los
mastocitos y basofilos las cuales causan vasodilatacién, aumento en la permeabilidad  de
las paredes capilares, hipersecresion glandular y tumefaccién de los tejidos. Otras
formas de hipersensibilidad atépica inchuyen el asma exirinseca, eccema en los lactantes
y nifios pequefios y alergia a los alimentos.'®

SINUSITIS AGUDA.

Es causada por la diseminacién de microbios de la nariz y la faringe al revestimento
mucoso de los senos aéreos y en los huesos maxilar, esfenoidal, etmoidal y frontal; por lo
general la infeccién viral primaria va seguida de infeccién bacteriana (estreptococos
pidgenes, estafilococos aureus, etc.). La mucosa congestionada puede obstruir los orificios
entre la naniz y los senos, evitando el drenaje de la descarga muco - purulenta. Si se

presentan ataques repetidos © si la recuperacion no es completa la infeceién se puede
convertir en cronica.

FARINGITIS Y LARINGITIS AGUDAS, -

Les estreptococos hemoliticos mAs importantes del grupo A, son causa de faringitis y
amigdalitis. La mayoria de los casos de faringitis son no bacterianos y viricos. En’los
climas templados la enfermedad respiratoria estreptocécica es mucho més frecuente eq los
meses més frios.

La trensmisién se da por contacto intimo con una persona infectada, por la inoculacion
directa por gruesas gotitas, o por la transferencia fisica de las  secreciones
respiratorias infectadas. Los estreplococos de la pariz son mas capaces de transmitirse
que los de la garganta.

'Y BENENSON 8., Abram. EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL
HOMBRE. p. 483-484,
' WILSON, Kathlea. ANATOMIA Y FISICLOGIA EN LA SALUD Y ENFERMEDAD. P. 168.



La laringitis es resultado de la extensién de un foco infeccioso a partir de una rinitis,
abuso de la wvoz, tabaco, vapores irritantes y cambios de temperatira. Se manifiesta
desde 1w;maronqueralevehaslalnpérdidatotaldelavoz,gargamairrimda,tnssecay
Aspera.

AMIGDALITIS AGUDA.

Los virus y estreplococos pidgenes son causas comunes de inflamacidn de las
amigdalas y los arcos palatinos y de las paredes de la faringe. La infeccién grave
puede ocasionar supuracion y formacién de abscesos (anginas). Se puede presentar
disfagia, fiebre, escalofrios y malestar general. Después de la amigdalitis aguda, sede la
tumefaccion y las amigdalas regresan a la normalidad, pero la infeccitn repetida puede
llevar a la inflamacién crénica, fibrosis y crecimiento permanente.

FISIOPATOLOGIA DE LAS IRAS.

La inflamacién de las estructuras de las vias aéreas superiores son causadas por virus que
disminuyen la resistencia de la mucosa y permiten que las bacterias latentes en el aparato
ivadan los tejidos. Estas infecciones generalmente no ponen en peligro la vida a menos
que se diseminen a los pulmones u 6rganos o bien que la tumefaccitn y el exudado
inflamatorio obstruyan las vias respiratorias. Los procesos inflamatorios de las vias
aéreas superiores sobre todo en la nariz y senos pueden deberse a una reaccion alérgica.
Los virus se multiplican dentro de.las céhulas y no son eliminados por la mayor parte de los
antibacterianos y antimicéticos que son incapaces de penetrar las paredes celulares.

Los interferones secretados por los linfocitos proporcionan cierto grado de proteccién contra
los virus limitando’ su  capacidad pama replicarse. Las infecciones virales causan
inflamacién agudsa de las mucosas, ocasionando congestion tisular y exudado abundante.

Por lo general la infeccion bacteriana secundaria da por resultado exudado purnlenio. Las

infecciones virales comimmente causan enfermedades graves y algunas veces la muerte
sobre todo en lactantes y nifios.'®

" LONG, Barbara; PHIPPS, Wilma, TRATADO DE ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA. P, 560
¥ WILSON, Knthleen, op. cit p. 168.
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GUION

TEMA : PREVENCION DE ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS

MOMENTO DIDACTICO

I. APERTURA

2) PRES. PERSONAL
DE LOS EXPOSITORES.

b) PRES. DEL TEMA
A EXPONER,

<) INTRODUCCION
SOBRE EL TEMA.

2. DESARROLLO

2) CONCEPTO DE LAS
IRAS.

b) FACTORES DE
RIESGO.

c) PREVENCION DE
LAS JRAS.

d) RESUMEN.

3. CULMINACION

1) CONCLUSIONES

APERTURA

RECURSO DIDACTICO TECNICA DIDACTICA TIEMPO

FRANELOGRAFO PLATICA EDUCATIVA 2 MIN.

INTERROGATORIO

FRANELOGRAFO PLATICA EDUCATIVA 10 MIN

INTERROGATORIO

FRANELOGRAFO INTERROGATORIO 3 MIN.

PRESENTACION PERSONAL:

Buenos dias, somos prestadores del servicio social del Programa Multidisciplinario de
Servicio Social de 1a Universidad Nacional Auténoma de México y trabajamos coordinados
con 1a Delegacion de Coyoacin; a continuacidn les presentaremos una plitica educativa,

83



Nuestros nombres gon:
Alma Leticia Ibarra Salgado
Ana Ma. Benltez Contreras
Cecilia Lorenzo Camargo
Claudia Véazquez Rodriguez
Santiago Beltrin Martinez
Yolanda Garcia Beltrin

PRESENTACION DE TEMA:

Eltema que vamos a exponer es el de "Prevencion de Enfermedades de Vias Respiratorias
Agudas "(Dibujo 1).

OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

* Orientar a la poblacién en general que habita en ta col. Sto. Domingo Coyoacén, sobre la
prevencién de las enfermedades de vias respiratorias, a través de una platica
educativa impartida en las calles de la zona denominada "El copete”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Proporcionar informacién sobre el concepto de las enfermedades de vias respiratorias, sus
manifesiacionesylosfactomsqueinlmvimmpmaqméshssepmsenmn,con el fin de
que comprendan su importaneia.

. ExplicaralospobladoresdeSto.Domingo,lasmedidaswpeciﬁcasqmdebendereaﬁzar
pamprevmirhsenfmmda:hdeviasmspﬁatmias,loqmasumlmpumiﬁr
posteriommente modificar su forma de vida. :

EVALUACION DIAGNOSTICA

1. {Qué tipo de enfermedad presentan con mayor frecuencia en su familia?

2. LSabecuaIessonyoomoseprwemanlasmfermedadesdevhsmphmmias?
3. {Conoce alguna medida preventiva para evitarlas?

INTRODUCCION ‘

En el Progama Multidisciplinario de Servicio Social de Sahud Comunitaria en Sto.
Domingo Coyoacdn, s¢ realizd un censo para determinar factores de riesgo de la
poblacién, siendo la primera causa de enfermedad las de vias respiratorias debido a
su frecuencia en la comumidad, por lo que se implementan pliticas educativas sobre
¢l tema. Ademas si consideramos que todo ser viviente tiene como primera necesidad la de
respirar, ya que toda parte del cuerpo funciona con la presencia del oxigeno, coordinada
con la circulacion de la sangre en forma de intercambio de gases. Estas enfermedades son
mis frecuentes en los nifios menores de 5 afios, mal putridos, con enfermedades
inmunolégicas, por cambios bruscos de temperatura, corrientes de aire, deficiencia en el
abxigo,todowtoaunadoalcomac!odennapcrsonacon esta enfermedad.
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DESARROLLO DEL TEMA,

Enfermedades de vias respiratorias agudas.
Son aquéllas que se caracterizan por ia presencia de malestar general, tos, dolor de
cabeza, escurrimiento nasal, inflamacién y dolor de garganta e irritacién de ojos. Son
producidas tanto por virus como por bacterias. Esta enfermedad no crea anticuerpos. El
individuo se enferma aproximadamente de 3 a 4 veces por afto. Fstas enfermedades incluyen
amigdalitis, laringitis, faringitis, rinitis (alérgica 0 no) o resfriado comin y sinusitis.
(dibujo2).

FACTORES DE RIESGO. .
1) Nifios menores de 5 afios. En estas edades estan mas indefensos ante las enfermedades.
Lalosyelcata:mlosatacanvariasmealaﬂo,admésmwdenagmvamer&pidamenlelo
que pone en riesgo su vida {dibujo 3)

2) Deficiencia nutricional Una persona bien alimentada puede defenderse mejor de las
enfermedades; es necesario darles mas frutas y verduras como la guayaba, naranja,
limon, papaya, zanahoria, espinacas, jitomate, brocoli por ser alimentos con gran contenido
de vitamina ¢ que fortalece los tejidos del cuerpo y beber también abundantes
liquidos.{dibujo 4)

3) Enfermedades inmunolégicas. Estas afectan Ia resistencia de la persona a padecer
cua]quierenfcrmedadporloqueesmuyfaci]queseenfermen,aun._adoaquelas
enfermedades de vias respiratorias no producen inmunidad (resistencia) y que se
presentan frecuentemente y sobre todo en época de inviemo. (dibujo 5)

4) Cambios bruscos de temperatura. Aunque no se sabe con exactited como interviene el
frio, es posible que este disminuya la defensa general del organismo. Los cambios del
ambiente, la contaminacién, la exposicion a cotrientes de aire y humo, imitan las  vias
respiratorias beneficiando la entrada de enfermedades. En ocasiones el adelantarse a los
cambios de clima con un abrigo adecuado es recomendable. (dibujo 6)

S)Contacmconmenfemas.Atavésdelconmctoconhsseuecimdepusonas
infectadas, se trasmiten estas enfermedades por lo que se debe evitar estornudar sin
proteccién usando un pafiuelo o escupir en la calle, en lugar de usar un pafiuelo
desechable. El enfermo no debe asistir a lugares muy concurridos y sobre todo evitar el
“contacto con de los nifios con personas enfermas. (Dibujo 7)

6) Complicaciones. Si la enfermedad de vias respiratorias no es tratada médicamente y se
permite que contimie agravéindose puede llegar desde una simple tos a una peumonia, upa
bronquitis y poner en riesgo la vida del enfermo si no hospitalizado de urgencia,
algunas de las manifestaciones de alarma son: hundimiento del pecho cuando jala aire,
respiraciones muy répidas, ronquera y silbidos en el pecho, falta de apetito, malestar
general.
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RESUMEN

Las enfermedades de vias respiratorias agudas son las més frecuentes en la poblacion
engmmLporeHohimpoﬂmciaqmﬁeneelpmvmjﬂas.Puesmquelosorgmismos que
la prodlmnsoncambiantw,nopmdncenninglmaﬁummidadporlo que es mas ficil el
volverse a enfermar por el contacto directo de los virus y bacterias enviadas a través de las
secreciones de las vias respiratorias de las personas enfermas. Se manifiestan por tos,
ma]whrgdeolordecabem,mnﬁmimbmsaLinﬂamaciénydolordegargMa e
imitacién de ojos. Algunas medidas preventivas recomendables son consumir muchos
Hquidos,comm-frumsdemmpomdacomolammnja, mandarina, limas, limones, etc. que
smﬁoosmﬁmmmac.Abﬁgameadecmdammte,eﬁmrexposicionmawnimdeaim
frio, asi como evitar la exposiciones a humos, alejar sobre todo a los menores de 5 aftos
de personas con enfermedades de vias respiratorias que son m4s vulnerables que los
adultos. Se debeatenderatodaslaspersmasmfetmaspamevita:quesepresemen
complicaciones como neumonia, bronquitis y hasta 1z muerte. ‘

EVALUACION FINAL.

1.- (Cudles son las enfermedades de vias respiratorias més comunes?

2.- {Como se puede prevenir Ia presentacion de enfermedades de vias respiratorias?

3.- (Coudles son las posibles complicaciones de las Infecciones de Vias Respiratorias
Agudas? '
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CAPITULO H. ACTIVIDADES REALIZADAS EN FL PROGRAMA
MULTIDISCIPLINARIO EN INSTITUCIONES DE ATENCION AL MENOR EN LA
ESCUELA FRIMARIA "LIC. ANTONIO MARTINEZ DE CASTRO"

2.1 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA ESCUELA PRIMARIA "LIC. ANTONIO
MARTINEZ DE CASTRO"

2.1.2 INTRODUCCION

El diagnéstico institucional es un proceso de investigacion que se utiliza en administracién y
que permite conocer las condiciones en las que se encuentra laborando una insiitucién como
departamento o servicio, tiene la ventaja de facilitar el analisis y correccion de los factores

que intervienen en el funcionamiento y organizacion de la Escuela Primaria "Lic. Antonio
Martinez de Castro”.

El diagnéstico es un instrumento aplicable a cualquier 4rea como en este caso lo aplicamos a
la Escuela primaria, en 1a que estamos realizando el servicio social, porque el objetivo es
conocer las necesidades o problemas de dicha institucién y plantear

alternativas de solucién que cubran dichas necesidades con el proposito de proporcionar
atencion de calidad por parte de los profesionistas que participan en dicha institucién. El
término diagnostico se entiende como la conclusion a la que se llega al final de una
investigacién, dicha esta con todas y cada una de sus etapas.

2.1.2 OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

¢ Identificar los problemas o necesidades actuales de los departamentos o servicios
de la institucion donde se realiza el servicio social, a través de la aplicacion de la guia
metodoldgica para la elaboracion del diagnéstico institucional.

* Implementar un programa de actividades multidisciplinarias con base en el
conocimiento real de necesidades y problémas detectados en colaboracion con el personal
dirigente o encargado del equipo en la institucion.

* Realizar la evaluacion del programa y plantear las bases para mantener un seguimiento
de los problemas estudiados.

* Con las bases para darle un seguimiento de problemas estudiades, se le entregara al
siguiente equipo que lo sustituira para dar continuidad al programa en la institucién.
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2.1.3 DATOS GENERALES

NOMBRE: ESCUELA PRIMARIA "LIC. ANTONIO MARTINEZ DE
CASTRO"

CLAVE: 51-130-21-H1-X
CCT.: 3347109DPR3250
DIRECCION: No. 5
JEFATURA DE SECTOR: II
INSPECCION ESCOLAR: No. 21

DOMICILIO: Av. San Raul'y San Benjamin, Col. Pedregal de Santa Ursula, sin nimero,
Delegacién Coyoacan, México, D.F., C P. 04600, Sector escolar 323

TELEFONO: 6-10-11-05

2.1.4 ANTECEDENTES HISTORICOS

El asentamiento de Coyoacan, es de origen volcAnico, se formé a consecuencia de esta
erupcién, la cotriente de lave conocida hoy con el nombre de Pedregal de San Angel que
se extiende hasta terrenos de la Delegacion Coyoactn y Tlalpan Sus prnmeros
pobladores fueron los toltecas, después los tepanecas; el mas notable de éstos el gran
Tezozomoc, opté por dar rango de ciudad a Coyoacan en el afio de 1410 designando
como rey a Maxtla, que se hizo celebre por su odio a los Mexicas. El 13 de agosto de 1521,
Hemin Cortés se instala en Coyoacan en compafiia de sus principales capitanes, sug
soldzidosypﬁsimems,aqtﬂocnmendosacontecimimimpmmmes: El primero es Ia
designacién en Coyoacan de la ciudad capital de una nueva entidad politica a la que se
Hamé nueva Espafia, con la que surgit a 1a vida legal y que fue la mAs importante del
nuevo mundo durante casi tres siglos. El segundo fue la instalacion del primer
ayuntamiento. En el afio de 1929, Coyoacsn deja de Sef municipio para transformarse
en Delegacién del Departamento del Distrito Federal.

ANTECEDENTES DE LA COLONIA

La colonia Pedregal de Santa Ursula, colinda al oriente con la colonia Ajusco, al poniente
con Ciudad Universitaria y el pueblo de Copileo El Alto. Colonia proletania y trabajadora,
cuyo lerreno esta conformado por rocas de onigen volesnico, provenientes de la erupeitn del



volean Xitle; el terreno es imegular, presenta curvas y grietas, producto del movimiento
de cristalizacién de la lava a poblacién es de aproximadamente 125,000 habitantes, con
una densidad mayor de 350 habitantes por hectarea, se estima que viven en la zona 16,418
familias alojadas aproximadamente en 11,000 lotes, lo que nos da un indice de 1.5
farnilias por lote.

La vivienda ha tenido importante desarrollo en los wltimos afios, considerando que un
estudio sobre vivienda realizado en la zona en el afio de 1978, daba cuenta de un 80% de
viviendas precarias, cifra que en la achalidad alcanza alrededor de un 255, no
obstante, la vivienda representa ym problema grave en Ia colonia, tanto por su calidad como
por las condiciones de asentamiento. La construccion es producto del trabajo de los mismos
habitantes, es decir por autoconstruccion, siendo esta actividad un rasgo caracteristico
de la vida de la colonia. La zona se encuentra ocupada por casas habitacién, comercios,
escuelas, centros de salud y centros deportivos. Segin la carta de usos de suelo
correspondiente a la Delegacion Coyoacin, encontramos los siguientes en la zona:

H4  Habitacional hasta 400 hab/Ha. (Lote tipo 125 m2)
H4S Habitacional hasta 400 hab/Ha./servicios
ES Equipamiento de servicios, administracién, salud, educacion y cultura.

DE Equipamiento de deportes y recreacion.

RUTAS DE TRANSPORTE

Combis Ruta 29 Metro Tasquefta, Cotija Santa Ursula
Metro CU, Tasquefia Santa Ursula
Metro CU, Preparatoria 5

Combis Ruta 95 Estadio Azteca a Santa Ursula
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2.1.5 CROQUIS DE UBICACION DE LA ESCUELA PRIMARIA "LIC. ANTONIO

MARTINEZ DE CASTRO"
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INFRAESTRUCTURA
La colonia cuenia con calles pavimentadas, redes de drensje, alumbrado publico,
banquetas, guamiciones.

SERVICIOS

La colonia Pedregal de Santa Ursula, cuenta con agua potable, electricidad, teléfono. El
agua potable fue introducida gracias a la organizacion de los vecinos, ya que mientras
unos aportaron dinero para el material, otros aportaron la mano de obra, casi la

totalidad de las viviendas cuenta con este servicio. Los demas servicios, fueron puestos
por las autoridades a través del tiempo.

ORGANIZACION ESTRUCTURAL
La organizacién estructural de la institucién es a partir de la Secretaria de Educacion
Publica, Direceién General de Educacion Primaria, Direccién No. 5, Jefatura de Sector No.

T, Inspeccidn Escolar No. 21, para después,s llegar a la institucién en la Direccién
Escolar.

FILOSOFIA DE LA INSTITUCION
La educacion primaria ha sido a través de nuestra  historia el derecho educativo
fundamental al que han aspirado los mexicanos.

Una escuela para todos, con igualdad de acceso que sirva para el mejoramiento de las
condiciones dé vida de las persomas y el progreso de la sociedad ha sido una de las
demandas populares mas sentidas. Morelos, Gomez Farias, Juarez y las creaciones
liberales del siglo pasado, expresaron esta aspiracién colectiva y contribuyeron a establecer
el principio de la lucha contra la ignorancia es una responsabilidad piblica y una
condicién para el ejercicio de la libertad, la justicia y la democracia. Fl articuto 3o.
Constitucional formulé el derecho de los mexicanos a la educacion y la obligacién del
estado a ofrecerla.

2.1.6 OBJETIVOS DE LA INSTITUCION

El programa de Desarrollo Educativo 1995-2000, plantea los objetivos y metas por
- aleanzar en la formacién basica y profesional de los nifios y jovenes mexicanos,
coadyuvando en ello, concurso del gobierno y los diversos grupos sociales  este
compromiso coincidente, necesariamente habra de traducirse en una educacién de calidad.

La Secretaria de Educacion Publica, conociendo la prioridad que el gobiemo de Ia
repiblica ha dado a la educacién y de 1a importancia que esta tiene en el desarrollo de
nuestro  pueblo quiere sumar su esfuerzo al que los profesores realizan en ¢l aula
cotidianamente, de modo que puedan cumplir la encomienda de las responsabilidades
especificas.
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2.1.7 POLITICAS DE LA INSTITUCION

Las politicas en la institucion son de disciplina, comportamiento y asistencia, ya que deben
cumplir con sus funciones de enseflanza para ir avanzando como lo estipula e} plan de
estudios de cada grado. Es una politica muy estricta la que se refiere a la asistencia y
puntualidad, ya que los profesores cuentan con dias econémicos deben elegir y dar
aviso a la Direccién para que se les autorice. Los profesores deben de no exceder un
porcentaje de inasistencias y retardos para evitar sanciones econdmicas o administrativas.
Enlo que se refiere a los prestadores de servicios social nos adaptamos a los
lineamientos establecidos en la escuela primaria.

2.1.8 ORGANIGRAMA

DIRECTORA

!
|

| PROFESORES j
ks
|

| MESA DIRECTIVA |

{ PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL !

| CONSERJE Y ASISTENTE DE SERV. DE MANTENIMIENTO!

2.1.9 DIRECTORIO

Directora Irma Perea Soto
Profesor de lo. grado Maria Eugenia Zarate Silva

94



Profesor de 2o. grado Liha Vargas Villanueva

Profesor de 30. grado Maria Alejandra Xolalpa Lépez
Profesor de 40. grado Maria Elva Cano Rivera
Profesor de 50. grado Maria Cristina Silva Rios |
Profesor de 60, grado Héctor Santog A

Profesor de Educacion Fisica Salomon Castillo Alamparon
P.S.5. en Disefio grifico Argelia Castro Ortiz

P.5.S. en Enfermeria y Obst. Yolanda Garcia Beliran
P.S.S. en Arquitectura Jorge Mejia Jiménez
Asistente de Servs. de Mant. Mercedes Sania Marina

2.1.10 INSTRUMENTOS DE TRABAJO

El personal docente de la institucién cuenta con material bibliogrifico de apoyo para el

seguimiento de los programas de estudio, asi como, para facilitar el trabajo en la
institucién. .

PLAN Y PROGRAMAS DE ESTUDIO

El personal de la Escuela Primaria "Lic. Anionio Martinez de Castro™ cuenta con: Planes
y programas de estudio de educacion basica primaria editado por la Secretaria de
Edacacién Publica (SEP), elaborado en la Direccién General de Materiales y
Metodos Educativos de la Subsecretaria de Educacién Basica y Normal.

Los planes y los programas de estudio son un medio para mejorar la calidad de la educacién
atendiendo las necesidades bdsicas de aprendizaje de los nifios mexicanos que vivirn en
una sociedad mas compleja y demandante de la cual, para lograrlo es mnecesario que los
maestros y los padres de familia manifiesten oportunamente sus observaciones y
recomendaciones con la seguridad que serin escuchados. Es indispensable aplicar
criterios selectivos  y  establecer prioridades bajo el principio de que la escuela debe
ascgurar en primer lugar el dominio de la lechura y la escritura, la formacién matematica
elementa) y la destreza en la seleccion y el uso de la informacion.

PLAN Y PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS MATERIAS IMPARTIDAS EN
ESCUELA PRIMARIA

ESPANOL

El proposito es propiciar el desarrollo de las capacidades de comunicacion de los nifios en
los distintos usos de la lengua hablada y escrita. Para alcanzar esta finalidad es
necesario aprender inicialmente la lectura, 1a escritura y desarrollar la
capacidad para expresarse oralmente con claridad coherencia y sencillez. Los programas
para los seis grados articulan los contenidos y las actividades en tomo a cuatro ejes
temdticos:

-Lengua hablada -Lengua escrita

-Recreaci6n literana y -Reflexion sobre la lectura
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MATEMATICAS

Las maieméticas permiten resolver problemas en diversos Ambitos como el cientifico, el
técnico y la vida cotidiana. Los alumnos deberan adquirir conocimientos basicos en la
materia y desarrollar la capacidad de utilizar las mateméticas como instrumento para
reconocer, plantear y resolver problemas, anticipar y verificar resultados.

CIENCIAS NATURALES

Su propdsito central es que el alumno adquiera conocimientos, capacidades, aptitudes y
valores qué¢ se manifiesten en una relacién responsable con el medio nahral, en la
comprensién del funcionamiento en las transformaciones del organismo humano y en el
desarrollo de habitos adecuados para la preservacién de la salud y el bienestar.

HISTORIA

Esta disciplina tiene un especial valor formativo no solc como elemento cultural que
favorece la organizacién de otros conocimientos, sino también como factor que
cogtribuye a la adquisicion de valores éticos personales y de convivencia social a que es
la afirmacitn consciente y madura de la identidad nacional

GEOGRAFIA

En esta Area deben integrar la adquisicibn de conocimientos al desarrollo de destrezas
especificas ¥ la  incorporacién  de actitudes y valores relativos al medio geografico esia
orientacion tiene el propésito de evilar una ensefianza centrada en la memorizacién de
datos.

EDUCACION CIVICA

La educacién civica, es el proceso a través del cual se promueve el conocimiento y la
comprensién del conjunto de mormas que regulan la vida social y la formacion de valores
Yy actitudes que permiten al individuo integrarse a la sociedad y participar en su
mejoramiento. La educacion que imparte el estado sera laica y por lo tanto se mantendra
ajena a cualquier docirina religiosa.

EDUCACION ARTISTICA ]

La educacién artistica tiene como proposito fomentar en el nifio la aficién y la capacidad de
apreciacion de las principales manifestaciones artisticas: La musica, la danza, el canto,
el teatro, ia pintura, etc... y asi estimular la sensibilidad y la percepcion del nifio mediante
actividades en las que descubra, explore y experimente las posibilidades expresivas de
materiales, movimientos y sonidos.

EDUCACION FISICA

Contribuye al desarrollo armonico del alumpo mediante la  prictica sistematica de
actividades que favorecen el crecimiento sano del osganismo y el perfeccionamiento de la
accién motriz. (Plan y Programas de Estudio, Educacién Bésica Primaria, SEP Meéxico,
1993, P. 39-70).

INTRUCTIVOS
Actualmente cuentan con reglamentos de:
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- Asociacidn de padres de familia - Promotores Vohintarios de Educacidn Vial
- Mesa Directiva - Padres de Familia
- Cooperativa Escolar - Circular 001/1996-1997

2.1.11 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos con los que se cuenta son los minimos indispensables por la
magnitud del plantel.

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados las preferencia generales son las siguientes:

- La materia que mas les gusta es: Maternaticas

- La materia que menos les gusta es: Espafiol

- En su tiempo libre lo que mas les gusta es jugar y lo que menos les gusia es hacer
ejercicio

- La mayor parte de su tiempo libre lo dedican a ver caricaturas y no muestran interés por
los programas documentales

- El material did4ctico que mas wtilizan es el diccionario el cual wtilizan con mucha
frecuencia

- Asisten con mas frecuencia al deportivo y con menor a la biblioteca

- Platican de sus inquietudes y problemas con sus padres

- Mostrando buena relacién con sus padres y éstos presiando atencién a las tareas de
sus hijos.

Los resultados de los cuestionarios fueron tomados en cuenta, para la propuesta del plan de
trabajo, 2 cubrir para satisfacer las necesidades detectadas. .

RECURSOS FISICOS

El terreno es de propiedad federal mide de largo 62 m. x 42m. de ancho, teniendo un Area
total de 2593 m. y un 4rea construida de 661 m2. El sistema copstructivo es a base de
marcos rigidos decomretooonlomdecametotambién.Nocue:ﬂawnmoalguno,
por lo que es importante mencionar la falta de una aula multiple. Existen seis aulas, un
cubiculo de direccidn, una conserjeria, una bodega de desayunos, sanitarios hombres,
sani{arios mujeres,

RECURSOS MATERIALES

La escuela cuenta con suficientes recursos materiales y hasia algunos que ya no son

utiles a las tareas actuales como el mimedgrafo que ha sido sustituido con la poderosa
fotocopiadora.

8 escritorios 131 pupitres
1 fotocopiadora 2 archiveros

1 videocasetera 2 televisores

1 grabadom 1 deck

1 amplificador 2 micrdfonos



1 maniqui I globo terraqueo

1 créneo 1 mimedgrafo

1 vitrina para asta bandera 2 maquinas de escribir

1 fax 1 sistema de alerta sismica

14 estantes 1 botiquin primeros amxilios
PAPELERIA

La papeleria es la apropiada para realizar el material didactico y bibliografico necesario.
- Rotafolios varios - Tijeras

- Gomas - Clips

- Corrector Liquido - Grapas

- Gises - Broches

- Hojas Bond - Folders

- Plumas - Engrapadora
- Papel carbon - Reglas

- Resistol

1.2 PLAN DE TRABAJO DE LA ESCUELA PRIMARIA "LIC. ANTONIO MARTINEZ
DE CASTRO"

2.2.1 INTRODUCCION

El presente Plan de trabajo, es un instrumento en el que se plantean y organizan en
formaconmetayprecisalnsacﬁvidadmamﬁzarporlospasantesdeleqtﬁpo
Multidisciplinario durante el servicio social en 1la Escuela Primaria "Lic. Antonio
Martinez de Castro", en coordinacién con la Direccién General de Egresados y Servicios
Social de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico.

Dicho Plan de trabajo, es producto de un analisis de las necesidades detectadas en el
Diagnéstico Institucional. La mayoria de ellas corresponden & la educacion de los alumnos,
no ge abarcan todas las maierias de los planes de estudios, ya que sdlo nos enfocaremos a
las de mayor problemética y de mas impacto social.

E]objetivoqmsepmtendealcanweseldemejom la calidad de vida de los alumnos y

que los conocimientos que aprendan los transmitan a sus familiares.

2.2.2 OBJETIVOS

¢ Satisfacer las necesidades (carencias) educativas por medio de platicas, talleres y
actividades que complementen la formacién escolar y eleven el nivel académico de los
alumnos.

¢ Enriquecer la formacién cultural por medio de actividades (videos, fotos, lecturas,

etc.), que fomenten la creatividad y la imaginacién en los alumnos.
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* Brindar la informacion suficiente para prevenir las enfermedades y para corregir algunos
habitos de alimentacitn e higiene.

* Dar los elementos suficientes para fomentar la educacién en materia de proteccion
civil y ponerlos en prictica, llevando a cabo simulacros periédicamente para estar
prepamados cuando se llegue el momento.

2.2 3 LIMITES

Llevaremos a cabo las actividades en la Escuela Primaria "Lic. Antonio Martinez de
Castro”, ubicada en la Av. San Rail, esquina San Benjamin, Col. Pedregal de Santa
Ursula Coyocacén.

El tiempo con el que contamos es de seis meses y asistiremos a la institucién en un horario
de cuatro hores diarias.

El universo de trabajo con los alumnos de 10. a 6o. grado, sumando un total de 233 nifios.

l1o.- 22 hombres + 15 mujeres = 37 nifios

2o0.- 13 hombres + 24 mujeres = 37 nifios

30.- 17 hombres + 26 mujeres = 43 nifios e~
40.- 21 hombres + 21 mujeres = 42 nifios

50.- 23 hombres + 19 mujeres = 42 ntfios

60.- 14 hombres + 18 mmjeres = 32 niftos

2.2.4 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Sc cuenta con una plantilla de personat constituida por:

-1 Directora 6 prof. de 10. a 60. grados
-1 profesor de Educacion Fisica 1 consetje

TOTAL 9. DEBASE: 4 Y INTERINOS: 5.

RECURSOS FISICOS

Se cuenta con: - 6 aulss existentes y en uso.



2.2.5 RESULTADOS OBTENIDOS

ACTIVIDAD TEMA SESIONES ALUMNOS
INVESTIGACION DIAGNOSTICO SITUACIONAL 6 SEM. 3PS.S.
INVESTIGACION PLAN DE TRABAIO 2 SEM. 3PSS.
DISENO INVIT. CONCURSO HIMNO NAC.1 SEMANA 3PS.S.
APOYO FESTIVAL 10 DE MAYQ ! SEMANA 3PSS.
CONCURSO DIBUJOEDUC. AMBIENTAL 6 233 ALUM
ELABORACION 18 DIPLOMAS DE CONCURSO 1 SEMANA 18 ALUM
PLATICA PREVENCION DE ACCIDENTES 6 233 ALUM
PLATICA PROTECCION CIVIL 6 233 ALUM
TALLER FINTURA EN ACUARELA 12 233 ALUM
ELABORACION 40 DIFLOMAS APROVECHAM. 1 SEM 40 ALUMN
2.2.6 ANALISIS

La investigacién que se realizb para integrar el diagndstico situacional es de gran
importancia, ya que permite delectar las necesidades y carencias de la poblacién de la
escuela, asi como, conocer las caracteristicas de la institucién, para damos una idea de
sus niveles de ensefianzas para poder elaborar un plan de trabajo acorde a 1a realidad de los
profesores y de los alummnos.

Esimpoﬂamenwnciomrqmminmﬁgaciénmpumiteemplwladifm
metodologia de investigacién de cada uno de los perfiles profesionales, & su vez
esto nos enriquece profesionalmente.

Eldisefio es una actividad que se nos solicitd mucho en la institucién ¥a que en algunas
ocasiones tuvimos la oportunidad de disefiar desde un logotipo de un concurso a nivel zona,
basta umn cartel de promocién de una kermesse, estas actividades nos fortalecieron en el
sentido del trabajo en equipo, es decir que los disefios se realizaron en equipo.

Elmmmm&ﬁhﬁb&EdmﬁnAmﬁmNﬁxmwmm@a&mmmm
nosouosylosahmnm,yammpomdiﬁcﬂmpﬁmmninsmminﬂegaryexponermtema,
asi que decidimos acercamnos a ellos por medio de un concurso que no fuera tan formal
como una clase, asi fue como logramos ganamos la confianza y su atencién.

En las pliticas de proteccion civil, se les explico los tipos de desastres y se les hizo
hincapié en los que pudieran llegar a darse en su poblacion. También se les hablo del
Sistema de  Alerta Sismica, Al mismo liempo se les hicieron recomendaciones DE QUE
HACER Y QUE NO HACER EN CASO DE los desastres mencionados. Se realizaron
dos simulacros los que se reflejaron las indicaciones dadas anteriormente, de
manera satisfactoria.



El prevenir los accidentes es de gran importancia pues se puede salvar o perder una vida
bumana. Por medio de esta plitica se logrd captar el interés de los nifine, hacia su
propia salud, manifestandolo en el gran nimero de maquetas y mensajes del tema. Ademas
de sus actitudes para prevenir accidentes en la escuela,

El taller de pintura en técnica acuarela, ha tenido una aceptacién enorme por parte de los
alumnos, ya que van descubriendo poco a poco el alcance de su imaginacién y
creatividad. Es de suma importancia inculcarles a los nifios este tipo de
actividades, para detectar sus aptitudes y ademis porque es un hibito que fortalece la
formaci6n artistica plastica,

2.2.7 CONCLUSIONES )

El servicio social Multidisciplinario nos permitié retroalimentar el trabajo en un marco de
comunicacién educativa, que a través del analisis y propuestas de los diferentes perfiles
profesionales. Permitié homogeneizar criterios en cuanto a la organizacién de programas
enriqueciéndonos al conocer las caracteristicas y campos de accion de diferentes reas del
conocimiento logrando desamollar la capacidad de asumir responsabilidades tanto
unidisciplinariarente como multidisciplinariamente.

2.3 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA PRIMARIA "LIC. ANTONIO
MARTINEZ DE CASTRO"

2.3.1. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Entrega de copia de tarjeton al Lic. Victor Cruz para cerrar el tramite de aceptacion al
programa de equipos mutidisciplinarios en instituciones para la atemcibn de nifios,
adolescente y discapacitados.

Los alumnos sclicitantes para realizar el servicio social cumplir n con los requisitos de
comprobar, mediante la historia académica, la acreditacién del noventa por ciento de los
créditos del plan de estudios, asi como llevar la cartilla del social conforme al
instructivo  comrespondiente vy entregarla en la Coordinacién para su registro en el
Programa de Servicio Social Multidisciplinario.

Presentacién con la Directora Irma Perea Soio de la  Fscuela Primaria Lic. Antonio
Martinez de Castro, y profesores y personal para dar a conocer las actividades y
objetivos del equipo Multidisciplinario inlegmdo por un pasanie de Arquitectura,
Disefio Grifico y Lic. en Enfermeria y Obstetricia.

mn



Se considera institucién patrocinadora, a la entidad publica o social, en este caso a la
escuela primaria, que requiere los servicios de los pasantes de Ia carrera de Enfermeria.
Planea, implementa, evalua un progmama de introduecion al servicio social pama el grupo de
prestadores, por tal razén la presentacién con las autoridades escolares para dar a
conocer  nuestras expectativas.

Entrega del programa de trabajo a la Directora de 1a  Escuela Primaria Lic. Aptonio
Martinez de Castro para revision y firma de aceptacion para ser ejecutado en los diferentes
grados escolares.

El plan de trabajo es un instrumento en el que se plantean y organizan en forma
concreta y precisa las actividades que pretenden Devar a cabo los pasantes del equipo
Multidisciplinario en instituciones, para la atencién de nifios Y adolescentes, es producto
de un analisis de las necesidades detectadas en el diagnéstico institucional.

Distribucién de dias y horarios de las pliticas educativas seleccionadas por los
profesores de la escuela primaria (elaboracion de cronograma). El cronograma define
explicitamente las fechas en las que se empieza y termina cada platica educativa a cada
grupo. Una de las razones por la que es valioso elaborar un cronograma es que permite
mantener un ritmo de trabajoyala vez constatar por eserito los avances.

2.3.2 ACTIVIDADES TECNICAS

Asistencia al curso introductorio del taller de integracion de equipos multidisciplinarios en
instituciones para la atencién de nifios, adolescentes y discapacitados.

En el curso introductorio se abordaron  log temas de: Integracién grupal,
Motivaciéon, Toma de decisiones, Elaboracion del diagnéstico institucional, Progmma de
trabajo, Elaboracién del informe Multidisciplinario e introduccién de programas
establecidos en las escuelas primarias por grupo multidisciplinarios asi como
material didactico,

Elaboracién de material didactico que se utilizo en cada una de las platicas educativas.
El uso del material didctico favoreci6 la participacion activa de los alumnos de la escuela

primaria logrando que expresaran sus emociones, ideas ¥ propuestas de solucidn a los
diferentes temas expuestos.

Altencitn de accidentes a los alumnos de la  escuela primaria Lic. Antonic Martinez de

Castro, siendo las siguientes las mas frecuentes: Raspaduras, heridas, sangrados y
fracturas.
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Los accidentes son la primer causa de muerte desde los cinco afios hasta los cuarenta y
cinco, Actnar con precaucitn, es la primera forma de prevenirlos. La importancia que
revisien los accidentes entre la poblacion es enorme ya que son la tercera causa de muerte
entre la poblacién en general. Los accidenies escolares ocuparon en quinto lugar en 1993
por tal motivo se implemento la platica educativa de prevencién de accidentes escolares a
todos los alumnos de la primana.

2.3.3 ACTIVIDADES DOCENTES

Imparticién de platicas educativas a los alumnos de la escuela primaria Lic. Antonio
Martinez de Castro y fueron las siguientes: Educacidn Sexual, Prevencién de
Enfermedades  Respiratorias, Prevencion de Accidentes, Proteccién Civil, (que hacer en
caso de sismos e incendios).

Las platicas educativas implican la implantacién de un  proceso educativo que sirve para
preparar a los alumnos a contribuir a poner en marcha actividades que asuman la
responsabilidad en cuanto a su salud, bienestar propio y los de la colectividad escolar.
Los alumnos  intervinieron en el sefialamiento de problemas y ayudaron a plantear
actividades de salud.

2.3.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Recopilacién de informacion bibliografica sobre antecedentes historicos, croquis, ete. para
la elaboracion de diagndstico instituciona) de 1a escuela primaria.

El diagnodsiico es un instrumento aplicable a cualquier 4rea, lo aplicamos en escuela
primaria porque el objetivo es el de conocer las necesidades o problemas de la institucion,
para plantear alternativas de solucién que cubran dichas necesidades, con el propésito de
proporcionar atencién de ealidad.

Aplicacion del cuestionario diagnéstico a los alumnos de la primaria para conocer sus
mquietudes y necesidades escolares.

El cuestionarioc diagndstico se realizd para conocer las preferencias, en cuanto a

pasatiempos y habitos escolares de los alumnos de la escuela primaria con el propésito de
abarcar las propuestas de los alumnos en el plan de trabajo.
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CONCLUSION FINAL DEL SERVICIO SOCIAL

El realizar el servicio social en los  Programas Multidisciplinarios Santo
Domingo Coyoacan y Atencién al Menor en la Escuela Primaria “Lic. Antonio Martinez de
Castro”, me permiti6 tener un contacto directo con la comunidad, para conocer sus
necesidades e inquietudes expresadas por la poblacion; asi como contribuir en beneficio de
1a sociedad aplicando los eonocimientos cbtenidos en el perfil académico de la Lic. en
Enfenneria y Obstetricia.

Dentro del informe final de actividades se llevd a cabo la investigacion del Diagnéstico
de Salud de Santo Domingo de los Reyes Coyoacan, observandose que es una poblacion
participativa que desea obtener algo a cambio, actitud logica ya que ha sido expuests a
varios estudios por parte de universitarios y partidos politicos, donde desafortunadamente

prometen cambiar el nivel de vida, propuestas que no han sido cumplidas por lo cual

$e encuentran predispuestos & no colaborar si no se les ofrece algo a cambio. En este caso, se
dieron a conocer los resultados obtenidos del Diagndstico de Salud, asi como los objetivos a
la poblacién de Santo Domingo en las calles de Ayojalpa y Cicaleo.

Los objetivos no fueron logrados en su totalidad debido a interferencias ajenas al
equipo Multidisciplinario, como fueron cambios administrativos de las autoridades de la
Delegacion y la reubicacion del equipo a un nuevo programa.

Considero que los programas elaborados en Santo Domingo, deben ser implementados por
nuevos equipos multidisciplinarios para dar seguimiento de la problemitica detectada en
el Diagnéstico de Salud y asi alcanzar en su totalidad los objetivos planteados en el inicio
del estudio.

Eshnpoﬂanterecalcarlasactividadudoccnlesquesellevamn a cabo en la Escuela
Primaria "Lic. Antonio Martirez de Castro”, como fueron Prevencién  de Accidentes,
Proteccitn Civil, Orientacion Sexual, Prevencién Enfermedades Respimtoriag, eic., fue
una experiencia muy agradable que me permitié tener upa comunicacién estrecha con
losalunmosdehpzimmia,logmndoquceswshndmconﬁanzayexp:mamnsus
inquietudes en las aulas escolares y asi proporcionar ofientacién y asesoria. Ya que los
niﬂossonelﬁmmdeMéxim,esnmesaﬁowﬁnnﬂaﬂoey darles confianza para salir
adelante como generacidn joven triunfante.

Es asi que en ambos programas multidisciplinarios fue fundamental la Atencion Primaria a
la Salud, que es la asistencia sanitaria basada en métodos précticos cientificamente
mndadosysmialmmEacepmdos,pmmdalmnmdemdoslosindividms,mdim su
plena participacién y & un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, con un espiritu
de autoresponsabilidad o autocuidado personal, representando el primer nivel de contacto
entre los individuos, familia y comunidad.
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HNCMBRE DEL. PROGRAMA:

SANTO DOMINGO SALUDABLE

- RESPONGABLE: DR. RAUL FERNANDEZ JOFFRE
- LUGAR: EL COPETE

- PRGBLEMA 9,000 HABITANTES.

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

* ELEVAR LA CALTRAD DE VIDA DEL HABITANTE DEL OOPETE PCR MEDIC DE MEJORAR NIVEL DE SALUD.
* ELABORAR DIAQNOSTICO DE SALUD DE ARFA A TRABAJAR.
* INTEGRAR Y FOMENTAR LA PARTICTPACICN COMUNTTARIA MEDIANTE LA INTEGRACICN DE OOMITE DE SALLD.

* CREAR PROMOTORES DE SALUD Y/O MONTTCRES MEDIANTE LA CAPACTTACION EN LOS PROGRAM-S BASIONS E

SALLD.

- TRABAJO DE OOMUNIDAD OCN BASE A ATENCICN PRIMARIA A LA SALUD (UN BQUIFO MULTIDISCTPLINARIO POR
PARIEDE[ALNAM,AEN‘WERAS,ZTRABMAWSSGIMES,IGJJJ’IUUIDYZVE'IEU]\]ARICS;PURPAR-

TE LE LA SUBDIRECCICN DE ECOLOGIA, MEDIOOS, PSICOLOGCS, BIOLOGOS Y PERSCNAL OE APOYD.

-EWMNWADMAMMMIDMEWEMOYM

CION SIGUIENDO UN DIA VESPERTIND.

- LA SEQUENCIA LE TRABAJO SERA:

* REQONOCIMIENTO DE LUGAR
* CONTACTO ON LIDERES FORMALES ( CONSEJERO CIUDADAND, JEFE [E MANZANA )
* ELABCRACTON DE CROQUIS.

* LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE DIAGNGSTIOO DE SALLD.



* ELABORACT(N DE DIAGHISTICO DE SALUD
* CAPTACION DE PERSONAS PARA CAPACTTACION JE PROMOTORES.

* FORMACION DE COMITES DE SALLD

RESPONSABLE DELEGACION
UNAM RAUL. FERNANDEZ JOFFRE
CARLOS ALVARADO SANGHEZ RODOLFD ZAMORA ROMERO.

MIGUEL VAZQUEZ DELGADO
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