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“El goce de la salud es uno de los derechos fundamentales de cada ser
humano, sin distincion de raza, religion, credo politico o condicion

econdmica y social.”

* Carta de las Naciones Unidas v declaracion de principios de la Organizacion Mundial de la

Salud.



RESUMEN

Antecedentes: la atencion primaria a la salud tiene su origen en la década de los 70's
decenio que se caracteriz por la preocupacion de los ministros de salud por la crisis en que
se¢ encontraban, en materia de salud las poblaciones sub-atendidas a no atendidas;
disefiando desde 1972 diferentes esquemas para aumentar la cobertura con servicios a toda
la poblacién; es en septiembre de 1978 cuando la conferencia Internacional sobre atencion
primana de salud reunida en alma-alta, URSS declara a la Atencién Primaria de Salud
(APS) como la unica estrategia viable para lograr en al afio 2000 “Salud para todos™. De
ella derivan los gobicrnos de los diferentes paises sus estrategias especificas acordes con su
problematica de salud. En México toma su auge hasta la década de los 90°s después de que
nuestro pais superd devaluaciones y crisis econdmicas en las que el presupuesto para la
salud fué descendiendo, hasta llegar a su nivel minimo en 1987, En la actualidad se ha
identificado a la APS como eje en las acciones de salud para lo que se han establecido,
normas de atencidn y acciones basicas de salud en el programa de Reforma del sector Salud
1995-2000. Tomando en cuenta lo expuesto y la problemdtica de salud observada en ia
Villa de Zaachila Oaxaca; se considera de suma importancia investigar las acciones de
atencién primania aplicadas en la poblacién ante la inexistencia de datos que nos

proporcionen dicha informacion.

OBJETIVO: Fue sefalar las necesidades de atencién primaria de los habitantes de la Villa

de Zaachila Oaxaca.



METODO: Se realizé un estudio descriptivo. prospectivo. transversal y observacional en
300 famitias a través de una encuesta familiar que contenia 30 preguntas referentes a los
aspectos hisicos de la atencidon primaria. La seleccion de las familias fue al azar. respetando
b criterio de 2 familias por manzana: cifra que resulio del nimero de encuestas a aplicar

divididas entre el niumero de manzanas que conforman la comunidad.

RESULTADOS: Los resuftados del estudio indicaron hipdtesis verdaderas, comprobando
que las acciones de atencién primaria aplicadas en la comunidad no responden a las
premisas de la atencion primaria; presentando una a una las hipotesis y la informacién
probatoria, Los resultados se analizaron c-on cuadros y graficas que se compararon con el

MrCo teorico.

CONCLUSIONES: Las principales conclusiones fueron:

o Kl 50% de las tamilias son numerosas limitando su desarrollo y ¢l cuidado de la
salud.

‘0 Deficiente prevencién de infecciones de vias respiratorias, gastrointestinales,
genito-urinarias y dermatolégicas dada su alta incidencia en la poblacion.

2 Minime porcentaje de acciones par ¢l diagndstico temprane y el lratamiento
oportuno  de  fas  enlermedades como  consccuencia  del  bajo  nivel
socioeconomico de las famidias v la carencia de recursos oficiales para la
atencién de la salud. '

o Deficiente alimentacion por desconocimiento sobre aspectos nutricionales que

requierc de mejoramiento y de informacion y ensefianza.



o

Baja cobertura de la atencion materno-infantil por to gue ¢s urpente ineiar ¢l
cuidado del binomio madre-hijo.

Minima educacion para la salud en todos los aspectos por lo que se requiere su
implementacion,

Alto indice de problemas cromico degrenerativos que evidencian la eficacia de
los servicios curativos cuyo enfogque s bioldgico curative y monocausal.
Excelente porcentaje (97.22) de nifios menores de 5 afos que si han sido
vacumados: pero deficiencta en los otros grupos.

La poblacion en estudio esta expuesta a diterentes enfermedades. por consumir
el 68% agua sin purificar y el 69% tener una mala disposicién de excretas, ¢l
basurero publico esta. cerca de la poblacion siendo criadero y reservorio de
1auna nociva de relevante presencia en la comunidad,

La enfermera, basicamente la licenciada o licenciado en enfermeria tiene un
gran compromiso con las acciones de atencion primaria ya que ningan programa

do sadud o aplicadoe eficazmente sin su intervencion.,



&

R INTRODUCCION

Antes de la década de los setenta la atencion de 1a salud se encontraba inmersi en
una scria crisis, evidenciada por altas tazas de mortalidad y de morbilidad en los
diferentes grupos  humanos, producto de faclores soctoecondmicos, demogrilicos.
ambicntales. culturales y fisicos desipuales en las sociedades del mundo: ante sta
situacion, La Conferencia Internacional scbre Atencion Primaria de  Salud.
OMS/UNICEF. reunida en Alma-Ata. URSS del 6 al 12 de septiembre de 1978 declara
que la grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion. es politica.
social y econdmicamente inaceptable y por tanto los gobiernos tienen la obligacion de
cuidar la salud de sus pueblos. obligacidn que solo puedc cumplirse mediante la
adopcion de medidas sanitarias v sociales adecuadas™ y establece a La Alencion
Primaria de Salud (APS) como la estrategia principal para alcanzar un nivel aceptable du
salud para toda la humanidad en el afio 2000. México como pais integrante de la Regién
de las Américas, adopla ia declaracion de Alma-Ata; y en éste momento el sector salud v
principalmente la Secretaria de Salud ha identificado a 1a APS como la estrategia
primordial para Jograr el equilibrio en la atencién a la'salud, lo que se constata en ¢l
“Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000" en el que se establecen los
lineamicntos para atender a los grupos socialmente vulnerables y de los que emana o
paquete basico de salud que se debe estar aplicando en las comunidades: sin embargo se
observa en la poblacion de Zaachila diversos problemas de salud que a nuestro juicio se
derivan de deficientes o inexistentes acciones de atencién primaria a la salud; ambos

aspectos dieron origen al presente cstudio.



No se encontraron estudios previos que permitan la comparacion de este trabajo, por lo

que confiamos en la bibliografia consultada que para México tampoco es abundante.

El anilisis que Mesa Lago realizd del Sistema Sanitario Mexicano refleja la
inaccesibilidad, el alto costo y la ineficiencia de los servicios para cubrir las necesidades
de atencidn de la poblacidn en el pais, situacion que para los habitantes de la poblacion

en estudio no es diferente.

Para la integracion del marco tedrico se privilegié la informacién de la organizacion

panamericana de la salud por ser fuentes oficiales y primarias de las que se derivan las

diferentes publicaciones consultadas, se tratd de que la informacién presentada sobre

“Atencion Primaria” fuera de utilidad por si alguna vez este trabajo es consultado, asi

también se presentan datos generales de la poblacién e\n! estudio que nos permite un
\

panorama de las condiciones de la comunidad; no pretendimos agotar la informacién

sobre esta (ltima porgue no lo consideramos necesario.

Estamos conscientes que la informacion recabada a través de la encuesta para
documentar nuestras hipdtesis, muestra acciones generales, pero que existen muchos
aspectos sobre la salud y sobre atencidn primaria que podrian ser motivo de estudios
especificos, atiles para la claborac‘ién de programas factibles de realizarse en beneficio
de la salud y desarrollo de la comunidad, ya que creemos que la atencién a la salud debe
emanar de las necesidades de cada una de las comunidades, complementadas con

programas generales y no a la inversa; sin subestimar ademas la participacién de la



comunidad si no involucrarla, haciéndola reconocer sus necesidades y su

responsabilidad en el auto cuidado.

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional en 300
familias, de la poblacion de Zaachila, Oax; a las que se les aplicd una encuesta con 30
preguntas, incluyendo en ellas 8 aspectos fundamentales de la atencién primaria a la
salud: proteccion especifica, prevencion de enfermedades, educacion para la salud,
alimentacion, atencién materno-infantil, diagnéstico temprano de enfermedades, agua y
sanecamiento basico y servicios curativos y de rehabilitacién todos imprescindibles en el
cuidado de la salud en cualquier poblacién, planteadas en forma sencilla y cerradas
facilitando las respuestas, cuyos resultados s¢ presentan en cuadros y graficas para su

andlisis y mejor comprensidn.

Merece comentaric especial la disponibilidad y el interés de la mayoria de las familias
encuestadas que voluntariamente accedieron, solicitando incluso la aplicacién de la
encuesta a su familia lo que facilité la recoleccién de los datos convirtiéndose en un
compromiso personal la aplicacién de acciones de salud derivadas del estudio ya que
pricticamente todas las hipdtesis fueron comprobadas pudiendo concluir que es
necesaria la creacion de un servicio de alencion primaria a la salud desde el sector

privado que apoye las acciones del sector oficial.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA ATENCION PRIMARIA

La preocupacion por la forma en que la salud estaba siendo atendida, que se traducia en
altas tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacion en general, inmersas en una serie
de factores socioeconomicos, demograficos, culturales y fisicos, desfavorables para la
mayoria de la poblacion, se remonta al afio de 1972 en que los ministros de Salud de la
Region de las Américas en su Il reunion especial celebrada en Santiago de Chile,
establecieron como objetivo principal la extension de la cobertura con servicios a toda la
poblacion subatendida y no atendida, con el Plan Decenal de Salud para las Américas, el
cual no tuvo los resultados esperados y el logro de las metas fue inferior a lo planeado lo
que se constata en la seccion de “Resultados Generales” del documento CD27/34.b del
13 de Agosto de 1980, titulado “Evaluacion del Plan Decenal de Salud para las

Américas, 1980

En 1977 en su [V Reunion especial, los ministros ratifican el objetivo y reconocen a la
“Atencion Primana” dentro del contexto sectorial de los desarrolios econdmicos y

sociales nacionales, como estrategia principal para alcanzar la cobertura total ?

El 12 de septiembre de 1978, La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud reunida en Alma-Alta considerando la necesidad de una accion urgente por parte

de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo, y de 1a comunidad

' O.P.S. Extension de la cobertura de los Servicios de Salud. Acta oficia! No. 156
? Ibid.



mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo, declara en
su apartado V que: “los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos,
obligacion que solo puede cumplirse mediante la adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las
organizaciones internzcionales y de la comunidad mundial entera en el curso de los
proximos decenios debe ser el que todos los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000
un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva”
“La atencion primaria de salud” es la clave para alcanzar esa meta como parte del

desarrollo conforme al espiritu de 1a justicia social” *

El consejo directivo de la QOrganizacion Panamericana de la salud en su XXVII reunidn
realizada en Washington, D. C_, del 22 de septiembre al 3 de octubre de 1930 emite su

resolucion N° XX ert la que resuefve:*

1. Aprobar el documento C.D. 27/34. A: “Evolucidn del Sector Salud en los afios
setenta y Estrategias para alcanzar la Meta de Safud para todos en el afio 2000 y
remitirlo a la OMS,

2. Confirmar que la atencidn primaria y sus componentes constituyen las estrategias
basicas para alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2600 en la Region de
las Américas.

3. Considerar que las estrategias regionales contenidas tanto en al documento C.D.
27/34. A. como en las contribuciones adicionales y las criticas puestas de

manifiesto en la XXVII reunion del Consejo Directivo, constituyen el fundamento

Y O.P.S. “Salud pata todos en el afio 2000™. Estrategias parte I P, 185-186
* fbid,



de la politica y la programacion de la Organizacion Panamericana de la Salud y
representen el aporte de [a Region de Ja Américas a las estrategias globales de la
Organizacién Mundial de la Salud. Y realizan una serie de recomendaciones a
los gobiernos de los paises que integran la Region de la Américas para que
ajusten sus politicas y planes de salud, asi como reorganicen el sector salud para
que compatibilicen con la politica “salud para todos en el afio 2000” y apliquen

la estrategia “atencion primaria de salud” para el logro de las metas.

2.2 CONCEPTOS

La deciaracion de Alma-Alta sefiala en su apartado VI que: “la atencion primaria de
salud es [a asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espinitu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcion central y ¢l nucleo principal, como el desarrollo sociat y econémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos , la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca paosible la atencion
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento

de un proceso permanente de asistencia sanitaria”.’}

* Krocger Axel “Atencion Primaria de Salud™ P. 6-7



Y en su apartado Vi1 dice: La atencién primaria de salud:®

1. Esa la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se
basa en Ja aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia
de salud piblica.

2. Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas.

3. Comprende, cudndo menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha
correspondientes; la promecién del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la
asistencia matermoinfantil, con inclusién de la planificacion de la familia; la
inmunizacion contra las principales enfermedades endémicas locales; el
tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes, y el
suministro de medicamentos esenciales.

4. Entraiia la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrolle nacional y comunitario, en particular
la agriculura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la
vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exige los

esfuerzos coordinados de todos esos sectores.

¢ 0.M.S. “Atencidn Primaria de Salud, Serie Salud para Todes No. |



5. Exige y fomenta en grado maximo la awtorresponsabilidad y fa participacion de
la comunidad y del individuo en la planificacién, la organizacion, el
funcionamiento y el control de la atencién primaria de salud , sacando el mayor
partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
disponibles, y con tal fin desarroila mediante la educacién apropiada la
capacidad de las comunidades para participar.

6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

7. Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusién, segin proceda, de médicos enfermeras,
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo

de salud y atender a las necesidades de salud expresas de la comunidad.

2.3 METAS

Las metas que se establecieron fueron seleccionadas, en ciertos casos de las
determinadas por la asamblea mundial de la salud, y representaban el nivel minimo
absoluto de consecucién que los paises debieron esforzarse por alcanzar en el aiio 2000,

las que se presentan resumidas a continuacién: - ®

70.P.5. “Salud para todos en el afie 2000™ Estrategias Parte £ P. 150-152
* Kroeger Axel “Atencidn Primaria de Salud” P. 6



METAS MiNIMAS PARA LAS AMERICAS DEL PROGRAMA “SALUD PARA

TODOS EN EL ANO 2000”

INDICADORES - METAS IMAGEN
Esperanza de vida Mayor de 70 afios S
v (‘/
24
- S
— 'L‘-
Mortalidad infantil Inferior a 30 por mil N.V.

Mortalidad de nifios de 1-4

afios

Inferior 2 2.4 por mil N.V.

Servicios de vacunacion

A 100% de nifios menores de 1

afio

A 100% de las embarazadas

Agua potable, y saneamiento

basico

Proporcionar agua potable y

saneamiento  basico al mayor
nimero posible de los habitantes

preferentemente 100%

Cobertura con servicios de

salud

Servicios eficaces y eficientes al
100% de los habitantes de cada

pais.

Figura No. 1




2.4 COMPONENTES PRIORITARIOS

En Ia regidn de las Américas la propuesta fue que esta estrategia deberia ser vélida y
aplicable a toda la poblacién y no limitarse a grupos en extrema pobreza; por lo que el
niicleo conceptual y operacional de la Atencién Primaria era el de obtener el impacto
deseado en la salud de las poblaciones con el miximo de eficiencia social y de

productividad de los recursos asignados al sector.’

Se plantearon para ello los siguientes componentes:
e Areas prioritarias
+ Extension de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento del ambiente
¢ Organizacion y participacion de la comunidad
s Desarrollo de la Articulaci6n intersectorial
# Desarrollo de la investigacion y de tecnologias apropiadas
¢ Disponibilidad de insumos y equipos criticos
o Formacion y utilizacion de recursos humanos
» Financiamiento del sector

+ Cooperacién internacional

2.4.1 Areas priari!ariasm
El listado que se presenta a continuacion fue la propuesta para la Region de las Américas
¥ que cada pais deberia articular ¢ integrar en paquetes programaticos de acuerdo a sus

prioridades y peculiares caracteristicas nacionales, enfatizando las actividades de

® 0.P.S. Salud para todos en el afio 2000. estrategias Parte I1. P. 154-159
" Iibid.
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promocion y prevencion, combinandolas en forma adecuada con las de tratamiento y
rehabilitacion, garantizando el acceso a los grupos humanos prioritarios dependiendo de
su exposicion a los factores de riesgo, Se transcribe del documento oficial en virtud de

los objetivos del trabajo.

2.4.1.1 Salud Maternoinfantil. Se centrara en la atencion integral de la familia. Implica
la atencidn de la salud de la madre y del nifio. El estimulo al desarrollo integral del nifio.
La consideracion de los factores de bienestar social y de las necesidades basicas de la
familia. La salud mental y la planificacion familiar. Los programas centrados en el
fenémeno, cada vez mis frecuente, del embarazo de adolescentes, y el trastorno fisico y

mental que €ste supone para la madre y el lactante.

2.4.1.2 Programa de inmunizaciones. El desarrollo de programas sisteméticos y
permanentes de inmunizacién para menores de un afio, contra tuberculosis, difteria,
tétanos, polio, sarampién y tos ferina, aprovechando la infraestructura existente y
articulando estas actividades con las de salud maternoinfantil. Cuando la infraestructura
sea insuficiente, se disefiardn programas verticales que a su vez actuardn como nicleo
para otras activiilades de salud. Se efectuardn evaluaciones periddicas sobre proporcidn
de nifios inmunizados y cstimaciones sobre el efecto de las inmunizaciones en la
morbilidad y mortalidad. Control sistemidtico de la cadena de frio y de los productos
biologicos. Programas de produccion y adquisicion de vacunas y otros recursos criticos

y organizacion de la logistica necesaria para asegurar su accesibilidad y disponibilidad.
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2413 Control de enfermedades  diarreicas. Mejoramiento de  la  nutricién
maternoinfantil, educacién para la salud, promocion de la lactancia materna,
saneamiento del medio (disponibilidad de agua, disposicidn de excretas ¢ higiene de los
alimentos), rehidratacién oral oportuna, desarrollo de la vigilancia epidemiologica y

educacion para la salud,

2.4.1.4 Control de enfermedades respiratorias agudas. Fortalecimiento de la atencion
primaria para el tratamiento oportuno de casos, complementada con programas de

inmunizaciones, especificamente tos ferina y sarampién, y educacién sanitaria.

2.4.1.5 Control de enfermedades de iransmision sexual. Desarrollo de estudios
epidemioldgicos, Reorientacion y fortalecimiento de actividades de educacion e
informacién al publico. Control de casos y contactos. Desarrollo de medios de

diagnéstico precoz y de tratamiento.

2.4.1.6 Salud memal. Incorporacién de las actividades de salud mental en los diferentes
estratos del sistema, especialmente en el nivel primario donde se pueden realizar
acciones simplc; de prevencion, de atencion de emergencias y de referencia de casos.
Como se espera que la urbanizacion, la estructura de produccion y de empleo y el
aumento de la expectativa de vida, cambiardn la magnitud y la estructura de los
problemas psicosociales, serd esencial promover acciones intersectoriales. Programas

para combatir el creciente fenémeno del suicidio de adolescentes y jovenes.
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2.4.1.7 Salud dental. Prevencion de la caries dental mediante fluoruracion de los

sistemas municipales de abastecimiento de agua, cuando se necesite.

24.1.8 Programas de prevencién, control y rehabilitacion de enfermedades
cardiovasculares, degenerativas y el cdncer. Incorporacién de estas actividades en los
programas de salud con énfasis en la atencidn primaria y asegurando para su realizacion
la participacion activa de la comunidad, incluyendo los siguientes programas:
Enfermedades cardiovasculares, degenerativas y cdncer: programas para reducir la
hipertension y la prevencion secundaria de la fiebre reumatica. Actividades de
prevencion que destaquen los aspectos positivos de los estilos de vida en la reduccion y
prevencion de enfermedades cardiovasculares y cancer (por ejemplo, dieta, ejercicio),
asi como también los aspectos negatives que favorecen las enfermedades crdnicas
(habito de fumar, obesidad y alcoholismo).
Enfermedades respiratorias crénicas: programas que alerten al puablico sobre los
riesgos del habito de fumar y de la inhalacién de contaminantes del medio
ambiente, que en muchos casos provienen de la produccién industrial {por
ejemplo, polvo de carbon).
Programas a las personas de edad avanzada, con el enfoque de atencion
primaria, con particular referencia a las necesidades especiales de salud de las
mujeres, orientados hacia el reconocimiento precoz, el tratamiento y la
rehabilitacién de casos de las enfermedades fisicas y mentales a que éste grupo

esld particularmente expuesto.
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Programas de prevencion de incapacidades fisicas, incluyendo cegucera, sordera
y otros defectos que merman la capacidad del individuo para funcionar
normalmente, y programas de rehabilitaciéon y asistencia a personas impedidas,

que tiendan a reducir la necesidad de atenderlas en instituciones.

2.4.1.9 Prevencion de accidenfes. Estrategias para educar al piblico en materia de
prevencion de accidentes, e introduccién de reglamentos de seguridad (por ejemplo,

legislacion sobre uso obligatorio de cinturones de seguridad).

2.4.1.10 Programas de control de enfermedades ocupacionales. Revision de los
enfoques y métodos actuales en medicina ocupacional e higiene del trabajo en funcion
de las caracteristicas esperables de la mecanizacion y tecnificacion del agro y de la
tecnologia industrial. Prevencién, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades
ocupacionales y de accidentes. Desarrollo de investigaciones sobre costos econdmicos y
sociales de los problemas ocupacionales, incluyendo el disefio de mecanismos para el
funciopamiento de estos estudios. Organizacién y operacién de instituciones que

desarrollen programas de salud ocupacional e higiene industrial.

Actividades intersectoriales para hacer de la proteccion de la salud y el medio ambiente
elementos integrales de las principalces actividades de desarrollo industrial, por ejemplo,
en los grandes proyectos hidroeléctricos o de industrias pesadas. Inclusidn de estrategias
que reconozcan los problemas de salud ocupacional y seguridad de la mujer como

miembro de la fuerza de trabajo.
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241011 Programa de erradicacion de la malaria. Intensificar el programa de
erradicacion incluyendo su reprogramacion de acuerdo a las condiciones y
caracteristicas nacionales, Desarrollo de métodos y enfoques para solucionar problemas
técnicos y administrativos. Incremento de la participacidn comunitaria. Programacion de

actividades sinérgicas entre paises.

2.4.1.12 Programas de comrol de oiras enfermedades parasitarias. Prioridad para
enfermedad de Chagas, leishmaniasis, esquistosomiasis y filiariasis. Mejoramiento de
las técnicas y recursos de diagndstico de laboratorio y de sistemas de vigilancia
epidemiologica. Perfeccionamiento de técnicas de tratamiento y de control de vectores.

Desarrollo de acciones sobre el medio v la vivienda.

2.4.1.13. Pragramas de alimentacion y nutricion. Se centrard el enfogue intersectonial
del problema en el contexto del desarrollo socioecondmico integrando los aspectos de
alimentacion y nutricion, reforzando la participacion del sector salud en el aumento de la
disponibilidad, aceptabilidad y buena utilizacidn de los alimentos. Incluird actividades
especificas de prevencion y correccion de la malnutricidn con la cobertura necesaria
para producir impacto, incorporando programas de alimentacion suplementaria para
grupos vulnerables. Incluir estrategias que establezcan metas minimas aceptables sobre
ingesta calérica total y proteica. La cooperacion externa deberd origntarse

principalmente hacia el estimulo de la produccion local de alimentos.
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2.4.1.14. Salud ambicental. El decenio del agua Potable del Saneamiento se centra en et
enfoque intersectorial para la solucién de los problemas y comprende las siguientes

estrategias:

» Establecer metas nacionales realistas y formular y ejecutar planes de accion que
cubra a toda la poblacién, e incluir tales planes y metas en los programas
prioritarios para el progreso nacional.

¢ Dar prioridad a programas orientados a los grupos de bajos ingresos de las areas
rurales y de las urbanas marginadas, superando asi las desigualdades entre los
diferentes sectores de la poblacién.

» Dar prioridad a la participacion activa de la comunidad en el procese de decision
para la ejecucién, operacidn y mantenimiento de sistemas de agua y saneamiento.

+ Adoptar tecnologias apropiadas compatibles con las condiciones sociales,
culturales y econdmicas de cada pais, y fomentar la manufactura local de
abastecimiento y equipos.

« Fortalecer las instituciones y emprender programas para el adiestramiento y la
educacion continua del personal de salud en todos los niveles, y explorar nuevas

fuentes de financiamiento para la operacién y mantenimiento de los sistemas.
Identificacién de los problemas de contaminacion causados por las tecnologias de

produccion y agentes fisicos y quimicos. Promocién de su solucion con base en el

mejoramiento de las técnicas de monitoria, legisiacion y adiestramiento de personal.
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Desamrolto de la organizacion, operacion y funcionamiento de los sistemas de
disposicion de desechos sélidos,

Mejoramiento de la higiene de los alimentos mediante la participacion del sector salud
en los problemas sanitarios de produccién, preparacion, almacenamiento, distribucion y
manipulacion de alimentos.

Asegurar ¢l control sanitario de la vivienda a fravés de la participacién del sector salud
en la definicién de normas de construccion y vigilancia, educacién de la comunidad y
mantenitniento sanitario de la vivienda.

Participacion del sector salud en la proteccion de cuencas hidricas y en el analisis del

impacto en la ecologia humana de los proyectos de desarrollo.

2.4.1.15 Safud Publica Veterinaria. Reduccidn de la prevalencia de las zoonosis en las
Ameéricas a través del fortalecimiento de los programas comunitarios y nacionales de
erradicacién de las zoonosis mas importantes. Mejoramiento de las facilidades de
diagnostico y de las actividades de vigilancia epidemioldgica. Adiestramicnto del
personal técnico y profesional necesario para la aplicacién de estas estrategias.
Fortalecimiento de la colaboracién institucional entre los Ministerios de Salud y
Agricultura. Integracién de la proteccién de alimentos de origen animal en los

programas de proteccidn integral de los alimentos.
2.5 LA ATENCION PRIMARIA EN MEXICO

Meéxico junto con 19 paises mas de América Latina y el caribe adopto la meta de salud

para todos en el afio 2000 expresandola en términos de grupos humanos prioritarios,
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estructura y nivel de salud y perfiles de bienestar;'' pero fué hasta la década de los
noventa en que se inician acciones mas especificas con programas como PRONASOL y
mis recientemente con el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000".

Para ¢l afio de 1978, los principales prestadores de servicios para la salud eran: el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).el Enstituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del estado (ISSSTE), EL Instituto pala las fuerzas
armadas (ISSSFAM), PEMEX y la Secretaria de salubridad y asistencia; quienes
concentraban sus acciones principalmente en dreas urbanas y destinaban la mayor parte
del presupuesto a la atencién curativa, el drea rural se atiende a través de centros de
salud y de IMSS COPLAMAR, también enfocados a acciones curativas; la prevencién
se hacia a través de programas verticales orientados a las principales causas de
mortalidad y morbilidad (paludismo, oncosercosis viruela, entre otros) y vacunacién.”
Aln con este panorama s¢ tuvieron innegables logros."

Para 1985 aproximadamente el 50.8% de la poblacion Nacional tenia acceso a algin
servicio de salud.

Las tasas de mortalidad descendian de 25 x 1000 habitantes en los afios veinte a 6 x
1000 a principios de los ochenta.

Aumento la esperanza de vida de 36.8 de los afios 30 a 65.27 afios en 1980.

Disminuyé la tasa de mortalidad infantil de 123.8 en 1940 a 23.5 x1000 NV en 1986.
Disminuyd el nimero de muertes evitables que constituian el 42.6% en 1974 a 27.8% en
1982.

Mejoran las condiciones sanitarias del pais en forma general.

' 0.P.S. Salud para todos en ¢l afio 200. Anexo 1, P. 175

"2 Orazco L. F. Gobemnantes de Meéxico. P. 479

** Mesa Lago C. Atencion de Satud para los pobres. México. P. 113
" Espadas A. U. Estructura Socioecondmica de México. P, 85
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Sin embargo el reto ain era muy grande la rapida urbanizacién (1970-1984) aumento los
cinturones de miseria en las grandes ciudades, y segun la CEPALC, en 1984 habia 13.4
millones de pobres en las zonas rurales, de los cuales 6.4 millones eran indigentes
(CEPALC,1990)."

“De acuerdo con un estudio realizado en 1981, la poblacion rural marginada esta muy
dispersa y aislada, y vive en los estados menos desarrollados; 77% de esta poblacion
vive en lugares principalmente aridos o semiiridos a una altitud superior a los 1000
metros. Practicamente toda la poblacion rural marginada trabaja en la agricultura,
emplea herramientas rudimentarias con un nivel muy bajo de productividad y es
afectada por desempleo estacional y subempleo. Un 38%, aproximadamente, de esa
poblacion es analfabeta, 38% consume una dieta de maiz y fjoles y tienen un alto grado
de desnutricion; 90% vive en viviendas que carecen de toda clase de sistemas de
evacuacion de excretas, 67% en viviendas que no tiene agua por tuberias y 50% en
hogares carentes de electricidad; 32% de las familias viven en una sola habitacién que
alberga un promedio de seis personas. Las causas principales de defuncién en la
poblacion rural marginada son las enfermedades tipicas del subdesarrollo, tales como las
enfermedades contagiosas, intestinales, respiratorias y perinatales, Cerca de la mitad de
las defunciones corresponden a nifios menores de un afio de edad”'. De acuerdo con el
Banco Mundial (1990), la mortalidad infantil e¢n todas las zonas rurales {(no solo las
pobres) fue de 79%, casi tres veces la tasa experimentada en las zonas urbanas. Cerca
del 67% de la poblacion rural marginal no esta comprendida en la economia comercial y,
del 37% que percibe algin ingreso, la mitad son trabajadores temporeros que reciben

menos del salario minimo nacional. Unas 56 comumdades indigenas (5.2 millones de

'* Mesa Lago C. Atencién dc Salud para los Pobres de México. P. 111
1 Ibid. Pag. 112
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personas o 7.7% de la poblacidn total) viven en las zonas rurales marginales (IMSS,
1983; IMSS Y COPLAMAR, 1988 a).

Debido a su dispersién, aislamiento, residencia a gran altitud y falta de comunicacion, la
poblacion rural marginada es muy inaccesible.

El proporcionar servicios sociales a este grupo es dificil y muy costoso en vista de
problemas tales como los de transporte, construccion y suministro de instalaciones, y de

capacitacion e incentivos para el personal médico.™"’

En 1974 el presupuesto para el sector salud fue uno de los mas altos de la historia
representando el 12.36% del total del presupuesto federal (grafica N° 1)'* que fue
disminuyendo por la crisis econdmica en que se ve inmerso el pais durante el gobierno
de José Lopez Portillo en que se tiene un endeudamiento sin precedente y sucesivas
devaluaciones llegando a constituir Unicamente el 4.12% en 1987 en el gobierno de
Miguel de la Madrid Hurtado, quien con su politica de austeridad hacia esfuerzos para
superar la crisis iniciandose en este régimen la descentralizacion de los servicios y
Oaxaca es uno de los primeros estados en ser incluido en la descentralizacién de los
servicios de salud. En el régimen de Carlos Salinas de Gortari la situacién del pais sigue
siendo sumamen:le dificil por la crisis econdmica y la deuda externa, pero pone en
marcha el Programa Nacional de Solidaridad a través del cual se llevaron a cabo obras
de beneficio social, como pavimentacion, drenaje, electrificacion, construccion de
clinicas médicas, etc. tanto en las ciudades como en el campo, con la participacion

conjunta de!f gobierno y la poblacién, iniciando un cambio favorable para la salud.'®

"7 Mesa Lago C. Op. Cit. Pag. 113
"* Espadas A.U. Op’. Cit. Pag. 83
' Orozeo L.F. Op. Cit. P4gs. 472, 473, 479
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GRAFICA No. 1

PRESUPUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL 1973 - 1987
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El 26 de abril de 1994, el Comité Consultivo Nacional de normalizacion de servicios de
Salud aprueban por unanimidad el proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SA2-1994 “Para la prestacion de servicios de atencion primatia de salud ™ cuyo objetivo
es establecer los criterios y las actividades de operacién del Sistema Nacional de Salud
para el desarrollo de Ja prestacion de servicios de salud a los individuos, la familia y la
comunidad, con base en la estrategia de atencién primaria a la salud; la cual es de
observancia obligatoria para todas las unidades de salud de los sectores publico, social y

privado del pais.m(anéxo)

Para la aplicacién de esta norma es necesario consultar seis normas mas; de las cuales se
derivan los programas que actualmente tiene en aplicacién la secretaria de salud.

En este momento el programa de Reforma del Sector Salud de nuestro pais 1995-2000
contempla acciones de atencién primaria a la poblacion a través de la aplicacion de un
péaquctc basico de salud el cual tiene estrategias bien definidas que bien aplicado

cambiaria sin duda varias de las deficiencias que actualmente se tienen.?'

2.6 ENFERMERIA Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Para poder definir la participacion que la enfermeria debe tener dentro de la atencién
primaria a la salud es necesario que tratemos de cambiar el esquema mental que tenemos
de la enfermera uniformada al lado del médico que con abnegacién cumple las érdenes

médicas en su jornada de 8 horas o en su caso aplica las acciones que el programa a que

® Diario Oficial Secretaria de Salud. “Proyecto de Norma Oficial Mexicana”, Pégs. 59 ¥ ss.
 poder ejecutivo Federal “Programa de Reforma det Sector Salud 1995-2000"
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esté asignada le especifican haciéndola decir constantemente que su labor es ardua y mal

. : “ . , nan? 12
remunerada, que le faltan incentivos y que “sus autoridades ” no les hacen “caso”.

Dice Anton Nardiz, a la enfermeria no le va a ser facil encontrar su lugar en los
programas de salud de atencién primana si no es capaz: de analizar su experiencia
profesional y redefinirla, dejar de considerar que “cuidar” es sin('mi{no de “curar”, de
comprender la importancia de la profesion ya que no se puede concebir una etapa de la
vida del hembre sin la presencia de la enfermera; cambiar vocablos como “vocacion”,
“sumision”, “obediencia”, por las de “profesionalidad”, “servicio”, “responsabilidad”.
Por lo tanto su mision deberia ser: el cuidado holistico de la salud del ser humano en
todas sus etapas de desarrollo en su estado sano o enfermo ya sea como individuo,
familia, colectivo o comunidad respondiendo siempre a las necesidades observadas y
sentidas, con acciones independientes o interactuando con el equipo de salud y su visién
que esos cuidados sean de excelencia, basados en una gama de conocimientos cientificos
en constante actualizacion, que respondan a las premisas de la atencion primaria.23 u

La sociedad necesita en este momento de un profesional activo de una enfermera que sea
capaz de asumir su nuevo roll® y que haga vélido el derecho a la salud que como ser
humano tenemos, debe entonces dejar de ser la enfermera que espera pasivamente a que
le soliciten el servicio y acercarse al domicilio, a la escuela, al lugar de trabajo,
realizando diferentes funciones y actividades como: vigilancia del c¢cmbarazo y del
puerperio, atender el parto, cuidar el crecimiento y desarrollo del nifio, tcalizar

programas escolares, proteger la salud del adulto, detectando riesgos en cl trabajo,

2 Anton Nardiz Ma. Victoria “Enfermeria y Atencién Primaria de Salud” Pags. 20-21
2 Ibid. P. 22 y s

2 Herndn San Martin “Tratado General de la Salud” Pags. 878

23 3 M.S. Salud Mundial (Revista) “Las Nuevas Enfermeras™ Pag. 3
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educar a la familia en alimentacién familiar, higiene personal, y del ambiente proteger y
consetvar la salud, promoviendo el auto cuidado, no debe olvidarse también del
adolescente de los embarazos no deseados del SIDA, de [a drogadiccion del
alcoholismo, de la higiene mental, del ancizno como anciane no como enfermo, de
enseiiar al enfermo cronico a convivir saludablemente con su enfermedad, y de ayudar a
morir en su casa a quien no desea- hacerlo llenio de tubos en el hospital de diagndsticar y
curar problemas de su competencia, de canalizar a otros niveles los casos que sean
necesarios en suma ayudar al ser humano a nacer a vivir y a morir dignamente.

La base de las actividades, estd en el conocimiento que tengamos del drea en que
estemos asignados o en su caso el lugar que hayamos elegido para ejercer la profesion
por lo tanto es imprescindible el diagndstico de salud de la comunidad, realizar el
croquis de la localidad identificando todas las casas sefialando con distintos colores la
existencia de familias con diferentes grados de riesgo o problemas de salud detectados a
través de la aplicacién de encuestas familiares solo asl el trabajo de enfermeria seria mas
eficaz cuando considere a la familia como una unidad y vigile la salud de todo el grupo
familiar.?’ Resulta paradéjico mantener estructuras sanitarias impuestas y sin relacién
con lo que ocurre en ¢l seno comunitario; la atencidn a la salud debe ser acorde con las
necesidades de la comunidad, responsabilizandonos de su solucion el equipo de salud y

la sociedad misma. 2

* Antén N. M. V. Op. Cit. Pdg. 13-17
2 Hemén San Martin. Op. Cit. Pags. 880-881
# ) M.S. Salud Mundial. P. 9
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2.7. CARACTERISTICAS PE LA POBLACION A ESTUDIAR

Zaachila es una comunidad zapoteca de caracteristicas semiurbanas, es cabecera
muriicipal del distrito del mismo nombre, ubicado en la regidn de valles centrales del
estado de Qaxaca, (Figuras 2 y 3), fué fundada en ¢! afio de 1389 y a pesar de sus 611
afios de existencia no ha podido superar problemas ancestrales de salud, resultado de su
lento desarroflo socio cultural. En su devenir histrico Zaachila ha pasado por diferentes
etapas, y de ser capital del pueblo zapoteca, morada de principes y reyes en sus inicios,
pasa a ser un pucblo explotado al servicio de los colonizadores y seiiores grandes que los
sumergen a condiciones infimas de vida y de la cual no hace mis de 50 afios que se esta

recuperando.”®
2.7.1. Datos Geogrificos.*

Se enc;Jentra situada en una superficie de 54.86 Kms? que representa el 0.1% de la
supetficie del estado; a una altitud X sobre el. nivel del mar de 1510 metros su latitud
norte es 16°56°37” y su longitud oceste es de 96°45°00. El clima es generalmente
semicdlido, subhiimedo, lluvias en verano en el 25.29% de la superficie y semiseco

semicédlido en el 74.71%.

La temperatura media anual es de 20° C fluctuando entre 16° y 23° C generalmente; rara

vez se extreman estas cifras; La precipitacion pluvial promedio es de 703.4 milimetros.

¥ UNAM. Los Zapotecos. Monografia histérica, etnografica y econdmica. México 1949, Pégs. 57-64
¥ INEGI. Cuademng Estadistico Municipal, Villa de Zaachila. Pags. 3-15
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Figura No. 2
Ubicacién del Distrito de Zaachila
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Figura No. 3
Localizacion de Ia Villa de Zaachila
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585 VILLA DE TAACHOLA

FUENTE: Gobierno det Estada de Oaxaca (COPLADE). 1. 1 000 000, Inédit.



ENTRADA A LA POBLACION “CALZADA VICENTE
GUERREROC”



La Villa de Zaachila ¢s considerada zona agricola rodeada de montafias y bosques, el
62.95% de la superficie municipal estd destinada a la agricultura del cual se obtiene
maiz, frijol, cacahualc,‘higucrilla y nueces como principales cultivos, El 23.03% son
pastizales que sirven de forraje, el 11.42 % son bosques de encinos madrofios y pingiiica

{Figura No. 4) el 2.60 % esta considerado entre otros usos.

2.7.2. Datos Demogrificos®

Segun los resultados preliminares del censo general de poblaciones y vivienda 2000,
Zaachila tiene 19232 habitantes de los cuales el 46.46% (8935) son hombres y el 53.54
% (10297} son mujeres. De la distribucion de grupos etdreos de este censo aln no se
tienen resultados exactos, por lo que se tomaron los propercionados por el Departamento
de Estadistica y Evaluacién de la Direccién de Planeacién y Desarrollo de la Secretarfa
del Estado, (cuadro No. 1) del cual resaltaremos que sigue siendo el grupo infantil la
base de la piramide (Grafica No. 2) que junto con el grupo matemno conforman el 59.21
% del total de la poblacién; asi también existe un nimero impc;rtante de personas

mayores de 60 afios representando el 10% de la poblacion.

M INEGL. X1I. Censo de Poblacién y vivienda 2000. “Resuhados Prefiminares™
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Figura No. 4
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CUADRO No. 1

Distribucién de la poblacion por grupos ctireos

Villa de Zaachila-Oaxaca
CONAPO
2000
GRUPOS DE POBLACION POBLACION POBLACION
EDAD MASCULINA FEMENINA TOTAL
Mencres de 5 afios 1,037 1,016 2,053
5al14 2,156 2,094 4,250
15a24 1,847 1,827 3,674
25a 34 ' 1272 1,311 2,583
35a44 912 952 1,864
45a 54 5,611 654 1,265
55264 436 474 910
65a74 276 314 590
75284 116 149 235
85y + 44 52 79
TOTAL 8,707 8,843 17,550

Fuente: Departamento de éstadistica y evaluacidn de Ia Secretaria de Salud.
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GRAFICA No. 2

Piramide de poblacién, Villa de Zaachila, Oaxaca.
Afio 2000
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Fuente: Cuadro de poblacidn por grupos de edad
Depto. De estadisticas v evaluacion
Threccion de Planeacion s desarrollo S. 8.
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2.7.3. Vivienda y servicios basicos

De acuerdo al ditimo censo existen 4,211 viviendas particulares que dan un promedio de
ocupacién de 4.56 ocupantes por vivienda, siendo la densidad de poblacion de 37
habitantes por Km?

En el cuaderno estadistico municipal editado en 1996 encontramos que del total de
viviendas para esa fecha <—3I 58.9% tenia pisos de cemento o firme, el 59.1% paredes de
tabique, ladrillo, block o piedra y el techo, se distribuye en 36.1% con losa de cemento,
tabique o ladrillo el 19.3% con lamina de carton el resto con palma, tejamanil, madera y

otros materiales Grafica No. 3 **

Respecto a los servicios basicos el 83.9% disponia de agua entubada intradomiciliaria, el
93.8% contaba con energia eléctrica pero solo el 49% tenia instalado un sistema de

drf:naje34

Actualmente se tiene red telefonica, piblica y privada, alumbrado piblico, carros
recolectores de basura y en el momento del estudio se encuentran pavimentadas el 60%
de calles, éste Gltimo dato proporcionado por la oficina de obras piblicas de la

poblacién.

32 |NEGHI: XI1. Censo General de Pablacion y Vivienda 2000. “Resultados Preliminares™
3 INEGI. Cuaderno Estadistico Op. Cit. Pag. 33

* ¥ Ibid. P. 34
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GRAFICA No. 3
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1880 - 1930 (En por ciento)
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Fuente: INEGI. Oaxaca, Resultados Definitives. X y X1 Censos Generales de Poblacién y Vivienda, 1980 y 1990
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2.7.4. Educacién y cultura

Para la educacion. Zaachila cuenta con seis escuelas precscolares. seis escuclus
primarias de turno matuting y una en vespertino. una escuela secundaria, un centro
psicopedagogico. ademas de las que existen en la capital y pueblos circunvecinos lo gue
permite aleanzar en éste momento el nivel escolar obligatorio. que s¢ ve limitado para la
vducacion media superior y profesional por tener que trastadarse a la capital del estado o
a otras ciudades implicando esto un gasto muy importante para la familia; sin embargo
algunos padres sacrifican comodidades de toda indole para proporcionarle a sus hijos
estudios que le permitan “progresar™ y tener oportunidades de las que ellos carecieron lo
yue ha permitido un avance en ¢l indice de escolaridad que se podrd obscrvar en un
futuro censo de poblacién. y que podemos constatar en la grifica No. 4 en la que se

presenta a la poblacion de 15 afios y mas alfabeta y analfabeta de 1950 a 1995."

En la gralica No. 3 se presenta a la poblaciéon de 15 alos y mas segin el nivel de
instruccion en la que podemos observar que el porcentaje de habitantes sin instruccion
(15.4%) era mayor que el promedio nacional (12.4%). pero menor del promedio estatal
(26.0°)

En el aspecto cullural los habitantes de la poblacion conservan tradiciones centenarias.
es un pueblo religioso. predomina la religion catdlica, aunque existe una iglesia
evangelista que hace esfuerzos por aumentar su nimero de feligreses ne lo ha logrado.
Esta dividida en barrios y cada barrio Liene a su patrono motivo de prandes {esliejus, que

compiten por ser las mejores. Se festeja ¢l afio nuevo, el dia de reyes. la semana santa. ¢l

*1bid.. Pag. 48
* Ibid.. Pag. 48



GRAFICA No. 4

POBLACION DE 156 ANOS ¥ MAS ALFABETA Y ANALFABETA
1950-1995
(En por ciento)
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FUENTE: Para 1950-1990: INEGI. Oaxaca, Resultados definitivos.
Vil, VIll, X y XI Censos de Poblacién y Vivienda, 1950, 1860, 1970,
1980 y 1990,
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GRAFICA No. 5

POBLACION DE 15 AROS Y MAS
SEGUN NIVES DE INSTRUCCION
Al 12 de marzo de 1980

{en por ciento)
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FUENTE: INEGI. Oaxaca, Resultados Definitivos. Xi Censo de Poblacién y Vivienda 1990.



VIA CRUS!S DEL VIERNES SANTO 1990.



lunes del cerro, las fiestas patrias, la fiesta patronal de] pueblo, a la virgen de Juquila, a
la de Guadalupe, para cada una de estas fiestas se nombran comités exprofesos, que se
encargan de su organizacion.

Las fiestas familiares son continuas: bodas, 15 afios, bautizos, entre otras, que son
celebradas las mas con fastuosidad, en las que siempre se ayuda con una “Guelaguetza”
(préstamo en especie para realizar la fiesta, que se recupera de la misma forma en una
fiesta futura),

Las creencias y leyendas existentes son: el mal de ojo, la chupada de brnuja, el perro
negro, la matlazigua, la lorona, ef susto, la tristeza, las brujerias, para las que se buscan
remedios como las limpias, la cura a través del espifitu, y el ofrecimiento ante las

diferentes imagenes religiosas.
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2.7.5. Economia y emplco

La comunidad carece de fuentes de empleo, no existen industrias; la poblacion
econémicamente activa representaba para 1990 ef 25.51% (incluyendo a los mayores de
12 aiios) de 1a poblacién total dedicada a actividades agropecuarias o temporales, viendo
limitados sus ingre.;sos al salario minimo y falta de seguridad social *’. Cuadro No. 2 y

graficas No. 6y 7.

Es importante sefialar que de la poblacién econémicamente activa ocupada, solo el
34,34% cuenta con un salario fijo, el resto depende de diversos sub.-empleos, oficios,
comercio informal y muchos jévenes prefieren la aventura del bracerismo.

Dentro de los principales oficios tenemos las camicerias y tocinerias que producen carne
de muy buena calidad pero sin embargo crean un problema serio de insalubridad al

realizar la matanza en sus hogares por carecer de un rastro municipal {(Grafica No. 8).

2.7.6. Alimentacién

La alimentacién del Zaachilense, es en mayor proporcién de tipo calorico, unicamente
para satisfacer el “hambre” ya que los que pueden adquirir los productos necesarios para
una buena nultricién, algunas veces desconocen la forma de realizarlo o no les gusta y el
resto aunque supiera como hacerlo no tiene forma de adquirirlo, podemos afirmar que se
impone la tradicién en la alimentacidn {chocolate, pan tortillas, frijoles, como bisicos)

complementado con carnes rojas principalmente.

7 Ibid. Pags. 66-68
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EL COMERCIO INFORMAL. UNA DE LAS
PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA POBLACION



Cuadro No. 2

Asegurados y Pensionados Registrados en ¢l IMSS 1995,

Villa de Zaachila, Oax.

MES No.

ENERO 186 .
FEBRERO 184
MARZO 163
ABRIL 164
MAYOQ 160
JUNIO 146
JULIO 148
AGOSTO 149
SEFTIEMBRE 108
OCTUBRE 126
NOVIEMBRE 203
DICIEMBRE 240

Promedio mensual

Nota: El registre de Asegurados y Pensionados lo determina el IMSS con base en €l procesamiento
clectrénico de los avisos de (iliacidn, en cf cual consiste en sumar las altas y los reingresos y
restar las hojas a los saldes mensuales del archivo denominado Catdlogo de Asegurados, Parones
v Municipios (A.P.M.)

Fuente: IMSS, Delegacion de Prestaciones Médicas; Coordinacion y Planeacion e
lnformacion Médica.
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GRAFICA No. 6

POBLACION OCUPADA SEGUN SECTOR DE ACTIVIDAD
Al 12 de marzo de 1990
(en por ciento)

SECTOR SECTOR
SECTOR PRIMARIO
SECUNDARIO

SECTOR

SFGLINDARIO SECTOR
TFRCIARIO

NO NO
FSPEFCIFICANG FSPFCIFICADO

a/ Comprende: Agricultura, Ganaderia, Silvicultura, Caza y Pesca.

b/ Comprende: Mineria, extraccién de petrileo y Gas, Industria Manufacturera,
Generacién de energia Ecléctica y Construccidn.

¢/ Comprende: Comercio y servicios.

FUENTE: INEGI. Oaxaca, Resultados Definitivos. X y XI Censos Generales de
Pahlacién y Vivienda, 1980 y 1990.
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GRAFICA No. 7

OBLACION OCUPADA SEGUN

E INGRESO
| 12 de marzo de 1990
n por ciento)
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FUENTE: INEGI. Oaxaca. Resultados Definitivos, Xl Censo General de Pablacién y
Vivienda. 1990
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GRAFICA No. 8

POBLACION OCUPADA SEGUN OCUPACION
PRINCIPAL

Al 12 de marzo de 1990

{En por ciento)

PROFESIONALES]
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TRAB. AGROPECUARIOS
INSPECTORES Y SUP]
ARTESANOS Y OBREROS ]
OPER. DE MAQ. FIJA]
AYUDANTES Y SIMILARES |
OPERADORES DE
OFICINISTAS
COMERCIANTES Y DEP]
TRAB. AMBULANTES ]|
TRAB. EN SERV. PUB. ]
TRAB. DOMESTICOS|
PROTECCION Y VIG ]

NO ESPECIFICADO]

0.

132,

1

15.0 200 250 30.0 350

Fuente: JNEGI. Oaxaca, Resultados Definitivos. XI Censo General de Poblacidn y Vivienda 1980.
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2.7.7. Vias y medio de comunicacion.

Zaachila se encuentra a solo 18 kilémetros de distancia de la capital del Estado, estd
unida a ella a través de una catretera en medianas condiciones de conservacion
transitable todo el afio, gracias a esta el flujo de vehiculos es constante. El transporte es
baralo y continuo, por lo que un buen nimero de personas estudian, trabajan compran o
atienden sus problemas de salud en la ciudad de Oaxaca estando comunicada con todos

los pueblos circunvecinos sin problemas..38 (Figura No. 5)

2.7.8. Daiios a 1a salud.

La morbilidad y 1a mortalidad de los habitantes estdn en relacién con el panorama estatal
y del pais cuadros No. (3 y 4) sc observan causas de la dualidad subdesarrollo /
desarrollo posiblemente en compatibilidad con la economia dispareja que impera en la

poblacién.
2.7.9. Recursos para la salud.
Existe en la poblacién un centro de salud de tres nicleos, cuenta con 3 médicos de base

y 2 en servicio social, 6 enfermeras y 2 odontélogos, proporcionando un servicio de 8 a

20 horas, aplicando los programas de salud disefiados para este tipo de unidad.

* 1bid Pag, 111
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En el dmbito privado existen 11 médicos generales, | médico especialisiz en cirugia
general, 6 dentistas generales, 1 ortodoncista y 1 enfermera laborande directamente en la
comunidad, ademas de 10 farmacias, 2 laboratorios clinicos y dos clinicas privadas.

Ademds de lo anterior un buen nimero de habitantes utilizan practicas tradicionales
como recurso de salud entre los que podemos mencionar: remedios caseros a base de
diferentes plantas, “purgas” con diferentes sales, “limpias™ con huevo y pini para el “mal
de ojo” (vomito y diarrea repentinos), agregandole”sopladas™ para el susto y la tristeza,
“sobadas” para diferentes problemas muasculo esquelético con pomadas diversas; por lo
que existen en la comunidad, curanderos, hueseros, sobadores y brujos para los casos

extremos cuyos servicios son frecuentemente solicitados.

Concluyendo, Zaachila es una poblacion en plena transicion, se encuentra inmersa entre
2 culturas, la tradicional, que se impone en todo momento y la modema, que sin
embargo se encuentra sometida por el respeto que debe a sus mayores como menciona
Fost George en su libro “Las comunidades tradicionales y los cambios étnicos™ “Las
barreras sociales y psicoldgicas para e cambio son tan diversas que si se avanza pero en
forma muy lenta”, muestra de ello son sus seis siglos de vida oficial porqué su historia
va mas alld y persiste como una comunidad con tradiciones inalterables que lo Gnico que

ha cambiado es su lengua madre, ¢l zapoteco.



CENTRO DE SALUD DE LA POBLACION
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CUADRO NQO. 3

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
VILLA DE ZAACHILA, 1995-1999

CAUSAS No.
1. Problemas de vias respiralorias superiores (incluye Amigdalitis). Faringitis. _i
557 !
faringo-amigdalitis) ‘
2. Diabetes Melliws 393 _I
3. Infeccion de vias urinarias. 284
4. Infecciones intestinales 283
5. Hipertension arterial 257 |
6. Amibiasis 174 i
7. Sindrome anémico 103 ri
8. Micosis 100 |
9. Conjuntivitis %6 ‘
10. Gastritis 55 E
H

TOTAL 2,302 + Otras

Fuente: Registros oficiales Epi-95 atendidos, Unidad de Salud de la Secretaria de Salud.

Villa de Zaachila. Oax,
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CUADRO NO. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

VILLA DE ZAACHILA
1995-1999
CAUSAS No.
1. Desnutricién . 53
2. Aleoholismo cronico 34
3. Insuficiencia cardiaca 33
4. Insuficiencia respiratoria 31
5. Insuficiencia renal 30
6. Neumonia y bronconeumonia 27
7. Anemia 23
8. Cirrosis hepatica 21
9. Diabetes 18
10. Paro respiratorio y cardiorespiratorio 15
11. Inanicidn 8
12. Deshidratacion 7
13. Senilidad 7
14. Broncoaspiracion 4
TOTAL 321

Fuente: Registros oficiales. Unidad de Salud de la Secretaria de Salud, Villa de

Zaachila, Oax.
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EN EL CONSULTORIO PROPORCIONANDO
INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR



[1I, MATERIAL Y METODOS

3.1. JUSTIFICACION,

Lin la prictica del cjercicio libre de la enfermeria que se desarrotla en la poblacion de
Zaachila, OQax. se han observado diversos problemas de salud en los diferentes grupos de
edad. muchos de ellos prevenibles. si se aplicaran acertadamente acciones primarias para
¢l cuidado de la salud ; es notoria la dificultad que representa para las personas la
pérdida de la salud ya que del total de la poblacion no mas del 25% cuentan con
seguridad social (IMSS, ISSSTE. etc.) vy los que son derechohabientes tienen gue
recurrir a2 las unidades que se encuentran ubicadas en la ciudad capital a 18Km. De
distancia. lo cual implica gasto economico y horas de espera para recibir servicio

médico.

Por otra parte a pesar de existir en la poblacion una unidad médica de tres nicleos
dependientes de la Secretaria de Salud del Estado, la insuficiencia del servicio es
evidente. por lo tanto la gran mayoria de los habitantes se ven en la necesidad de recurnir
a servicios privados de alto costo. inaccesible para muchos de ellos y sole lo hacen en
caso de enfermedad. recibiendo casi siempre atencion tradicional. biologicista v
monocausal: por lo mismo Zaachila a pesar de estar incluida en el rango de media v baja
marginacion. sus habitantes enfrentan serios problemas de salud. cuyas causas requieren
ser determinadas y no existen estudios que nos permitan valorar las necesidades que ¢n

materia de salud tiene la poblacion.
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Es por lo anterior que se ha decidido realizar la presente investigacion con ¢l Iin de
identificar las acciones de atencion primaria que requiere la poblacion. y derivar de esta
un plan de accidn que nos perntita incidic en la problemdtica que se detecte desde

nuestro ambito. con log recursos a nuestro alcance,

3.2. OBJETIVOS

1. GENERAL

Seiialar las necesidades de atencién primaria de los habitantes de la Villa de Zaachila.

Oaxaca.

2. ESPECIFICOS

2.1. ldemtiticar las necesidades de agua y saneamiento ambienttl que requicre la
poblacion,

2.2. Valorar ¢l tipe de alimentos que consume la poblacién tradicionalmente v su
repercusion en la conservacion de la salud.

2.3. Precisar ¢l tipo de proteccion especifica que esta recibiendo la comunidad.

2.4 Identificar las acciones de educacion para la salud que se desarrollan en la

comunidad.
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2.5. Conocer las medidas que realizan los habitantes para el diagnéstico temprano y
¢l control de enfermedades endémicas y cronico-degenerativas.

2.6. Conocer las acciones para el cuidado de la salud del grupo, materno-infantil.

2.7. Identificar las medidas que adoptan los habitantes para el control de
enfermedades diarreicas y de vias respiratorias.

2.8. Conocer los recursos para la salud utilizados, por los habitantes en case de

enfermedad.

3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la prictica del ejercicio libre de la enfermeria que se desarrolla en la poblacion de
Zaachila, Oaxaca, sc han observado diversos problemas de salud en los diferentes
grupos de edad; derivados del bajo conocimiento de los habitantes sobre el cuidado de la
salud, y que ademas estdn siendo atendidos desde un enfoque bioldgico, monocausal y
curativo que sin duda van deteriorando su calidad de vida al ser problemas repetitivos

carentes de acciones preventivas de ahi que nos planteamos las siguientes interrogantes:

1. ;Cudles son las necesidades de atencion primaria que en materia de salud estin
presentes en los habitantes de la Villa de Zaachila, Qaxaca.?

2. ¢Los cuidados que recibe la poblacion son acordes con las necesidades
expresadas por la poblacién?

3. ;Si se aplican acciones de atencion primaria éstas son acordes con los objetivos

de los planes de salud oficiales?
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3.4, HIPOTESIS

3.4.1. Dado el nivel socioeconomico de la poblacién en estudio que se traduce en

bajo nivel cultural para el cuidado de la salud se infiere:

Deficiente prevencion de enfermedades respiratorias por lo cual su indice es alto.
Presencia de enfermedades propias del subdesarrollo (diarreas, parasitosis,
desnutricion entre otras).

Inexistencia de acciones para el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de
enfermedades.

Desconocimiento de aspectos nutricionales, dando como resultado excesos o

deficiencia en la alimentacion.

3.42. Considerando las posibles deficiencias e insuficiencias del sector salud se

predice:

Baja cobertura en la atencion materno infantil.
Nula a minima educacion para la salud.
Falta de atencion médica y vigilancia para los problemas cronico-degenerativas.

Deficientes servicios curativos y de rehabilitacion.

3.4.3. Dada la importancia que se le de al programa de vacunacion infantil se

considera una cobertura de mas del 80% en las menores de 5 afos,
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paraddjicamente en los otros grupos de edad las inmunizaciones seran

minimas o nulas.

3.4.4. Considerando las caracteristicas suburbanas de la poblacion en que se realiza
el estudio inferimos:
» Utilizacion inadecuada de agua para uso humano.
+ Disposicion final deficiente de basuras y excretas, asi como presencia de

fauna nociva que incide negativamente en la salud.

3.5. TIPO DE ESTUDIO

Se efectuo un estudio:
¢ Descriptivo
¢ Prospectivo
e Transversal y
s Observacional

3.6. UNIVERSO DE ESTUDIO

Fueron los habitantes de la Villa de Zaachila del Estado de Oaxaca.
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3.7. UNIDADES DE OBSERVACION

La informacién se obtuvo en forma directa de los miembros de la comunidad a
través de una encuesta con 30 de preguntas aplicada del 16 de septiembre al 08 de

octubre del afio 2000.
3.8. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

En los criterios de inclusion se tomd en consideracion unicamente los habitantes

habituales de la poblacion o con un minimo de un afio de residencia.
Se excluyeron del estudio personas radicadas en otras poblaciones o ciudades que

estuvieran vacacionando.

Se eliminaron del estudio a:
e Turistas
» Personas que se negaron a proporcionar informacion.

« Personas que cambiarian en breve su radicacion.
3.9. UNIVERSO MUESTRA

Se realizd muestreo estadistico considerando como nimerc total las 4211 familias

detectadas en el XTI censo de poblacion y vivienda realizado en el afio proximo pasado.
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Aplicando la Formula Infinita.

2
E

y formula infinita

n= e
N

Sustituyendo
_ (1.93)*(0.5)(0.5)

", > =372.45
(0.05)°
372.45
"= NEZZEEN 342
4211

Resultando el tamafio de la muestra, igual a 342 familias.

3.10. VARIABLES

A. Varnable Estudio

Necesidades de atencién primaria.

B. Indicadores de variable
1.  Proteccion especifica.
2. Prevencion de enfermedades.
3.  Educacion para la salud.

4. - Mejoramiento de {a alimentacion.



3. Servicios materno infantiles.
6. Diagnostico temprano.
7. Aguay Sancamiento Ambiental.

8.  Servicios curativos y de rehabilitacion oportunos.

C. Definicion Nominal
1.- Prateccién Especifica: Son las acciones a través de las cuales se proporciona
‘ a las personas susceptibles inmunidad especifica a
padecimientos prevenibles por vacunaciéon de los que
se disponen en las unidades aplicativas del sector
salud,

2.- Prevencién de Enfermedades: Son las medidas tendientes a evitar y/o
disminuir la incidencia de morbilidad, tomando al ser
humano como un ente bio-psico- social-espiritual
actuando sobre los factores de riesgo a los que estd
expuesto, mediante la promocion de la salud y la
proteccion especifica.

3.- Educacién para la salud: Antén Nardiz” dice: “Es la transmision de
conocimientos relativos a la salud individual o
colectiva, que tiene como objetivo hacer al sujeto
activo y responsable en todos los procesos, ya sean de
promocién, prevencidn, recuperacion, rehabilitacién y

reinsercion, relacionados tanto con su satud como la de

* Ma. Victoria Antén Nardiz: Enfermeria y Atencién Primaria de Salud. P. 65
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su familia y comunidad. Su objetive fundamental, es
incremerar en la poblacion la caltura de fa salud™.
El comité de cxperlos de la Organizacion Mundial de la salud define la educacion
para la salud como:
“El conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del individuo: el
zrupo o la comunidad. que influye en s creencias, actitudes v conductas respecto a la
salud. asi como a los procesos y csfucrzos para producir cambios a tin de lograr un

- ’ - w
nivel oplimo en ella.”

Diversos autores™ describen la educacion para la salud de la siguiente manera:
a) Como un medie para mejorar la salud individual y eolectiva.
b} Como el desarrolle de un sentido de responsabilidad del individuo hacia su
propia salud.

¢) Como una fase de programas de instituciones de salud publica y hospitataria.

La educacion se basa en la relacion que existe en la conducta humana y la salud.
Por 1anto las metas de la educacién son la comprension de las carncteristicas de la
conducta en relacion con los problemas de salud, v la posibilidad de influir en ella con ¢l

proposilo de promover. mantener y restaurar la salud.*!

4.- Mejoramiento de la alimentacion: - Alimentacion. Etapa Prebuca! que consiste en la

scleceion de las substancias que vamos a alilizar como

*® Vega Franco Leopoldo *Bases esenciales de la Salud Piblica. Pags. 89-90
41 -
Ibid.
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Alimento: Material

alimentos, dependiendo de condiciones ambientales y

3

4
personales.

seleccionado por el organismo para cumplir fas funciones de

1a nutricion y del metabolismo. mejoramiento de la alimentaciin, son las acciones del

personal de 1a salud para adaptar dentro de cada poblacidn el consumo de alimentos de

cada individuo a sus propios requerimientos y recursos revisando directa y

permanentemente la dieta

de la gente que controla, para descubrir anomalias vy

modilicar malos habitos que conduzean a problemas nutricionales por déficit o exceso.

43

5.- Servicios Materno-Infantiles: Lo entenderemos para tines de este estudio como todas

6.- Dignastivo Tempruno:

las acciones del profesional de ta salud que fomenten.
prevengan y preserven la salud de las mujeres de 15 a 45
afios de edad. durante la ctapa pre-concepcional. de
embarazo. parto, puerperio. laclancia y  periodos
intergenésicos; asi como favorezcan ¢! crecimiento y cl
desarrollo arménico del menor de 15 aiios desde su

concepeidn,

- - Lo . .
Entendemos como diagnostico temprano todas las técnicas
médicas aplicadas a una persona sana o aparentemente sana

o que presenta alleraciones iniciales con el fin de evitar la

¥ Herndn San Manin ~Salud v Enfermedad. Pag. 445

15 . -
1hid. Pag. 21
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enfermedad o en su caso corregir ¢l trastorno y evitar

. 44
CONSCCUCNCIas.

7.- Awu v Saneamicnto: Son las medidas tendientes a lograr un consumo de agua libre
de contaminantes responsable de  enfermedades  diarrcicas.
colera. etc. ¥ la higicnizacion ambiental; sea que formen parte
de la atencion primaria de salud o que sc les tome en sectores
diferentes del de la salud. constituyen junto con fa educacién
en materia de salud ¢ higiene, un componente indispensable, y
en algunos casos el Unico componente, de las estrategias de

lucha contra las enfermedades.*

8.- Servicios curativos y de rehahilitacion oporiunos: Son los servicios gue recibe la
poblacion cuando wve alterada su salud deben garantizar el
acceso sin distincion a las personas, atendiendo su demanda con
la mayor calidad y calidez. dotandoles de los medicamentos
esenciales y de las medidas de rehabilitacion adecuadas al

.

padecimiento para su pronta recuperacion.*®

" Ibid. Pags. 33y 272
*Internet “Proteccion y fomentos de la Salud Humana™
i .

Ibid,
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D.- DEFINICION OPERATIVA

59

Variables

Tipo

Escala

Unidad o
categoria

Preguntas

I.- Proteccidn especifica

Cualitativa

Nominal

$i. No

&Sus niflos menores de 5 afos tienen completo su esquema de vacunacion 7
Si No Porque 7
¢Recibe alguna otra vacuna diferente al esquema bisico ?

Si No Cual ? Quien se lo proporciona ?
¢ Sus hijos entre 5y 15 afios han recibido alguna vacuna ?
$i No

(En que consiste ?

Toxoide T No. De dosis

Hepatitis B No. De dosis

Tifoidea No. De dosis

Otras

+Los adultos reciben alguna vacuna ?

Si No En que consiste?

;Los ancianos s¢ vacunan?

Si No

2.- Prevencién de enfermedades

Cualitativa

Nominal

S$i, No

,_,Qué acciones realiza para la conservacion de ta salud?
Asco de las manes, cepillado de dientes
Bailo. cambio de ropa

Utilizacidn de calzado

Consumo de agua purificada

Evita alimentos callejeros

Practica algin deporte

Camina por 1o menos 3 veces por semana
Duerme de 6 a 8 horas diarias

Acude al médico

Acude al dentista
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Variables

Tipo

Escala

Unidad o
categoria

Preguntas

3. Educacién para la salud

Cualitativa

Nominal

$i, No

¢Ha asistido alguna vez a pléticas sobre temas de salud?
Si No
;Sobre que temas?
Alimentacién y Nutricibn ________ Higiene de los alimentos
Higiene personal Hipertensién Arterial
Sancamiento ambiental Desarrollo y crecimiento
Planificacién familiar Del nifio
Farmaco dependencia Diabetes
Alcoholismo
Otros

4. Mejoramiento de la
alimentacién

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Continua

Si, Ne

Nimeros

s, Conoce usted el valor nutritive de los alimentos? Si No
»  ,Ha asistido alguna vez a demostraciones

Culinarias? Si No
* ;Le¢ han enseflado a como alimentar a sus nifios

Menores de $ atios? Si No
* i Recibe apoyo de algiin programa alimentario?

Si No
= Cuantas veces consume a la semana?
Came Leche Huevos Queso
Visceras Leguminosas Cereales, Frutas

Verduras Legumbres Pastas Tortillas Pan

5.- Servicios Materno Infantiles

_ Cualitativa

Nominal

Si, No

e« Cudndo ha estado embarazada acude al médico?
Si No

*  ;Ha recibido informacitn sobre cuidados especificos del embarazo,

parto, pucrperio v lactancia ?
Si No
s ;Dénde han sido atendidos sus partos ?

*  ;Qué personal l¢ han atendido sus partos ?

* ;Sus nifios menores de 5 aflos llevan control médico ?
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Variables Tipo Escala Unidad o Preguntas
) categoria
- ¢ Acude usted periddicamente al médico aiin sin sentirse enfermo ?
Si No
- iS¢ ha realizado algun examen para saber su estado de salud ?
Si No iCual ?
- ;8¢ ha checado de 1a T/A? « ¢ Las mujeres ¢ han realizado ¢
6. Diagnéstico temprano Cualilativa Nominal Si. No Si_____No_ papanicolaw?

- (5w peso ¢ eb adecuado 2 s walla? - {Qud hace a los primeros sintomas de
Si No enfermedad ?
Obeso Desnutricion

LVive en casa?

Propia

Rentads

Prestada

No de habitaciones

&Cuenta con energia eléctrica 7

Si No

LQué utiliza 7

ZC0n que cocing sus slimenos ?

Gias

Carbdn Petrdlee

Cuenta con agua;

Ertuhad

7. Agua y Sancamiento Cualitativa Nominal Si. No Disposicién & e Otras foentes
Ambiental Drenaje Letrina Fosa séptica Temestre

Disposicién de basuras:
Carro recolector Incineracién
Basurero publico Amonionamiento

Fauna Nogiva:
Moscas Ralas
Cucarschas Cnros

Animales domdsticos:
Perros —— Galos
Aves de comral Ganado

Servicios Publicos:
Calles pavimemadas Luz chéctrica

Teléfono
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L
4

Variables Tipo Escala Unidad o Preguntas
categoria

(Cuenta con algin sistema de seguridad social ?

Si No

IMSS ISSSTE Centro de salud

Si se enferma acude a:

Cualitative Nominal Si, No Meédico Particular Homeopatia Farmacia

Remedios Caseros Medicina tradicional Otros

¢De que se enferma con mayor frecuencia ?

Vias respiratorias

Vias digestivas

Sistema urinario

Problemas buco dentales

Aparato reproductor

Sistemna misculo esquelético

8. Servicios curativos v de Ctras.
rehabilitacion oportunos - Existe alguien con problemas de:

Retraso mental Sindrome de Down
Parlisis parcial Parilisis total
Diabetes Hipertensién arterial
Secuelas de accidentes Tos de mds dc un mes
Problemas cardiovasculares
Secuelasde A, V. C.

- ¢ Reciben atencidn médica ?

- ¢Qué promedio de ingreso familiar tiene mensualimente ?

Cuantitative | Continuna Pesos

- {Que promedio de gasto familiar tiene mensualmente 7




3.11. INSTRUMENTOS

Se disefio- una encuesta (anexo) con 30 preguntas preestablecidas en la definicion

operativa de las variables y el instructivo correspondicnte para valorar las necesidades

de atencidn primaria de los habitantes de Zaachila, la cual se aplico a 300 familias del

17 de septiembre al 8 de octubre del 2000¢; previa prueba piloto.

TECNICA DE APLICACION

Se integré un grupo de § personas incluyendo Ia responsable o quienes se les
explicd detalladamente los objetivos del estudio y forma de aplicacion del
instrumento.

Se realizé un ensayo entre los participantes con ¢l fin de aclarar dudas.

Se dividié el nimero de encuestas a aplicar entre ¢l niimero de manzanas de la
comunidad, resultando 2 encuestas por manzana.

Cada uno de los colaboradores acudié al domicilio elegido al azar por ellos y
aplico la encuesta a través de la técnica de entrevista en el sector asignado.

De acuerdo a lo planeado, cada encuesta se aplicd en un promedio de 15
minutos informandole previamente a los encuestados del objetivo del estudio.
Se realizaron dos encuestas por manzana para tener representatividad de toda

la poblacién.
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3.12. Validex y confiabilidad

Para establecer la validez y confiabilidad de! instrumento, se aplicé a una muestra

piloto sin encontrar ninguna limitacién.

3.13. Procesamiento Estadistico
Para el procesamiento se elaboraron cuadros, grficas y se confrontd los resultados

con el marco tedrico.




IV. RESULTADOS

4.1. DATOS GENERALES

Después de haber aplicado 300 encuestas a familias de 1a poblacion de

Zaachita, OQax. encontramos:

Con relacion al N® de integrantes por fanilia el 32% de la muestra tiene de 3-
6 miembros. 37% de 3-4 miembros. 17.3% de |-2 miembros y 13.607% de 7 a mas

miembros (Cuadro No. 5).

Respecto a la ocupacion del padre de familia el 33.67% es campesino. 22% es
empleado, un 22.33% realiza otras actividades. el 3.67% es profesional v en un

13.33% el padre no existe (cuadro N° 6). (grafica No. 9)

Por su parte ¢l 86% de las madres de familia se dedican a labores del hogar.
5.33% es empleada. 2% profesionista. el 4.33% se dedica a otras actividades v en

2.34% la madre no existe (cuadro N© 7).

Las 300 familias encuestadas integran un total de 1306 habitantes ¢n donde s¢
enconird que el 27.10% forman el grupe infantil de 0-14 afios, un 22.97% ticne entre
13-24 afos. el 37.83% es poblacion adulta de 25 a 54 afios v el 12.10% s poblacion

mayor de 35 afios (cuadro N° 8).
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Cuadro N° 5

Datos gencrales de las familias encuestadas
N°. de integrantes por familia

N° DE INTEGRANTES Ne PORCENTAIJE
1-2 52 17.33
34 m 370
5-6 96 320
7Y mas 41 13.67
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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Cuadro N° 6

Datos generales de las familias encuestadas
De ocupacion del padre.

ACTIVIDAD Ne PORCENTAJE
Albaiiil 10 333
Campesino 101 33.67
Empleado 66 22
Profesionista 11 3.67
Comerciante 12 4
Tablajero 13 433
Chofer 15 5
Otros 32 10.67
No existe 40 13.33
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de Zaachila.
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GRAFICA No. 9

OCUPACION DEL PADRE EN LAS FAMILIAS
ENCUESTADAS

—

Profesionales

-

Comerciante “o4] |j

Empleados @

-

Albafil | [3.33

-I""B“l

—
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- 1
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1 T ; 1 1 1
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

FUENTE: Cuadro No. 6 (Encuesta aplicada en la pobiacion).



Cuadro N° 7

Datos generales de las familias encuestadas
Distribucién por tipo de ocupacion de la madre.

ACTIVIDAD Ne© : Yo

Labores del hogar 258 86
Servicio domestico 4 1.33
Empleada 16 533
Comerciante ambulante 4 133
Comerciante establecido .5 1.67

Profesionista 6 2

No existe 7 234

TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de Zaachila.
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Cuadro N° 8

Distribucion de las famifias segiin grupo de edad.

GRUPOS DE EDAD ) ) Ne PORCENTAIJE

Menores de un afic I 0.84
1-5 97 7.43

6-14 246 18.83

15-24 300 2297

25-34 197 15.09

3544 184 14.09

45-54 1i3 8.65

55-64 77 5.90

65 y mas 81 6.20

TOTAL 1,306 100%

Fueate: Encuesta aplicada a la poblacion de Zaachila.
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4.2. DATOS ESPECIFICOS
Saneamiento

De la poblacidn estudiada el 79.67% habita en casa propia, el 15.33% en casa

prestada y un 5% en habitacion rentada. (cuadro N*® 9),

En cuanto al nimero de habitaciones encontramos que el 52.67% posee de | a

2 habitaciones, el 40.67% de 3-4 y el 6.66% 5 y mas habitaciones. {cuadro 10)

Respecto al abasto de agua el 98.67% tiene toma potable intradomiciliaria
proveniente de los diferentes pozos que rodean la poblacién y el 1.33% tiene su

propio pozo. (cuadro 11)

Tocante a la disposicién final de las excretas que las familias tienen en su
hogar, el 47.34% refiere utilizar letrina, el 31% drenaje, el 17.33% fosa séptica y el
4.33% en forma terrestre; cabe sefialar que el término “fosa séptica” en contadas
ocasiones se interpreta como tal, la mayoria de las personas encuestadas
malinterpretan el término con un pozo abierto a flor de tierra, Sin embargo se respeto

su respuesta. {(cuadro 12)

En cuanto a las formas en que las familias eliminan su basura encontramos
que el 79.67% lo realizan en el carro recolector del municipio, €l 11% la incinera, el
5.33% la amontona dentro de su hogar y el 4% la tira en algln basurero cercano a su

domicilio.{(cuadro 13)
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Cuadro N° 9

Fipo de tenencia del hogar

TIPO N° %
Propiedad 239 79.67

Rentada 15 5
Prestada 46 15.33
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de Zaachila.

72




Cuadro N° 10

Niimero de habitaciones de las viviendas

N° DE HABITACIONES Ne %
2 - 158 52.67
34 122 40.67
SV mis 20 6.66
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de Zaachila.




Cuadro N° 11

- 'Tipo de abasto de agua de las viviendas estudiadas

TIPO DE ABASTO N° %
Entubada (potable) - 296 98.67
Pozo 4 1.33
TOTAL 300 100%
‘

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de Zaachila
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Cuadro N° 12

Disposicion final de excretas

TIPO N° %
Drenaje 93 31
Letrina 142 47.34

Fosa séptica ?2 .17.33
Terrestre 13 433
TOTAL 300 100%

Fuaente; Encuesta aplicada en la poblacicn.




Cuadro N° 13

Disposicion final de basuras

TIPO N° %
Carro recolector 239 79.67
Basurero publico 12 4

Incineracion KE] 11
Amontonamiento 16 533
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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La o nociva encontrada en los domicilios os considerable en el 93.33%% moscas.
en ¢l 58% ratas y el 56.33% cucarachas, generadas por el tipo de actividad y los

animales doméslicos. (cuadro 14)

Los animales domésticos que las familias poseen son;
Awves de corral un 535.33%. perros en un 66%. ganado bovino. ovine. porcine y

caprino un 26.67%. y gatos un 15.33%. (cuadro 15)

Se considero importante el lipo de combustible doméstico utilizado por tas familias.
encontrando que el 62.66% utiliza pas, el 52.66%, lefa y el 9% carbon para la

preparacion de sus alimentos. (cuadro 16)

Servicios piblicos. Respecto a este punto encontramos que el 18.33% du lu poblacion
estudiada tiene su domicilio en calles pavimentadas, el 98.33% cucnlan con luz

cléctrica y ¢l 8.33% con teléfono. (cuadro 17)

Situacién inmunitaria

Estada vacunal de la poblacion estudiada.

De acuerdo al grupo de edad encontramos que el 97.22% de los menores de cinco
afos si han sido vacunados vy solo el 2.78% no habia iniciado su csquema de
vacunacion por bajo peso al nacimiento: no asi en las siguientes cdades. en el grupo
escolar de 5-F4 anos ha sido vacunado ¢l 17.07% estando el 82.93% sin proteccion
especifica. Se agrupo a los adolescentes y adultos de 15 a 44 aios en un solo rango de

tos cuales el 22.32% si ha recibido alguna vacuna y el 77.68% ne. en cuanto al grupo
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poblacional de 45 a 54 aivos ¢l 23.90% si ha sido vacunado ne asi ¢l 76.10%. y por
oltimo en el grupo mayor de 60 afios ha recibido alguna vacuna ¢l 7.6% cstando sin

proteceion ¢f 92.4%.

Por otra parte las mujeres que han recibido proteccion en alguno de sus embarazos
integran el 6% de las familias encuestadas quedando sin vacunar el $4% por

diferenies motivos (cuadro No. [8)

El tipo de vacuna suministrada a las personas inmunizadas fueron principalmente
loxoide widnico en un 61.65% y el esquema basico contemplado en la cartilla
nacional de vacunacion del menor de 5 afios, segin podemos apreciar en ¢l cuadro

No. 19. en minimo porcentaje han sido aplicadas otras vacunas. (Grafica No. 10)
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Cuadro N° 14

Fauna nociva encontrada.

FAUNA S NO
Moscas 280 20
(93.33%) {6.66%)
Ratas 174 126
(58%) (42%)
Cucarachas 16.9 131
(56.33%) ‘ (43.67%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.

ESTA TESIS MR DEOE
SALM € LA BiBLIGTECA
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Cuadro N° 15

Animales domésticos encontrados

ANIMALES DOMESTICOS ] NO
Perros 198 102
(66%) (34%)

Gatos 46 254
(15.33%) (84.66%)

Aves de corral 166 134
{55.33%) (44.66%)

Ganado bovino, ovino, porcino, 80 220
y caprino. (26.67%) (73.33%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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Cuadro N° 16

Tipo de combustible doméstico

COMBUSTIBLE TOTAL S1 NO
Gas 300 188 12
(62.66%) (37.33%)
Lefia 300 158 142
(52.66%) (47.33%)
Carbén 300 27 273
(9%) (91%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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Cuadro N° 17

Servicios publicos

SERVICIO TOTAL SI NO
Pavimentacion 300 55 245
(18.33%) (81.66%)
Luz eléctrica 300 295 5
(98.33%) (1.66%)
Teléfono 300 25 175
(8.33%) (58.33%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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Cuadro N° 18

Estado vacunal de la poblacion estudiada

4EDAD TOTAL VACUNADOS NO VACUNADOS
Menores de 5 afios 108 105 3

(97.22%) (2.78%)

5-14 aiios 246 42 204
(17.07%) (82.93%)

15-44 aiios 681 152 529
(22.32%) (77.68%)

45-54 afios 113 27 86
{23.9%) (76.10%)

55 y mas i58 12 146
(7.6%) (92.40%)

Durante el embarazo 300 48 252

(16%) (84%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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Cuadro N° 19

Tipo de vacuna que han recibido las personas inmunizadas

TIPO DE VACUNA N° Yo
Esquema basice 129 33.42
Hepatitis B 6 1.53
Antitiloidica 5 T o
Anligripales 2 0.52
Toxoide tetanico 238 61.65

Tuberculosis 2 0.52
Antialergias 4 1.04
TOTAL 386 100%

Fuente: Fncuesta aplicada en la poblacidn.
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GRAFICA No. 10

ESTADO VACUNAL DE LA POBLACION ESTUDIADA EN
POR CIENTO
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FUENTE: Cuadro No. 18 (encuesta aplicada en la poblacion).
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Haibitos de fas familias para conservar la salud.

Higicne personal
+  Lavado dc manes. En este aspecto se encontrd gue ¢f 97.66% se lava tas
manos despuds de i al baiio v el 98% antes de consumir algin alimento.
¢ Baio corporal. £l 73.67% ucostumbra ¢l bafio diario. y ¢l 21% cada Jer. dia vy
el 5.33% de 2 a 3 veces por semana.
¢ Cepillado de dientes. ElF 26.33% {o realiza una vez al dia. el 56.67% de 2 a 3

veees al dia v el 17% de vez en cuando (Cuadro Ne. 2Q).

Higiene del vestuario

Cambio de ropa. EI 76.67% refirid cambiar de ropa todos los dias. el 21.33%
cada 3er. dia y solo ¢l 2% restante cada semana en €ste Oltimo se encuentran

incluidos principalmente ancianos (Gralica No. 1)

Utilizacion de calzado.

Las personas encuestadas refivieron no utilizar un solo tipo de calzado. ademas se
ubservo que los nifos y jovenes lo adecuan de acuerdo a la ocasion las amas de casa
preficren ¢l plistico vy varios ancianos no usan calzado, por lo ante de acuerdo uf
plantcamiente de la pregunta ef 66.60% utiliza calzado de picl v ol 46.06% utiliza

tenis. (Gréfica No. 12)
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Cuadro No. 20

Hibitos de higiene personal
ACCIONES b | NO TOTAL
Después de ir al
bafio 293 7 300
Lavado de Antes de consumir
manos alimentos 294 6 300
Diario 221 }
Cada 3er. Dia 63 _ 300
Bafio 2 a 3 veces por 16 -
scmana
1 vez al dia 79 _
Cepillado de | 2-3 veces al dia
dientes. 170 - 300
De vez en cuando 51 _

Fuente: Encucesta aplicada a 1a comunidad
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GRAFICA No. 11

PERIODICIDAD DEL CAMBIO DE ROPA
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76.67%

Fuente: Encuesta aplicada en la comunidad.
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Grafica No. 12

USO DE CALZADO SEGUN SU TIPO
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Fuente: Encuesta aplicada en la comunidad.
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Otras acciones para la conservacion de la salud.

* Consumo de agua. Se encontré que el 32% purifica el agua a través de algin
método ¢ la compra de botellon, pero el 68% consume ¢l agua de llave o pozo
sin ninglin método de purificacién (cuadro No. 21)

* De las 300 familias encuestadas el 44.33% consume al_imemos gue se
cxpenden en la calle, el 43.33% prictica algin deporte (sobre todo los nifios y
Jovenes), el 36.66% sale a caminar, el 36% duerme de 6 a 8 horas diarias.
{cuadro No. 21)

¢ Revision médica y/o dental. En este rubro se encontré que el 12% acude al
médico por rutina y el 23% al dentista, el resto solo acude st se siente enfermo

o con algun problema dental. (cuadro 21)

Participacién en educacién para la salud.

De las familias encuestadas €l 27.66% si ha acudido por lo menos una vez a alguna
platica sobre temas de salud, principalmente alimentacién y nutricion, higiene
personal, higiene de los alimentos, planificacion familiar, desarrollo y crecimiento del
nifio y saneamiento basico; expuestas por personal de diferentes instituciones el resto
72.65% no a acudido por no tener tiempo o no haber sido invitada. (Grafica No. 13),

(cuadro No. 22).
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Cuadro N° 21

Acciones varias para la conservacion de la salud.

ACCIONES SI NO TOTAL
Consume agua con 96 204 300
algin método de (32%) (68%)
purificacion
Consume alimentos 133 167 300
en la calle (44.33%) (55.67%)
Practica un deporte 130 170 300
(43.33%) (56.67%)
Camina 3 veces por 110 190 300
semana (36.66%) (63.34%)
Duerme de 6 2 8 horas 288 12 300
diarias (96%) (4%)
Acude al médico por 36 264 300
rutina (12%) (88%)
Acude ai dentista pos 70 230 300
rutina (23%) (76.67%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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GRAFICA No. 13

PARTICIPACION DE LA POBLACION ESTUDIADA EN
PLATICAS SOBRE SALUD.

Si ha participado

27.40%

72.60%

No ha participado

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién.

92




Cuadroe No 22

Temas ¢n los que han participado las familias en estudio.

Tema Total Si No
Alimentacién y 300 3 207
nutricion
Higiene personal 300 4] 259
Saneamiento 300 7 293
Ambientai
Higiene de los 300 32 268
alimentos
Planificacidon 300 22 278
familiar
Alcoholismo 300 9 291
Farmaco 300 1 299
dependencia
Desarrotlo y crec.. 300 10 290
Del nifio
Diabetes 300 2 208
Hipertension arterial 300 1 299
Otras 300 1 299

Fuente: Encuesta aplicada en fa poblacion de Zaachila.




Aspectos alimentarios.

En éste rubro se encontré que el 38.33% del total de madres de familia encuestadas, si
conoce el valor nutritive por lo menos de algunos alimentos, ¢l 21.66% ha asistido a
demostraciones para la preparacion de alimentos, al 44.33% le han ensefiado como
alimentar a sus nifios menores de $ afios, y un 9% ha recibido apoyo de programas

alimentarios (cuadro No. 23).

Para determinar la tabla de alimentos se considerd la disponibilidad en la comunidad
y se tratd de cubrir los tres grupos principales de alimentos, obteniendo el siguiente
resultado; el 50% de los encuestados refirié que consume carne (incluye res, puerco,
pollo, pescado), de 3 a mas veces por semana, ¢l otro 50% solo una vez o no
consume; en cuanto a la leche queso y huevos mas del 60% dice consumirlos mas de
3 veces por semana, pero queda el 40% con un consumo minimo, el 60% refiere
consumir visceras (higado de res), una vez por semana y ¢l 36% no consumirlo. Las
leguminosas (frijoles), es la base de la alimentacion de muchas familias, el 75%
refirié un consumo de mas de 3 veces por semana, asi también tienen un consumo

importante las frutas, verduras, tortillas y el pan. (cuadro No. 24).
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Cuadro N° 23

Participacion de las familias en relacion con aspectos nutricionales

FORMA DE SI NO TOTAL
PARTICIPACION
Conoce el valor 115 185 300
nutritivo de los (38.33%) (61.67%)
alimentos
Ha asistido a 65 235 300
demostraciones (21.66%) (78.34%)
culinarias
Le han ensefiado la 133 167 300
alimentacion del (44.33%) (55.67%)
menor de 5 afios
Recibe apoyo de 27 273 300
programas (9%) (91%)
alimentarios

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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Cuadro N° 24

Consumo semanal de alimentos

ALIMENTO NO 1-2 34 5-7 TOTAL
CONSUME

Camne 10 139 108 43 300
Leche 35 59 96 110 300
Queso 10 98 135 57 300
Huevos 20 86 161 33 300
Visceras 109 i81 10 - 300
Leguminosas - 73 149 78 300
Cereales 79 137 60 24 300
Frutas - 42 50 208 300
Verduras - 36 99 165 300
Legumbres 113 125 49 13 300
Pastas 15 134 131 20 300
Tortillas - - - 300 300
Pan - - 15 285 300

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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Atencién Materno Infantil.

Se preguntd sobre 5 aspectos relacionados con la atencion de la madre y el nifio,
encontrando que de las 300 familias encuestadas el 43% acudié al médico por lo
menos uha vez para revision de su embarazo, 42.67% ha recibido informacién sobre
cuidados del embarazo, 22.33% fueron orientadas sobre el parto, 10% sobre el
puerperio y 32% sobre la lactancia. El 36.66%, ha llevado a sus nifios menores de 5

afios para vigilancia de su crecinmiiento y desarrollo (cuadro No. 25).

Respecto al lugar donde las mujeres se han atendido sus partos se encontrd que el
34.53% ha sido domiciliario, le sigue ¢l IMSS con 31%; en clinica privada se ha
atendido el 25.33%; en la unidad de salud el 11%, el 9.66% cn el hospital de la
Secretaria de Salud y el 5.33% en el Hospital del ISSSTE. (Cuadro No. 26)

En cuanto al personal que atendi6é los partos de las personas encuestadas fueron,
58.33% médicos, 31.33% partera tradicional, 7% enfermera y 1.33% familiares.

{Cuadro No. 27)

Acciones del diagndstico temprano

Se tomaron en cuenta 5 acciones basicas en las que encontramos que el 9.67% acudic
a revision médica sin estar enfermo; el 35% se ha realizado examenes de laboratorio
principalmente de sangre; et 66% de los informantes se ha checado por lo menas una
vez la presion arterial, el 28.33% vigila su peso corporal, y de las mujeres el 47.33%

se ha realizado su Papanicolao por lo menos una vez (cuadro No.28)
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Cuadro N° 25

Distribucion de familias por aspectos relacionados a la salud materno infantil

ASPECTO SI NO TOTAL
Acude al médico durante el 129 171 300
embarazo
Vigilancia y crecimiento del 110 190 300

menor de 5 afios

Recibe Embarazo 128 172 300

Informacion

sobre Parto 67 233 300

cuidados

especificos Puerperio 30 270 300
Lactancia 96 204 300

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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Cuadro N° 26

Lugar donde se han atendido sus partos

LUGAR N° %
Centro de salud 33 11
Hospital 29 9.6
ISSSTE . 16 5.33
Clinica privada 76 2533
IMSS 93 31
Donmicilio T 34.53

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila,
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Cuadro N° 27

Personal que ha atendido los partos en las familias encuestadas

PERSONAL Ne %
Meédico 175 58.33

Enfermera 21 7
Partera empirica 94 31.33
familiares 4 1.33

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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Cuadro N° 28

Acciones de diagnéstico temprano de enfermedades

ACCIONES TOTAL 1 | NO
Acuden al médico sin 300 29 271
estar enfermos (9.67%) (90.33)
Se realizan eximenes 300 105 195
de laboratorio (35%) _ {65%)
Se checa su presion 300 198 102
arterial (66%0) (34%%)
Mujeres que se han 142 158
m‘"”.‘“ls“ 300 (47.33%) (52.66%)
papanicolao
. 83 215
Vigila su peso 300 (28.33%) (71.67%)

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién.
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Actitud que toma la familia frente a los primeros sintomas de enfermedad.

Se encontré que el 48.35% al primer lugar que acuden es a la farmacia, el 38.33%
acude al médico y 20% asume una actitud expectante y espera a ver si s¢ le pasa '

guardando reposo o simplemente continia trabajando. (cuadro No.29)

Recursos para la atencidn a la salud.

Con relacion a los recursos para la atencion de su salud , un 18% de las familias
encuestadas cuentan con seguro social, el 7.67% con ISSSTE, 1.33% con médico

por el gjército y el 73% ningun recurso de seguridad social. (cuadro No. 30)

Utilizacién de los recursos para la salud,

En caso de enfermedad, las familias encuestadas recurren a diversos recursos
segin nos muestra el cuadro No. 31, el 59.66% acude a las farmacias
directamente, el 43.66% al médico particular, ¢l 7.33% a la unidad de salud o al
centro de salud, el 6.33% al seguro social, el 2% al ISSSTE, y el 1.33% a

remedios caseros y medicina tradicional.
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Actitud que toma la familia frente a los sintomas de enfermedad

Cuadro N° 29

ACTITUD S1 NO TOTAL
L 115 185
Vaal médico (38.33%) (71.67%) 00
) 145 155
Va a la farmacia (48.33%) (61.67%) 300
Espera a ver si s le 30 270 300
pasa (10%) (90%)
' ) 30 270
Continua trabajando (10%) (90%) 300

Fuente: Encuesta aplicada en !a poblacion de Zaachila,
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Cuadro N° 30

Recursos para la atencion a la salud

INSTITUCION Ne %
IMSS 54 18
ISSSTE 23 7.67
Ejercito 4 1.33
Ninguno 219 73
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién.
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CUADRO N° 31

Utilizacion de los recursos para la salud en caso de enfermedad

RECURSO Ne %
-IMSS 19 633
ISSSTE 6 2

Centro de salud 22 7.33
. Médico particular 131 43.66
Farmacia 179 59.66
Remedios caseros 1} 3.66
Medicina tradicional 4 1.33

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion de Zaachila.
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Padecimientos agudos referidos por la poblacién en estudio.

A la pregunta ;De que se enferman en la familia con mayor frecuencia? La respuesta
obtenida fué en un 92% de cuadros gripales, un 17.33% de problemas bronquiales y
pulmonares, un 11% de diarrea, un 7.66% de sintomas relacionados con gastritié,
otros problemas referidos fucron parasitosis, colitis, problemas bucodentales y de vias
urinarias, enfermedades de transmisién sexual, problemas eruptivos (varicela} y

varios de la piel. (cuadro No. 32)

Padecimientos crinicos de salud,

De las 300 familias encuestadas en el 48.66% se encontraron diferentes
padecimientos cronicos de salud en los que predominan los problemas reuméticos y/o
artriticos asi como la hipertensién arterial, diabetes, tos cronica y otros padecimientos

de dificil o nula recuperacién. (cuadro No. 33)

Aspectos econdmico-sociales.

a) Ingreso mensual de las familias.

En este aspecto el 48% de las familias encuestadas refirié un ingreso mensual menor
a mil pesos. El 30.33% de 1001 a 2000 pesos, el 15% tiene un ingreso de 2001 a
3000, el 4.67% de 3001 a 4000 y solo el 2% un ingreso mayor a cuatro mil pesos, es
necesario mencionar que estas cifras en ocasiones no son reales, ya que siempre

evitan informar este tipo de datos. {cuadro No. 34)
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b) Gasto econdmico de las familias encuestadas.
El 65% refirio pastar entre 1000 y 2000 pesos. el 26% entre 200 y 3000 v el 5.66%

mas de 3000 pesos mensuales. {cuadro No. 35)

¢) Problemas econdmicos-sociales.

Del total de familias encuestadas se detectd que un 37.66% tiene alpin problema de
lipo econdmica o social destacando entre etlos ¢l alecholismo y el abandono en que
se tiene a los adullos mayores de 60 afios. siguiendo en orden de importancia el

divorcio. la infidelidad. las madres solteras y los adeudos entre olros. (cuadro No. 36)
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Cuadro N° 32

Padecimicntos agudos re feridos por la poblacién en estudio

ENFERMEDAD Ne Yo
Gripe 276 92
Broneo pulmonares 52 17.33 1
Marrea 33 __I'Iﬁ*-_WJ'
Caslritis 23 7.66
Pardsitos 10 3.33 |
Colitis 8 2.66 ]1
Problemas de vias urinarias 11 3.66
Enfermedades de transmision 1 3y
sexual 11
Problemas de la piel 9 T3
Problemas buco dentales 11 W

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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Cuadre N° 33

Padecimicntos cranicos de salud enconrades en la poblacion en estudio

PROBLEMA

NO
Retraso mental ]
Parafisis parcial 4
Sindrome de Dawn !
Paralisis total 1
Diabetes 20
Hipertension A i3
Secuelas de accidentes 3
Tos crénica 8
Problemas cardiovasculares 1
T T Secncls de AV O 4
problemas reumaticos y/o artriticos 59
Convulsiones 4
Cefaleas cranicas 3
PProblemas de la vista i
T T TOTAL - 146 casos T

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion,

109



Cuadro N° 34

Ingreso econdmico mensual de lus tumilias

INGRESO MENSUAL Ne T,
Menos de 1000 143 N

1001 a 2000 91 30.33

2001 1 3000 43 T

3001 a 4000 14 T 467

4001 a 5000 1 0.33

5001 - mas 5 T le7
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada en fa poblacion.



Cuadro N° 35

Gasto econdmico de fas familias

GASTO FAMILIAR Ne Yo
Menos de 1000 10 3.54
1001 a 2000 195 65
2001 a 3000 78 26
3001 a 4000 12 4
4001 a 5000 4 1.33
5001 —mas ] 0.33
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la peblacion.




Cuadro N° X6

Problemas cconomicos-sociales

PROBLEMAS Ne
Adeudos 3
Divorcio Y
Madre sollera T s T T
Infidelidad 9
Alcobolismo 0
Drogadiccion 1
Delincuencia o vandalismo |
Abandono T s T T T T T T
TOTAL T

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion.
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4.3. DISCUSION Y ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos sefialar que la mitad de las familias
estudiadas son numerosas, tienen de 5 integrantes a mis aspecto que incrementa el
riesgo de ‘mortalidad general, materna e infantil; de la misma forma indica la
presencia de diferentes necesidades ya que una familia numerosa es mas dificil en su
mantenimiento y desarrolle. En cuanto al promedio de integrantes por familia la cifra
resultante en nuestro estudio es similar a la referida en el XII Censo de Poblacién
siendo 4.35 y 4.56 respectivamente, lo que nos permite seialar que el 50 % de la

poblacién total estd integrada por familias numerosas.

Respecto a la ocupacién del grupo estudiado casi el 60 % de los padres realiza
actividades correspondientes al sector primario predominando las agropecuarias y
diversos oficios, y solo un minimo porcentaje (3.67 %), es profesionista,
repercutiendo  esta situacién en el nivel econdmico-social de las familias y
transformandose en distintos riesgos laborales que la poblacion al tener que trabajar
dia con dia para su subsistencia no te da importancia; asi mismo el 86 % de las
madres se dedica a labores del hogar cuya principal preocupacion es satisfacer las
necesidades primarias de su familia careciendo de tiempo para cuidar su salud
personal, ademds que la mayoria de ellas aunque no lo hayan referido realizan alguna
actividad para contribuir al ingreso familiar. Del porcentaje restante que admitio
trabajar fuera de su hogar solo un 2 % es profesional; inferimos que esta situacién se
da porque en su formacién los adultos actuales se desarrollaron en el sector laboral y

no educativo dada las limitaciones econdmicas de generaciones antecesoras y
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sefialamos que lo expuesto en pirrafos anteriores determina la situacién de salud

encontrada,

El 50 % del grupo estudiado lo integra poblacidn joven (menores de 24 afios) en
pleno proceso de formacién en quienes se tiene un potencial de desarroilo si se
trabaja con ellos acertadamente tomando en consideracion sus necesidades,
inquietudes y expectativas especificas. La salud de la poblacién adulta que conforma
el 37.83 % del grupo estudiado y que es similar al de la poblacion total debe ser
mantenida en un nivel 6ptimo ya que en ellos descansa la economia de la poblacidn y
por ende la estabilidad de cada una de las familias. Mencion especial merece el grupo
mayor de 55 afios 12.10 % dc la poblacién estudiada que enfrenta diversos problemas

de salud ¥ que requiere toda nuestra atencidn

Una de las principales preccupaciones de los habitantes de Zaachila es contar con
vivienda propia y de preferencia amplia en donde puedan convivir sin complicaciones
hasta 3 familias 0 a veces més; situacién que se traduce en relaciones familiares
conflictivas si quien ejerce el liderazgo tiene sus preferencias; por generaciones es
costumbre que los padres hereden a cada uno de sus hijos casa habitacion o terreno es
por esto que casi el 80% de la poblacién estudiada cuenta con casa propia,
considerindose prestada cuando la familia se encuentra viviendo en casa de los
padres de algin conyuge. La estabilidad habitacional de la familia permite identificar
necesidades de salud y realizar un seguimiento de los programas y/fo acciones que con

ellos se realizan.
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Si bien la propiedad del hogar no representa problema significativo para la salud, si lo
es el No de habitaciones y sus condiciones sanitarias ya que el 52.67 % posee
unicamente de 1 a 2 habitaciones, conviviendo en ellas un promedio de 4 personas,

generando alteraciones de la salud propias del hacinamiento.

Zaachila es una comunidad, hasta el momento con suficientes mantos acuiferos y los
catorce pozos que larodean permiten el abastecimiento intra domiciliario al 98.67 %
de la poblacién estudiada y al 83.9 % de la poblacién total, el porcentaje restante se

encuentra en asentamientos nuevos donde no existe red de agua potable.

Axn existe un problema importante en la eliminacién de excretas ya que a pesar de
tener la comunidad su red de drenaje solo la utiliza ¢l 31 % de la poblacion que se
estudio y el 49 % de la poblacién total, segun cifras oficiales. E.ste aspecto lo
determina el que las casas tengan patios grandes, las limitaciones econémicas por el
costo de los contratos y el pago mensual asi como el nivel educativo y la
desconfianza que hacia el sistema de drenaje tienen muchos habitantes; en este punto

hay un importante reto para el trabajador de la salud.

A pesar de que el 79.67 % de la poblacién estudiada elimina su basura en el carro
recolector, ésta ain representa un problema de saneamiento basico ya que ademas del
porcentaje (20.33 %) que realiza practicas incorrectas de eliminacién de la basura; [a
qgue se recolecta es vertida en un tiradero a cielo abierto sobre un lomerio a 7 Km. de
la poblacién junto con la basura de la cuidad capital y pueblos aledaiios,

convirtiéndose en un problema ecolégico y por ende de salud al ser un criadero de
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animales e insectos capaces de transmiitir enfermedades no solo para los habitantes de
Zaachila sino también para los asentamientos humanos més cercanos at tiradero.
Cabe me-ncionar que incluso la reqole;:cién de la basura crea problemas de salud
adicionales ya que los trabajadores del departamento de limpia carecen de fas normas

minimas de proteccion.

Asi mismo la presencia de fauna nociva encontrada en casi la totalidad (93.33 %) de
los domicilios y los animales domésticos con los que conviven cotidiaﬁamente las
familias; se convierten en un riesgo real o potencial para la transmision de
enfermedades parasitarias, bacterianas, hongos y por virus que son frecuentes en la
comunidad.

Como Ultimo comentario respecto al saneamiento el pon;.:entaje predominante de
combustible domestico en los hogares es el gas, sin embargo se encuentra un
importante sector ( 61.66 %) que ademas utiliza lefia y carbon ocasionando en més de
una vez quemaduras de conéideracién y problemas respiratorios entre otros
principaimente en los nifios. En cuanto l«'_i la ilumin;acién practicamente la totalidad
(98.33 %) de los domicilios estudiados cuentan con luz eléctrica, porcentaje similar )
se aprecia ( 93.8 %) para 1990 en el total de la poblacion; f'malmente—menos del 20 %
de los domicilios tienen sus calles pavimentadas y menos del 10 % cuentan con

teléfono, servicios que actualmente se estin incrementando en la poblacion para

aumentar su cobertura.

La inmunizacién como parte importante de Ia medicina preventiva tiene prioridad en

el sector salid oficial para los menores de 5 afios es por ello que de ia poblacion
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estudiada el 97.22 % de ese grupo de edad per lo menos ha iniciado su esquema de
vacunacién, no asi en el resto de grupos de edad en los que lo comin es la falta de
vacunas y dada las condiciones suburbanas y de higiene de la comunidad y el tipo de
trabajo es necesario aumentar la cobertura inmunitaria en Ia poblacién mayor de 5
afios y mujeres embarazadas, como lo marca la norma de atencion primaria de

nuestro pais.

Dentro de los hébitos familiares para la conservacién de la salud le dimos mayor
importancia a las pricticas y habitos que deben formar parte del modo habitual de
vida del individuo y que tienen por objeto prevenir la enfermedad y fomentar la salud
y encontramos en la poblacién estudiada que el lavado de manos, el baiio corporal, el
cepillado de dientes y la higiene del vestuario en mas del 80 % no es problema de
salud ya que tiene practicas ejemplares, segin nos fue referido y nos atrevemos a
pﬁntualizar que no es problema en los adultos y amas de casa dentro del hogar, pero
no podemos decir lo mismo cuando se encuentran fuera del hogar y en los nifios a

quienes con paciencia hay que ensefiarles la importancia de estas préacticas.

En cuanto a la utilizacién del calzado, este si nos crea un importante problema de
salud sobre todo en las amas de casa en donde el calzado predominante es el de
plastico condicionando la presencia de micosis, callosidades, infecciones y lesiones
en los pies a los cuales las amas de casa no le dan importancia mientras no les cause

molestias o les impidan trabajar.
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Respecto a la higiene del agua y los alimentos solo un 32% del grupo estudiado
consume agua purificada no asi el 68% quienes consumen el agua sin ningan método
de purificacién exponiéndose de esta forma a adquirir diversas enfermedades, asi
también el amplio porcentaje (43.33%) que consume alimentos que se expenden en la

calle.

Otras précticas importantes de la medicina preventiva como son: la revision médica y
dental periddica y la participacion en actividades educativas para la salud son
minimos ya que al igual que la generalidad en el pais y la comunidad no se lé da
importancia a las consultas si se esta sano o aparentemente sano sea por falta de
educacion, por falta de economia o simplemente por desinterés. En las pliticas
educativas no se participa por que no se les invita o porque no se tiene tiempo para
“eso”. La apatia. para estas pricticas trae como resultado el desarrollo de

enfermedades que pudieron ser evitables, como es evidente en la poblacion estudiada,

La alimentacion como sabemos es el factor mas importante para la conservacion de la
salud y ta vida misma, de ella depende todo el funcionamiento de un organismo, una
alimentacion completa y balanceada que se traduzca en buena nutricién es deseable
para toda la humanidad y sin embargo es uno de los principales problemas que ésta
enfrenta y Zaachila no es la excepcidn, en la poblacién estudiada ;:xiste
desconocimiento para la integracion de una édecuada alimentacion y desviaciones de
la nutricion por déficit a exceso, como lo muestran los porcentajes de consumo
semanal y las causas de morbilidad y monalidad de la poblacién en los Gitimos §

afios. Es obvie que medir el nivel nutricional de una poblacion requiere de estudios
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especializados; no es el objeto de este estudio pero si es puntualizar que la inadecuada

alimentacidn nos esta dando importantes problemas de salud que deben ser atendidos.

A pesar de la importancia que en los programas de salud se le confiere a la salud
matérno-infantil, cn la poblacion estudiada no se aprecia su impacto ya que més del
50% de las embarazadas no acuden a revisibn médica de su embarazo por
consiguiente menos del porcentaje citado recibe orientacion sobre los eventos
relacionados al embarazo, parto, puerperic y lactancia, que se minimiza porque
actualmente el 70% de los partos segin la poblacién en estudio se realizd a nivel
institucional ya sea publico o privado; Sin embargo no dejan de presentarse
complicaciones indeseables en los embarazos no controlados y en los partos
atendidos en ¢l domicilio, merece comentario aparte que a mas del 60% de los nifios
menores de 5 aftos no se les realiza control de su crecimiento y desarrollo como lo

marca €l paquete basico de salud que actualmente se aplica en la Secretaria de Salud.

Como ya se menciond en parrafos anteriores las practicas preventivas y de
diagndstico oportuno son reducidos en la poblacidén estudiada, atreviéndonos a
proyectar esta informacién al resto de la comunidad ya que el nivel econémico,
educativo y cultural es similar en la mayoria de los habitantes sélo el 9.67% de la
muestra a acudido a revision meédica sin estar enfermo, el 35% se ha realizado
exdmenes de laboratorio, pero inicamente si el médico lo indica y por presentar
alguna afeccion, solo el 20% de la poblacion adulta se ha checado alguna vez la
presi;ﬁn arterial, al igual, un minimo porcentaje vigila su peso y menos del 50% de las

mujeres se ha realizado el papanicolau, estamos concientes de la dificultad de realizar
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mujeres se ha realizado ¢l papanicolau. estamos concientes de la dificultud de realizar
un examen micdivo ingluvendo examenes de diagnidstico. en primuer lugar por el costo
que ello significa. enseguida por el nimero de adultos gque somos v en lereere porgue
¢l personal de salud estd inmerso en lograr metas de los programas ¢n cjeeucion gue
apenas te queda ticmpo para atender fa demanda dé consulta por enfermedad en ¢l
sector oficial y en of privado casi nadie paga para que le digan gque sty hien.
.

Reiteramos que la poblacion estudiada solo busea algiin recurso de salud si se siente
enferma y casi ¢l 50% de la muestra al primer lugar que acude ¢s a la larmacia. un
20% se espera a ver que pasa v solo si no mejora busca atencion profesional mientras
tanto ¢ ¢l periodo de transmisibilidad va infeetd a muchos v el cuadro clinico va se
agrava o surgen complicaciones, haciendo mas dificil y costoso ¢l tztamiento. es
posible que esto se deba a que un porcentaje minimo cuenta con seguridad social v el
73% tenga que costlearse sy consulta o ¢n su easo acudir al centro de salud. pero aon
tengan un recurso de sepuridad social muchas veces prefieren atenderse en forma
particular por el mal trato que reciben y las horas de espera que significa recibir una
consulta en el sector oficial v si es ¢l centro de salud de todas formas pagar su
consulta v pagur sus medicamentos prescritos. por lo que al no tener alternativas si

Livnen dinere se curin si g, noe.

La morbilidad gque colrenta la poblacion en estudio os diversa con predominio de
problemas respiratorios de vias altas v bajus pero los probiemas agudos pierden
importancia ante la magnitud de los problemas cronicos de las 30 tamilias

encuestadas en cast ¢l 50% se encontraron diferentes padecimicntos cronicos, 59
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casos de reumas ylo artritis. 35 hipertensos. 20 diabéticos. 4 de crisis epilépticas.
retraso mental, pardlisis. entre otros que de nada serviria compasar las tazas de
incidencia cuando s evidente que la mitad de las tamilias enfrentan problemas serios.,
que en muchos casos carecen de apoyos oficiales y costear su cnfermedad o
stmplemente atender al enfermo es titdnico. [Quicn debe hacerse cargo de esta

alencion?,

I3l sector oficial no tiene tiempo. al ':;:qmr privado no tienen con que pagarle y ex
obvio que no les alcance para pagar si mis del 70% de las Tamilias cncuestadas
subsisten con menos de dos salarios minimos y tienen que atender sus necesidades de
vestido. calzado. alimentacion. educacion entre otros y ademas enfrentar problemas
sociales como alcoholismo. infidelidad: divercio. abandeno. ete. Todo en conjunto
nos permite advertir a los trabajadores de la salud que tenemos que buscar las
estrategias para aplicar medidas de atencién primaria en los sectores que realmente lo

necesitan. .

4.4. PROPUESTAS
4.4.1. Es necesario que los trabajadores de la salud tomemos conciencia de la
importancia que tiene a atender el aspecto preventivo privilegiandolo del curativo si
es que nos 1neresa brindar atencion de calidad a nuestros usvarios v elevar su nivel

de vida.
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4.4.2. Estamos convencidos que los programas de atencién de la salud en una
comunidad deben emanar de la comunidad misma, en base a sus verdaderas
necesidades y no en base a programas que marca la media nacienal, porque se corre
¢l riesgo como se comprobé en este modesto estudio de ser paraddjicos y no negamos

que benefician pero no resuelven.

4.4.3. Todo trabajador de la salud sea del sector oficial o del privado debe conocer el
érea o regién geoprafica en la que brinda sus servicios, que le permita identificar los
problemas de salud (realizar el diagnostico de salud-enfermedad) y estructurar un

programa a los programas que se requieran para solucionarios.

4.4.4. La Unica forma de cuidar la salud en forma integral es que los planes de salud
que se realicen incluyan programas para atender la salud en todas las etapas de la vida
y en todas las situaciones desde el punto de vista epidemioldgico y en el lugar donde

se necesitan, pero no solo disefiarlos sino aplicarlos y actualizarlos periédicamente.

4.4.5. Deberia ser obligatorio para todos los prestadores de servicios de salud conocer
¢ interpretar adecuadamente la norma de atencién primaria de salud de nuestro pais y

llevarta a la préctica inclusive en la consulta privada.

4.4.6. Es urgente que las autoridades competentes busquen y encuentren las
estrategias econdmicas que permitan aplicar la cobertura de atencién de la salud de
los que menos tienen a través del sector privado con ¢l fin de aligerar las cargas de

trabajo del sector piblico buscando la eficiencia.
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4.4.7. La enfermera y principalmente las licenciadas en enlermeria debemos pugnar
por ser ¢l ¢je catalizador en el cuidado de la satud individual. Tamiliar, colectivos v
comunidades. sea en el sector privade v oficial, preferentemente comu integrante de
un equipo multidisciplinario: responsabilizandose de hacer legar esos cuidados al
hogar al sitio de trabajo etc. y nu. Onicamente estar a la expectativa dentro de una

institucion.

4.4.8. Lograr una atencién de calidad, calidez. eficiencia y equidad como 1o plantean
las politicas de salud. en 1a realidad es muy dificil. solo se lograria si interactuamos
los trabajadores del sector oficial con los del sector privado, integrando una red de
servicios (nica con los debidos canales de referencia. en cada comunidad o area
ggograﬁca determinada. bajo los principios. objetivos y estrategias de la atencion

primaria.

4.4.9. Un equipo de atencién primaria para que cubra las necesidades bésicas de salud
requiere estar integrado por: médicos. enfermeras odontdlogos. nutricionistas,
psicologos. trabajadores sociales. apoyados de otras profesiones cuando sea
necesariv. y de auxiliares de diagndstice con precios justos y accesibles en su

ubicacion.

4.4.10. Todos tos servicios que brindemos deben cubrir los estindares de calidad que
exige la secretania de salud basandose en las normas de atencion y reguladas en fa ley

General de Salud.
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4.5. CONCLUSIONES

La elaboracion del presente estudio nos permitié llegar a las siguientes conclusiones.

Q Practicamente el 50% de las familias estudiadas son numerosas, tlicnen de 5 a
mas integrantes lo cual es una limitante para el desarrollo de la misma y el
cuidado de su salud siendo para ellos sinénimo de salud la funcionalidad en el
cumplimiento de sus tareas y como consecuencia el empeoramiento de
estados morbidos que podrian ser ficilmente prevenibles.

O La morbilidad predominante referida por 1a poblacién son las infecciones de
vias respiratorias, gastro-intestinales, genito-urinarias, y dermatologicas que
coinciden con los motivos de consulta en la unidad de salud y con el
panorama estatal; lo que nos penmite afirmar la deficiente prevencion que de
cllos existe en la comunidad obligindonos a disefiar planes de accién para el
control de las mismas.

O El nivel socioeconémico de las familias estudiadas, valorado a través del
empleo de los padres de los cuales el 80% de los papds realiza actividades en
el sector primario y mds del 80% de las madres no tiene un empleo formal que
les reditiien ingresos decorosos, asi como; que el 73% carezca de recursos de
seguridad social, condiciona el minimo porcentaje de acciones para el
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de las enfermedades, en
consecuencia se busca atender la salud solo si se sienten enfermos.

Q Deducimos desconocimiento sobre aspectos nutricionales y por ende
deficiente alimentacion dado los altos porcentajes de familias que desconocen

¢l valor nutritivo de los alimentos, nunca han asistido a demostraciones para
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Ia preparicion de los alimentos, desconocen [y forma correeta de alimentar
los nides menores de cince afos, jamas han side beneliciarios en forma
permanente de algin programa alimentario y ¢l consume de alimentos lo
basan a su capacidad adquisitiva, dias de fiesta y/o de mercado. traduciéndose
¢n problemas nutricionales como sindromes anémicos. estados de inanicion y
desnutricion encontrados dentro de las diez principales causas de morbilidad y

mortalidad en la poblacion en los Gltimos cinco aiios (1995-2000).

El uspecte alimentario como indicador de los niveles de vida en fa
conservacion de la salud requiere de estudios especificos en los dil'erenlc_s
grupos de edad que nos permita valorar en forma precisa el estado nutricional
del zaachilense. sin embargo es descable que con los datos obtenidos en la
encuesta se inicien acciones que coadyuven a minimizar ¢l panorama

expuesto.

Confirmamos ia baja cobertura de la atencion materno-infantil ya que menos
del 50% de las madres ha acudido a revisién de su embarazo ¥ no han recibido
orientacion relacionada con el embarazo. parto. puerperio v lactancia asi
también mas del 60% de fos nifos no son llevados a aigin servicio de salud
para vigilar su crecimiento y desarrollo como lo marca las normas de atencién
al menor de 3 aiios. se hace casual y esporddicamente. Por otro lado aunque
mas del 70% de los partos son atendidos en forma institucional por personal

profesional ya sea oficial o privado, lo que significa un avance importante; se

descuida el entorno que puede tener factores de riesgo para el binomio madre-
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hijo, por lo que es urgente iniciar ¢l cuidado de este binomio como lo marcan

las normas de atencion.

£l 72.65% de los encuestados refirié no haber participado en pliticas de salud
lo que corrobora la minima educacion para ia salud existente en la poblacién.

cuando ¢sta es una actividad prioritaria dentro de la atencion primaria.

Existen en las familias encuestadas problemas cronico-degenerativos de
importancia como son Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Reumas y
Anrtritis, entre varios mas de dificil o nula recuperacién que no son atendidos
rutinariamente en la mayoria de los casos, y cuando se aticnde se considera el
sintoma aisladamente, olvidando que la enfermedad es resultade de la
interaccion de varios factores lo que nos permite decir que hay falta de
atencion y vigilancia para éstos problemas y por consiguiente los servicios

curativos son deficientes y la rehabilitacién inexistente.

Importante atencién ha recibido el estado vacunal en los menores de 5 afios,
se encontrd que un 97.22% han sido vacunados y se tiene seguimiento en sus
esquemas, no asi en otros grupos de edad por lo que seria conveniente revisar
las normas de atencién en este rubro y precisar, los motivos que han llevado al
incumplimiento; seria deseable que por lo menos el grupo de adolescentes y
adultos fueran cubiertos con toxoide letdnico dada las caracteristicas de la
poblacion y el riesgo inminente en que se encuentra de suftir accidentes [a

poblacidn econdmicamente activa.
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QO La provision de agua para los habitantes de Zaachila no es problema en este
momento, debemos poner atencidn en la conservacion de los mantos acuiferos
para el futuro, y s de suma importancia hacer consciente a la poblacion sobre
la purificacidn del agua y ensciiarle los métodos existentes ya que el 68%
consume ¢l agua directamente del pozo o tuberia exponiéndose a adquirir
enfermedades que se transmiten por este medio y que son frecuentes en la

comunidad.

O Es improrrogable la elaboracién de un programa de saneamiento basico
tendiente a optimizar la utilizacidn de la red de drenaje, y que ¢l 69% de la
poblacién estudiada no ia utiliza o en su caso que conserven su letrina en
condiciones de higiene que proteja su salud, asi mismo es indispensable que el
programa incluya acciones que mejoren la disposicion final de basuras pues si
bien es cierto que la eliminan a través del carro recolector, el basurero se
encuentra a solo 7 kilometros de la poblacion y su influencia negativa la
alcanza. También es necesario el control de la fauna nociva ya que es
preocupante su magnitud al existir en mas del 90% de los hogares estudiados

algiin tipo de fauna.
0O Los objetivos personales y del trabajo fueron alcanzados, logrindose la

aplicacidon de 300 encuestas que significo el 88% de la meta plancada

limitando su mimero la escasez de recursos econdmticos.

127



O 11 profesional de enfermeria cualguicra que sea su ambito de accion debe
conocer. entender y aplicar avciones de alencion primaria. ya que es 1 anica
torma de contribuir af fomento y conservacion de b salud y alcanzar algin dia

“La Salud Para Todos™.
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ANLEXOH

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FSCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Encuesta de necesidades de atencion primaria

Objetivo: ldentilicar necesidades de alencién primaria a la salud en la Villa de
Zaachila, Oax.

Instrucciones: Conlestar con Idpiz ¢n la forma que se solicita en cada
pregunta.

Batos Generales

Famtlia Domicilio

No. De intcgrantes Edad del
informante

Ocupacion del padre Ocupacion de la
madre

Datos cspeciﬁcos

1.- ;Qué edad tienen las personas que integran esta familia?

2.- (De esta familia guienes se han vacunado?

Embarazadas l:' 15 a 44 afios D
menores de 3 aftos D 45 a 59 aftos D

De 5 a 14 aios D Mayores de 60 afios D
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3.- £ Qué tipo de vacuna han recibido?

Lsquema basico I:, Toxuoide Tetnico I:]
Hepatitis B l:l ‘Tuberculosis I:I
Titvidea D Para alergias D
Antigripales D Ninguna. D

4.- ;L. os nifios de 1 a 5 aftos tienen completo su esquema de vacunacion?

si [ No [ ]

No. anotar la
causa

3. Qud acciones realiza la Tamilia para la conservacion de la salud?

Aseo de las manos D Después de ir al bafio D

Antes de comer alimentos D
Bano D Diario l:l Cada tercer dia D
2 -3 veces por semana D

Cepillado de dientes D una vez al dia
2 -3 veees al dia

De vez en cuando

Cambio de ropa D Diario
Cada tercer dia

Cada semana

DU DDD
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Utilizacion de calzado D Hule
ik
Temis
No usa
Consume apua hervida
Hervida
Purificada

De la Hlave

00 000 O .5 000d

Consume alimentos que se  Si D No
Expenden en la calle

Practica algin deporte Si D No
Camina por lo menos 3

veces por semana Si . D No
Duerme de 6 a 8 horas

diarias. i ] No
Acude al medico sin estar

enfermo Si D No
Acude con periodicidad al

dentista, Si D No

6.- . Ha asistido alguna ver a pldticas sobre temas de salud?
Si D No I:I Nunca la D
han invitado

- En caso afirmativo ;Sobre que temas?
Alimentacion v nutricion
Higiene personal

Saneamientio Ambiental

N
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Higiene de tos alimentos
Plamilicacion Gunilar
Alcoholismi,

Fanaco dependencia

Desarrollo ¥ crecimiento
del nifo

Diabelcs

ER NN

Hipertension Arterial

Otras ( vspecificar )

Institucion que Ia proporciond

7.- (Conoce usted ¢l valor nutcitivo de los alimentos que consume ?

Si |:| No

8.- ; Ha asistido alguna vez a demostraciones para la preparacion de alimentos?

i [] No

9.- ;Le han ensenado como deben ser alimentados sus nifios menores de 5 afios?

e

Si :{;"_ ’:I No

10.- Actuabinente cuantas veces consume a la semana:

O

[

[]

Carne Leche Queso Huevaos
Visceras Leguminosas Cereales Frutas
Verduras Fgu.r;brcs Pastas Tortillas
Pan

—
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P- f Recibe apoyo de algan programa alimestario ?
0 s O
£2.- Cudndo ha estado embarazada ;acude a algin servicio de salud ?

" 0 w [

13.- Ha recibido informacion sobre los cuidados especificos durante:

Ll embarazo Si D No D Partos Si l:] No D
Pucrperios Si D No D Lactancia Si I:] No I:I

14.- Lugar donde se han atendido sus partos:

IMSS saD No D Centro de Salud saL__| No D Hospital SiD No
ISSSTE Sil:, No [:I Clinica Privada Sil:l No D Domicilie SiD No

Nunca ha tenido niios D

15 .- Personal gue te ha atendido sus partos :

Medico D Enfermera D
Partera Empirica D Familiares D

16.- ;Lleva a sus nifios menores de 3 afios a vigilancia de su crecimiento y desarrollo
bl

Si . D No l:l
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Si o donde?

Centro de salud Dludiuu particular I;]guridud suciat D

17.- (Acude usted v su Familia alb médico adn sin sentirse enferma?

Si D No D

18.- ;8¢ ha realizado algdn examen para saber su estado de satud ?

Si D No D

En caso afirmativo ¢Cuil ?

Sangre D Radiografias I___l Cultivos D
19.- ;Se ha checado su presion arterial ?

Si D No D
20.- ; Las mujeres de la familia se han realizado su papanicolau

Si D No D

21.- A los primeros sintomas de enfermedad ;que hace ?

Va al médico L—_] Va a la farmacia D
Espera a ver si le pasa D Guarda reposo D
Continda trabajando D

22.- ; Vigila usted que su peso sea adecuado a su tafla ?

Si No
Se observa:
Obesidad Desnutricion
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23.- Datos de Saneamiento.

Casa No. De habitaciones Agua

Propia D 1-2 D Entubada D
Rentacla D i-4 D Pozo I:I
Prestada I:I 5y+ D Extra domiciliaria D
Disposicion de excretas Disposicion de basuras
Drenaje Carro recoleclor D
Letrina Basurero pablico D

Fosa séptica

Incineracion D

Terrestre Amontonamiento D

Fauna Nociva Animales Domésticos

Moscas Perros l:l
Ratas Gatos D
Cucarachas
Otros Aves de corral D
Scrvicios puablicos Ganado ovino.

pOl'Cil‘lO. vacuno y olros. |:|

Calles pavimentadas
' Cocina sus alimentos con:
Luz cléetrica
Gas
Teléfono

o000 O OO0 uood

Lena

Carbon

BN

Petréleo
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24.- ; Cuenta con algin sistema de seguridad social ?

IMSS |:| 1SSSTI [:] Marina
Hro D Ninguno D PEMEX

25.- Cuando se enferma acude a:

IMSS D ‘ Farmacia
ISSSTLE D Remedios caseros
Centro de Salud D Medicina tradicional
Médico particular D Otros

especificar

26.- (De que se enferman con mayor frecuencia ?

Problemas Buco dentales |:l Bronquios

Via Respiratoria Gripe I:I Parasitos

Vig Digestiva - Diarrea I:I Colius

Gastritis D
Enfermedades de transmision sexual I:I y del Sistema Urinario
{mal de orina)
Problemas Musculoe esquelético D
Otros

27 .- Existe alguien con problemas de:

Retraso Mental D Sindrome de Dawn
Par:ilisis Parcial D Parilisis total
Diabetes D Hipertension arterial

odo

NN
]
L]

[]



Secuelas de accidentes

Problemas Reumaticos o artriticos
Tos crosica

Problemas Cardiovasculares

Secuelas de A, V. C.

DOoggg

Recibe atencion médica:
(] o O]
28.- ;Qué promedio de ingreso familiar tiene mensualmente ?

Menos de 1000
1001 - 2000
2001 - 3000
3001 — 4000

4001 - 5000

oodn

5001 y +

29.- ;Qué promedio de gasto familiar tiene mensualmente ?

30.- ;Tienes probiemas familiares ?
Adeudos Si
Divorcio / Abandono Si

Infidelidad Si

[l
L]
Madre soltera Si I:I No
Ll
L]

NI NN
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Alcoholisme
Drogadiccién
Delincuencia
Vandalismao

Prostitucion

Si

Si

Si

Si

oouy

No

No

No

No

Nombre y Firma del encuestador

0o0O0
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ANEXO

B. INSTRUCTIVO

La presente encuesta tiene el proposito de identificar necesidades de atencion
primaria a
la salud en 1z villa de Zaachila, Oax: cstd integrada por 36 preguntas las primeras §
se oreficren a dinos generales tas 30 siguientes a datos especificos  relativos o los
diferentes necesidades de atencion de una Familia Tas cuales se contestan como se
indica a continuacion,

Pregunta No. 1.- Contestar con lapiz y numero arabigo la edad en afios cumphidos al
dia de la encuesta de cada uno de los integrantes de la tamilia,

2. Anotar dentro Jdel cuadro una en caso de alirmativo en
caso de negativo dejar en blancu.

3.- Anotar dentro del cuadro una dependiendo del tipo de
vacuna que haya recibido, entendiendo como esquema basico las
vacunas consideradas en !a cartilla nacional de vacunacion.

4.- Anotar dentro del cuadro una dependiendo de la
respuesta. preferentemente revisar la cartilla. En caso negative anotar
la causa englobando en: no lo cree necesario, por enfermedad. viajes
frecuentes no tiene tiempo.

5.~ Marca ¢l cuadro con sélo si la respucsta es pasitiva. en
caso de ser negativa dejar el cuadro en blanco. si no tiene las 2
opciones.

6.-Marca con Ll cuadre correspondiente. Si la respuesta es
afirmativa marque todos los cuadros necesarios,

7.8 y 9.-Marcar el cuadro con segun la respuesta.

10.- Contestar con nimero ardbigo el No. Veces que se consume ¢l
producto alimenticio contando como unidad cada dia (2:3 etc) hasia
siete.

1! ala28 Marcar ¢l cuadro con dependiendo de la respuesta
siose pide especificar u otro. ser lo mas conercto posible tomando

lileralmente la respuesta del entrevistado.

29.- Anotar con numero arabigo Ia respucsta concreta del enuevistado
expresado en pesos.
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30.- Marcar el cuadro con dependiendo de fa respuesta.

Por ultimo agradecer al informante el tiempo v la disponibilidad con
que tuimos atendidos.

Observaciones:  Procurar poner atencion a la limpicza_del hogar,
existencia de alpin _enfermo _que deseen ocultar v realizar _las
anotaciones fuera del domicilio.
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ANEXO

LA DECLARACION DE ALMA-ATA.

La conlerencia internacional sobre Atencion Primaria de Salud. reunida en Alma-Ata
en ef dia de hoy. doce de septiembre de 1978, considerando la necesidad de una
accion urgente por parte de todos los pobiernos, de todo el personal de salud y de
desarrollo de la comunidad mundial para proteger y promover [a salud de todos los

pucblos del mundo. hace la siguicnte declaracion:

i
La conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bicnestar [isico.
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. es un
derecho humano tundamental y que ¢l logro del grado mds alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante cn todo el mundo. cuya realizacion exige al

intervencidon de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la salud,

Il
La grave desigualdad existente en el estado de salud de poblacion. especialmente
entre los paises en desarrollo y los desarrollados. asi como dentro de cada pais. es
politica. social y econdmicamente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacion

comin para todos los paiscs.

11
El desarrollo econdmico y social. basado en un Nuevo Orden Ecendmico
Internacional. es de importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud
para todos y para reducir el foso que separa. en el plano de la salud. a los paises en
desarrollo de los paises desarrollados. La promocion y proteccion de la salud del
pueblo es indispensable para un desarrollo econémico y social sostenido y contribuyc

a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial.

v
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El pueblo tiene el dereche y ¢ deber de participar individual y colectivamente en la

planificacion y aplicacion de su atencion de sadud.

v o

Lus gobicrnos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pucblos. ohligacion gue
solo puede cumplirse medionte 1a adopeion de medidas  sanitarius v Sociules
adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los Gobiernos, de las
organizaciones internacionzles y de la comunidad mundial entera en ¢l curso de los
préximos decenios debe ser el de que 1odos los pueblos del mundo alcancen en el afio
2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida soctal y ceondmicamente -
productiva. La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como

parte del desarrotlo conforme al espiritu de la justicia social.

Vi
La atencidn primaria de salud es la asisiencia sanitaria esencial basada cn métodos v
tecnologias pricticas. cientificamente fundados y socialmente aceplables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y ¢l pais puedan soportar. en todas y cada
una de las etapas de desarrollo. con un espiritu de auto responsabilidad v
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
Nacional de Salud. del que constituse b tuncidn central y el nicleo principal. comu
el desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto de los individuos. la familia y la comunidad con el sistema naci}:nal de
salud. llevando lo mas cerca posible atencion de salud al lugar donde residen v
trabajan las personas. ¥ constituve ¢l primer elemento de un proceso permanente de

asistencia santlaria.

VII

Lot arencion primuria de salud,

1. Esala vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones economicas v de

las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades. v
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Tad

se basa en la aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones
sociales. biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada
en materia de salud pablica.

Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presia
los servicios de promocion. prevencion tratamiento y rehabilitacién necesarios
para resolver esos prablemas.

Comprende cusado menes. las siguientes actividades: la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion v de lucha
correspondientes; la promocidn del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua polable y saneamiento bésico;
la asistencia matemio inlantil, con inclusion de la planificacion de la familia;
la inmunizacion contta las principales enfermedades infecciosas: la
prevencién y Ja lucha contra las enfermedades endémicas locales; el
tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes, y el
suministro de medicamentos esenciales.

Entraiia la participacion, ademds del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional v comunitario. en
particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacidon, la industria. la
educacion. la vivienda. las obras publicas, las comunicaciones v otros
seclores. v exige los esfuerzos coordinados de todos esos seciores.

Exige v tomenta cn grado maximo la autorresponsabilidad v 1a participacion
de la comunidad y del individuo en la planificacton, ta organizacion y el
funcionamiento y el control de la atencidon primaria de salud, sacando el
mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
disponibles. v con (al fin desarrolla mediante la educacién apropiada la
capacidad de las comunidades para participar.

Debe cstar asistida por sistemas de envio de casos integrados. tuncionales v
que se apoven mutuamente. a tin de llegar al mejoramiento progresivo de la
atencion sanitaria completa para todos. dando prioridad a los mas necesitados.
Se basa. tanto en ¢} plano ocal como en el de referencia y consulla de casos,
en personal de salud. con inclusion. segin proceda de médicos. enfermeras,

parteras. auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
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praclican ta medicina tradicional. en la medida que se necesiten, con ol
adicstramiento debido en fo social y en lo téenico. para trabajar cono un
vguipo de salud v atender a las necesidades de salud expresas de a

comunidad.

Vil
Todos los gobiernos deben formular politicas. estrategias y planes de accion
nacionales. con objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de salud como parte
de un sistema nacional de salud completo y en coordinacion con otros sectores. Para
ello. serd preciso ejercer voluntad politica para movilizar los recursos del pais y

utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

IX
Todos los paises deben cooperar. con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de
garantizar la atencion primaria de salud para todo el pueblo, ya que ¢ logro de la
salud por ¢l pueblo de un pais interesa y beneficia directamente a todos los demas
paises. En este contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atencion primaria
de salud constituye una base sdlida para impulsar el desarrollo y la aplicacion da la
atencion primaria de salud en todo el mundo.

X
s puosible aleanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en cl afie
2000 mediante una realizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales. de
los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a armamento v conflicto
militares. Una verdadera politica de independencia. paz. distenston y desarme pocria
y deberiz liberar recursos adicionales que muy bien podrian cmiplearse para fines
pacilicos y en particular para acelerar al desarrollo social y economico asignando una
proporcion adecuada a la atencidn primaria de salud en tanto que elemento esencial

de dicho desarrollo.
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La conferencia internacional sobre atencion primaria de salud exhorta a la urgente y
eficaz acciébn nacional e internacional a fin de impulsar y poner en practica la
atencién primaria de salud en el mundo entero y particularmente en los paises en
desarrollo, con un espiritu de cooperacién técnica y conforme al Nuevo Orden
Econémico Internacional. La Conferencia insta a los Gobiernos, a la OMS y al
UNICEF y a otras organizaciones internacionales, asi como a los organismos
multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales, a los
organismos de financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto de la comunidad
mundial, a que apoyen en el plano nacional e internacional ¢l compromiso de
promover la atencidén primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y
financiero, sobre todo en los paises en desarrollo. La conferencia exhorta a todas las
entidades antedichas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento de la atencién primaria de salud de conformidad con el espiritu y al

letra de la presente Declaracién.
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ANEXO IV

SECRETARIA DE SALUD

PROYFCTO de norma oficial mexicana NOM-012-SSA2-1944, Para Ia

prestacion de servicios de atencion primaria de salud.

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-0E2-55A2-19%4,
“PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD"

FOR THE REFORM OF SERVICES IN PRIMARY HEALTH CARE.

La direccion general de regulacién de los servicios de salud, por acuerdo del comité
consultivo Nacional de Normalizacion de los servicios de Salud de la Sceretaria de
Salud. con {undamento en lo expuesto ¢n los articulos 39 fracciones VI y VI de la
Ley Orgénica de la administracion Publica federal, 3* fracciones 1. 1. VI, VIIz 13
inciso a fraccion |; 27 tracciones de la b ala 1X: 320 33 (racciones 1L 45; 57:58
fracciones de la | a la VIIL 118 fraccion 1V: 167 v 168 de la Ley General de Salud. 1°
y 2¢ fraccion Il 38 fraccidn 1, 40, 41 44, 46 y 47 dc la Ley Federal sobre Metrologia
y Notmalizacion; 4° , 7° 8° 10°, 35 fracciones | y Il del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de servicios de Atencion Medica: v 24 del
reglamento, interior de la secretaria de salud. expide ¢l siguiente proyccto de Norma
Olicial Mexicana NOM-012-S5A2-1994 para la Prestacion de Scrvicios de Atencion
Primaria a la Salud.

El presente proyecto de Norma Oficial Mexicana fue aprobado por unanimidad por ¢!
comité censultivo nacional de normalizacion de servicios de salud. de la seeretaria de
salud, en sesion celebrada of 26 de abril de 1994 de conformidad con el articulo 47
fraccion | de la ley federal sobre metrologia v normalizacion. el provecto de norma
oficial mexicana NOM-012-S5A2-1994. se expide para consulta pablica a efecto de
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que. en los siguientes 90 dias naturales. los interesados presenten sus comentarios a la
Direceion General de Regulacion de los servicios de salud para que. en los érminos
de la Ley, se consideren en el seno del Comité que lo propuso.

El andlisis al que se refiere el anticulo 45 de la Ley Federul sobre Metrologia y
Normalizacion puede ser consultado gratuitamente en Insurgentes Sur 1397, 4° piso
Col. Insurgentes Mixcoac, en los modulos instalados en la direccién de Area de

Alencion Primaria y Medicina Familiar.
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En 1a elaberacién de la Norma participaron:

¢ SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SSA

»  DIRECCION GENERAL DI REGULACION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD DE LA SSA

= DIRECCION GENERAL B FOMENTO DE LA SALUD DE LA SSA

w DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y
EVALUACION DE LA SSA

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

» PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD

« SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

< DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

« SECRETARIA DE MARINA

@ SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

s INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

@ ASOCIACION NACIONAL DE COLEGIOS MEDICOS ESTATALES

« PETROLEOS MEXICANOS

v ASOCIACION MEXICANA DE ESCUELAS Y FACULTADES DE
MEDICINA
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INTRODUCCION

La salud se sustenta en las interacciones biol6gicas, econdmicas, sociales y culturales
v ¢s con ellas. un componente sinérgico del bienestar social. Asi. la salud es un
clemento imprescindibte del desarrollo y. en una sociedad que tiene como principio L

pusticia, la igualdad y Ja equidad sociales. es un derecho csencial de todos,

La politica marcada por el Programa Nacional de Salud 1990-1994. Salud.
Asistencia y Seguridad Social persigue impulsar la proteccion v el desarralio de la
salud de todos los mexicanos, al brindar servicios y prestaciones oportunos. eficaces.
equitativos y humanitarios que coadyuven efectivamente €l mejoramiento de sus
condiciones de hienestar social. con la participacion de las comunidades y de los tres
niveles de gobiemo: federal, estatal y municipal, como medio eficaz para asegurar los
recursos necesarios, con prioridad para la atencion a la poblacidn en las zonas de
menor desarrolle socioecondmico ubicadas en areas rurales y urbanas. con énfasis en

la atencion primaria a la salud.

El contenido de ésta Norma resalla la importancia de las medidas preventivas. la
orientacion adecuada, la atencién temprana y la atencion oportuna de los problemas
de salud para evitar daiios y secuelas en la poblacién. Tiene la finalidad de dar la
respuesta del Sector a la problematica de salud dentro del derecho constitucional a lu

proteccion de la salud.

La norma pretende convertirse en ¢l sustente o * paraguas “ para olras normas y su
aplicacion en los servicios de salud: sin embargo, se ha manifestado gue la atencion
primaria a la salud tiene muchos aspectos y consecuencins. se exceden en gran
medida los aspectos téenicos. En consecuencia, se requieren estrategias nacionales
que tengan en cuenta todos los tactores. tanto politicos. sociales y economicos comoe

técnicos. que contribuvan a la superacion de los problemas.
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La norma. aunque perfectible, busca integrar los elementos y las actividades dc la
estrategia que permitan su pleno desarrollo y aplicacion en la prestacion de los

servicios de salud en el sistema nacional de salud.

1.- OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

1.1.  Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios y las actividades de
operacion del Sistema Nacional de Salud para el desarrolle de la
prestacion de servicios de salud a los individuos., la familia y la
comunidad. ¢con base en la estrategia de atencion primaria a la satud.

1.2.  Esta norma es de observancia obligatoria para todas las unidades de salud

de los sectores publico, sociales y privado del pais.

2.- REFERENCIAS

Para fa aplicacion correcta de esla Norma es necesario consultar:

2.1. Norma Oficial Mexicana 007 SSA2 Atencidén de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

2.2. Norma Oficial Mexicana para {a vigilancia epidemioldgica.

2.3, Proyecto de Norma Oficial Mexicana para el control. eliminacién y

erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion.

24. Proyecto de Norma Oficial Mexicana para la prevencidn y control de

enfermedades bucales.

2.5. Proyecto de Norma Oficial Mexicana para [a prevencion, control y

tratamiento de la diabetes mellitus.

2.6. Proyecto de Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la

tuberculosis en la atencién primaria a la salud.
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3.- DEFINICIONLES
Para los fines de esta Norma son aplicables ias definiciones siguientes:

3.1 asamblea: reunion de habitantes de la comunidad que de acuerdo con jos
patrones culturales locales, tienen la facultad de intervenir en reuniones donde se
toman decisiones y establecen compromisos colectivos .Es por ende. un foro
importante en el que se analizan los principales motivos de enfermedad y muerte en

laJocalidad y se establecen compromisos para actuar sobre sus causas.

3.2 AGENTE COMUNITARIO DE SALUD: Voluntarios propucstos por la
comunidad para ser capacitados por las instituciones en: 1. La formacion de éomités
de Salud y Promotores Voluntarios;2.La promocion de acciones de saneamiento
hastco mejoramiento de la vivienda. produccién de alimentos y control de ta fauna
nociva; 3. El diagnostico y tratamiento de enfermedades de baja complcjidad. y4. L a

derivacion a unidades medicas de los casos para los cuales no fueron capacitados .

3.3. ASISTENCIA SOCIAL: Conjunto de acciones cuyo proposito es evitar las
circunstancias de caracter social gue impidan al individuo su desarrollo integral. asi
como proporcionar proteccion fisica. mental y social a personas en estado de
necesidad. desproteecion o desventaja fistca y mental hasta lograr su incorporacion a

una vida plena v productiva.

3.4. ATENCION A LA SALUD: Conjunto de actividades integrales destinadas a
asepurar condicione de bienestar fisico. mental y social a los individuos, las familias
v las comunidades: comprenden las de atencidn medica y otras relacionadas con el

bienestar y la calidad de vida,

3.5. ATENCION MEDICA: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo

con el fin de promaver. proteger v restaurar su salud.
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3.6. ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: Asislencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos. cientificamente fundados y socialmente aceplables.
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y ¢l pais puedan soportar en todas
v cada una de las etapas de su desarrolio, con un espiritu de autorresponsabilidad v
autodeterminacion. La Atencidn Primaria forma parte integral tanto del Sistema
Nacional de Salud, lo que constituye la funcion central y el nicleo principal, como
del desarrollo social y econdomico global de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto de los individuos. la familia y ta comunidid con el Sistema Nacional de
salud al llevar mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen v trabajan
las personas v constituye ¢l pnmer elemento de un procesos permanente de asistencia

sanitaria.

3.7 COMITE LOCAL DE SALUD: Agrupacion de individuos representantes de
grupos organizados ¢ instituciones que trabajan colectivamente con los problemas de
bicnestar y salud de la localidad. Esta formado por representantes de grupos.
organizaciones sociales gremiales, étnicas y privadas, de autoridades locales y de
instituciones publicas de la localidad y se encarga de planear. ejecutar. dirigir y

evaluar actividades relacionadas con la salud y el bienestar de 1a comunidad,

3.8 COMITE MUNICIPAL DE SALUD: Agrupacion de individuos. grupos ¢
instituciones que representan a la poblacién para emprender con ellas acciones y
programas en materia de salud. Esta integrado por autoridades del ayuntamiento.
lideres, directivos o reﬁrescntantes de instituciones  publicas. directivos de
organizaciones no gubernamentales y otros. Por tanto es responsable v encargado de
organizar. dirigir y apoyar actividades de los programas de salud dentro de un espacio

geogrilico y politico, como el municipio.

3.9 COMITE DE PLANEACION DE DESARROLLO ESTATAL (COPLADEY:
Organismo pablico con personalidad juridica y patrimonio propio eneargado de
maover v coadyuvar a la formulacion. actualizacion. instrumentacion y evaluacion de

los planes estatales de desarrollo; busca la compatibilidad local de los esluerzos que
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reaticen los gobiernos federat. estatal y municipal tanto ¢n proceso de planeacion.
programacion. evaluacion ¢ informacion. como en la ¢jecucion de obrs v la
prestacion de servicios pablicos. Ln ¢l participan los tres niveles de gobierno asi

como los sectores social y privado.

3.10. COMUNIDAD: Grupe de individuos reunidos o dispersos que comparten su
morada, [ja o migratoria: que pueden presentar diversos grados v lorma de
organizacion y cohesién social, y que comparten distintos rasgos culturales,
socioecondmicos y sociopoliticos asi como intereses. aspiraciones v problemas

comunes, incluso los de salud.

3.11. COORDINACION INSTITUCIONAL: Integracion de  lunciones y
responsabilidades de los ambitos: federal, estatal y municipal para determinar campos
de accion y seiialar facultades en materia de salud para cada uno de los tres niveles de

gobierno, a fin de no obstaculizar acciones ni duplicar funciones,

3.12. COORDINACION SECTORIAL: Proceso de integracion de acciones técnicas
v administrativas de una o varias instituciones de! Sector Salud, que tiene come
finalidad obtener de las distintas dreas de trabajo la unidad de accidon necesaria para
contribuir  al mejor logro de los objetivos asi como armonizar la actuacion de las
partes en tiempo, espacio, uso de recursos y produccion de bignes y scrvicios para

lograr conjuntamente las metas preestablecidas.

3.13.COORDINACION INTERSECTORIAL: Una d las estrategias instrumentales
del programa de mediano plazo del sector salud para vincular ¢l propésito
fundamental y los objetivos del Sector Salud con los correspondientes a los demas
sectores. producto de la necesidad de extender la accion coordinada del Sector para
realizacion. consulta ¥ apovo reciprocos con dependencias v entidades de

Administracion Publica Federal gue se ubican en otros sectores de actividudes.

Referida al dmbito de la planeacion nacional. la coordinacion interseciorial es la

articulacion entre dos o mas sectores de la Administracion Publica Federal con ¢l
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objeto de preducir un cambio cn la calidad de vida de la comunidad asi como
asegurar la compatibilidad entre los aspectos regionales y los planes estatales de

desarrollo.

314 DIAGNOSTICO DE SALUD: Fstudio descriptivo d la situacion de salud de
una comunidad. que se determing mediante la recopilacion. la sistematizacion y ¢l
andlisis de informacién basica que incluye indicadores de bicnestar social y los
factores de riespo sociales. econdmicos bioldgicos y ambientales prevalentes, asi
como determinacion y caracterizacion de los recursos que la comunidad dispone para
resolver sus problemas y acontecimicntos socioecondmicos vy demogrificos que

identifican la realidad de salud sobre la cual se pretende planear.

3.15 EDUCACION PARA LA SALUD: Proceso organizado y sistematico con ef cual
se busca orientar a las personas a reforzar, modificar o sustituir conductas por
aquellas que son saludables en lo individual. familiar y colectivo y en su relacién con
el ambiente.

“

3.16 FACTOR DE RIESGO: Caracteristica o circunstancia relacionada con un
aumento de la probabilidad de experimentar un daiio a la salud en individuos,
familias v comunidad. Los tactores de riesgo pueden ser. tanto indicadores de riesgo.

como causas de daio a la salud.

3.17 FAMILIA: Grupo de dos o miés personas gue viven juntas y estin relacionadas

unas con otras por lazos sanguineos de matrimonio, adopcton u otra naturaleza.

3.18 FOMENTO DE LA SALUD: Proceso que promueve la autorresponsabilidad
social en ¢l cuidado de la salud v ol ambiente. por medio de politicas sanas v la
reorientacion de tos estilos de vida. con plena participacion de la poblacidn. sus

instrucciones y autoridades. i

319 MEDICINA TRADICIONAL: Sistema de conocimientos empiricos. creencias v

pricticas de transmision oral destinadas a la prevencidn v curacion de la enfermedad
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como resultade de un complejo proceso histdrico en el que persisien conocimicntos

indigenas ancestrales y que gjercen terapeutas socialmente reconocidos.

3.20 NIVELES DE ATENCION: Organizacion del Sistema de Servicios de Salud
que permite atender los problemas de salud de la poblacion con base en la educacion
de los recursos de orden de complejidad creciente, de acuerdo con la tecnologia
disponible, para resolverlos en orden de frecuencia y complejidad de manera

simultanea; se clasifican como sigue:

3.20.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION: Constituye la puerta de entrada a los
servicios de salud y comprende acciones dirigidas al individuo., la familia. la
comunidad v su medio ambiente: los servicios estan enfocados basicamente o
preservar la salud mediante actividades de promocidn, vigilancia, epidemiologia,
saneamiento basico y proteccidn especifica asi como diagnostico precoz. tratamiento
oportuno y rehabilitacién, en su caso de padecimientos que se presentan con
frecuencia cuya resolucion es factible por medio de atencidn ambulatoria basada en
una combinacion de recursos de paca complejidad técnica.

3.20.2 SEGURO NIVEL DE ATENCION: Otorga servicios de atencion ambulatoria
especializada y de hospitalizacidn a pacientes derivados del Primer nivel o de los que
se presentan de modo espontanco con urgencias medicoquirirgicas, cuya resolucion
demanda fa conjuncion de téenicas y servicios de mediana complejidad a cargo de
personal especializado. Ademas: efectian acciones de vigilancia epidemiologica v de

fomento sanitario de apoyo a las realizadas en el primer nivel.

3.29.3 TERCER NIVEL DE ATENCION: Desarrolla actividades de restitucion de L
salud y rehabilitacién a usuarios referidos por los otros niveles. que presentan
padecimientos de alta complejidad doméstica y dc tratamiento. En este nivel se
realizan las funciones de apoyo especializado a la vigilancia epidemiologica,

regulacion y fomento sanitario mediante los laboratorios regionales de salud piblica.
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3.21 PARTICIPACION SOCIAL EN LA SALUD: Proceso mediante ol cual sc
relactonan v organizan entre si individuos. grupos. institucionés y autoridudes para
identificar problemas de salud. elaborar programas de trabajo y coordinar su

ejecucion, gestidn de recursos y control y seguimiento de las acciones.

3.22 PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD: Quehacer de un grupo o
sector delinido de la poblacion para alcanzar algan proposito o expresar una posicion

especifica en salud.

3.23 PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD: Acciones de la comunidad a favor
de la elevacion de la salud y la calidad de vida que se realizan en dos ctapas: cn la
primera, se liene que desarrollar un proceso de cupacitactén con el objeto de explicar
y hacer consciente a la poblacion acerca de las condiciones que propician daiios a la
salud. En la segunda. se busca que los habitantes efectien actividades prioritarias y

complementarias para prevenir riesgos a la salud.

3.24 PROMOTOR DE SALUD: Integrante institucional del equipo de salud. que
pérticipa en la promocion de los programas y promueve y apoya la constitucién de
erupos. asociaciones v demas estructuras que tengan como objetivo el mejoramiento

de la salud individual v colectiva.

3.25 PROMOTORES VOLUNTARIQOS: Personas de ia misma comunidad motivadas
e involucradas con el equipo ¥ comité de salud para participar en acciones de
diagnostico de salud comunitario. deteccion y derivacion de individuos y familias en

riesgo y promocion a la salud. e incluso su propia familia,

3.26 REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Procedimiento de coordinacion
de las unidades operativas de los tres niveles de atencidon médica que facilita el cnvio.
la atencidn. la recepeion y ¢l control de paciente entre aquellas con el proposito de
brindar atencién mdédica oportuna v de calidad idénea ¢ integrar la prestacion de

servicios de salud en beneficio de la poblacidn, cuyo objetivo principal es lograr una

atencion médica eficiente y oportuna de los pacientes canalizados entre los diferentes

161



niveles de atencion v regular el flujo de ambos sentidos. con optimizacian del uso

racional de los recursos de salud.

3.27 REHABILITACION: Aplicacién coordinada de un conjunto de medidas [isicas.
psicologicas, educacionales y vocacionales para preparar. readaplar al individuo
discapacitado. con ¢l objeto de alcanzar la maxima capacidad Tuncional. social

productiva de que puede ser capaz.

3.28 RIESGO: Medida que refleja la probabilidad de que se produzea un hecho o
dafio a la salud {enfermedad, muerte, etc.). El enfoque de riesgo se basa en la
medicidn de esa probabilidad. que se emplea para estimar la necesidad de atencion a

la salud o de otros servicios.

3.29 TERAPIA FISICA SIMPLIFICADA: Conjunto de actividades sencillas. de bajo
costo v de escasa complejidad técnica destinadas a la restitucton de las capacidades

fisicas perdidas o disminuidas por la enfermedad y en el caso sus sccuelas.

330 TERAPIA OCUPACIONAL: cualquier actividad fisica o mental. perfectamente
preescrita y guiada con el propésito de contribuir a la mas rapida contribucién de las

enfermedades o lesiones,

3.31 SALUD: estado de completo bienestar fisico metal y social v no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

3.32 Salud publica: Disciplina que conjuga conocimientos, Eenteas, aclividades v
estrategias de diversas ciencias medicinales administrativas, esta wrientada a la
prevencion de enfermedades asi como el fomento y a la proteccion de salud v
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las colectividades humanas. Para
st aplicacion se parie de la identificacion del estado de salud y de 1a jerarquizacion de
problemas. Su enfoque es la resolucidn de los problemas prioritarios. Representan asi.

un esfuerzo coordinado y unificado de voluntades y recursos de las Instituciones del
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Sistema Nacional de Salud. de los seclores piblico y privado y. particularmente, de

comunidad.

3.33 Sancamiento basico: Conjunto de actividades minimas escnciales para
preservar un ambiente que no constituya un riesgo para la salud por medio det
mejoramiento de la vivienda. potabilizacion de agua para consumo  humano.
disposicion de exerctas. basura v desechos. asi como ¢l control de la Tauna nociva ¥

fransntisora.

3.34 Servicios de salud: Acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general. dirigidas a proteger. promover y restaurar la salud de 1a persona

y la colectividad.

3.35 Vigilancia epidemiolégica: Estudio de la enfermedad que comprende la
dindmica del proceso. el sustrato ecoldgico, el agente, el huésped. los transmisores y
los reservorios. asi como Jlos complejos mecanismos responsables de la infeccion,

entre los que debe considerarse a situacion misma de la poblacion.

4. Disposiciones generales

4.1 La vigilancia de esta norma corresponde a la Sccretaria de Salud y los gobicrnos
de las entidades federativas en ¢l dmbito de sus respectivas competencias.

4.2 Los procedimientos técnicos para la operacion y ejecucion de las acciones de

atencion primaria estaran destinados a:

v Afrontar las causas de la pérdida de la salud, asi como sus consecuencias.

¥ Proporcionar atencion médica integral. adecuada. continva y que sca aceptada
por [a comunidad. a un costo factible de cubrir por el pais.

v Disponer de mecanismos de informacion y evatuacion permanenie a nivel de
jurisdicciones sanitarias. Estado y nacional. que permitan conocer su impacto

en la salud de la poblacion.
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4.3 Laatencion primaria a la salud se debe fomentar y generar Tundamentalmente en
las unidades médicas del sistema nacional de salud junto con ¢l individuo, la Familia
y ta comunidad, con actividades que se basan en cl diagnostico de salud de las
localidades de su drea de influencia.

4.4 Los servicios de atencidn primaria estdn representados por:

Individuos, familia y comunidad.
Sislemas locales de salud
Unidades de primer. segundoe y wercer niveles de atencidn,

Laboratorios de salud piblica.

¥4+ ¥4

Sectores y campos de actividades conexa a! desarrollo nacional.

4.5 Los servicios de salud con base en la estrategias de atencion primaria a la salud

comprenden las acciones siguientes:

o Alencion medica,
o Salud piblica, y

o Asistencia social.

5. atencién medica
5.1 La atencién medica se imparte de manera integral, dirigida al individuo, la familia

v la comunidad y comprende [as aclividades siguientes:
e Preventivas

o (Curativasy

e Pe rehabilitacion.
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5.2 Las actividades preventivas son las siguientes:

< De promocion, atencién materno-infantil.

% Consulla a sanos,

< Deteccion oportuna de enlermos.

< Aplicacion de vacunas y productos biolégicos.
% Prevencion de accidentes.

% Salud mental,

< Salud bucal. v

% Estudio de contactos.

5.2.1 Las actividades de promocion deberan estar dirigidas a identificar riesgos y
prevenir ¢l dafo en funcion de los estilos de vida que coincidan las principales causas

de morhilidad y mortalidad. comprenden:

o Educacion individual y familiar para el auto cuidado de la salud.

o Orientacion general a la poblacién. sobre los riesgos v dafios a la salud en los
procedimicntos mas Irecuentes.

v [Lducacidn a la poblacién sobre habito higiénico-dictéticos con relacion a la
satud.

o Capacilacion para la participacion social.

o Promocion de procesos de participacion social que conlleven a capacitar a los
integrantes de la comunidad para conseguir su participacion en la plancacién.

cjecucion y evaluacidn de acciones y programas de salud.

5.2.2 La atencién materno- infantil se lHevara a cabo como lo indiquen las normas

oficiales mexicanas especilicas y comprende:

o Diagnostico v control del embarazo.
u  Atencion de parto v vigilancia del puerperio,

o Atencidn del recién nacido,
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52.8

Toxvide tetanico (17T

Toxoide tetanico diliérico (Td} adultes,

Toxoide diltérico tetanico (1Y) nifios.

Productos biologicos no incluidos en ¢} progranma de vacunacion univesal.
Antihepatitis B,

;f\uliparutidilis.

Antirrubeola,

Antitoxinas. y

Otras vacunas.
La prevencidn de accidentes comprende 1as siguientes actividades:

nsefianza y aplicacion de los primeras auxilios para prevenir complicaciones

secundarias a un accidente.

Promocidn: integracién y capacitacién de grupos que desarrollan (arcas

comunitarias en la prevencién, atencidn y control de dafios a la salud en caso ‘ {
de accidentes.

I:ducacian: informacién respecto al problema de salud publica que

representan los accidentes v su prevencion.

La prestacion de servicios de salud mental se proporciona a todu persona que

lo requiera y comprende las siguientes actividades:

Preventivas.
Curativas y.

De rehabilitacion psicosocial.

Las acciones de salud bucal se realizarin haciendo énlasis cn los grupos
prieritarios menores de 14 afos. embarazadas y cnlermox crinicos s

comprende las acciones siguicntes:

Educacion para la salud.
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a Control de placa dentobacteriana.
v Prolilaxis, y

w  Aplicacion topica de fluor.

5.2.9  El estudio de contactos comprende parte de fa vigilancia epidemiolégica de
las enlermedades transmisibles. y es ¢} esludio de toda persona que hava
tenido asociactén con el caso, el fallecido y {a fuente de infeccidn o su
ambiente durante el periodo de transmisibilidad de) padecimiento. Su registro
y notificacion se efcctuardn como lo indigue la Norma Oficial Mexicana para

la Vigilancia Epidemiologica,

5.2.10 Las actividades preventivas se realizan en los lugares siguientes:

u  unidad médica.

o Domicilio.

o Escuela,

v Centro laboral,

w  Unidades aplicativas de asistencia social,
u  Comunidad. ¥

a Otros.

5.2.11 Los personajes del equipo de salud que llevan a cabo estas acciones segin

corresponda son:

u  lipidemiologo.

o Mudico

o Qdontdlogo.

o FEnfermera.

o Promotor institucional,

u Trabajador social.

o Nutricionista,

o Pasante en servicio social, y

o Promotor voluntario.
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5.3

Actividades curativas. Se realizan en Tuncion de ta capacidad resolutiva de
los niveles de atencidn de manera integral y como uso de la referencia v

contrarreferencia segiin complejidad del problema de salud.

Las actividades curativas son las siguientes:

u

u

=]

Consulta de enfermos:
curaciones. y

Atencion de urgencias.

5.3.1 La consulta a enfermos se proporcionan a toda persona que lo solicite v

comprende las siguientes acciones:

a

Apertura de expediente clinico familiar,
Interrogatorio y exploracion fisica,
Exdmenes de laboratorio y gabinete,
Diagnéstico y tratamiento del padecimiento
Diagndstico y tratamiento integral paciente,
Informacion al paciente.

Tratamiento del nicleo [amiliar,

Manejo multidisciplinario,

Cita a consulia subsecuente,

Educacién paraia salud de! individuo,
Transferencia oportuna a otro nivel alencidn en citso necesario y

Transferencia a [a unidad para seguimiento y control.

5.3.2 Las curaciones se realizan en pacientes de lesiones leves. los pacientes con

lesiones graves se transfieren a una unidad de salud de mayor complejidad.

333

La atencidn de wrgencias se proporcionan de mancra inmedinla v para ol
manejo det momento o estado critico: si ¢s necesario sc reliere paciente a una
unidad de mayor complejidad.

Las actividades curativas se realizan los lugares siguicntes:
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g Unidad médica,
o Domicilio
o [scuelas.

o Centros de trabajo. y

C

Enel lugar que se requiera (atencion de urgencias)

5.3.3  El personal del equipo de salud que lieva a ¢abo las acciones curativas es:

u Médico

« Odontologo

u  Enfermera

o ‘irabajadora social

o Nutricionista, y otros.

5.4 Actividades de rehabilitacién.

S.4.1 Las actividades de rehabilitacion son las siguientes:

o ldentiticacion y deteccion de casos,

o

Terapia fisica simplificada

c

Terapia ocupacional

Terapia de apovo individual ¥ familiar y

C

C

Rehabilitacién ocupacional. social y mental,

5.4.2 La identilicacion v deteccidn de casos se lleva a cabe por medio del diagnostico

de deficiencia. discapacidad e invalidez mediante la participacion comunitaria, la

consulta médica y la visita domiciliaria.

5.4.3 La terapia fisica simplificada se efectta en pacientes con lesiones leves del
aparato locomotor y los pacientes graves se refieren a una unidad de mayor
complejidad.

S4.4  Lawrapia ocupacional debe orientarse a toda la poblacion susceptible.
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5.4.5

5.4.6

5.4.7

La terapia de poyo individual y familiar se proporciona mediante la
integracion de escuelas, padres y grupos.

La rehabilitacion ocupacional, social y mental a la poblacion que lo requiere
debe programarse por medio de la coordinacion interinstitucional existente.

Las actividades de rehabilitacién se realizan en los lugares siguientes:

Unidad médica

Unidades de rehabilitacion
Consulterie

Domicilio y

Otros
Las actividades de rehabilitacion podran ser efectuadas por:

Medico

Psicologo

Trabajador social

Paramédico

Promotor

Terapista fisico y terapista ocupacional.

Meédicos tradicionales o recursos comunitarios de salud,
Paciente y

Familiares.

6.Salud piblica

6.1 La salud publica estd enfocada a la comunidad y comprende las actividades

siguientes:

=]

=)

Fomento a la salud y

Proteccion a la salud.

6.2 Las actividades de fomento a la salud son las siguientes:
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o Promocion de la participacion social, y

o Educacion para la salud a la comunidad.

6.2.1 La promocion de la participacion social se lleva a cabo a través de las siguientes

etapas.

6.2.1.1 Planeacién participativa: consiste en involucrar a la sociedad en la definicion
de problemas de salud y en las alternativas de solucion por medio de grupos

organizados y comités locales y municipales de salud.

6.2.1.2 Concentracion y coordinacion: se refiere a la conjuncion de esfuerzos y
recursos del gobiemo local, instituciones de salud, organismos privados, asociacienes

y clubes de servicios a favor de la salud individual, familiar, colectiva y ambiental.

6.2.1.3 Capacitacion: a fin de proporcionar elementos teorico practicos que permitan
a todos los factores sociales involucrados participar en la promocion, cuidado y

control de la salud.

6.2.1.4 Liderazgo: funcion que tienen las instituciones de salud como etementos
dinamizadores a las organizaciones, sociales y del Gobierno, para estimular su
participacion en la definicion, ejecucion, supervision y seguimiento de los problemas
de salud.

6.2.1.5 Comunicacion educativa: difusion de mensajes a favor de la salud, la

utilizacion de los servicios y la promocion de la participacion social.

6.2.2 Educacion para la salud de la comunidad: permite que la poblacion capacitada
se convierte su vez en promotora-educadora y se efectia mediante las siguientes

acciones:

& Identificar las necesidades de educacion para la salud.

& ldentificar los grupos sujetos a la educacion para la salud.
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@ Planear los contenidos educativos.

@ Establecer las estrategias educativas.

& Definir los lugares y ejecutores de las actividades de educacion para la salud,
y

a Establecer estrategias de seguimiento para las actividades de educacion para

la salud.

6.2.3 La educacién para la salud de la comunidad se realiza con base en las normas

oficiales mexicanas especificas que emita la Secretania de Salud.
6.3 Las actividades de proteccion a la salud son las siguientes:

o Conocimiento def estado de salud de las comunidades.

o Identificacion y jerarquerizacion de los problemas de salud, de sus factores
causales y condiciones de riesgo.

o Vigilancia epidemiologica.

o Prevencion de enfermedades transmisibles y cronico-degenerativas.

o Vacunacion a poblacion susceptible.

o Capacitacion a la poblacion para cosos de desastres.

o Prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo.

o Prevencion de adicciones.

o Prevencion de accidentes en el hogar y en la via publica.

o Prevencion de ceries y parodontopatias.

o Prevencion de trastornos de personalidad de enfermedades ocasionadas por la
privacion de cuidados y atencion de los padre v o sociopatias.

o Control sanitario de alimentos.

c Control sanitario internacional.

o Salud pablica veterinaria, y

o Saneamiento béasico.

6.3.1 El conocimiento del estado de salud de comunidades habra de realizarse y

actualizarse al ambito de responsabilidad de cada institucion de salud, en los niveles
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nacional, estatal y municipal integrarse, de ser posible con el de instituciones en
dichos niveles. Es indispensable la participacion conjunta y activa entre al equipo de
salud y la paoblacién en esta actividad.

Para la obtencion, el registro y la explotacion de los datos del diagnéstico de salud de
las comunidades se utilizaran los formatos simplificados o emitidos por la Secretaria
de Salud y podré adaptarse en cada institucion segln necesidades.

6.3.2 La identificacion y jerarquizacién de problemas de salud, de sus factores
causales y las condiciones de riesgo, actividad [ogica consecuente del punto anterior;
optimiza recursos, esfuerzos en la resolucion de problemas frecuentes, trascéndentes
y vulnerables; asimismo incide en los priﬁcipales factores que originan aparicion y
permanencia, se lleva a cabo de manera coordinada en los tres nivéles de gobierno
instituciones de salud y se utilizan los criterios y métodos normados por la Secretaria

de Salud. ’

6.3.3La vigilancia epidemiologica es la estrategia por medio .de la cual se detecta
oponunamente las variaciones en la aparicion y distribucion de las diferentes
enfermedades sujetos a controf segin las normas emitidas por la Secretaria de Salud.

Se lleva a cabo en los niveles de gobierno y en cada institucion de salud.

Sus pilares fundamentales son el nivel local y la notificacién oportuna, para la
atencion adecuada. Sus funciones, actividades, acciones, técnicas y procedimientos en
general y especificos para cada enfermedad sujeta a control, se efectiian segin las

normas oficiales mexicanas emitidas por la secretaria de salud.

6.3.4 La prevencion de enfermedades transmisibles y crénico-degenerativas se realiza
de acuerdo con las normas oficiales mexicanas correspondientes, emitidas por la
secretaria de salud y su campo de accion son los tres niveles de gobieme y las areas

de responsabilidad de las diversas instituciones de salud.

6.3.5. La vacunacion a grupos, la capacitacién a poblacion en casc de desastre, la

prevenciéon de accidentes y enfermedades del trabajo, la de adicciones, la de

173




accidentes en el hogar y en la via publica, la de caries y parodontopatias, la de

trastornos de la personalidad, de las enfermedades ocastonadas por la privacion de los

cuidados y atencion de los padres y otras sociopatias, el control sanitario de los

alimentos, el control sanitario internacional y la salud publica veterinaria se Hevan a

cabo como se indica en las normas oficiales mexicanas especificas emitidas por la

secretaria de salud.

6.3.6. El saneamiento basico comprende la promocion de las acciones siguientes:

Mejoramiento de la vivienda,

Vigilancia de la potabilizacion del agua y adecuado manejo de alimentos para
consumo humano,

Disposicion sanitaria de excretas y basuras, y .

Control de fauna nociva y transmisora.

6.3.7. Las actividades de salud puablica se llevan a cabo por el personal de salud en los

lugares siguientes:

Unidad medica,

Hogares, escuelas y sitios de reunion,
Centros laborales

Unidades que prestan asistencia social,
Comunidad, y

Otros.

6.3.8 Las actividades de salud publicas las efectia personal del equipo de salud.

Medico,
Epidemidlogo,
Promotor,
Trabajadora social,
Enfermera,
Técnicos, y

Otros.

174




7. ASISTENCIA SOCIAL

7.1 La asistencia social es un servicio de salud que debe prestarse a toda persona que
se cneuenire transitoria o permanentemente en estado de desproteecion fisica. mental.
ceonomica o social, para contribuir @ su bienestar ¢ incorporarla 2 una vida social

satislactoria.
7.2. La asislencia social comprende las acciones siguientes:

-ldemificacion v deteecion de casos con desproteecion social, y

-Referencia a una unidad de asistencia soctal.

7.3. La identificacion y deteccion de casos de desproteccion social se Illeva a cabo
mediante la verificacion de estados de abandone o desamparo tal como se indigue ¢n

las norntas oliciales mexicanas especificas emitidas por la secretaria de salud.

7.4, La referencia de casos con desproteccion social se efectiia hacia una unidad de

asistencia social.

7.5. La identificacidon y deteccion de casos de desproteccion social se Heva a cabo en

fos lugares siguientes:

- Unidad médica.
- Domicilio,

- Escuela.

- Viu pubiica.

- Otros.
7.6. Las actividades de asistencia social podran ser efectuadas por:

- Mdédico.

- Trabajadora social.
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- Enfermera,
- Promotor de salud,
- Grupo voluntario, y

- Otros.

8. PARTICIPACION SOCIAL

8.1. Se promoveran tanto la participacion de agrupaciones sociales en la orientacion y
difusion de los beneficios y alcances de la atencion primaria como la

corresponsabilidad en el autocuidado de la salud.

8.2. Para que la Atencién Primaria a la Salud sea socialmente aceptable por
individuos y grupos se respetaran en todo caso los grupos sociales constituidos; ellos

deberan definir con claridad el grado y tipo de su participacion.

8.3. Participacion Social: la comunidad tiene importancia por ser el ambite donde se
concretan los programas del Sistema Nacionat de Salud con la participacion de
instituciones, organizaciones y autoridades de gobiemo y donde se logra
efectivamente el objetivo de fomentar y fortalecer una nueva cultura de salud y de

autorresponsabilidad en el cuidado de la misma. Por ello.

8.4. La participacion de la comunidad debera vincular tas actividades de salud
institucionales con las de organizaciones comunitarias, desde realizar acciones o

facilitar el financiamiento, hasta la evaluacion de programas.

8.5. Se estableceran los mecanismos necesarios para la supervision y evaluacion de
los servicios y de sus prestadores de acuerdo con les lineamientos establecidos por
en nivel nacional al estatal y de éste a las jurisdicciones y sus ambitos locales.

8.6. Sera promovida por diferentes medios la participacion voluntana para estimulo

de la poblacion.

176




8.7. Se obtendra la colaboracion del personal empirico local (parteras iradicionales,
mcdicos indigenas y curanderos). asi como la inclusion  de 1o medicing alternativa
thamedpatas. herbolarios. acupunturistas. quiropricticos) y del voluntariado. para i

atenciém a la salud.

9.COORPINACION INSTITUCIONAL, SECTORIAL E INTERSECTORIAL

9.1 Para fines de la aplicacion de csta NO deberd entenderse que la coordinacion
propuesta de cardcter funcional, respetando en todo momento las politicas internas de

las instituciones organismos u organizaciones sociales participantes.

9.2. Esta coordinacion debe realizarse en ambitos nacional, estatal vy municipal por

medio de los comités o consejos que para lal electo se establezcan.

9.3, La coordinacidon sectorial tiene como objetivo que las inslituciones que
configuran el sector cumplan con las disposiciones, funciones v actividades que

componen la estrategia de Atencion Primaria a la Salud.

9.4. La coordinacion funcional del Sistema Nacional de Salud tienc como objeto

{acilitar ¢l acceso a los servicios con equidad y calidad.

9.5. Entendida a la atencidn a la salud como indicador fundamental del bienestar
social. debe establecerse la coordinacion y conscguir la participacion de otros
sectores ¢ instituciones vinculadas al desarrollo social ¥ ccondmico de la poblacion

en sus dmbitos de responsabilidad.

4.6. PPara tal caso y de acuerdo con lineamientos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo. el Programa Nacional de Salud y estrategia de Atencion Primaria. debe
recurrirse  los COPLADES (Comités de Planeacion Desarrollo) estatales y

municipales.
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9.7. Se considera necesario establecer coordinacion institucional a fin de promover,
difundir y establecer las actividades de la Estrategia en Atencion Primaria a Iz Salud

en los diferentes niveles operativos de las instancias participantes.

9.8. Sc precisa fortalecer los Sistemas Locales de Salud, para otorgar servicios
integrales que modifiquen los riesgos y mejoren la calidad de vida de la poblacidn, de

acuerdo con los recursos de instituciones.

10. CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO

10.1. La capacitacion del recurso humano para la salud debe ser impartida por
personal calificado de preferencia con experiencia operativa en los Sistema Locales

de Salud, reforzando conceptos de Atencion Primaria a la Salud y se debe enfocar a:

-Identificacion y analisis de las necesidades de capacitacion,

-Determinacion de los grupos capacitar,

-Elaboracién de los programas de capacitacion y adiestramiento con enfoques
multidisciplinario y de trabajo de equipo,

-Realizacion de eventos de capacitacion,

-Utilizacion del adiestramiento en servicio,

-Utilizacion de técnicas de auto-enseiianza,

-Seguimiento y evaluacion de los procesos educativos,

11. INFORMACION
Ei riesgo y la informacion de fas actividades y acciones que se realizan en las
unidades del Sistema Nactonal de Salud se llevaran a cabo conforme a los métodos de

informacion institucionales.

12. CONCORDANCIA CON NORMAS INTERNACIONALES
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A la fecha de elaboracion de esta Norma no se encontrd concordancia con alguna

Norma internacional,

13. OBSERVANCIA DE LA NORMA

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los establecimientos
de atencion médica del Sistema Nacional de Salud y su vigilancia corresponde a la
Secretaria de Salud, a los gobiemos de los estados y a las instituciones del Sistema

Nacional de Salud en ¢l ambito de sus respectivas competencias.
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