UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y
OBSTETRICIA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA COMUNIDAD DE MISIONES
SAN QUINTIN, BAJA CALIFORNIA

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

ELVIA CELIA IBARRA RAMIREZ

NUMERO DE CUENTA:

404021193

DIRECTOR ACADEMICO:
LIC. REYNA HURTADO PONCE



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A JEHOVA DIOS:

Por darme la vida, y hacer mias las palabras registradas en Proverbios 3:5 y 6 “Confia en
Jehova con todo tu corazén y no te apoyes en tu propio entendimiento en todos tus

caminos tbmalo en cuenta y el mismo hara derechas tus sendas”

A MI MADRE:

A quien agradezco por todos los sacrificios, apoyo, estimulo y amor que me ayudaron a la
realizacion de mi carrera profesional y al éxito de su culminacion, este logro también es

tuyo porque el esfuerzo realizado fue de ambas. GRACIAS MAMI.

A MI PAPA'Y A MI HERMANO:

Quienes con su cariio y apoyo me dieron estimulo y fortaleza para seguir adelante en mi
carrera profesional.LOS QUIERO MUCHO

A MIS TIOS PACO Y DELIA

A quienes agradezco de todo corazén su apoyo, estimulo y entrega en todo momento,
alentdindome a que me preparara para la vida, sin su ayuda no lo hubiera logrado. Mil
gracias. Con Amor para ustedes.

A MIS AMIGOS DE TODA LA VIDA:

Fam. Navarrete y Fam. Guzman, a quienes desde pequefia me dieron apoyo y amor
incondicional, alentandome a que me preparara para la vida, en especial te agradezco a ti
Ara, por ser la mejor de las mejores amigas y por apoyarme en todo momento de mi vida.

Los quiero mucho.



A MIS AMIGOS DE BAJA CALIFORNIA:

Por darme el carifio y amor, que necesite al estar fuera de casa, su apoyo fue
indispensable para la realizacion de mi servicio social. En especial a la Fam. Solano, Fam.
Camacho, Fam. Zazueta, Fam. Cazares, Fam. LOpez y Fam. Zarate. Muchas Gracias a

todos. Los quiero.

A MIS AMIGAS DE LA ENEO:

Erica, Diana, Nidya, Laura y Candy, compafieras y amigas de generacién con quienes
comparti alegrias, risas y lagrimas durante la carrera, y a quienes agradezco por todo el
apoyo incondicional que me brindaron, ahora culminamos juntas con éxito nuestras carrera
profesional, y adonde quiera que nos lleven nuestros suefios siempre las llevaré en mi

corazon.

A LA FAM. MENDEZ SOSA

Por todas sus atenciones y apoyo que me brindaron en todo aspecto durante la realizacion

de mi carrera profesional, de corazén muchas gracias. Con carifio para Ustedes.

A MIS PROFESORES:

Quienes con sus conocimientos impartidos asesoramiento y dedicacion hicieron que
concluyera mi formacion académica con éxito. Gracias a: Lic. Reyna Hurtado Ponce,
Maestra. Sandra Sotomayor, Profesora Emigdia Salazar, Profesora Bertha Camacho,
Profesora Rosa Maria Ostiguin Meléndez, Profesora Celia Calcaneo, Profesor Burgos,

Profesora Evertina Ramirez, Profe Alejandro y Profesora Betty. Los recordaré siempre.



DEDICATORIAS

Dedico este trabajo a todos mis profesores de la ENEO que me ayudaron a formarme como
profesionista de la salud, a mis compaferos de generacion 2004-2007 con los que comparti

4 maravillosos afios de mi vida profesional.
También me gustaria Dedicar este trabajo A todo el personal del IMSS Oportunidades No.
69, de Baja California. Por su confianza en mi y por Brindarme las herramientas necesarias

en la realizacién de mi Servicio Social.

Y por supuesto Dedico este trabajo a Mi Mama.



INDICE

INTRODUGCCION. ...ttt ceteeteteses et eeetese et aet e et et etes e st s e e e b e s e e e ebebese e ae et er e e e et eseeesene e aeenns 8
LU LS 07X [ ] RO 9
FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA........coootiietee ettt ans 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. .. ..ottt e e e e e 11
OBUIETIVOS . ...ttt oo et ettt e e e b et e e et e e e e e et e e e ee e aeeenes 12
MARGCO TEORICO ... ittt ettt sttt s e e e e e e e et bbb s s s e e e et e e et ebaaa s s e e e e e e eee bbb aaeaeeaaeeeaeensnnes 13
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.......ccuiiiiiiicteeteceee e eteee e ste et a e eaea e tesaeeaensatesaeeaneane e 13
Principales Funciones De La Atencion Primaria A La Salud..............cccccvviiiviiiiiiiiiiiiiniiiiiiiennnnn, 14
ATOCUIDADO. ...ttt ettt e e e e e et e et r e e e ettt et ettt s e e e eeeeetebbsanaaaeeaeeeeetssnna s saeeeaanenes 15

Las Précticas Del Autocuidado Y Su Relacion Con La Cultura............cccceeeviiieiiiiiiincenieeen. 15

Promocion Del AULOCUIJAO. .........coiuuiiiieiiiiie ettt e e e 17
ELEMENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.......c.coooviiieeee e 18
PRINCIPIOS DELA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD........coiiieeeeeeeeeee et 19



EDUCACION PARA LA SALUD.... . 22

DEfINICION DB SAIUD. ... ceeeeeee e ettt e e e e e eaenns 22
Educacion Para La Salud DefiNiCION. .......ovee ettt e et e e e e e e e et e eeenaeees 23
Infancia y adolescencia en Educacion para la salud.............ccccceeiiiiiiiiieiiee e 25
BASES TEORICAS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.....ooeoeee oo, 25
ESTILOS DE VIDA. .. ccee ettt ettt e et e e e ettt e et e ettt et e e et e e e e e e et e e et e eretareeraereennss 26
METODOS EN LA EDUCACION PARA LA SALUD ... .ottt e et eeeeaa e e e 28
PARTICIPACION COMUNITARIA . ...oooee oottt e et e e e e e et e e e e et e e e e e ereeeeeeteeeeearrreeeans 29
PROMOCION PARA LA SALUD . ...ttt ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeseeeeareeeaiaes 30
DETERMINANTES DE LA SALUD . ...co oottt 31
ACCIONES EN LA PROMOCION DE LA SALUD......uoee oottt eeaeeea e e 32
ENFERMERIA COMUNITARIA . ..ottt et e et e e et e et e e ee e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeaneen 33
La Comunidad Como Unidad De Atencién De La Enfermeria Comunitaria........cc..ccceeveeennn... 35
Influencias De La Cultura Y Las Creencias Relacionadas Con La Salud...........cccccovvevvenneen. 35
ENFERMERIA TRANSCULTURAL. . ettt a s 37



RETO: CONSEGUIR POBLACIONES Y COMUNIDADES SANAS. ... 39

MARCO DE REFERENCIA. .. .ottt 41
DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD MISIONES......ccocciitiiieieeeeieteeeeeeeeteeetee et es e, 41
FACTORES DE RIESGO......cceiiiiieiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee ettt ettt ettt eee e ettt e eeeeeeeee et eeetee et e e e e e e e e eereeeeeeeeeeeeees 43
EXPERIENCIA EN EL SERVICIO SOCIAL.... ..ottt neeseeesressreeeseeseeesseennennnes 44

TALLERES COMUNITARIOS

TEMAS DE LOS TALLERES DE SALUD Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DURANTE LA

PASANTIA oottt et a s e e s es st s et ae et et et et et e e et et et et et et et et et et e te s et et et et eeeserereenaneneees 45
ST 10T J 1T g [=Too] (o o o= VPO PPRPP TR 45
Salud Sexual del AOIESCENTE..........ccuiiiiiieiiee e 47
Prevencion de la desnutricion INfantil................oooii e 49
Prevencién de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica...........cccceeevveeeviiieevciee e, 50
Prevencién y Control de Tuberculosis PUIMONAT............cccoiiii it 51
VacCUNACION UNIVEISAL. ... . ee it e e e e et e e e e e e 51
DESARROLLO DE OTRAS ACTIVIDADES. .. ... e 53

ANALISIS DE EXPERIENCIA COMO LICENCIADO EN ENFERMERIA Y

OB S T E T R I A e e e e e e e e e e et e et et e e e e e e e 55
(070 N[ MU L] (0] N PR 56
BIBLIO G RAFFI A . .. e e e e e e e e e e e 57
AN X O S . e e e e 60



INTRODUCCION

La atencion primaria es el primer nivel de atencidén, que brinda asistencia preventiva y de
rehabilitacion, desarrollando la funcién de la salud encaminada a conseguir una vida
saludable para el individuo y la poblacién por medio de acciones preventivas, ya que la salud
es un componente esencial del desarrollo humano que mejora la calidad de vida. Estas
acciones de prevencion buscan modificar las determinantes del estado de salud, para motivar
e influir en sus estilos de vida que son los comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas, ya que la salud no se da, se adquiere y se mantiene para lograr satisfacer todas las

necesidades de la vida humana, mejorando la calidad de vida.

La profesion de Enfermeria trabaja en la atencion primaria teniendo como funcién la
promocion de la salud en donde busca mejorar las condiciones de vida, fomentando y

motivando la modificacion de habitos que mejoren el estilo de vida del individuo y la poblacion.

El presente trabajo describe y analiza las actividades de la pasante de la Licenciatura de
Enfermeria y Obstetricia, las cuales se desarrollaron en la comunidad Misiones, San Quintin,
Baja California. En los primeros rubros se desarrollo un marco teérico en donde hablamos de
la atencion primaria a la salud, sus elementos y principios; educacién para la salud como tal,
sus métodos y bases tedricas, abordamos también el tema de enfermeria comunitaria y su
participaciéon como promotora de la salud en la comunidad de atencién de primer nivel. Se
describe ademas, el trabajo en campo comunitario en la profesion de Enfermeria, en el que
se contextualiza la experiencia llevada a cabo describiendo las actividades de Enfermeria
encaminadas a la prevencion y la educacion para la salud, con el fin de ayudar a la poblacion
a asumir la responsabilidad de mejorar su habitos y estilos de vida para una vida saludable.
Posteriormente se analiza el desarrollo y crecimiento profesional durante la etapa formativa y

la experiencia del servicio social.



JUSTIFICACION

La presente tesina tiene la finalidad de dar a conocer las actividades realizadas en el
servicio social en la comunidad de Misiones, San Quintin, Baja California, como Pasante de
la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia. En esta Tesina se describen actividades
tecnolégicas, docentes, administrativas y de investigaciéon que se brindaron dentro del
contexto de la atencion a la salud en el primer nivel, donde la enfermeria comunitaria
desempeiia un gran papel, tomando como referencia a la salud como uno de los derechos
fundamentales y el reconocimiento de que la pobreza y la ignorancia son las mayores
amenazas para la salud, profundizando asi el compromiso con una meta permanente de

salud para todos a la que no se puede renunciar.

Logrando asi que las personas mantengan su salud individual y colectiva por medio de
acciones de promocién de la salud, brindando asistencia preventiva, curativa y de
rehabilitacion.



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

De acuerdo al programa de salud 2007-2012 en México las enfermedades del rezago
epidemioldgico (enfermedades infecciosas, de la nutricion y de la reproduccion) son
responsables de 13% de las muertes en el pais, pero en los municipios de alta marginacion

contribuyen con 21% delas defunciones.*

Es importante mencionar a las enfermedades de rezago epidemiolégico nos referimos a los
padecimientos esencialmente prevenibles, incluso con intervenciones de bajo costo, estas
afectan principalmente a poblaciones pobres que tienen problemas de acceso a bienes y

servicios basicos, dentro de los que destacan los servicios de salud.

En el caso de la comunidad de misiones, es una comunidad Indigena carente de servicios
basicos, y con extrema pobreza, y alta marginacién por lo cual representa un riesgo
potencial para la adquisicion de estas enfermedades infectocontagiosas. Cabe destacar
gue como mencione en un principio estas enfermedades a las que esta expuesta dicha
comunidad son de rezago, y nosotros como profesionales de salud, inclinados hacia la
atencion de primer nivel nos enfocamos a la prevencion y promocion de la salud de esta
manera podremos evitar las enfermedades antes dichas e incluso la muerte, logrando asi

una mejor calidad de vida individual y colectiva.

1 . - . .
Programa Nacional de Salud 2007-2012 Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud, pp.35
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunidad de misiones es una poblacion Indigena la cual no cuenta con la cultura de la
importancia de los servicios de salud, habitos y costumbres saludables, que le oriente para
poder manejar su salud individual y colectiva, reflejandose asi en su estado de salud. Por
lo tanto se busca desarrollar acciones de promocion y prevencidn generando habitos,
ambientes y estilos de vida sanos con el fin de alcanzar un estado de salud 6ptimo.

11



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover acciones de salud, encaminadas al desarrollo y mejoramiento de habitos,
costumbres y comportamientos individuales y colectivos sanos, en la comunidad de

Misiones San quintin, Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [Favorecer a la comunidad en la adquisicién y modificacién de los estilos de vida al
planear, compatrtir, y conducir sesiones informativas grupales e individuales, donde el
intercambio de experiencias e informacion se vea favorecido individual vy

colectivamente tomando como referencia los siguientes talleres:

- Salud Ginecoldégica

- Salud Sexual y Reproductiva

- Salud Sexual y del adolescente

- Enfermedades Cronicas Degenerativas

- Infecciones Respiratorias

- Padecimientos por mal saneamiento ambiental
- Nutricion Familiar

- Salud del nifio menor de 10 afios

e Consolidar la formacion profesional recibida durante el desarrollo de la carrera de

Enfermeria.

12



METODOLOGIA

Al inicio del servicio social en la comunidad de misiones San, Quintin, Baja California, en el
Hospital Rural IMSS Oportunidades No. 69, para la realizacion de la pasantia de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en comunidades rurales del periodo comprendido
del 17 agosto del 2007 al 15 de agosto del 2008, se proporciono la capacitacion a las
pasantes de Licenciatura De Enfermeria de la ENEO, en la cual se informé acerca de las
actividades y programas propias de Enfermeria que se deberian llevar a cabo dentro del
hospital y en la comunidad, asi como la asignacion individual de una comunidad por
pasante.

Posterior a esto se realizd la planeacién de estrategias para el cumplimiento de los
objetivos, tomando como base los programas propios que IMSS Oportunidades brinda a la
poblacion a través de los siguientes talleres:

- Salud Ginecoldgica

- Salud Sexual y Reproductiva

- Salud Sexual y del adolescente

- Enfermedades Cronicas Degenerativas

- Infecciones Respiratorias

- Padecimientos por mal saneamiento ambiental
- Nutricion Familiar

- Salud del nifio menor de 10 afios
En dichos talleres se impartieron sesiones de educacion para la salud planeadas e
incidentales, visitas domiciliarias con el fin de promocién y prevencion de la salud,
realizacion de un programa radiofonico, organizacion y produccion de un video televisivo

para promocién de campafias de vacunacion, asi como actividades administrativas.

13



MARCO TEORICO

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Declaraciéon de Alma Ata define la Atencion Primaria de la Salud esta definida
como” la atencion esencial a la salud con una base practica y cientifica solida y métodos y
tecnologias socialmente aceptables, universalmente accesible para la poblacién en la
comunidad a través de su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais
pueda sostener la cual forma una parte integral del sistema de salud del pais y del

desarrollo social y econémico de la comunidad.”

De acuerdo con la Declaracion de Alma Ata la idea basica de la atencion primaria a la
salud, incluye acciones generales de promocién de la salud, acciones preventivas, dentro
de las cuales se encuentran las campafias de salud con la aplicacion de vacunas de
esquema basico apara nifios menores de 5 afios, mujeres en edad reproductiva, para le
adulto mayor etc, y actividades curativas, saneamiento, mejoramiento del ambiente y
rehabilitacion por lo que todo esto debe estar al alcance de todos, lo que significa que toda

la poblacion debe tener acceso a servicios de salud.

Cabe destacar que la atencién primaria de la salud es una combinacion de salud publica,
atencion meédica y asistencia social. Tiene caracter esencialmente anticipatorio, que es la

Unica via para hacer la prevencién y la lucha contra las enfermedades.?

Dicho lo anterior es importante mencionar que la “APS” es considerada la clave para
conseguir la salud para todos en el afio 2000 ya que representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad, con el sistema nacional de salud, propiciando
accesibilidad a la atencién en salud al lugar en donde la comunidad realiza sus roles sociales

como: trabajo, escuela, hogar y comunidad lo cual constituye el primer elemento de un

Alma AtaWorld Health Organization. Atencién primaria de salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud. Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Geneva: WHO, 1978.“APSampliada”

Brizuela, G. La participacion comunitaria en la atencién primaria de la salud en Internet: www.enfermeria
conexién.com/comunitaria9.http 9. (Septiembre 2008)
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proceso permanente de asistencia sanitaria, puesto que la salud es un factor de desarrollo

social y econémico de la comunidad.

De acuerdo con los autores, y lo que se observo en la practica es importante mencionar que
al ejercer la atencion primaria a la salud ya en la practica, se observa que la Pasante de
Enfermeria en efecto al ser el primer contacto con el individuo, se puede influir radicalmente
en la modificacion de hébitos costumbres y estilos de vida, que se proyectan en la forma en
gue desempeiian sus actividades de la vida diaria de una manera positiva en todo aspecto.

PRINCIPALES FUNCIONES DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Como ya se menciond, la atencién primaria a la salud es considerada la clave para
conseguir la salud para todos debido a que representa el primer nivel de atencion, por lo

que tiene a su vez algunas principales funciones®:

- La promocion de la salud

- Elincremento de las acciones preventivas

- La atencién de los padecimientos mas frecuentes y los endémicos

- El suministro de alimentos y medicamentos

- La salud materna Infantil y la planificacion familiar

- El adiestramiento y la capacitacion del personal

- El trabajo en equipo y la participacion activa de la comunidad

- Latecnologia adecuada y de bajo costo

- La ampliacién de la cobertura y la integracién a los servicios de salud
- Participacién de la comunidad

Todas y cada una de estas funciones, van encaminadas a que individualmente o
colectivamente los individuos, formen estilos de vida, actitudes, habitos y costumbres
saludables, que modifiquen de una manera positiva su vida a nivel individual y su entorno

familiar.

4 Alvarez, R. Educacién para la salud. P.p.40-41
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AUTOCUIDADO

Cuidarse, cuidar y ser cuidados son funciones indispensables para la vida de las personas
y la sociedad, en tanto son inherentes a la supervivencia de todo ser vivo. Al cuidarse se
contribuye a promover y desarrollar aquello que hace vivir a las personas y a los grupos. Es
asi como el acutocuidado representa un conjunto de actos de vida que tiene por objetivo

hacer que esta se mantenga, continué y se desarrolle.’

Como lo menciona Collier, es importante el cuidado de uno mismo es decir, el auto
cuidado, porque de este depende nuestra supervivencia y la de los seres que nos rodean,
se ha observado que muchas personas en especial en las comunidades rurales es poco lo
que hacen por cuidarse y mantener su salud, por ignorancia o desconocimiento de
acciones preventivas, de ahi la importancia de encaminar a la poblacién a la identificacion

de riesgos potenciales para su salud y de esta manera mejorar su calidad de vida.

LAS PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON LA CULTURA

Es importante mencionar el papel que tiene la cultura en el comportamiento humano,
debido a que dependiendo de la cultura de cada individuo es la forma en que va a adoptar

el autocuidado.

En relacién al autocuidado-cultura, se pueden distinguir tres premisas importantes®:

1) Los comportamientos estan arraigados en creencias y tradiciones culturales
2) La existencia de las paradojas comportamentales

3) La socializacion estereotipada de acuerdo con el sexo

Hablando de los comportamientos estos estan fuertemente arraigados en las creencias y
tradiciones culturales, y es la razon principal por la cual las personas no reemplazan

facilmente creencias ancestrales por nuevos conocimientos.

® Colliere MF. Promover la vida, Pag. 2
® Uribe J. Tulia Marfa, El Autocuidado y su papel en la promocién de la salud, Pag. 3
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Los comportamientos de salud estan manejados por los conocimientos acumulados y por
las representaciones sociales que se basan en el pensamiento légico. Sin embargo el
comportamiento que se basa en una cultura siempre va estar arraigado en creencias y
costumbres propias de la misma que se dejan llevar por mitos y leyendas, por citar una
ejemplo, en la comunidad se veia mucho que para proteger a un bebe del mal de ojo, lo
gue nosotros conocemos como diarrea y deshidratacion, la gente les ponia un colguijo de
ojo de venado; cuando los bebes padecian de estas enfermedades sus madres decian que
les habian hecho ojo y los llevaban con alguna curandera a que los sanara, en lugar de
llevarlos al hospital, algunas veces, en los casos mas agudos el bebe se salvaba pero
cuando se complicaba fallecian.

Asi gue es palpable ver la fuerza autoritaria en la que radica la dificultad para transformar
practicas y comportamientos relacionados con el cuidado de la salud que se apoyan en

ellos, pero también se observé que si puede modificarse.

Las paradojas comportamentales son otro aspecto importante para comprender el
comportamiento de las personas frente a las practicas del cuidado. En primer lugar las
paradojas se definen como comportamientos nocivos que tienen las personas con
conocimientos saludables.’Estas paradojas evidencian rupturas existentes entre los
comportamientos saludables esperados por el sistema de salud, y no solo en estos,
también afectan el hecho de la prioridad en salud que tienen, y el conocimiento de la gente
sobre riesgos especificos y su conducta. Lo anterior se pudo observar en la comunidad,
cuando se interrogaba a las personas acerca de la importancia que para ellas tenia la
salud, ellos manifestaban un interés general, pero veiamos posteriormente que ese interés
se alejaba en el momento de actuar. Es por eso, que se observa la actitud que muestran
las personas en la vida cotidiana mayor motivacion hacia la enfermedad que hacia la salud,

al considerar que tienen problemas solo cuando se sienten enfermas.

La ultima premisa a mencionar es La socializacion estereotipada de acuerdo con el sexo,

como hemos visto la division sexual en el trabajo, y la ubicacién social dad por la cultura a

" Ibid pp.3
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hombres y mujeres, hizo surgir asignaciones y formas diversas de cuidar a lo largo del ciclo

humano. &

Y esto lo vemos todos los dias, al hombre se le asignan trabajos rudos que aplican la
fuerza fisica, mientras que a las mujeres se les atribuyen los cuidados que tienen que ver
con dar vida, principalmente los cuidados de la vida diaria, los relacionados con los
alimentos, el cuidado del cuerpo para mantenerlo sano. Es aqui donde surge el rol de
cuidadora de la mujer.

Dicho lo anterior, en la mujer el rol de cuidadora de otros labroé el modelo femenino de ser
para otros versus ser para si; el cual ha generado en la mujer bajos niveles de
autoconcepto, autonomia y autoestima, influyendo significativamente en la forma de asumir
el autocuidado de su vida, su cuerpo y su salud. °

Entonces como vemos la cultura ha dejado consecuencias nocivas en la mujer para la
adquisicidn del autocuidado, lo cual se ve claramente afectado en su comportamiento de la

vida diaria, y que repercute en la salud familiar.

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO

La promocion del autocuidado es una estrategia necesaria para la busqueda del bienestar
integral en la vida cotidiana y lograr asi el desarrollo humano. *° Es por eso que el
autocuidado es una practica no solo a nosotros como educadores de la salud, sino también
a involucra el trabajo de las personas cotidianamente para asi propiciar un desarrolla

integral equilibrado en todo aspecto de su vida.

® |bid pp.4
®Colliere MF. Promover la vida Madrid, Pag, 4

19 Uribe J. Tulia Maria, Opcit
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ELEMENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Los Sistemas de Salud Basados en la APS estan conformados por elementos estructurales
y funcionales. Estos elementos se entrelazan, forman parte de todos los niveles de un
sistema de salud, y deben basarse en la evidencia actual de su efectividad en la mejora de
la salud y en su importancia para asegurar otros aspectos de un Sistema de Salud Basado
en la APS.

También requieren que los servicios sean aceptables para toda la poblacién, tomando en
cuenta las necesidades locales de salud, las preferencias, la cultura y los valores
especificos de cada comunidad, es decir, la provisiébn de servicios de salud requiere un

enfoque intercultural y de género.

Por lo anterior los elementos de la Atencién a la Salud Primaria de acuerdo a la
declaracion de Alma Ata son: *

1. La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de

Prevencion y lucha correspondientes

2. La promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada

3. El abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico

4. La asistencia materno infantil con inclusién de la planificacién de la familia

5. La inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas

6. La prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales

1
Alma AtaWorld Health Organization. Atencién primaria de salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud. Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Geneva: WHO, 1978.“APSampliada”
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7. El tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes

8. El suministro de medicamentos esenciales

La aceptabilidad de estos elementos la va a determinar el uso real de los servicios con
implicaciones sobre la accesibilidad. Las experiencias previas también influyen en las
percepciones sobre el sistema de salud, incluyendo la satisfaccién de las personas con los

servicios ofrecidos, y el nivel de confianza que recibe el usuario.

Es por eso que como personal de salud implicado en estos principios se deben brindar de
la mejor manera posible y se debe de tomar en cuenta los principios de la atencion primaria

gue se mencionaran a continuacion.
PRINCIPIOS DELA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

“Principio de equidad. La asignacion de recursos para atender la salud se debe realizar con
equidad, lo que significa que se deben distribuir con base en las necesidades especificas

de cada grupo de poblacién y en la medicién de su riesgo relativo.

Principio de universalidad. Sin excepcion, toda la poblacion debe tener acceso
permanente a servicios que fomenten su salud y le prevengan el riesgo de enfermar, asi
como a los servicios curativos mas apropiados para combatir las enfermedades y
accidentes de mayor prevalecia. La aplicacion de este principio constituye un verdadero
reto para los sistemas de salud, ya que implica definir una cartera de servicios basicos,
determinar un mecanismo de aseguramiento, establecer un financiamiento sostenible y
organizar la provision de servicios, los cuales deben fundamentarse en la evidencia
cientifica y utilizar la tecnologia apropiada. Evidentemente esto involucra a todos los niveles
de organizacion de los servicios de salud, desde el primero hasta el tercer nivel de
atencion, de modo tal, que no se debe circunscribir la APS al primer nivel de atencion sino
por el contrario, la APS es una estrategia incluyente que involucra a todos los niveles de

atencion.
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Principio de multisectorialidad. Este criterio reconoce tacitamente la influencia que tienen
en la salud y la enfermedad la educacion, la nutricién, el saneamiento basico y otras

condiciones ambientales.

Principio de participacidon comunitaria. Implica que se debe fomentar la participacion de la
comunidad en las actividades de salud, no solo porque esa participacion permite alcanzar
resultados a menor costo, sino también porque influye en la auto responsabilidad y la
sostenibilidad de las acciones sanitarias. Dicha participacién social y comunitaria, es
congruente con la premisa de que la Salud es un producto social construido

colectivamente.

Principio de fomento de la salud. Implicitamente, la Atencidon Primaria de Salud significa
fomentar la salud de las personas. Ello requiere de una actitud pro-activa, anticipatorio de
la enfermedad, fomentando habitos y estilos de vida saludables e identificando los riesgos
a nivel personal, familiar y comunitario. La atencidon primaria debe ser diferenciada
claramente de la atencién secundaria, ya que esta se enfoca a la atencion del individuo

enfermo, en tanto que la primera se enfoca a la atencién del individuo sano.” *?

A continuacién se explica el andlisis de los principios antes mencionados:

De acuerdo con el principio de equidad en el IMSS Oportunidades se manejan varios
programas de apoyo a las comunidades, en donde su eje de prioridad son las familias mas
necesitadas y sin recursos. Quien valora si son o no beneficiaras del programa es trabajo
social, quienes realizan un estudio previo a la familia, sin embargo cabe destacar que no
con todas las familias se puede realizar una comunicacion eficaz, pues hablan en
diferentes dialectos, en lo que se refiere al principio de equidad es que sin importar el
dialecto, u origen, las necesidades se ven satisfechas, en este caso, hay personal
especifico que funciona como traductor, y de esta manera se cumple con los estandares de

los programas de la comunidad y los principios del APS.

2MAYA, S.Los Estilos de vida saludables, componentes de la calidad de
vida.http://:www.cor.documentos/+atencion+primaria+a+la+salud+.mx (Septiembre 2008)
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En lo que se respecta al principio de universalidad pudo ser muy palpable la comunidad
misiones pues aunque el IMSS oportunidades, es un programa que brinda atencién a toda
la poblacion, no cuenta con hospitales de tercer nivel, y en algunos casos se habia de

derivar a instituciones hospitalarias, y asi lo realizabamos.

El principio de multisectorialidad al igual que todos es muy importante, ya que en la
practica podemos ver que las personas no solo tiene que saber que es la salud o la
enfermedad sino tienen que adquirir varios conocimientos propios de la educacion para la
salud en los que tienen que ver los aspectos antes mencionados, e integrarlos para asi

tener las bases para una buena calidad de vida.

La participacién comunitaria es muy importante debido a que, asi como nosotros tenemos
que implementar la teoria en la practica, es nuestro deber hacer que la gente no solo
escuche nuestro mensaje, si ho que también lo razone y se concientize para después
ponerlo en préactica, en su vida, con su familia y con la gente que la rodea, solo de esta

manera se cumple el principio de participacion comunitaria.

En lo que se refiere al principio del fomento a la salud, esta claro que al tomarlo en cuenta
ayuda a promover cambios actitudinales en el personal de salud y a progresar de una
conducta expectante en donde se espera a que el individuo enferme para actuar, hacia una
conducta anticipatoria, en donde se anticipa a la enfermedad y se actla para prolongar la
salud del individuo, sea identificando riesgos para eliminarlos o atenuarlos o promoviendo

estilos de vida sanos, en una actitud francamente promocional
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EDUCACION PARA LA SALUD

DEFINICION DE SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estado de completo

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.

Esta definicibn es muy precisa y verdadera ya que la salud, no solo es la ausencia de
enfermedad, también es el estado de bienestar fisico y mental de un individuo, el cual
podriamos darle un enfoque holistico.

De acuerdo con Mercedes Justamante Belda y Ma. Teresa Diaz Sales, desde el punto de
vista holistico, la salud se define como “todos los elementos que forman y participan en la
salud, tanto como por parte del individuo, como del entorno, van intercambiando,
entremezclandose, para la busqueda de ese equilibrio, generador de salud. Por ello la
salud de un individuo no es un concepto aislado, estético, sino dinAmico y positivo. Todo lo
que es un ser humano, su biologia, personalidad, el estilo de vida que posee, valores y
normas asi como lo que le rodea: ambiente familiar, social y cultural el entorno
medioambiental, forma un todo en continua interaccion que influye en la salud del

individuo.”®

El concepto de salud que manejan las autoras antes mencionado también me parece
interesante, debido no puede ser estético, desde el punto de vista holistico, viendo a la
salud como un todo, ya que dependiendo el estilo de vida, de las personas, valores, cultura
habitos y demés, aunado a que a que a medida que va cambiando el entorno y hasta las

enfermedades. es como se va a definir su concepto de salud.

Otra definicion interesante de salud seria la de kozier y Wilkinson en donde define a la
salud como un proceso continuo, un modo de vida a través del cual la persona desarrolla y
potencializa, todos los aspectos de su mente cuerpo y sentimientos para que exista una

interrelacion armoniosa.*

13 justamente M. Diaz Educacion para la salud, Pag. 11
* Kozier y Wilkinson, J:M Fundamentos de Enfermerfa, conceptos y procesos en practica, Pag. 26
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Queda claro en esta definicibn que también existe un proceso de adaptacion. Dicho

proceso adapta al individuo no solo al entorno fisico, si no al entorno social.

Esto nos hace entender que la adaptacion también forma parte de la salud, un proceso en
el cual el individuo tiende a adaptarse no solo con su entorno sino también con las

personas que lo rodean.

Por lo tanto considero que la definicion mas completa es la que nos dan Mercedes
Justamante Belda y Ma. Teresa Diaz Sales por qué la salud holistica, ve a la persona en

sus diferentes dimensiones y de una manera dindmica e histoérica.

EDUCACION PARA LA SALUD DEFINICION

La definicion de educacion para la salud es un valor de la comunidad que ofrece la
capacidad de enfrentarse, individual y colectivamente, a comportamientos, estilos de vida y
medio ambiente en un sentido participativo y amplio.”® Lo cual quiere decir que es una

accion ejercida sobre los individuos para llevarlos a modificar sus comportamientos.

Por lo anterior es importante mencionar la Organizacion Mundial de la Salud OMS(1983)
reconocié que si se enfoca la educacion para la salud desde un modelo participativo, y
adaptado a las necesidades, la poblacion adquirira una responsabilidad en su aprendizaje y
éste no estara centrado en el saber, sino también en el saber hacer. De igual manera la
educacién para la salud se reconoce como una estrategia util en la promocion de la salud,
en la prevencion de la enfermedad y en la orientacibn a pacientes enfermos. Es una
disciplina cuyas bases tedricas se asientan en cuatro bloques cientificos: ciencias de la
salud (comportamientos para mejorar la salud), ciencias de la conducta (psicologia,
sociologia y antropologia, que explican como se producen los cambios de
comportamiento), ciencias de la educacién (pedagogia, que permite facilitar el aprendizaje
de un comportamiento) y ciencias de la comunicacion (que permiten identificar como se

comunican las personas).*®

' Modolo MA. Educacion Sanitaria, Pag. 9y 12

18 1bid. pag. 16
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De esta manera se puede entender que pretende que los individuos adquieran y conserven
habitos de salud sanos, que aprendan a usar juiciosamente los servicios de salud que
tienen a su disposicion y que estén dispuestos a tomar individual o colectivamente, las
decisiones que implican la mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en el

que viven.

La educacién para la salud se puede trabajar de forma individual o en grupo, con nifios
sanos o enfermos, con padres y madres, o con los propios pacientes cuando esos son

mayores.

Los objetivos de las intervenciones en educacion para la salud deben tener en cuenta los

siguientes aspectos:

e Concienciar que la salud es una responsabilidad compartida, desarrollando la
capacidad de patrticipar en la busqueda conjunta de soluciones.

e Determinar la situacion social de que se trate y las formas de vida que influyen en
ella para que la contextualizacion de la salud se adapte a la realidad.

e Poner en marcha métodos que favorezcan y desarrollen en actitud critica para
identificar y minimizar los riesgos para la salud.

e Ofrece, no solo los conocimientos necesarios para llevar una vida saludable, si no

actitudes y pautas de comportamientos que faciliten la gestién de salud.*’

Como ya se menciono la educacion para la salud es para todos los individuos no
importando sexo, raza, o idioma, y es de vital importancia el que tomemos en cuenta los
aspectos antes mencionados cuando tengamos alguna intervencién con las personas sobre
todo hay que saber escuchar, respetar y negociar y utilizar un lenguaje verbal o visual que
transmita el mensaje de modo comprensible, y tener muy bien definido, en cada caso, los
criterios para seleccionar los problemas de salud sobre los que se desea intervenir,
ordenando unos objetivos educativos claros, realistas, factibles y coherentes con la
realidad.

" perea,R. Educacion para la salud reto de nuestro tiempo. P.p 202, 205,206,207,211,212.
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INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EDUCACION PARA LA SALUD

“Se considera que las acciones mas eficaces de educacion para la salud son las
desarrolladas en la infancia y en la adolescencia, ya que se actla sobre individuos y grupos
en periodos de formacion mental y social, y por lo tanto son muy receptivos y capaces de
adquirir conductas positivas de salud. Pero si hay alguien tanto o mas receptivo de la
informacion que tiene que ver con la salud infantil son los familias y, de forma especial, las

madres. “*®

Esta Claro que aunque la madre sea, en general, la mas receptiva, la educacion para la
salud hay que dirigirla a todos los miembros de la familia, desde los padres, los hijos, los
abuelos o todas aquellas otras personas que estén en el entorno familiar, tengan o no lazos

de consanguinidad.

BASES TEORICAS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD: COMPORTAMIENTOS
COMUNICACION Y APRENDIZAJE.

Para Poder abordar la educacion para la salud es necesario conocer los fundamentos
tedricos de los comportamientos humanos, la forma como se comunican y como se

produce el aprendizaje.

Comportamientos: Es la forma en que viven las personas o lo que es lo mismo, sus
estilos de vida, estdn basados en patrones de comportamientos perfectamente
identificables y que son beneficiosos estan determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida.
Es importante mencionar que estos comportamientos siempre se van a basar en la cultura

de la persona, tratando de modificar asi su conducta, creencias, y estilos de vida.

'8 |bid. Pag. 212
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“El término estilos de vida se utiliza para significar una manera de vivir, basada en la
accion reciproca entre condiciones de amplio sentido y comportamientos individuales de
conducta, determinada por factores socioculturales y caracteristicas personales, de
cualquier modo, hablar de comportamientos significa alusion a conductas individuales,

grupales o sociales y al modo en que estas se condicionan entre si”.*°

ESTILOS DE VIDA

“Los Estilos de vida pueden definirse como el conjunto de patrones de conducta que

caracterizan la manera general de vivir de un individuo o de un grupo. (Mendoza 1990).

El estilo de vida es fruto, basicamente la interacciébn entre las reacciones aprendidas
durante el proceso de socializacién(infancia) y las condiciones de un individuo o de un
grupo. (Wenzal 1993, Nutblam 1986).

Dentro de una determinada sociedad no hay un Unico estilo de vida saludable, sino

muchos, cualquiera que sea la definicion de salud que se adopte.

El estilo de vida de una persona esta determinado por cuatro grandes tipos de factores que
interaccionan entre si:
1. Las caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas (personalidad, intereses,

educacion recibida etc,)

2. Las caracteristicas del entorno microsocial en el que se desenvuelve el individuo:
vivienda, familia, amigos, vecinos, ambiente laboral o estudiantil, grupos de

adscripcion voluntaria, etc.

3. Los factores macro sociales, que a su vez moldean decisivamente los anteriores: El
sistema social, la influencia de los grupos econémicos y otros grupos de presion, los

medios de comunicacion, las instituciones oficiales etc

¥ Garcia, A. Enfermeria Comunitaria Bases Teéricas. P.p.123
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4. El medio fisico geogréfico, que influye en las condiciones de vida imperantes en la
sociedad y, a su vez, sufre modificaciones por la accion humana. (Mendoza,
Sagrera, Batista, 19939 (25)"%°

De lo anterior, puedo decir que en mi experiencia en la comunidad de misiones se pudo
apreciar un estilo de vida muy peculiar, por mencionar un ejemplo, se observaba como las
personas a pesar de que estaban concientes de que hay un lugar especifico para ir a
realizar sus necesidades fisiolégicas y tenian acceso a el, no lo hacian, ya que lo sus
excretas estaban expuestas al aire libre, en varias ocasiones se tuvo la oportunidad de
preguntar el porque de este hecho, ellos comentaban que era por costumbre, porque asi lo
hacian sus padres, o porque en Oaxaca que era su lugar de nacimiento, no tenian bafio y
tenian que ir al monte, y ya se habian acostumbrado. Entonces vemos como es que el
estilo de vida se ve rodeado por los factores antes mencionados, y que ejercen un a
influencia muy fuerte en sus habitos y costumbres, mismos que se fueron modificando en la

aplicacion de la educacion para la salud.

La comunicacion: Proviene del latin comunis, lo que viene a significar que mediante la
comunicacién se establece la relacién de la comunidad con alguien. Se comparte una idea,
un sentimiento, una actitud. En la educacién para la salud la comunicacién es un proceso
en el gue se trasmite la informacion imprescindible para quien desea desarrollar actitudes y
adquirir conocimientos y valores en la salud, en la comunicacion estan involucrados tres

elementos: el emisor, receptor y el mensaje que desean compartir.

El emisor es aquel que desea comunicar algo, para lo cual necesita elaborar el mensaje
con el contenido de la informacion de forma que pueda ser trasmitida y después emitir la
informacion por lo que respecta al receptor el mensaje lo recibe, traduce el mensaje en

algo que tenga sentido para el y finalmente reconstruirlo, para comprender el mensaje.?*

Como vemos es importante desde la persona que trasmite el mensaje, hasta la persona
gue lo recibe, y hablando de educacién para la salud es vital que tengamos presente, hacia

quien va dirigido el mensaje, verificar que el mensaje haya sido recibido y comprendido de

20 \ercedes Justamante Belda y Ma. Teresa Diaz Sales, Opcit. Pag. 47

*! Garcia, A.Opcit. P.p.214
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la manera esperada, asi como también es indispensable cuidar de nuestro lenguaje para

gue sea trasmitido de manera sencilla y logremos nuestro objetivo.

El Aprendizaje: En la educacién para la salud es una parte del proceso educativo que
mejora cuando un experto facilita, el aprendizaje es algo personal. Individual y diferente de
una persona a otras, ya que reposa en las experiencias previas de cada uno, el grado de
motivacion es fundamental para que el aprendizaje sea mas rapido, gratificante y
entendible.?

Como vimos es importante tener en cuenta y aplicar las bases teéricas para la educacion
a la salud ya que sin ella no lograriamos nuestro objetivo, sin embargo también existen
métodos en al educacion para a salud que también nos ayudaran a cumplir con éxito dicho

objetivo.

METODOS EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

“El objetivo final de la educacion para la salud es conseguir comportamientos saludables
por parte de la poblacion.

En las dltimas décadas las enfermeras vienen desarrollando en este campo la atencion
primaria en comunidad, donde las técnicas mas utilizadas son el didlogo o la entrevista, la

discusion en grupo y charla.

La entrevista: el didlogo educativo o la entrevista, persigue conocer la situaciéon de la salud
del entrevistado y ofrecer formacidén, colaboracion para promover comportamientos

saludables o para resolver sus problemas.

La discusion en grupo: el método mas eficaz en la educacion para la salud, ademas de

ser el mas democratica y participativo

%2 Garcia, A.Opcit. Pag. 215
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La discusion: permite ademas el analisis, ala reflexion sobre experiencias personales,
creencias y actitudes de quienes participan, lo que posibilita a cada uno darse cuenta de
sus propios errores y limitaciones, al tiempo que precisa su propia opinion, ideas y

sentimientos.

La charla: Es muy util para trasmitir informacién a un grupo grande de personas, en un
corto espacio de tiempo, y se permite a los participantes un tiempo de debate, su utilidad
mejora considerablemente. Lo mas oportuno es que el tema a tratar sea promovido, por la
propia comunidad y si no es asi cuando menos, que responda a aspectos de interés

general de la poblacién y que la persona sea respetada por los interesados.”?®

Como podemos ver cada uno de estos métodos va dirigido a conseguir comportamientos
saludables, los cuales utilizaremos dependiendo el individuo y las condiciones en las que

Nnos encontremos.

PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacidbn comunitaria en la atencion de la salud, es la responsabilidad social que con
lleva a la organizacién de la poblacion para preservar el medio ambiente, defender su
salud, lograr la eficiencia de los servicios y la economia, educar a la poblacion para mejorar

el uso de las instalaciones y el cuidado de la salud.

La OMS plantea con insistencia que la gente debe de hacerse responsable de su propia
salud ya que es un aspecto importante del desarrollo individual y colectivo. Con alta
frecuencia se considera que un sistema eficaz de atencidn primaria, es un servicio
eficiente, humano y util, facilita un producto, la salud que en realidad la gente deberia
alcanzar por si misma. Por lo tanto se debe ayudar a la gente a participar consciente y
activamente en el logro y promocion de su propia salud , debido a que el sector salud se ve
afectado por la situacion actual de la regién de las Américas por su estructura tradicional
de funcionamiento, expresada exclusivamente a través de una atencion curativa que ha

llevado a la incapacidad de proveer coberturas adecuadas y servicios de calidad

% Garcia, A. OpCit.. P4g. 216,217,218,219.
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aceptables. Esta situacion ha creado en el sector salud la necesidad historica de que se
involucre en el liderazgo y promocién de procesos sociales amplios, de concentracion para
el desarrollo e impulso de la salud. Asi podremos adecuarnos al hecho de tratar la salud
como bienestar fisico, mental, social, y no simplemente como una forma de vida sana, por
lo que para lograrla hay que ser capaz de identificar y realizar aspiraciones de satisfacer
necesidades y de adaptarse al medio ambiente, tienen que existir , condiciones y requisitos
tan indispensables como la paz, la educacién un ecosistema estable, la justicia social, la
equidad, que hace ver a la salud en sus tres determinantes fundamentales, el medio

ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud.?

En rubros anteriores hacia referencia al autocuidado, como base primordial de la
participacion comunitaria, ya que si enfermeria no imparte educacion para la salud con
respecto al cuidado de la salud propia, no importa cuantas sesiones de salud, o de
prevencion de enfermedades les impartamos si ellas a su vez no practican el autocuidado
de manera individual y colectiva como lo plantea la OMS, acerca de que la gente debe de
hacerse responsable de su propia salud.

PROMOCION PARA LA SALUD

La promocién para la salud es el proceso mediante el cual los individuos y las comunidades
estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud. Se
ha convertido en un concepto unificador para todos aquellos que admiten que, para poder
fomentar su salud es necesario cambiar tanto las condiciones de vida como la forma de
vivir. Esta se dirige a modificar fundamental mente los determinantes de la salud,

entendida esta, como el bienestar y la calidad de vida.

“La promocion de la salud, implanta dos intervenciones: a individual y la poblacional o
colectiva, aun como se ha visto, para mucho expertos la promocion de la salud se refiere a
la dimension poblacional. Sin embargo se acepte que hay algunas intervenciones
promociénales en el ambito personal, dirigidas a lograr cambios conductuales que

genéricamente se conocen como los estilos de vida. El ambito mas social mas estructural,

2 Brizuela, G. La participacion Comunitaria en la atencion de la salud: en Internet: www.enfermeriaconexién.com/comunitariag.htm.p.9
(Septiembre 2008)
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es donde se plantean las acciones para modificar los ambientes fisicos, sociales y
culturales, para infundir en las causas ultimas o determinantes de las condiciones de vida y

salud.®

Hoy se sabe que para poder fomentar la salud es necesario cambiar tanto las condiciones
de vida como la forma de vivir, por esto la promocion de la salud constituye una gran
estrategia que vincula a las personas con sus entornos y que con vistas a crear un futuro

mas saludable, combina la eleccion personal con la responsabilidad social.

“Asi pues la promocion de la salud no se ocupa solo de promover el desarrollo de
habilidades personales vy la capacidad de las personas para influir en los factores que
determinan la salud, si no también incluye la intervencion sobre el entorno, para reforzar

aquellos otros que impiden ponerlos en practica”.?®

De ahi la importancia, que cuando valoremos a un individuo, no solo nos enfoquemos en él,
sino que tomemos en cuenta a su familia, el lugar en donde vive, sus creencias, cultura,
costumbres, habitos y demas, de esta manera nos permitira actuar de una manera integral

gue afecte no solo a un miembro de la familia sino a toda ella.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Para actuar sobre el estado de salud es necesario conocer los factores que la determinan.

e Factores Biologicos de naturaleza hereditaria 6 genética que afectan la salud pero
gue no pueden, en ninguna medida alterarse, entre los que incluyen: el sexo, edad,

la raza y ciertos rasgos fisicos y metabdlicos, entre otros.

e Factores Ambientales: Sociales, econdmicos, culturales, y fisicos, los cuales si
bien pueden alternarse, su modificacion es dificil y depende de fendmenos

colectivos o naturales.

% Restrepo, H. Y Magala,H. Promocién de la salud como construir una vida saludable. Pag. 29,30

2% Brizuela, G. Op.cit.,.
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e Factores Relacionados: Son los servicios de salud: calidad, accesibilidad
diversidad, tecnologia y oportunidad, entre otros, estos de cierta forma serian
también parte del entorno social y econémico de los individuos.

e Factores del estilo de vida: Los cuales son impotables al individuo a su libre
albedrio, su forma particular de decidir sobre su propia vida cotidiana: la actividad

fisica, la alimentacién, recreacién, forma de pensar y sus habitos.

Cada uno de estos determinantes de la salud, es vital que como profesionales de la salud,
los tengamos en cuenta a la hora de valorar a un individuo o familia, y no solo eso si no al
impartir la promocion de la salud, ya que dependiendo de los factores que giren entorno a
su vida, dependeran las medidas de prevencion y promocion que brindemos.

ACCIONES EN LA PROMOCION DE LA SALUD

En la promocion de la salud se realizan acciones orientadas hacia el mejoramiento de las
condiciones de vida de todos los individuos de una comunidad, lo cual implica vivienda,
alimentacion, empleo, educacion, ecosistemas estables y ambientes sociales saludables. Y
en cuanto a los estilos de vida son acciones reeducativas del comportamiento de los
individuos, en convencimiento racional de que la salud esta determinada substancialmente
por los cuidados que cada uno le confiere a su propio organismo, las atenciones que le

prodiga y la responsable manutencion de sus reservas funcionales y de su integridad fisica.

La promocién de la salud, va en la blusqueda de la meta acordada por todas las naciones
del mundo en un futuro cercano, en donde todos los ciudadanos del mundo tengan un nivel
de salud que les permita gozar de la vida y ser socialmente productivos. La promocién de la
salud ya no es solo palabras bonitas, es la mejor, o tal vez la Unica, alternativa que queda,
si es que en realidad se quiere reducir la enfermedad y aumentar la duracion, la calidad y el
disfrute de la vida.?’

" Martinez, L. Investigacion y Educacion en Enfermeria. P.p 130-131
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Por lo que podemos decir que en esta perspectiva se admite que nadie puede hacer tanto
por su salud, como lo haria la misma persona en beneficio propio, se motiva la generacion
de pensamientos positivos, hacia la tolerancia, el respeto, la amistad y el afecto. Se inculca
la valoracion de la vida, su preservacion y su constitucion cotidiana. Se incita a los
individuos a ingresar en un proceso gradual de fortalecimiento fisico y mental que busca el

estado 6ptimo, que las condiciones ambientales y genéticas brinden.
ENFERMERIA COMUNITARIA

“El término de enfermeria en salud comunitaria se establecié recientemente y se considera
una disciplina erudita de servicio cuyo propésito es contribuir de manera individual y
colectiva a promover un nivel funcional éptimo del usuario o cliente mediante la ensefianza

y prestacion de cuidados.

La enfermeria comunitaria es la parte de la enfermeria que desarrolla y aplica de forma
integral, en el marco de la salud publica, los cuidados al individuo, la familia y la comunidad
en el contexto salud-enfermedad. El profesional de enfermeria comunitaria contribuye de
forma especifica a que los individuos, familia y comunidad adquieran habilidades, habitos y
conductas que fomenten su auto cuidado, en el marco de la promocion y prevencion de la

salud.

De ahi vemos la importancia de una preparacion exhaustiva, por parte del personal de
salud, ya que en nuestro ejercicio como tal recae la responsabilidad de educador y
promotor de la salud, y todas nuestras acciones van encaminadas hacia la prevencion y

promocion de la salud.

La enfermeria comunitaria atiende a la comunidad como un conjunto y considera al
individuo o ala familia como el anico miembro de un de riesgo. La enfermera experta en
salud comunitaria llega a comprender las necesidades grupo de una poblacién o de una
comunidad a través, de la experiencia con las familias individuales y trabajando con sus

problemas sociales y de cuidados sanitarios. “?®

%8 potter,P,Fundamentos de enfermeria |, P.p.50
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Por lo antes mencionado queda claro que una practica enfermera de salud comunitaria
positiva implica la elaboracion de relaciones con la comunidad y la sensibilidad a los
cambios dentro de la comunidad, la enfermera comunitaria es socialmente sensible, llega a
ser una parte activa de la comunidad, conoce a sus miembros, sus necesidades y recursos
y posteriormente, colabora para crear planes efectivos de promocion de salud y de

prevencion de enfermedades.

“La enfermeria basada en la comunidad incluye los cuidados agudos y cronicos de
individuos y familias que aumentan su capacidad para el autocuidado y promueve la
autonomia en la toma de decisiones. Aunque los cuidados tengan lugar en entornos
comunitarios, como el domicilio o una clinica, el centro de atencion son, los cuidados
enfermeros del individuo y de la familia. La competencia de la enfermera se basa en el
pensamiento critico y en la toma de decisiones respecto al cliente individual: valoracion del
estado de salud, eleccion de intervenciones de enfermeria y evaluacion de los resultados
de los cuidados. Dado que los servicios de cuidados directos se prestan donde viven,
trabajan y se divierten los usuarios, para la enfermera basada en la comunidad es
importante dirigir las acciones hacia el individuo y la familia, para comprender los valores
de la comunidad. La base filosdfica de la enfermeria basada en la comunidad es el modelo
ecoldgico, que conceptualiza los sistemas humanos abierto se interactivos con el entorno.
En un modelo ecolégico, examina al individuo dentro de los sistemas mas amplios de

familia, comunidad, cultura y sociedad. %"

Por lo anterior es importante mencionar que mientras enfermeria presta cuidados al
paciente y a la familia en sus entornos naturales, la debemos comprender la interaccién de
todas las unidades de la comunidad llegando a conocer asi a los habitos y estilos de vida
cuando el individuo esta con amigos y compafieros de trabajo para anticipar formas de

planificar las intervenciones de educacion para la salud.

% |bid,P4g.53
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LA COMUNIDAD COMO UNIDAD DE ATENCION DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA

“La conferencia de ALMA-ATA (1978) asumio la participacion comunitaria en salud como el
eje de la estrategia en donde se define como el proceso virtual del cual los individuos y
familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar para asi mejorar la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo, por lo cual llegan a conocer mejor su propia

situacion y a encontrar incentivos para resolver sus problemas comunes.” *°

Esta claro que esto les permitird ser portadores de su propio desarrollo, en lugar de ser
beneficiarios pasivos debido a que el objetivo del trabajo de la comunidad es ayudar a las
personas para que adquieran la confianza y habilidades necesarias para resolver sus
problemas y por otro lado pretende asegurar que se produzcan cambios concretos en el

entorno social que corrijan desigualdades.

La participacion comunitaria es una consecuencia de la democracia, en donde se toma

conciencia de la situacion real y deseo de cambio para el futuro.

INFLUENCIAS DE LA CULTURA Y LAS CREENCIAS RELACIONADAS CON LA SALUD

“La salud se adquiere y se mantiene comprometiéndose en actividades que promuevan y
mantengan el bienestar. Un individuo se responsabiliza de su salud y de su bienestar
realizado elecciones adecuadas del estilo de vida. Las elecciones del estilo de vida
positivos y la evitacion de elecciones de vida negativas también desempefian un papel en

la prevencion de enfermedades”.*

Es asi como la atencion a la salud y el mantenimiento de la salud reposa principalmente
sobre cada individuo, la conservacion de su propia salud, de este modo el propio cuidado

se convierte en una responsabilidad adicional.

¥ salazar, A. Enfermerfa Comunitaria Ill, Actuacién de Enfermeria Comunitaria. Pag.111
s Potter,P. Fundamentos de Enfermeria |. Pag 9,11
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En realidad, la forma como las personas evalian la salud individual y a menudo esta
firmemente ligada a la cultura. Las diferentes costumbres y valores influyen sobre las

creencias y practicas de la atencion a la salud en las diferentes culturas.

“La enfermera comunitaria puede percibir el conflicto al trabajar con clientes que, basados
en ciertas expectativas sociales, no han hecho todo lo que deberian para conservar su

salud.

Los proveedores de atencion de la salud deben ser sensibles al enorme impacto ejercido
por la cultura sobre su salud de los clientes hacia las actitudes de los proveedores hacia los

mismos.

La cultura se aprende en el entorno de cada persona Yy el aprendizaje cultural con
frecuencia se compara con la forma en que los humanos a prenden a hablar. En
consecuencia las normas culturales son primordiales, ya que influyen en los alimentos que
consumimos, el modo como educamos a nuestros hijos, nuestras reacciones ante el dolor,
la forma como enfrentamos el estrés, nuestra respuesta a la atencion a la salud y a la
manera como manejamos los asuntos relacionados con la muerte. Las influencias
culturales y los sistemas organizados de apoyo frecuentemente establecen las pautas para
vivir, proporcionan las indicaciones para el comportamiento, la cultura brinda bases para el
desarrollo del individuo. Los conceptos del cliente sobre la salud estan basados en el

ambiente que viven y la cultura en el cual han sido socializados.

Aunque las diferencias étnicas, raciales y culturales a menudo son fundamentales en la
atencion del cliente, las creencias sobre la salud derivadas del medio ambiente
frecuentemente determinan la forma como al individuo interprete la salud y busca acceder a

la atencidon misma.

La manera como esto se logra produce un impacto sobre el estado de salud en nuestra
sociedad. Los clientes que tienen la capacidad de mejorar sus condiciones de salud pero
rehlsan hacerlo debido a sus creencias, restricciones religiosas o influencias culturales,
pueden resultar costosos para el sistema de atencion de la salud y comprometer su propia

salud.
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Las percepciones que los clientes tienen sobre su salud también estan basadas en el
ambiente donde viven asi como en la cultura en la cual han socializado. Las diferencias
étnicas son clave para la atencién del cliente, las creencias sobre su salud en muchas
ocasiones establecen y manipulan la manera en que los individuos interpretan su propia
salud y la forma como buscan acceso a la atencion misma. Por lo tanto, los clientes pueden

considerar que ciertas condiciones son inherentes para buscar asistencia para la salud.”*?

Es por eso que como enfermeras de salud comunitaria debemos de encontrar las formas
para conciliar el concepto que el cliente que considero mas yo paciente o persona, tiene
sobre la salud y el cubrimiento de sus expectativas respecto al tratamiento adecuado, con

el fin de alcanzar un estado de salud 6ptimo.

ENFERMERIA TRANSCULTURAL

“Atender en forma receptiva a las personas provenientes de todas las culturas se conoce
como enfermeria transcultural.( Andrews y Boyle, 1995). Madeline Leininger por otra parte
ha definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la enfermeria,
gue se centra en el estudio y el andlisis comparado de las diferentes culturas y subculturas
del mundo, desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la expresion y
convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con el
propésito de desarrollar una base de conocimientos cientificos y humanisticos que permitan

una practica de la atencion sanitaria especifica de la cultura y / o universal.

También define la Cultura como: el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida
aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan sus
razonamientos, decisiones y acciones segun modos de accién predeterminados. Asi mismo
define los Cuidados culturales como: todos los valores creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a
otras personas 0 grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacion

y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte.

Es importante Mencionar a La Enfermeria Transcultural como tal ya que para que la

enfermeria tenga importancia y significado frente a los pacientes, es importante tener una

¥ Klainberg, M. Enfermerfa Comunitaria. P.p.35,36,37
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base solida del conocimiento de la cultura de los individuos ya que asi seremos capaces

de orientar las acciones y las decisiones para obtener resultados positivos y eficaces”.*®

“Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales,
basada en su conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer
informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o
necesitan de los demas. La cultura determina los patrones y estilos de vida que tiene
influencia en las decisiones de las personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y
documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de vista émico (interno), sus
conocimientos y sus practicas en conjuncion con una ética apropiada (conocimiento
profesional) como base para adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con

los modos culturales.

Leininger hace referencia a la Universalidad de los cuidados culturales como un término
referido a los significados, modelos, valores o estilos de vida o simbolos comunes,
semejantes o dominantes que se manifiestan entre las diversas culturas y reflejan las
formas en que dichas culturas asisten, apoyan facilitan o permiten medios para ayudar a
las personas. “**

Es claro que esta teoria esta centrada en los seres humanos, en los valores, creencias, en
su entorno, lenguaje lo que de da un caracter holistico. Cabe mencionar que podria ser la

solucion para los grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad.

Ademas Implementando esta teoria se podria disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, ya que los cuidados se brindarian desde el punto de vista de
cada cultura y por ende la comprension de los cuidados por parte de quienes los reciben,
les proporcionaria una mejor calidad de vida y todo esto dentro de su contexto cultural.
Esto basado en que los cuidados de enfermeria beneficiosos, saludables y que cubren las
necesidades culturales deben de contribuir al bienestar de las personas, las familias, los
grupos y las comunidades de una cultura, debido a que una asistencia de enfermeria
beneficiosa desde el punto de vista cultural sélo puede producirse cuando la persona, el

grupo, la familia, la comunidad o los valores, son conocidos y utilizados de manera

*Klameinberg, Holzmer, Leonar, Arnorld. Salud Comunitaria, Enfermeria comunitaria. Pag. 43
% |bid. Pag. 44-45
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adecuada por el profesional de enfermeria. Y esto es porque se ha observado que las
personas que hacen uso de servicios de salud que no concuerdan razonablemente con sus
creencias, valores y estilos de vida muestran sintomas de conflictos culturales,

insatisfaccion, y a su vez no hay un cambio notorio de estilos de vida saludables.
RETO: CONSEGUIR POBLACIONES Y COMUNIDADES SANAS

“La salud publica tiene muchos desafios, los estilos de vida, los sistemas politicos y las
iniciativas economicas que han influido en los principales problemas de salud, incluyendo
un aumento de las enfermedades de trasmision sexual, la contaminacion ambiental, la
disminucién de la inmunizacién de lactantes y nifios, la aparicion de nuevas enfermedades
mortales. Mas que nunca es necesario un compromiso para reformar al sistema sanitario y
prestar atencion a las necesidades de cuidados de todas las comunidades. Es por ello que
la disciplina de enfermeria enfrenta y desarrolla el trabajo de la comunidad en donde tiene
la oportunidad de trabajar con individuos concretos o grupos de clientes. Ya que la
enfermera reconoce y desarrolla relaciones con las organizaciones de servicios
comunitarios a traveés de su accesibilidad y de su conocimiento de las necesidades del

cliente.

La Enfermera en la practica basada en la comunidad realizar4 cuidados clientes de
diversos origenes y en diversos entornos. Con el tiempo es relativamente facil
familiarizarse con los recursos disponibles dentro del entorno en lo que se refiere a la
practica comunitaria, asi mismo, la enfermera es capaz de descubrir e identificar las
necesidades concretas de los clientes individuales. Sin embargo, el desafié consiste en
como promover y proteger las salud de un cliente dentro del contexto de la comunidad.
Quizas el tema mas importante para considerarse es la practica comunitaria la cual se basa
en la comunidad para comprender las vidas de los clientes, esto empieza por ser capaz de

crear relaciones fuertes y sensibles con los clientes y las familias. *°

Dicho lo anterior podemos decir que con el objetivo de ayudar a las personas a asumir la
responsabilidad de su propio cuidado, el papel de educador adquiere mayor importancia

en la enfermeria basada en la comunidad. El individuo asi como su familia esperan

% perea, Quesada, R. Educacién para la salud reto de nuestro tiempo. Pp, 202-207
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conseguir las habilidades y el conocimiento necesario para aprender a cuidar de si mismos,

es un reto pero podremos lograrlo si nos lo proponemos.
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MARCO DE REFERENCIA

COMUNIDAD DE APRENDIZAJE

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

La comunidad de Misiones, fue fundada el 01 de Octubre de 1944 cuenta con una
superficie territorial de 10 hectareas, constituida como colonia en el afio de 1996, esta
ubicada San Quintin Baja California a un costado del Hospital Rural IMSS Oportunidades
No. 69, se considera una comunidad emigrante, puesto que algunas de las familias solo la
habitan cuando hay época de trabajo. Hay una poblacién total aproximadamente de 696
habitantes dentro de los cuales tenemos como poblacién prioritaria a los nifios menores de
6 afnos los cuales suman en total de 0 a 5 afios 289 y de 6 aflos 46, adolescentes
hombres y mujeres de 19-29 afios un total de 228, hombres y mujeres adultos de 30 a 75
afios un total de 163, y adultos mayores hombres y mujeres de 75 en adelante un total de
16 habitantes. El tipo de clima es templado y las principales vias de comunicacién son:
carretera transpeninsular, la distancia entre la comunidad y la cabecera municipal es de
175 Km. Los servicios publicos existentes son agua entubada, no cuenta con drenaje, por
lo que hacen uso de letrinas y fosas sépticas en algunos casos, posee electricidad y
servicio de agua potable cada tercer dia. Las casas son de cartén, lamina, asbesto y
madera, y algunas pocas de material, el numero de habitantes por familia es de
aproximadamente 6 personas por lote. No hay pavimentacion en las calles. Se encuentra
Ubicada dentro de la comunidad la Escuela Primaria Bilingiie “Revolucion Mexicana” con
dos turnos Matutino y Vespertino con educacion en espafiol y Mixteco, se ubica también
un Jardin de nifios “Arco iris” solo con turno matutino. En dicha comunidad los grupos
indigenas existentes son: Triquis Mixtecos y Zapotecos, la mayoria de ellos hablan de un
40% a 80% de espafiol. Existe un porcentaje aproximado del 45% de Analfabetismo
hombres y mujeres predominando en las mujeres. El nivel de escolaridad en general es
primaria. La religion que predomina es la Catdlica, encontrando asi mismo familias

Cristianas, Evangelistas y Testigos de Jehova, La mayor parte de la urbe se dedica al el
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campo, a la pizca de fresa, a la recoleccion de tomate, y otro tipo verduras, su alimentacion
es a base de leguminosas frijoles lentejas habas, tortillas de maiz, hechas a mano huevo,
sopas instantaneas y comida chatarra. La alimentacion de la poblacion mas pobre es a
base de: Maiz, Chile, Tomate; Harina de trigo y Huevo. Dentro de la fauna nociva se
encuentran gusanos, moscas, mosquitos y abejas. Es una comunidad donde tambiéen hay

muchos perros y predomina la sarna en ellos.

Dentro de la comunidad se tienen arraigadas ciertas costumbres y habitos, en los cuales
esta el acudir con una partera para la atencion del parto, y de asistir con curanderos para
la atencion de la salud por lo que existen 2 parteras rurales, las cuales cuentan con el
apoyo de IMSS Oportunidades, en donde se les proporcionan cursos y material estéril para
la atencion del parto en casa, asi mismo se les ensefia a identificar cuando es necesario

derivar a la paciente al hospital en caso de una Cesarea.

El grado de marginidad es medio. Tradiciones y costumbres nocivas para la salud: Fogén al
ras del suelo y defecacion al ras del suelo aunque tengan letrina sanitaria.

Otro aspecto importante de la comunidad de Misiones es su cultura arraigada en el sentido
a que son muy renuentes a la vacunacion, esto es porque dentro de su cultura y creencias
piensan que las vacunas les hacen dafio o les causan enfermedades, y aunque esta claro
que algunas vacunas causan alguna reaccién secundaria, la gente desconoce la
importancia de las vacunas y por eso es una comunidad con bajo porcentaje de vacunacion
en lo que se refiere a los adolescentes y adultos hombres y mujeres, ya que en el caso de
los niflos menores de 6 afos, se lleva un control estricto con un registro diario de censo, en
el cual nos apoyamos para realizar visitas domiciliarias y de esta manera hacer labor de
convencimiento para con la gente y asi proteger a sus hijos inmunizandolos vy
explicandoles las reacciones secundarias a la vacuna, en ocasiones tenemos que hacer
uso de rota folios y personal de enfermeria que hable la lengua de la madre o padre de

familia encargado del infante a vacunar, para su mejor entendimiento de la informacion.
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FACTORES DE RIESGO:

¢ Contaminacion del agua, debido a al almacenaje incorrecto de ella, provocando asi,
infecciones gastrointestinales por beberla o porque no se hierve.

e La separacion dela basura que no se lleva a cabo y que es quemada al aire libre,
dafa la calidad del aire que se inhala, provocando alteraciones en el aparato
respiratorio.

e La falta de pavimentacion de las calles puede ser causa de posibles caidas para el
peaton ya que en tiempo de lluvias es dificil caminar por los caminos de tierra y
arena.

o Dermatitis relacionada por falta de higiene, la cual provoca escabiasis al encontrarse
la persona en contacto con los acaros de los animales.

e Desnutricion debido a que la poblacién no consume una dieta correcta, debido a la

falta de conocimiento y al ingreso econdémico.
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EXPERIENCIA EN EL SERVICIO SOCIAL

Descripcién del servicio social

“IMSS-Oportunidades es un programa de salud del gobierno federal, administrado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que contribuye al desarrollo integral de los
Mexicanos Yy a la reduccion de la pobreza en el pais, al impulsar la igualdad de oportunidades
y el derecho constitucional a la salud de la poblacibn que carece de seguridad social,

especificamente en zonas rurales y urbano marginadas.

Se encuentra inmerso en el Plan de Desarrollo 2007-2012 y contribuye a la Igualdad de
Oportunidades, ya que la salud es necesaria para que las personas de situacion vulnerable
puedan desarrollar su potencial. De tal forma, busca el desarrollo integral de la poblacién y
contribuir a abatir la marginacion y el rezago que enfrentan los grupos sociales y vulnerables
para proveer igualdad de oportunidades que les permitan desarrollarse con independencia y

plenitud”.>®

Es aqui en donde mi servicio social fue desarrollado en la comunidad de Misiones, San
quintin Baja California, en la cual como pasante de la Lic. En Enfermeria y Obstetricia tenia la
funcion de brindar atencion de primer y segundo nivel en el “Hospital Rural IMSS

Oportunidades no. 69

TALLERES COMUNITARIOS

“El programa IMSS Oportunidades se sustenta en el Modelo de Atencion Integral a la Salud
(MAIS), el cual vincula las acciones médicas con las comunitarias, para mejorar la salud de
los individuos y su entorno familiar y comunitario. De ahi se desprender varios talleres

comunitarios.

% |nstituto Mexicano del Seguro Social, Reglas de operacién 2008, Programa IMSS Oportunidades Pag. 6
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Los talleres comunitarios son actividades educativas de orientacion a las familias beneficiarias
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO), voluntarios y grupos de

personas que buscan compartir informacioén y mejorar sus condiciones de vida y salud.

Tienen como propasito planear, compartir, y conducir sesiones informativas grupales, donde
el intercambio de experiencias e informacion se ve favorecido en el beneficio de las familias

oportunidades.

Se pueden realizar en Hospitales Rurales (HR), Unidades Médico Rurales (UMR), en el
Centro de Atencién Rural al Adolescente (CARA), escuelas, centro social, casa ejidal, o
cualquier otro sitio que el grupo elija para reunirse, Los llevan a cabo los equipos de salud, los

Promotores Voluntarios y Asistentes Rurales en sus comunidades. “*’

Con esta estrategia se desarrollan los temas de Salud del programa de desarrollo Humano
Oportunidades, que se vincula estrechamente con las acciones preventivas de salud, las
cuales se organizan en bloques tematicos disefiados con una metodologia participativa y

practica.

TEMAS DE LOS TALLERES DE SALUD Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DURANTE
LA PASANTIA

De acuerdo al taller se llevan a cabo a base de la estrategia de acciones preventivas para la

salud a saber:

Salud Ginecoléqgica

Objetivo

Fomentar cambios de actitudes y comportamientos hacia el cuidado de la salud reproductiva,
al incentivar a las parejas e individuos particularmente, los jovenes, a ejercer su derecho a

decir responsablemente y libremente sobre el nimero de hijos.

% |bid. Pag. 16,17
46



Este objetivo se cumpli6 al realizar a través de la promocion de la salud ginecolégica que
consistia en proveer a las mujeres indigenas y campesinas de los conocimientos, habilidades
y actitudes, que les ayudaran a comprender los factores de riesgos de estas enfermedades,
realizar acciones preventivas y mejorar su salud de acuerdo con sus necesidades fisicas y su

condicion de género.

Por lo anterior, se realizaron las siguientes actividades encaminadas a brindar informacion,

orientacion y educacion:

a) Difusion de los derechos sexuales y reproductivos

Se realizé por medio de platicas para educacion a la salud en la consulta externa, con
material didactico de apoyo. Cabe Mencionar que el material didactico elaborado para el

apoyo a estas platicas se quedo en el hospital, para el uso de los futuros pasantes.

b) Identificacion y derivacion de mujeres para control prenatal, atencion del parto y

puerperio

Para el control de las Embarazadas, se llevaba un censo por comunidad de mujeres en edad
fértil, en el cual se identificaba a todas las mujeres embarazadas, a las cuales se les
realizaban visitas domiciliarias, para hacer hincapié en la importancia de las consultas
prenatales y la vigilancia de su embarazo. Al asistir a su consultas, se les derivaba a
diferentes servicios para su atencion Integral como son: Dentista, el CEN( Centro de
educacion nutricional) en el que por medio de platicas de educacién para la salud y practicas
alimentarias se concientizaba a las embarazadas acerca de su correcta alimentacion durante
su embarazo y lactancia, y se derivaban a su vez a Medicina preventiva para la aplicacion de

la vacuna TD (Tétanos)

47



c) Conserjeria a parejas

Este rubro estaba a cargo de la Trabajadora Social, la cual dependiendo del problema
identificado se apoyaba con el area de enfermeria o psicologia, para darle una platica de

acuerdo a sus necesidades.

d) Promocién del uso de MPF (Métodos de Planificacion Familiar)

Dentro del Censo de Mujeres en Edad Fértil estaba el rubro de MPF, en el cual se llevaba un
control por comunidad y por casa de las mujeres que hacian uso de algun MPF, si estas no
contaban con alguno, se realizaba una visita domiciliaria encaminada a la promocion y uso de
algun MPF, dependiendo las necesidades de la persona, realizando labor de convencimiento
por lo que se buscaba sensibilizar a la gente por medio de platicas de educacion para la

salud sobre cada uno de ellos abordando las ventajas y desventajas de ellos.

e) Deteccidon oportuna de cancer de mama y cancer cervicouterino

Para llevar a cabo actividad el hospital contaba con un Modulo de atencion Ginecoldgica en
donde las acciones principales giraban entorno a la deteccion oportuna del Cancer de mama
y cancer Cervico-uterino, por medio de la promociéon y difusion de la importancia de la
realizacion del Papanicolaou, de la visualizacién y de la autoexploracion de mama. Ahi se
realizaban estas actividades y cualquiera que acudiera en las condiciones apropiadas para

realizar estos procedimientos tenia acceso a este.

Salud Sexual del adolescente

Objetivo

Realizar acciones de salud encaminadas a la promocién y prevencion de la salud para evitar
embarazos no deseados, enfermedades de trasmision sexual, y otros riesgos que puedan

afectar la salud.
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En este taller se le daban prioridad a los siguientes temas:

¢ Adolescencia y Sexualidad

¢ Planificacion Familiar

e Salud Bucal

e Prevencion de adicciones

¢ Infecciones de trasmision sexual
e Prevencion del VIH-SIDA

e Violencia Intrafamiliar

Estos Temas eran abordados por el CARA (Centro de Atencion Rural al Adolescente) que se
ubicaba dentro del Hospital, en este lugar se formaban grupos de adolescentes de acuerdo a
la edad de 10 a 13 de 14 a 16 y de 17 a 20, dentro de los cuales de acuerdo al grupo de edad
se daban platicas de educacion para la salud, por Modulos, al final de cada modulo se
certificaba al adolescente, y pasaba al siguiente, para estar certificado, tenia que haber
asistido a todas las sesiones, basadas en los temas antes mencionados. Estas sesiones eran
dindmicas, participativas, y amenas que buscaban por medio del juego concientizar a los
adolescentes acerca de los temas de interés para ellos y buscar un cambio de actitudes y
habitos en relacion a su salud. El CARA, cuenta con un buzén, ya que algunos adolescentes
por pena no se atrevian a realizar preguntas, este buzdn se vaciaba cada semana y se daban

respuesta a las preguntas anénimas que ahi se encontraban.

A su vez contdbamos con otra actividad, esta era el programa de Radio “La neta de tus Rollos
Con el CARA. (VER ANEXO 2) El cual se centraba en temas de interés para el adolescente,
que por medio de una charla amena y entrevistas, se buscaba la promocién y prevencion de

la salud.
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Prevencidon de la desnutricion Infantil

Objetivo
Capacitar a las madres o responsables de los menores en el uso adecuado y preparacion de

los alimentos de consumo local y familiar.

Las actividades que se llevaron a cabo fueron las siguientes:

a) ldentificacion derivacion, seguimiento y control de mujeres embarazadas, en periodo

de lactancia y nifios desnutridos.

En Medicina preventiva se contaba con un censo de niflos menores de 5 afos, en el cual se
tenian identificados los nifios desnutridos y su avance, vinculados también con el
departamento de nutricion por lo que tenia comunicacion con nosotros, de manera que Si no
asistia algun niflo a su control mensual, se realizaban visitas domiciliarias en donde se
reafirmaba la importancia del control del nifio desnutrido, en ocasiones cuando la persona se
prestaba, nos la llevabamos en la unidad movil para que asistiera en ese momento a su

consulta.

También se prevenia la desnutricion y esto era mediante las platicas de educacion para la
salud realizadas en el CEN (Centro de Educacion Nutricional), en el cual no solo se daban
platicas, sino esto se llevaba a la practica debido a que se contaba con un pequefio
laboratorio de nutricion en donde de acuerdo a los recursos econdmicos y costumbres
alimentarias de las madres se les capacitaba para la preparacion de alimentos sencillos, y

saludables, los cuales cumplian con sus demandas alimenticias.

Los temas impartidos en el CEN son los siguientes:

e Alimentacion de la madre durante el embarazo.
e Lactancia materna y alimentacién de la madre durante el periodo de lactancia.
e Lactancia materna

e Higiene y conservacion de los alimentos.
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e Preparacion del complemento alimentario (nutrivida), y consumo adecuado de los
complementos alimenticios, de nifios de 6 a 23 meses y de nifios entre 2 y 5 afios que
presenten algun grado de desnutricion, embarazadas, y mujeres en periodo de

lactancia.

Prevencidn de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica

Como Objetivo se tiene promover estilos de vida saludables y apoyar en la prevencion y

control de diabetes e Hipertension arterial, como actividades se realizaron las siguientes:

a) ldentificacion y derivacion de pacientes con factores de riesgo a la unidad médica

Se contaba con un censo de mujeres y hombres, dentro de los cuales se identificaba por
comunidad el domicilio de cada una de las personas con Diabetes e Hipertension, lo cual
nos permitia llevar un control de ellos, ya que teniamos un vinculo con el personal de la
consulta externa, y nos avisaban cuando los pacientes no acudian a su control, y es ahi
donde realizdbamos visitas domiciliarias en donde buscabamos concienciar a las personas
mencionando la importancia de acudir a su control mensual y asi evitar alguna

complicacion de su enfermedad.
Otra de las actividades que realizdbamos era la deteccion de hipertension y diabetes, por
medio de toma de presion arterial y dextroxtis o todas las personas de la consulta externa,
con el fin de detectar de manera oportuna alguna de estas patologias.

b) Promocion de habitos favorables para la salud( Higiene, alimentacion y actividad fisica)
Se Realizaban platicas de educacién para la salud en consulta externa, con apoyos didacticos

(rotafolios y videos) abordando temas de higiene, alimentacion y la importancia de la

actividad fisica en pacientes con estos problemas de salud.
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Prevencion y Control de Tuberculosis Pulmonar

Objetivo

Promover estilos de vida saludables y apoyar en la prevencion, control y seguimiento continuo

y adecuado de la Tuberculosis.

Se llevaron a cabo las siguientes actividades:

a) ldentificacion y derivacion a pacientes con tos productiva y con factores de riesgo a la

unidad médica.

Todos los dias por la mafiana en la consulta externa se identificaban a pacientes con tos
productiva, se les abordaba y se les hacian preguntas, si lo ameritaba lo derivabamos a
epidemiologia para un estudio mas exhaustivo o bien se les tomaba la muestra para la
realizacion del BAAR.

b) Vigilancia de pacientes con tuberculosis que reciben Tratamiento Acortado

Estrictamente Supervisado (TAES)
En Medicina Preventiva se tenia una carpeta con todos los pacientes con este padecimiento
en donde se llevaba un control de sus medicamentos y avances, junto con el departamento

de epidemiologia, nos coordindbamos para el correcto cuidado y control de estos pacientes.

Vacunacion Universal (VER ANEXO 6)

Objetivo

Controlar enfermedades prevenibles por vacunacion, por medio de la inmunizacion completa

de la comunidad siendo como grupo base los nifios menores de 6 afios y embarazadas.
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a) ldentificacion de recién nacidos para su referencia a la unidad de salud para el inicio de
esquema de vacunacion

b) Identificacion de nifios remisos y renuentes en la comunidad

¢) Vacunacion por medio de visitas domiciliarias a nifios remisos menores de 6 afios

d) Vacunacion a la comunidad en las Semanas Nacional de Vacunacién contra la

Poliomielitis, Sarampion y Rubéola Tétanos, Hepatitis B, e Influenza.

Dentro de las actividades de campo en comunidad que se brindaban era la busqueda
intencionada de nifios remisos a domicilio menores de 6 aflos y embarazadas para
completar dosis de vacunacion del esquema basico, (Sabin, pentavalente, neumococo,
doble viral, Rota virus, Influenza, DPT). Cabe destacar, que a su vez se realizaba labor de
convencimiento, debido a que las madres de familia, en ocasiones se negaban a vacunar a
sus hijos por ignorancia o miedo a las reacciones secundarias de la vacuna, logrando asi

nuestro obijetivo.

Visitamos también la Primaria “Republica Mexicana”, Aplicando la vacuna Triple Viral a los
nifios de 6 afnos, a los adolescentes mayores de 12 afos aplicamos la vacuna de HB, TDy

SR, mismas que se aplicaron a los maestros que no las tenian.

Durante la campafia de vacunacion en contra de la erradicacion de Sarampion y Rubéola
Congénita, se vacuné a toda la comunidad, siendo el objetivo primordial hombres y mujeres
de 19 a 29 afos indiscriminadamente, llegando a un asuma total de 696 personas
vacunadas. Es importante decir que este logro fue personal, debido a que a los pasantes

de enfermeria se nos fue asignada individualmente una comunidad. (VER ANEXO 2 Y 5)

A las embarazadas se les realizaba visitas domiciliares y se verificaba su esquema de

vacunacion completo, si no cumplia con las vacunas en ese momento se vacunaba.
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DESARROLLO DE OTRAS ACTIVIDADES

Otras de las actividades que se realizaron en esta comunidad fueron de atencién Integral,

resolviendo las necesidades que las familias presentaban y son las siguientes:

Apertura de hoja de valoracidén, toma de signos vitales somatometria, aplicacion de
inyecciones, curaciones, tratamiento desparatisante, distribucion de vida suero oral,
vendajes, aplicacion de vacunas, control hipertensivo, control diabético, control de
tratamiento de tuberculosis.(VER ANEXO 5)

En el hospital se brindaba atencién de primer y segundo nivel, la mayor parte del tiempo se
realizo actividades de primer nivel en la comunidad asignada, permaneciendo y realizando
las actividades antes dichas en el servicio de medicina preventiva, con el objetivo de tratar
oportunamente los problemas de salud, asi como fomentar la cultura de prevencion y lograr

de esta manera una mejor calidad de vida. .

Se realizé también un programa de radio “La neta de tus rollos con el CARA” el cual se
trasmitia los Miércoles a las 4.00 pm, con duracion de 45 min. Trasmitido por la XEQIN “La
voz del valle” 1160 AM. Nuestro publico radioescucha objetivo eran los adolescentes y sus
padres, ya que ahi tratdbamos temas de interés para ellos, (VER ANEXO 2 Y 5) una
servidora Yy otro compafiero éramos los locutores de radio, y comparfieras enfermeras
pasantes abordaban el tema a tratar, era dinamico, pues poniamos experiencias de vida,
propias de los chavos de las comunidades, poniamos musica, y leiamos opiniones, también

contestdabamos dudas de los chavos que nos dejaban en el buzén del CARA.

Otra de las actividades que se realizaron en el hospital durante el mes de marzo abril y
mayo, fue la de asesor académico, esto bajo el convenio de IMSS- SUA-ENEO,
impartiendo la asignatura de Etica a 14 alumnos, las clases se impartian los dias viernes
con duracion de 1 hr, la dinamica se llevaba a cabo con exposiciones y lluvia de ideas, se
realizd un solo examen (VER ANEXO 4) y se evalu6 a los alumnos con las actividades de
aprendizaje de la bibliografia ahi estipulada. Fue una experiencia Unica, pues me sentia un

poco extrafa, ya que todas mis alumnas eran mucho mayores que yo, al principio no fue
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facil pero con el tiempo se logré respeto y confianza, esto requeria preparacion y resolucion

de dudas concretas, pero gracias a los profesores de la carrera se pudo lograr.

El grupo de Pasantes de enfermeria se encargd de la elaboracion de material didactico,
elaboracion del SISPA, el cual incluia conteo por comunidad de métodos de planificacion
familiar y vacunacion de TD en mujeres en edad fértil, verificacion y control en Censo de
vacunacion y Provac de nifios menores de 6 afios y embarazadas, asi como control de
métodos de PF.(VER ANEXO 6)

También se participd activamente en eventos de salud, como Semanas Nacionales de
Vacunaciéon y Camparfias de educacion Bucal, promocién y difusién de la Campafia de SR,
asi como la coordinacion y produccion del video “De una Sola Vez Y para siempre” En la
campafa Nacional Contra la Erradicacion de la Rubéola Y Rubéola Congénita. (VER
ANEXO1)

Otra de las actividades era la organizacion de los eventos que realizaban en el hospital,
fungia como personal de logistica, pues no solo realizabamos los programas, en lo
personal siempre se tuvo el papel de maestra de ceremonias, se elaboraron diplomas,

constancias, reconocimientos, y coordiné los eventos (VER ANEXO 3).

Dentro del Programa de capacitacion se realizé la capacitacion a 66 enfermeras de las
diferentes Unidades Rurales. (VER ANEXO 5)
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ANALISIS DE EXPERIENCIA COMO LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El desarrollo del servicio social me dio la oportunidad de analizar y enfrentar la realidad de
las necesidades de la poblacion rural marginada en donde los problemas de salud afectan
drasticamente a las comunidades mas necesitadas. Como sabemos el objetivo del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es trabajar en el cuidado a la salud de la persona
sana o enferma, en su dimension integral que va dirigida al individuo, familia y grupos

sociales.

Con este objetivo fue que realice mi servicio social en la San quintin, Baja California, donde
tuve la oportunidad de involucrarme en la practica profesional eliminando los miedos y
temores, empezando a madurar y adquirir seguridad e independencia como Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia. Lo cual me permite razonar mi etapa formativa como estudiante y
pasante, ya que consolidé el desarrollo de la toma de decisiones, en donde mi mejor
herramienta para ello fueron mis conocimientos y habilidades adquiridas durante el
proceso de formacion académica profesional.

El poder trabajar en un primer nivel de atencion me ayudo a integrar mi experiencia, y por
lo tanto ser mas critica y tomar conciencia de mis limitaciones que a la vez me impulsaban
a investigar y apoyarme en el equipo de salud y en la misma comunidad, para aclarar mis

dudas y seguir mejorando la calidad de atencion al individuo, familia y grupos sociales.

El trabajo comunitario de acuerdo a mi experiencia me dio la oportunidad de trabajar en la
atencion primaria, dandole la importancia que a veces dejamos de lado, ya que en el sector
salud aqui en la ciudad de México, en lo general se aboca mas a brindar la atencion
curativa, relegando asi la funcion preventiva, por lo cual dicha experiencia me permitid
involucrarme en la promocién de la salud, la cual debe proyectarse con el fin de promover

una actitud orientada a la prevencién y autocuidado.

Todas y cada una de las experiencias negativas y positivas me dejaron un gran
aprendizaje, puedo decir con gran jubilo que termine mi servicio social mas que satisfecha

conmigo misma y orgullosa de mi profesion.

56



CONCLUSION

La disciplina de Enfermeria tiene muchos campos de trabajo, uno de ellos es la comunidad
donde la atencion primaria se fortalece con la promocion de la salud, en donde se

desarrollan acciones encaminadas a prevenir la salud individual y colectiva.

Siendo una funcién en la cual los Licenciados En Enfermeria y Obstetricia tenemos que
aplicar en la comunidad, para poder lograr que los individuos modifiquen sus estilos de vida
y lograr mantener una vida saludable. Por lo cual se realizaron actividades encaminadas a
lograr una atencion integral en la comunidad de aprendizaje Misiones, San quintin Baja

California, para un buen desarrollo de la enfermeria comunitaria.

Esto me permitio que disefara y ejecutara el trabajo en educacién para la salud que fue
satisfactorio ya que pude ejercer y motivar la adquisicion de habitos que modificaran sus
estilos de vida, para poder lograr y mantener una vida sana, ya que es muy importante
hacer que los individuos participen conscientemente y desarrollen las habilidades para
llevarlo acabo en su vida diaria, debido a que la salud es determinante para poder tener un

desarrollo humano que satisfaga las necesidades.

La experiencia de realizar el servicio social en el area rural es muy buena, ya que no solo te
abre el campo de vision en la vida profesional, si no que también al tener contacto con la
atencion de primer nivel nos damos cuenta que Enfermeria tiene mucho quehacer, puesto
que el trabajo y la satisfaccion personal no se encuentra en la atencion de segundo o
tercer nivel, sino que trasciende mas aya, debido a que ayudas a la gente mas necesitada,
impulsando el desarrollo de su salud, contribuyendo a una vida sana, ademas de aplicar y
desarrollar  actividades para resolver conflictos, asi como toma de decisiones que
favorecen la independencia en esta etapa formativa ayudando asi al crecimiento personal

gue permite consolidar al profesional de salud.
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ANEXO 1

LA ACTUACION DE ENFERMERIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION, COMO
EDUCADORA DE LA SALUD, EN LA CAMPANA DE VACUNACION PARA LA
ERRADICACION DEL SARAMPION Y LA RUBEOLA CONGENITA

La estrategia de esta semana de vacunacion “Sarampion y Rubéola” tiene como propésito
el compromiso de llevar a cabo la Campana Nacional esto es con la finalidad de contribuir a
la erradicacion el sarampion y el sindrome de Rubéola Congénita, en los paises de

América Latina que ya han sido controlados por la vacunacion.

El IMSS OPORTUNIDADES NO. 69 propone como meta inmunizar al 100% en forma
indiscriminada a la poblacion de 19 a 29 afos y estos grupos de edad de 13 a 39 afios

solamente si no han recibido la vacuna SR (Sarampién y Rubéola).

Para llevar a cabo esta accion se difundido dio promocion de dicha campana con la
participacion de las asistentes Rurales personal de Enfermeria, equipo de salud y los
diferentes medios de comunicacion para motivar a que participe la comunidad en general y
acudan al hospital. Otra accién importante que se llevo a cabo fue el recorrido casa por

casa en las localidades, escuelas negocios y empresas.
Las estrategias para el logro de los objetivos fueron las siguientes:
1. Comunicar y difundir la prevencién del Sarampién y la rubéola congénita
2. Capacitacion del personal de enfermeria y grupos voluntarios en los lineamientos
gue deberan realizar antes y después de la campafia nacional de vacunacion

Sarampion Y Rubéola congénita.

3. Difundir, en la television local y en la radio por medio de un spot informativo, la

importancia de la vacuna y asi mismo sensibilizar a la poblacién.
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4. La vacunacion se llevara a cabo casa por casa utilizando como medio de difusion
tripticos explicando los signos de alarma y a los grupos a quienes va dirigida la

vacuna.

El dia 6 de febrero del 2008 se llevo a cabo la capacitacion enfermeria en el aula del
hospital contando con la asistencia de 60 Enfermeras. Dicha capacitacion la llevo a cabo el

Supervisor Delegacional Enfro. Qx. Ramén Gomez Reyes

También se informo y capacito al personal institucional (personal de enfermeria) de
diferentes areas el dia 27 de Febrero del 2008.

Categoria Total
Médicos 6
Enfermeria(Enfra.UMR, A:A.M., 66

Enfras. Generales)

Trabajo Social

Servicios Generales

Conservacion

Laboratorio

Psicologia

Técnico Rx

Aux. Adm.

Nutriologo

P.A.C.

NN

Personal capacitado total

Asi mismo se realizo una reunion con el personal voluntario el dia 08 de Febrero del 2008.

capacitando a las asistentes rurales.

Categoria total

Asistentes Rurales 6

El seguimiento para esta campafa de vacunacion se realizo de la siguiente manera:
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Se visitaron Iglesias, Escuelas( Jardin de Nifios, primarias Tele secundarias, Preparatorias,
Universidades), Empresas (Gubernamentales y Privadas) y Guarderias, para poder llevar

acabo la vacunacién exitosamente.

Visitas domiciliarias por las brigadas de salud; estructura comunitaria de asistentes rurales
y promotoras voluntarias, en donde se realizaron revision de cartilas PREVENIMSS vy asi

mismo la aplicacion de la vacuna.

Para la Difusion de mensajes se ejecuto una planeacion muy estricta, puesto que se ha
comprobado que los medios de comunicacion son muy influyentes en la poblacion de San

Quintin.

Por medio de la Radio XEQIN la voz del valle (CDI) se realizaron las siguientes actividades:

1. Grabacion y Transmision del programa Por tu Salud con duracion de 30 minutos el dia
07 de febrero del 2008 con el tema “Sarampion y Rubéola” en el que participaron la T.S.
Brissia Sanchez y la PESS Elvia Ibarra Ramirez en el cual hicieron mencion de la
Enfermedad del Sarampion Y Rubéola como tal, del los signos y sintomas y de la
prevencion, dejando en claro la importancia de la vacuna y la participacion de cada uno
de los miembros de la poblacién animandoles a tener listas sus cartillas PREVENIMSS.
Dicho Programa se trasmiti6 todos los dias a partir de la fecha de grabacion en

diferentes horarios.

2. Grabacién de Spot informativo con duracién de 1 min. Con la Participacion de la T.S
Brisia y la PESS Elvia Ibarra Ramirez sobre sarampion y Rubéola el dia 31 de Enero del
2008, en donde se recalco una vez mas la importancia de la vacunacion, se hablo de
los signos y sintomas del Sarampion y se invito a la poblacion a formar parte de nuestro
esfuerzo a favor de la erradicacién del Sarampion y Rubéola Congénita en el valle de

San Quintin
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Posteriormente se
difundio la
campafia a través
de Elaboracion del
Video “De una sola
vez y para siempre”
el dia 27 de
Febrero del 2008,
puedo decir que
enes entre 1° 1 _ : esta  experiencia
ek ‘ como enfermera,
fue todo un reto,

pues en la escuela

i B2 : - no se nos ensefia a

W hablar en la Radio,

realizar un programa y mucho menos producir un video para la television , el cual lo van a
ver infinidad de personas sin embargo, este trabajo me aporto muchisimo pues con la
colaboracion De varios compafieros Enfermeros, Médicos, Personal de la XEQIN “la voz
del Valle” y del Profesor Cenovio Gamboa, quien nos presto su ayuda y equipo de
grabacion, pudimos llegar a través de la pantalla a mucha gente, desde la misma
planeacion y elaboracién de este video lo hicimos, ya que previamente se visitaron
sembradios de fresa y tomate, empresas, escuelas, comunidades y demas, con el fin de
obtener el permiso para grabar, que también fue un arduo trabajo, debido a que teniamos
gue sensibilizar a la gente para poder prestarnos sus instalaciones y asi lograr nuestro
objetivo, fue mucho trabajo, mucha energia pero lo logramos. La idea de este video es que
la gente se identificara con las imagenes ahi trasmitidas, desde Jornaleros, Obreros,
Adolescentes, estudiantes hasta Empresarios, formaron parte de el , e hicimos que vieran
la vacunacion como algo prioritario dentro de sus vidas, y asi puedo decir que cumplimos
nuestro objetivo al 100%. Fue trasmitido por la televisora local todos los dias con horario de
20:00 hrs. En espafiol y traducido en Mixteco, mismo que también se reprodujo en el area

de consulta externa.
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Se Realizo ademas un peridédico mural el dia 27 de Febrero del 2008 colocado en el area
de medicina preventiva del HRO NO.69, Elaborado por la PESS Kenia Alvarado.

Se Elaboraron 16 carteles informativos sobre la campana de vacunacion distribuidos en las
comunidades, colocados de manera estratégica del dia 8 al 11 de Febrero del 2008.

Se elaboro también un triptico Informativo a cargo del PESS Alberto Cobian Carrillo el cual

se distribuye en la poblacién a partir del 28 de febrero del 2008

‘ ' - Otro medio de comunicacion hacia la poblacion fue
| *ﬁ:ﬁ“lm PR '5?)7”4 una mampara informativa ubicada en la puerta

o P principal, del HRO No. 69 el dia 29 de febrero,

elaborado por la PESS Dalia Morales Cid y PESS

Maria Camacho.

El trabajo es grande, sin embargo puedo decir que
esta experiencia me aporto mucho en mi formacién
como Lic. En Enfermeria, pues a veces como area
de la salud nos enfrascamos solo en nuestra labor
como tal, sin ver otras ramas como es la de la
comunicaciéon que ahora por experiencia propia

comprobé, al darme cuenta de la gran influencia

de la manera adecuada para el fin comdn que se tenga, en nuestro caso para la promocién

y prevencion de la salud.
Tanto la television, la radio los folletos, tripticos, carteles y todo medio de comunicacion

formaron parte de nuestra campana, y gracias a ellos de nuestra meta de 1,911 personas

de 19 a 29 afios vacunamos un total de 1,959 personas. Lo logramos.
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TEMAS DEL PROGRAMA RADIOFONICO “ LA NETA DE TUS ROLLOS CON EL

ANEXO 2

CARA”

Tema

Invitado

Que es el CARA?

Kenia Alvarado Romero

Comunicacion familiar

Evangelina Hernandez Robledo

Alimentacion Bulimia

Nataly Le6n Muciente

SIDA

Evangelina Hernandez Robledo

Autoestima

Maria Camacho Verdugo

Toma de decisiones

Dalia Andrea Morales Cid

Alimentacion Anorexia

Kenia Alvarado Romero

Derechos Sexuales y Reproductivos

Evangelina Hernandez Robledo

Prevencioén del Suicidio

Nataly Lebn Muciente

Proyecto de Vida

Adilene Salazar Méndez

Uso del Condon

Maria Camacho Verdugo

Orientacion Sexual

Dalia Andrea Morales Cid

Prevencién de embarazo

Nataly Ledn Muciente

Adicciones

Adilene Salazar Méndez

Aborto

Evangelina Hernandez Robledo

MPF (DIU; ORAL; IMPL)

Nataly Lebn Muciente

Alimentacion obesidad

Kenia Alvarado Romero

Método de emergencia

Evangelina Herndndez Robledo

Prevenciéon de Accidentes

Nataly Ledn Muciente

Violencia en el noviazgo

Adilene Salazar Méndez

E.T.S.

Maria Camacho Verdugo

Paternidad Responsable

Dalia Andrea Morales Cid

CONDUCTORES

Elvia Celia Ibarra Ramirez

Alberto Cobian Carrillo

ORGANIZACION DEL PROGRAMA:

Secciones
Dialogo
Entrevista Comunitaria

Opinion de Expertos en el tema
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Musica Relacionada con el tema

Mensaje

RUBRICA

Musicalizacion: Me enamoro Juanes

Texto: El Hospital Rural Miss Oportunidades No. 69
Presenta a través de la XEQIN la voz del valle

Tu Programa:

LA NETA DE TUS ROLLOS CON EL CARA

PROMOCIONAL

SONIDO: Musica Regueton
PERSONAJES: 2 amigas de 16 afios

LUGAR: Sala de una casa, oyendo musica

01 Oye que onda con tu chavo?

02 Es que no te quiero decir me da pena

01 Dime Porque? Anda

02 Lo que pasa es que quiere pasar a otra etapa de la relaciéon

01 No me digas que te lo propuso?

02SI!! Pero siento que no estoy lista, yo creo que se necesita mas informacion para esos
rollos

01 Hey! Hablando de informacién y de rollos me entere de que va a salir un nuevo programa
al aire

02Si? Y como se llama? A que hora o como?

01 Va a estar cura, se llama LA NETA DE TUS ROLLOS CON EL CARA es a las 4.00 pm los
miércoles

02 Orale, que suave yo no me lo voy a perder

01-02 Y tu tampoco te lo pierdas
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ANEXO 3

PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO A LA ACTUACION DE ENFERMERIA

1. Bienvenida Por el: Director del Hospital Dr. Cesar Alberto Castro Castro

2. Presentacion del presidium por la PSS Lic. Enf ermeria Y Obstetricia Elvia Ibarra

Ramirez:

Buenos dias Estimado y Honorable presidium que nos acompafia de antemano les damos

las gracias por su valiosa presencia, a continuacion les presentare a la mesa del presidium

Se encuentra con nosotros:

a)

b)

d)

9)

Delegado Regional en Baja California

Lic. Pablo Contreras Rodriguez

Jefe Delegacional de Prestaciones Medicas

Dr. Jorge Mendoza Parada

Supervisor Medico Delegacional del Programa IMSS OPORTUNIDADES
Dr. Isain Venegas Peraza

Coordinadora Delegacional de Enfermeria

Lic. Enf. Josefina Torres Martinez

Supervisor Delegacional de Enfermeria del Programa IMSS OPORTUNIDADES
Enf. Qco. Ramén Gomez Reyes

Director del Hospital HRO no.69 IMSS OPORTUNIDADES

Dr. Cesar Alberto Castro Castro

Jefa de Enfermeras DEL HRO NO. 69 IMSS OPORTUNIDADES

Enfermera Brisa Sacnicte LOpez Moran
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Contamos con la presencia de los Asesores de Primer Semestre de la Carrera Técnica en

Enfermeria agradeciendo su presencia.

A continuacion le pedimos dar las palabras de Bienvenida al Dr. Cesar Alberto Castro

Castro el con ustedes.

Enseguida cedo la palabra al Dr. Jorge Mendoza Parada quien les dara a conocer los

antecedentes del convenio IMMS Oportunidades-ENEO

A continuacion la Lic. En Enf. Asuncion Hilario Sanchez coordinadora del SUA /ENEO DE
LA UNAM les dara a conocer la metodologia de la carrera asi como sus particularidades de

autofinanciamiento para los alumnos sin beca sindical.

Continuando con el programa cedo la palabra a la Enf. Zoila Plata Ronzon alumna del HRO
69 del IMSS Oportunidades quien les dirigira unas palabras a todos los presentes, ella con

nosotros.

Con esto Damos inicio a la inauguracion de este gran evento por lo que cedo la palabra al

Delegado Estatal Lic. Pablo Contreras Rodriguez

Muchas gracias por su prestada atencién ahora Se les invita a pasar a todos los presentes

a tomar un pequefio refrigerio.
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ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;
HOSPITAL RURAL IMSS OPORTUNIDADES NO. 69
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

EXAMEN DE ETICA
SUA

NOMBRE Aciertos Calif_

1.-Contesta concretamente las siguientes preguntas:

a. Define el concepto de ética:

B. ¢ Que estudia la filosofia?:

C. ¢Quien es considerado el “Padre de la Etica” y porque?

D. Define el concepto de Libertad:

2. Lee cuidadosamente y subraya la respuesta correcta.

A. Es la cualidad propia de aquellas personas que saben expresarse con la firme
conviccion de que lo que dicen no puede ser fuente de engafos.

a. Tolerancia b. Virtud C. Voluntad d. Veracidad
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. Es el respeto o consideracion que nos merecen las ideas o actuaciones de los
demas, a pesar del rechazo que sintamos por ser contrarias a nuestra forma de sery
pensar.

a. Tolerancia b. Justicia C. Voluntad d. Fortaleza
. Es la virtud moral que hace referencia al orden, igualdad y armonia que deben
prevalecer en el hombre, en su doble dimensioén social e individual.

a. Tolerancia b. Sentimiento C. Fortaleza d. Justicia

. Es la virtud que nos lleva al conocimiento de lo que nos concierne como hombres, y
nos permite distinguir por lo tanto lo que puede beneficiarnos o perjudicarnos.

a. Sentimiento b. Sabiduria C. Voluntad d. Justicia

3. Lee Cuidadosamente y relaciona las columnas segun la definicion correspondiente:

a. Son los que se efectian
netamente como resultado de su ser
bioldgico y se extienden a todo
mecanismo que mantiene la vida: () IGNORANCIA
Respiracion, circulacién etc.

, ( )LIBERTAD
b. Cualidad de la voluntad por la cual
elegimos un bien con preferencia a ( YMIEDO
otros

_ B ( )ACTOS NATURALES

c. Son los que tienen relacion con la
conciencia pero no se consuman ( )ESENCIA
abiertamente con su ejercicio.

. - ( )JELEMENTOS DEL ACTO
d. Ausencia de conocimientos y

obstéaculo a la libertad. ( )ACTOS INCONCIENTES
e. Sqn los que se gfectuan con la ( YACTO MORAL
propiedad y el gobierno de lo que se

hacen conociendo su alcance y ( YACTOS CONCIENTES

consecuencias.

f. Perturbacion emocional producida
por la amenaza de un peligro
inminente.

“Nuestra Mejor gloria no esta en no haber caido nunca, sino en levantarnos cada vez que nos caemos...”

ELABORO: Pasante DE Lic. Enfermeria y Obst. Elvia Ibarra Ramirez
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS

HOSPITAL Y COMUNIDAD

HOSPITAL IMSS OPORTUNIDADES

MEDICINA PREVENTIVA

COMPANERAS PASANTES DE LA ENEO

COMUNIDAD DE MISIONES

PERSONAS DE LA COMUNIDAD
RECIBIENDO PLATICAS 73



REALIZANDO ACTIVIDADES REALIZANDO ACTIVIDADES DEL PROVAC
EN EQUIPO DE SALUD

EN LA UCEN

EN COMUNIDAD CON NATALY PREPARACION DE TERMO EN COMUNIDAD
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ACTIVIDADES EL LA RADIODIFUSORA XEQIN “LA VOZ DEL VALLE"

CABINA DE RADIO XEQIN “LA VOZ DEL VALLE”

PRODUCTORA DEL PROGRAMA DE RADIO LOCUTORA DE RADIO

ESTUDIO DE GRABACION

LA VOZ DEL VALLE
San Quintin

Baja California
1160 AM

VISTA DESDE AFUERA EN CABINA



ACTIVIDADES DURANTE LA CAMPANA DE VACUNACION SARAMPION
Y RUBEOLA

=T IR
.-"!l r&‘i“iﬁli [¥] LT LT —

MAMPARA INFORMATIVA EQUIPO DE TRABAJO

MANTA DE APOYO CAPACITACION DEL PERSONAL
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VACUNACION EN ESCUELAS VACUNACION EN COMUNIDAD

VACUNACION HOSPITAL VACUNACION EN COMUNIDAD
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INAUGURACION DEL SEGUNDO SEMESTRE
DEL
CONVENIO -SUA-ENEO IMSS OPORTUNIDADES

PRESIDIUM ALUMNAS DE DEL SUA - ENEO BC

CUERPO DE GOBIERNO DEL IMSS PRESIDIUM

t.' INNENTO SUA-ENEOQ-IMS

BlENVENmﬂ,“:

{MSS OPORTUNT

MANTA DE BIENVENIDA 78



ANEXO 6
FORMATOS DE USO DIARIO
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DOCUMENTOS DE LLENADO MENSUAL POR COMUNIDAD

15

CONCENTRADO DE VACUNACION
MUJERES I'N EDAD FERTIL

UNIVERS( DE TRABAJO
TOXOILE TETANICO

FECHA

~HOSIS =
: DE | | 'ESQUEMA |  %DE
POBLACION |GENsSO| tra |iz4a | 3ra |COMPLETO |COBERTURA

12-14
15-19 i

20 — 24 | |
25 — 29
30 -39 B E
40 - 44 | 'j
45 - 49 N
Embarazadas | | i
Total

Mujeres en edad fértil TOTAL:
T.T Mujeres Embarazadas Esq. Compieto:

T.T Mujeres en edad fértil IEsq. Complato:
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DOCUMENTOS DE LLENADO DIARIO POR

COMUNIDAD

CONSEJO NACIONAL DE VACUNACION
SEMANA NACIONALES DE SALUD 2006
REGISTRO DIARIO DE VACUNA SABIN

ENTDAD:
Mo, DE PUESTO DE SALUD
HSTITUCKON QUE APLICO EL BIOLOGICO

SEMANA HACIONAL DE SALLUID

FECHA:
municipia:
localidad:

EDAD

DOSIS APLICADAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

ADICIOMNALES

<i ANO

1 ARO

2 AND

3 ANO

4 AR

TOTAL =5 ARNOS

5 ANOS ¥ MAS

GRAN TOTAL

RESPONSABLE

NOTAUTILICE EL METODO DE PALOTEQ (EJEMPLO: Il 1l ¢ ¢

FIRMA:
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DOCUMENTOS DE LLENADO DIARIO POR COMUNIDAD

w i
,H AMEXO 5: REGISTRO NOMINAL DE YACUNADDS EN POELACION DE 19 A 28 ANODS
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DOCUMENTOS DE LLENADO DIARIO POR COMUNIDAD
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DOCUMENTOS DE LLENADO DIARIO POR COMUNIDAD
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POR COMUNIDAD DOCUMENTOS DE LLENADO SEMANAL POR COMUNIDAD
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GION DE LA SEGUNDA GRABACION DEL
PROGRAMA RADIOFONICO

PR A o A T
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TEMA: COMUNICACION FAMILIAR

Elaborado por: Pess Enf: Evangelina Hernandez Robledo

A: Alberto Cobian Carrillo
C: Elvia Ibarra Ramirez
E: Evangelina Hernandez Robledo

_TIEMPO_

| 2 minutos.

| Reubica
bienvenida

| presentacion
de el tema

2 minutos. ' |

| LOCUTOR.

S _TEXTO —
Hola bienvenidos nuevamente a este su
programa XEQIN la voz del valle mi nombre
es Alberto trasmitiéndole en este su espacio
La Neta De Tus Rollos Con CARA El dia de hoy

tocaremos el tema: comunicacion familiar.

importante que es comun.cacion familiar.

| Hola Eva pues comenzamos con este rollo de

A

| escuchen este tema de Cemunicaron
| ya que a todos nos pasa.
| Grabacion HISTORIA DE VIDA

| efecto entre dos personas en si padre e hijo.
En si es poner en comun lo mas valioso.

En este programa se detallaran los conflictos |
entre padres e hijos y las formas de
comunicacion gue hay entre ellos mi nombre
es Elvia Ibarra y esperamcs responder tus
dudas. o o
Para esta emision es necesario que sepan lo

En esta emision invitamos a una amiga
Evangelina Hdez que nos dira la importancia
de la comunicacion familiar.

Comunicacion Familiar.

Hola Elvia, hola Alberto Hola a todos gracias
por permmrme estar aqui =n Este su
programa La neta de tus rollos con el CARA y
el dia de hoy invito a todos mis cuates a que
Familiar

En si que es lo que nos vas hablar de
comunlcacmn familiar
1 "Pues comunicacién familiar es una accién y

En si que puntos tocaremos en este tema.

88

1 m:nut

5 minut
espacio

1 minut

| 3 minut

conclus
cierre



1 minuto,

6al0
minutos
desarrollo de
el tema

| Por supuesto que no existe una regla para
mejorar la comunicacion familiar, cada familia
es un mundo distinto y un lenguaje Gnico lo
que si deberia existir para mejorar la
cnmunicacic‘:rn es la voluntad, el interés y la

Cancién relacionada con el tema {una de
Vicente Fernandez y quién es el)"
| Bueno amigos vamos a una pequeia pausa @

! Hola amigas estamos aqui de nuevo con

i K ::ﬂmun:r:ach::r'l familiar

Pues este tema es muy interesante por que
en si es por donde todos en algun momento
| pasamos.

| Si es verdad y como tu nos habias dicho en si
es el saber expresar nuestros sentimientos
teniendo un poco de voluntad y perder el

| miedo a situaciones nuevas

| Claro en si lo mas comun que nos pasa a
todos es tener un secreto.y que solo tu mejor
amiga lo sabe y no encuentras la manera de
decirlo tus padres sin darnos cuenta de que

| ellos pueden ser los mejores amigos

| También es el mejor consejero, sabiendo que
| ellos solo quieren el bien para nosotros

1 Es cierto v aun que no lo crean cuates no solo
nosotros pasamos por esto sino Algunos

| padres encuentran que ya no pueden

| comunicarse con nosotros cuando llegamos a

| la adolescencia.

| Si por que nosotros ya no 50mMos Unos NiNos
Durante estos anos pasamos por experimenta
rapidos cambios fisicos, sino también nuevas
emociones y nuevos deseos. Algunos de
nosotros respondemos a esto apartandonos
de nuestros padres. nuestra forma de pensar

| no es la misma, lo que gueremos ya no es un

| juguete si no atencion, y a la vez no la

| solicitamos

C

| 5i por gue nos guedamus callados y esto

| hace mas dificil la comunicacién, y los padres
tienen que estar bien resuzltos a mantener
abiertas las lineas de com wnicacion durante
estos afos criticos. Tienen que ser sensibles
en cuanto al temperamento y los
sentimientos de los adolescentes.

| Aja es en este momento en el que cada quien
| divaga por su mundo y vienen los reganos
[ Pero eso no significa que tus padres veran




E Pues mira lo primero es Los problemas de la

comunicacion entre padres e hijos las causas, _

| obstaculos, soluciones.y otras mas. e )
C ¢Cual es la diferencia entre comunicacion y la

' | | conversacién?

3 minutos + Pues comunicar: son todas aquellas
conceptos ; cosas que estan dentro de nosotros en
basicos nuestro mundo intimo. Como los

' sentimientos, emociones, penas, i

E alegrias, tristezas, dudad y también |
miedos.

» Y conversar: son las cosas que nos
suceden fuera de nosotros, ¥ en esta
se expresan relatos, ideas, juicios,
razones, ¥y puede ser muy interesante,
durar horas y muy entretenidisima.

A Si y écuales serian unas causas de mala
| comunicacion? .
| E « Pues como siempre pasa en las parejas

es que uno es egocéntrico y narcisista €5 deir
que se quiere asi mismo,

« Cansancio que al llegar no quiere que

' lo molesten y solo querré ver tele

+ El dedo acusador, el que dice yo soy
inocente el otro culpable en si el

| chismoso.
| C Que interesante -E.QLlé otros mas me puedes
: mencionar?

= E s« Pues el de la piedra en el zapato: la

manera de hablar, tu mal humor,
impaciencia y controlar al otro.
« Ausentismo de el papa

A éCuales serian unos obstaculos para la
comunicacion?

E Pues son las generalizaciones, juicio de el
mensaje que dejaste, el tipico donde estabas
llegaste tarde, el castigo gue recibiras y el no
dejarte dar una explicacion, las reglas y cosas
tipicos el no estar en el mismo canal de los

| padres
C En estas situaciones que es bueno hacer
e Lo primero es tratar de guardar un poco de \

silencio v escuchar un poco a nuestros padres
y después decir va la mia. Y tratar de llegar a
un acuerdo.

A ¢Y esto sucede en todas las familias?
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