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INTRODUCCION
¢ Por qué es importante el primer nivel de atencion en la enfermeria comunitaria?

El trabajo comunitario en enfermeria representa uno de los pilares mas importantes de la
salud, puesto que incluye el conocimiento fisico de las comunidades, hasta el
conocimientos integral de los habitos y acciones de los integrantes de dichas éareas,
ademas su trabajo se basa en metodologias para la obtencion de diagnésticos de salud
de la poblacion con el objetivo de proporcionar, medidos, recursos y educacién para el
bien de la comunidad, desarrollando capacidades que fortalezcan el autocuidado de la
poblacion.

Desde hace afios, el trabajo comunitario de enfermeria ha logrado avances significativos
para el desarrollo y crecimiento de las comunidades, pues permite el mejoramiento de la
calidad de vida, el incremento y concientizacion de practicas higiénicas, asi como el
fomento de la cultura de la prevencion de enfermedades, a través de métodos, estrategias

y actividades especificas.

El crecimiento poblacional y la movilidad social son temas que se relaciona directamente
con el estado de salud de las comunidades, pues si bien, algunas enfermedades son
altamente contagiosas o en relacion a otros factores, hacen de la morbimortalidad tasas
altamente variables, es por ello que la tarea de la enfermeria comunitaria es ardua y

constante.

Con el objetivo de impulsar los programas de promocion, prevencion, diagnéstico
oportuno e identificacion y reduccion de riesgos, este guia esta dirigida a cualquier
profesional que desee iniciar el diagnostico de salud de alguna comunidad,
desarrollandose bajo un lenguaje claro y preciso, incluyendo los aspectos basicos de la
promocién a la salud, la orientacion hacia los determinantes de salud, la equidad, la

inclusioén y participacion de la comunidad desde una estrategia metodoldgica precisa.



JUSTIFICACION

Dentro del plan curricular de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala, se integra en el disefio modular la formacién teérico-practica del
moédulo de Enfermeria Comunitaria, contemplando asi la formacién de profesionales de
la salud con capacidad critica que refuerza y reconoce a sus egresados, por el desempefio
de sus valores, siendo algunos de ellos el ato compromiso social, la actitud de servicio y
el espiritu de investigacion valores empleados en el desarrollo de actividades enfocadas
a la promocioén, prevencion, diagnéstico oportuno, identificacién, reduccién de riesgos y
estudio de las diferentes enfermedades, proporcionando asi alternativas en la resolucién
de las problematicas en materia de salud.

Estas acciones reflejan la calidad y eficacia de la formacion de profesionales del area de
la salud, es por ello que se requiere de métodos, técnicas e instrumentos de calidad que
sirvan de guia para facilitar el aprendizaje y las actividades de los profesionales de

enfermeria.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Elaborar un documento que guie en la elaboracién del proceso de enfermeria aplicado a
la comunidad, basado en una amplia revision bibliogréfica, que avale dicho documento
para proporcionar a los y las estudiantes y/o profesional que lo consulte, una herramienta

de calidad.
Objetivos especificos:

- Presentar el proceso de valoracién durante la elaboracion del proceso de
enfermeria aplicado a la comunidad.

- Mostrar las bases en la creacion, identificacion y establecimiento del diagnostico
de salud potencialmente aplicable dentro del estudio de comunidad.

- Presentar los pasos a seguir para la planificacion de actividades aplicables a una
comunidad.

- Presentar los mecanismos aplicables para la ejecuciéon de las actividades
planteadas dentro de un estudio de comunidad que permita el logro de los
objetivos planteados.

- Mostrar las estrategias de evaluacion enfocadas en la identificacion de la calidad
de las actividades implementadas para el logro de objetivos especificos,

determinando el valor de estos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

Atencion primaria de salud

Alo largo de la historia las poblaciones han ido adaptandose a los a los diversos cambios,
sociales, politicos, demograficos, climaticos y por supuesto, sanitarios, con el fin de cuidar
de su salud y aliviar sus dolencias, sin duda, cada una de estas adaptaciones han sido
modificadas de acuerdo al contexto cultural, los avances cientificos y la situacion

econdmica del momento.

Para comprender el surgimiento de la atencion primaria en salud, resulta indispensable el
conocer los momentos mas importantes para el desarrollo de la misma, siendo estos
divididos en tres grandes bloques descritos por Ashton y Seymur, durante los ultimos 150

anos.

El primero de estos hace referencia al inicio de la etapa industrial en el norte y centro de
Europa derivado de un movimiento de reaccion motivado por la situacion catastrofica de
morbilidad que tenia lugar en aquellos lugares donde yacia la poblacion obrera, a
consecuencia de esto, el informe Chadwick evidencia la relacion existente entre la
pobreza y la morbilidad en los barrios obreros de Inglaterra y Gales, haciendo referencia
a los factores del medio ambiente y las precarias condiciones de vida; viviendas sin aseo,
hamedas y poco ventiladas, iluminacién escasa, aguas contaminadas entre otros factores
gue predisponian a la poblacién a padecer diversas enfermedades. Es entonces cuando
este primer momento destaca bajo las recomendaciones proporcionadas por el mismo
informe, l6gicamente enfocadas al saneamiento de los espacios, asi como la necesidad

de contar con servicios de salud para la poblacion.

Hasta este entonces, el saneamiento se fortalecié con el inicio de la era microbioldgica,
pues se permitio la identificacion de los microrganismos causantes de las enfermedades,

con ello, se desarrollaron las inmunizaciones y vacunas. [1]



Para el segundo momento, se implementaron estrategias en la mejora de la salud
colectiva, pues se desarrollaron servicios de medicina preventiva individual, planificacion
familiar, y emerge la enfermeria comunitaria, siendo estos servicios estrategias formales

del Estado quien toma la responsabilidad de la salud colectiva.

La era bacteriolégica permitié el estudio de medidas de prevencion (vacunas) y curacion
(antibidticos), pero aun con estos esfuerzos, las enfermedades infectocontagiosas
continuaban afligiendo a la poblacién, siento esta causa nimero uno de morbilidad de la

época.

En este periodo, a finales del siglo XIX, Winslow introduce una vision de salud publica
moderna al definirla como “la ciencia y el arte de impedir enfermedades, prolongar la vida,
fomentar la salud, la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad para el saneamiento del medio, el control de las enfermedades trasmisibles,
la educacion sanitaria, la organizacion de los servicios meédicos y de enfermeria y el
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad a un

nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud’. [2]

Para el tercer periodo de la moderna salud publica, destacan las aportaciones de lllich [3],
guien mencionaba que las actividades de la profesion médica moderna eran parte de los
problemas de salud, en el sentido que contribuian a la disminucion del control de los
ciudadanos y producian yatrogenias, Lalonde [4] quien fue especialmente importante con
su informe “Una nueva perspectiva de la salud de los canadienses” exponia el diagnéstico
de salud de Canada, dicho informe fungid6 como parteaguas para la salud publica
moderna, puesto que orientd las acciones hacia cambios ambientales y medidas
preventivas educativas como componentes destacados en las intervenciones de salud
publica. El informé presento entonces, que las variables ambientales y personales
(conductas y estilos de vida) jugaban un papel meramente importante en la
morbimortalidad de la poblacion, con ello, identifico a la propia salud como un producto
social, que dependia de los ambientes o contextos sociales de las personas. Desde ese

planteamiento, se tomo la salud como una cuestion social, y de ello nacieron las “politicas



de salud” enfocadas a promover acciones conductuales, encontrando en estas, la clave

para las acciones preventivas en la promocion a la salud. [5]

De este modo, Dever complementaria la valiosa aportacion de Lalonde, llevandola a
valores cuantificables mediante andlisis epidemiolégico, estos analisis permitieron
relacionar de manera innumerable los estilos de vida y los factores medioambientales
como los principales origenes de los problemas de salud de esa época. El complemento
de Dever, permitié que la aportacion de Lalonde se sentara como una nueva corriente de
pensamiento en salud publica social, conocida como la nueva salud publica, donde estan
insertas corrientes de atencién primaria y el movimiento de promocion de salud, con el

respaldo y promocién de la Organizacién Mundial de la Salud.

El movimiento de atencion primaria a la salud, desde su origen y desarrollo, tuvo un
importante abordaje social inmerso en grandes compromisos politicos para enfrentar los
retos sanitarios y procurar el bienestar colectivo. A manera de corriente en el pensamiento
de salud publica la atencion primaria representaba una estrategia para el abordaje de las

problematicas de los sistemas sanitarios de la década de los setenta.

El concepto tradicional de atencion primaria emitido en la Conferencia de Alma Alta de
1978 sefala “es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que
la comunidad y el pais puedan soportar. La atencién primaria, a la vez que constituye el
nucleo del sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del desarrollo econémico

y social de la comunidad” [6].

Dentro de este contexto, para 1981, la OMS incluye oficialmente la estrategia de
promocioén de salud en su politica a través del programa “Salud para todos en el afio 2000”
gue fue aceptado hasta 1984 por la 342 Asamblea Mundial de Salud, siendo entonces la
atencion primaria, uno de los componentes estratégicos del movimiento de promocién de
salud y del programa de salud para todos, demostrando que la promocién de salud supone

una estrategia que vincula a la poblacién con su entorno contribuyendo en que la persona
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adopte el autocuidado mediante acciones personales, basadas en elecciones saludables

y con alto sentido de responsabilidad social.

Hasta ahora, la OMS presenta la atencion primaria de salud como “la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad
y el pais. Es el nacleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioeconomico general de la comunidad” [8].

Es de este modo como la atencion primaria y la promocion a la salud son dos conceptos

gue discurren paralelos en el tiempo y en el devenir de la nueva salud.
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Salud comunitaria

Derivado de la evolucion de los conceptos en salud publica y atencion primaria, aparece
el concepto de salud comunitaria, cuyo valor fundamental consiste en la “introduccion de
conceptos como responsabilidad y participacion de la comunidad en la administracion de
las actividades que conllevan a la mejora de salud de la comunidad” [7]. Esta aparicion
denota la evolucion de la salud publica, pues ahora se introduce el concepto de
responsabilidad y participacién de la comunidad.

En necesario entonces identificar los aspectos que hacen de cada concepto una
diferencia, pues la salud comunitaria de diferencia de la salud publica es que ésta es una
accion gubernamental. En la salud comunitaria el gobierno intervine de manera directa,
pero también tiene accion la comunidad, al ser participe de las actividades, el punto de
anclaje serad entonces, que si a la salud publica se le suma la participacion de la
comunidad, esta equivaldra a salud comunitaria, siempre y cuando, esta sea una union
consciente, con un interés colectivo comun que se preocupe por las problematicas de
salud de la comunidad y participen de manera activa con los servicios y programas de

salud para la solucién de dichos problemas.

La salud comunitaria, por lo tanto, es el programa de salud publica, planificada para
resolver y atender los problemas y necesidades especificas de la comunidad, apoyadas

de la accion o participacion de la propia comunidad.

Es importante mencionar, que el ver a la salud comunitaria como una estrategia de salud
publica, no es una nueva vision, puesto que desde 1920 la URSS introdujo un sistema de
servicios sanitarios-sociales, cuyo objetivo era proteger la salud de la poblacion y educarla

hacia una cultura de salud integrada a la forma de vida de cada persona.

Esta novedosa estrategia se propago rapidamente hacia los paises anglosajones, Gran
bretafia (1948) y fue adoptada en algunos lugares de América latina, Chile (1925) y Cuba
(1964), donde se vincularon conceptos de regionalizacion sectorizacion y planificacion de

los servicios de salud publica, esto con la orientacion epidemioldgica como base para la
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ejecucion de las intervenciones, apoyada de equipos multidisciplinarios que ejercieran

participacion en las comunidades.
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Enfermeria comunitaria

El personal enfermero, representa una gran fuerza de trabajo en las actividades sanitarias,
esto quiere decir, que desarrollan y ejecutan una serie de actividades enfocadas a la
prevencién y de caracter asistencial con el objetivo de prevenir, curar, cuidar, mantener y
rehabilitar la salud tanto en personas sanas como enfermas de cualquier grupo de edad.
De esta manera, la funcion de la profesion de enfermeria es cuidar, y especificamente de
la enfermeria comunitaria es la promocion del autocuidado, como actividad independiente
de cada individuo de una familia o una comunidad, para comprender mejor el
“autocuidado” Dorotea Oren, gran representante de la enfermeria, lo entiende como “las
acciones personales que emprende y realiza cada individuo, con el fin de mantener su
vida, su salud y su bienestar, y responder de manera constante a sus necesidades en

materia de salud” [1].

Existen diversas definiciones de enfermeria comunitaria, pero aquella que presenta una
formulacion mas completa, es la formulada por la Asociacion Americana de Enfermeras
(ANA), en 1973:

“La Enfermeria comunitaria es una sintesis de la practica de enfermeria y la salud publica
aplicada a promover y preservar la salud de la salud de la poblacion. La naturaleza de
esta practica es general y abarca muchos aspectos. No se limita a un grupo de edad o un
diagnéstico determinado, es continua y no episédica. La responsabilidad dominante es la
poblacién como un todo. Por lo tanto, la enfermeria dirigida a los individuos, las familias o
los grupos contribuye a la salud de la poblacién total. La promocion de la salud, el
mantenimiento de la salud, la educacion sanitaria, la coordinacion y continuidad del
cuidado se utilizan con un enfoque integral de la familia, del grupo y de la comunidad. La
actuacion de la enfermera confirma la necesidad de un planteamiento general de salud,
reconoce las influencias de tipo social y ecoldgico, presenta atencidén a las poblaciones

en peligro y utiliza las fuerzas dinamicas que influyen en el cambio” [7].

En 1974, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé el informe “Enfermeria y

salud de la comunidad” [9]. En él se recomendaban cambios estructurales en la practica
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y en la formacién en enfermeria, asi como el enfoque hacia problemas basicos de la
comunidad. Desde entonces, ante la adopcion de nuevos modelos conceptuales, se
multiplicaron los cursos en salud publica y con los lineamientos de la Atencion Primaria
en Salud, el término Enfermeria de Salud Publica fue abandonado por la OMS para acufiar
el de Enfermeria Comunitaria [10].

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la enfermeria en salud
comunitaria “es la sintesis y aplicacion de conocimientos y técnicas cientificas a la
promocion, restauracion y conservacion de la salud comunitaria y le incumbe la
identificaciébn de necesidades de salud de la comunidad y la tarea de conseguir la
participacion de esta en los programas relacionados con la salud y el bienestar de la
comunidad” [11]. De este modo, entendemos la actual enfermeria comunitaria como un
participe integral, ya que debe contar con profundos conocimientos sobre el proceso
salud-enfermedad en las personas, familias y grupos, asi como las interacciones entre
ellos [12]. En la actualidad, este eje de la profesion es activa y protagonista, su mision
trasciende el cuidado de la salud de los individuos y las comunidades, y repercute en
diversos aspectos como la promocion de la salud, la prevencion, la recuperacion y la
rehabilitacion, todo esto, orientado por principios humanisticos y éticos de respeto por la

vida y la dignidad humana [13].

Del analisis de las definiciones anteriores se ponen de manifiesto los principios basicos

gue de éstas se desprenden:

v La enfermeria comunitaria se apoya en una base soélida de enfermeria, integrando
en su practica conocimientos de salud publica.

v La responsabilidad principal de la enfermeria comunitaria es la familia y la
poblacién como un todo.

v La naturaleza de la practica de la enfermeria comunitaria es general, continuada y
abarca muchos aspectos.

v Las actividades de la enfermeria comunitaria han de estar en relacion con las

necesidades del individuo, familia y poblacién en general.
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La enfermera comunitaria debe reconocer, respetar y promover la participacion de
poblacion en todas las acciones de salud

La educacion sanitaria es un instrumento de trabajo fundamental formando parte
de sus actividades.

La enfermera comunitaria forma parte de un equipo de salud multidisciplinario.

Por tanto, el papel de la enfermeria comunitaria se puede definir como:

v
v
v
v
v

Suministradora de cuidados directos.
Soporte, apoyo y escucha.
Promotora, lider y animadora.
Enlace, coordinadora y facilitadora.

Educadora, consejera y asesora.

Basandose en lo citado anteriormente, es posible confirmar la guia de la

enfermera comunitaria:

SN NN

\

Base solida en conocimientos de enfermeria y salud publica.

Atencion al individuo, familia y poblacion como un todo.

Contempla todas las edades y clases de individuos.

Trabaja en el marco del sistema sanitario, promueve la participacion de la
poblacién.

La educacién sanitaria es uno de sus importantes recursos.

Forma parte del equipo de salud.
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Funciones de la enfermeria comunitaria

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce a la Enfermeria, como la mayor
fuerza de trabajo de los profesionales de la salud, entendiendo como la misién de
enfermeria, aquella que consiste en “ayudar a los individuos, familias y grupos a
determinar y conseguir su potencial fisico, mental, social y a realizarlo dentro de su

contexto desafiante del medio en que viven y trabajan” [14].

Es claro que todas las profesiones tienen peso en la necesidad de ayudar u orientar a las
poblaciones, en pequefia o gran escala, pero especificamente los profesionalistas de la
salud, tienen una razon de ser para los individuos, y en general, de la sociedad, puesto
gue incorpora a todos los miembros de las diversas comunidades a ejercer el
“autocuidado”, que si bien, esta incorporacion es producto de una seria de actividades
visibles y no visibles, nos referimos a los actividades que los y las enfermeras realizan
para poder lograr los objetivos planteados y observar en los resultados, cambios

significativos.

De una forma clasica, las funciones de la enfermeria, se definen como “el conjunto de
actividades y tareas que realiza el profesional de enfermeria para el ejercicio de la
profesion”, en el cual, se escalan tres principales peldafios en funcién de las actividades
realizadas o a realizar, en el primero de ellos, las actividades dependientes, que son
aquellas en las que el personal de enfermeria no delega por si mismo las razones para
realizar dichas actividades, mas bien, han sido delegadas por otro profesional dentro del
equipo multidisciplinario. La funcion interdependiente, se caracteriza por hacer de la
enfermeria, parte del equipo multidisciplinario en salud, al entender que en ocasiones la
planificacion de las actividades que el personal enfermero desarrolla no es suficiente para
llegar al logro total de los obijetivos, por lo que se requiere de las decisiones de otros
profesionales de la salud. Por otra parte, la funcion independiente, hace referencia al
proceso de atencion que el profesional de enfermeria realiza con plena autonomia, puesto
gue dispone de la competencia profesional suficiente para realizar la toma de decisiones

en pro de la salud, del paciente, familia 0 comunidad. Pudiese considerarse que la funcién
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independiente es la principal funcidn de la enfermeria comunitaria, ya que engloba cuatro

areas, o funciones bien definidas:

1. Funciéon administrativa: A las actividades que realiza el personal de enfermeria
para gestionar los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o recurso
humano necesario, y complementario acorde a sus competencias y experiencia,
para otorgar los cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de la organizacion
y de los prestadores de los servicios [15].

2. Funcién asistencial: A las actividades que realiza el personal de enfermeria
acordadas, disponibles o posibles, relacionadas con el cuidado directo o indirecto
de las personas, familias o comunidades, segun sea el caso y de acuerdo al &mbito
de competencia del personal de enfermeria [15]. Esta funcion tiene lugar, en el
nivel primario (promocion de la salud y prevencion de la enfermedad), secundario
(diagnoéstico temprano y tratamiento precoz) y terciario (reinsercion 'y
rehabilitacion), de acuerdo al esquema de Levell y Clark en el esquema formulado
en 1965 [16]. Aterrizado en cualesquiera que sean sus modalidades de atencion:

- Consulta de enfermeria

- Atencion domiciliaria

- Servicios comunes o polivalentes
- Educacién para la salud

- Atencion comunitaria

3. Funcidn de investigacion: A las actividades que realiza el personal profesional
de enfermeria para aplicar el método cientifico en sus vertientes cuantitativas o
cualitativas para la produccion, reafirmacion y validacion del conocimiento cientifico
de esta disciplina, que permitan su aplicacion en los servicios de salud basados en
la evidencia cientifica contribuyendo asi, en las mejores practicas del cuidado de
enfermeria para contribuir a garantizar la calidad en la atencién salud [15].

4. Funcién docente: A las actividades que realiza el personal profesional de
enfermeria relacionadas a la educacién para la salud, la educacién continua y para

la formacion de recursos humanos para la salud [15].
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CAPITULO II
PROCESO DE ENFERMERIA COMUNITARIO

El proceso de enfermeria en la comunidad

Existen diversos métodos para dar resultados a diversas situaciones, en enfermeria, el
meétodo cientifico permite la adecuada resolucion de problemas, con resultados altamente
eficaces.

El método cientifico se ha definido como una forma ordenada de pensar 0 manejar datos,
una busqueda sistematizada de conocimientos y una forma de descubrir el todo lo6gico a
partir de sus partes, a lo que se le conoce como razonamiento inductivo. Este método
consta de pasos indispensables; comprension del problema, recopilacion de datos,
formulacion, evaluacion y comprobacion de la hipétesis y formulacion de conclusiones
[17]. Para el trabajo diario de Enfermeria, se requiere del apoyo de diversas herramientas
gue tiene el sustento cientifico, tal es el método cientifico, el cual le proporciona a las
actividades diarias de enfermeria la facilidad de aplicacion y el maximizar los beneficios
gue los individuos, familias y comunidades reciben de esta valiosa profesion. La aplicacion
del método cientifico a los cuidados de enfermeria, es una actividad relativamente nueva,
ya que hasta antes de 1950 no se habia nunca hablado del proceso de atencion de
enfermeria (PAE). De esta manera, el PAE se ha definido como la aplicacion de la
resolucién cientifica de problemas a los cuidados de enfermeria [18], 0 como un método
sistematizado y racional de planificar cuidados de enfermeria [19]. Esto respalda el
proporcionar los cuidados de forma racional y l6gica (razonamiento inductivo), planificada
y através de un proceso sistematico y ordenado. En este sentido Griffit [20] lo define como
un instrumento para evaluar la eficacia de la intervencién y demostrar el interés de la
enfermera. Alfaro [21] conceptualiza el PAE como un método sistémico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria eficaces y eficientes orientados al logro de los
objetivos, en el que los intereses e ideales del cliente reciban mayor consideracion. lyery
Cols [22] afirman que el PAE proporciona el marco en que se satisfacen las necesidades

individualizadas del cliente, familia y comunidad, e implica la existencia de una interaccion
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cliente-enfermera, donde el cliente es el centro y ambos utilizan el proceso. Ello ayuda al
cliente a enfrentarse con los cambios de salud reales o potenciales, resultando de ello

una atencién de enfermeria personalizada [1].

El PAE tuvo su primera aparicion cuando fue considerado como un proceso; dicha
consideracion fue hecha por Hall en 1955, Jhonson en 1959, Orlando en 1961 y
Wiedenbach en 1963, quienes le consideraron un proceso de tres etapas. En 1967 Yura
y Walsh describirian una etapa mas como componente del PAE; valoracion, planificacion,
realizacion y evaluacion. Por otra parte, Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1975) y
algunos otros autores, concluyeron en el establecimiento de las cinco etapas que
actualmente conocenos para la elaboracién del proceso de enfermeria, afiadiendo a este

proceso la etapa diagnostica [23].

El PAE, de manera organizada, se divide en 5 fases: valoracion, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Las fases presentadas mantienen un orden logico y dinamico que
permite el desarrollo propio de cada una de ellas, pues cada etapa requiere de la correcta
formulacion y/o aplicacion de la etapa anterior para poder continuar por cada fase, de no

ser este llevado de manera adecuada, el ciclo, iniciara de nuevo.
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Diagnostico de salud

El diagnostico de salud de la comunidad, como se le conoce en Atencion Primaria de
Salud, es un analisis que se realiza bajo un proceso de recogida de datos y su posterior
transformacion en informacion, que permite conocer los problemas y necesidades de
salud de una poblacion determinada, asi como los factores que los determinan.
Basicamente consiste en la descripcion detallada de la propia comunidad, del estado de
salud de los habitantes y sus necesidades, los factores responsables de dicho estado, y

las caracteristicas del entorno.

El concepto de diagndstico de salud, tiene su aparicion por primera vez en la literatura
cientifica en la década de 1950 para referirse al estudio objetivo del nivel de salud de una
comunidad. En el afio 1957, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), daba a conocer
estudios sobre la medicion del nivel de salud recomendando el uso de determinados
indicadores sanitarios, de esta forma, los expertos determinaron que ‘los indicadores
sanitarios serian utiles para evaluar el nivel de salud de una colectividad, para orientar la
accion sanitaria y para facilitar la comprension de datos obtenidos en distintos paises”
(OMS, 1957). De este modo, se considera en la actualidad al diagnostico de salud de la
comunidad como un instrumento indispensable para la planificacion y la programacién en

materia de salud.
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CAPITULO Il

GUIA PARA LA ELABORACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN

LA COMUNIDAD

En este capitulo se presentan los pasos para laimplementacion del proceso de enfermeria

comunitario, realizando un estudio de comunidad, para lo cual es indispensable contar

con métodos, técnicas e instrumentos que guien las actividades a seguir, los métodos y

procedimientos para el estudio de la situacién en una comunidad son relativamente

numerosos, y requiere de una cierta metodologia de trabajo que resumiremos en 5

grandes fases: Valoracion, Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacién, cada uno

de los aspectos se desarrollaran a continuacion.

1. Valoracion

Dentro de la primera etapa para la elaboracion del proceso de enfermeria comunitario,

sera necesaria la recoleccion de datos especificos como:

Antecedentes historicos de la comunidad.

Se realiza una investigacion de la comunidad, identificando, como se
conformé dicha poblacién, a qué momento histérico, econémico y social
responde su fundacion, es decir, quienes fueron los primeros en instalarse en
el territorio, si hubo momentos de emigracion o inmigracion de donde
provenian, si pertenecian a alguna cultura o si su comunicacion era a traves
de un dialecto u otro idioma.

Datos geograficos

Se realizara la investigacidon permitente para determinar la superficie
territorial, localizacion geografica, limites geograficos, la morfologia; tipos de
suelos, superficie del territorio y su utilizacion, si es territorio agricola, rural o
urbano, la hidrologia; el discurrir del agua, lagos, rios, manantiales, lagunas,
la hidrografia: presencia y localizacion de costas, islas, el litoral maritimo, la
desembocadura de rios, orografia; montafias, cadenas montafiosas,
volcanes, la fitogeografia; zonas verdes urbanas, bosques, especies

dominantes de plantas, arboles, matorrales praderas, etc., zoogeografia:
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aves, insectos, parasitos, si es zona de pesca o caza, clima: la temperatura,
sus variaciones anuales, las variaciones estacionales, los vientos dominantes
la intensidad, direccion y por ultimo debemos conocer los factores de
contaminacién del aire, el suelo, aguas y conocer coOmo se gestionan los
recursos de la zona.

Datos demogréficos.

En este aspecto se identificard en primer lugar el total de la poblaciéon que
habita en la comunidad, de igual manera es necesario conocer la densidad
de poblacién, es decir, el nimero de personas por km?, total de la poblacion
por grupos de edad y sexo, distribucion de poblacion en el area geografica,
distribucion de la poblacion urbana, rural e indigena, tasa de natalidad, tasa
de fecundidad, tasa de crecimiento poblacional, tipos de familias, tasas de
emigracion e inmigracion, esperanza de vida al nacer.

Datos socioeconémicos.

Se realizara la investigacion acerca del nivel de promedio de educacion
alcanzada por los habitantes de la comunidad, religion que se profesa, en su
mayoria, dialectos o idiomas, distribucién por sectores econémicos; primario:
gue incluye la produccion agropecuaria, forestal, minera, la pesca y la caza,
secundario: que pertenece a las industrias de elaboracion y transformacion
alimentaria, confeccion, construccion, electricidad, aguas, gas, papel, presa,
madera, metalurgia, quimica, textil, industria inespecifica o terciario: sector
bancario, seguros, centros de comercializacion, banca, seguros,
espectaculos, hosteleria, servicios de limpieza, transporte aéreo, maritimo,
fluvial, terrestre, servicios administrativos, educativos, sanitarios, etc., de
estos recogeremos el niumero de los servicios o0 actividades mencionadas. Se
describird el tipo de poblacién por ingresos, estatus econdémico de la

poblacién por su actividad, principales ocupaciones, e indice de desempleo.
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- Caracteristicas del ambiente.
Se buscara informacion acerca de datos que nos proporcionen informacion
sobre: tiempo aproximado de tenencia de la tierra, material de construccién
de las viviendas, servicios intradomiciliarios, habitante por vivienda.

- Recursos y servicios de la poblacién.
Este punto permite conocer los servicios publicos y/o privados con los que se
cuenta en la comunidad, como lo son alumbrado publico, drenaje,
alcantarillado, servicio de electricidad, servicio de agua potable y agua para
consumo humano, mantenimiento de cauces y rios, pavimentacion y
mantenimiento de caminos y via publica, asi como cantidad y tipo de unidades
de atencion médica, salud publica y asistencia social, nUumero de unidades
por nivel de atencion, cobertura y tipo de unidad de salud, recursos humanos
de salud por categoria y tipo, numero de unidades dentales, numero de
unidades para el radiodiagnéstico, numero de laboratorios clinicos equipados
y capacidades de resolucion, proteccion a la ciudadania, camaras de
vigilancia publica, postes de auxilio 0 comunicacion directa a emergencias.

- Indicadores de dafios a la salud.
Se buscara los datos mas recientes sobre causas de mortalidad general,
mortalidad por grupos de edad y sexo, mortalidad materna y mortalidad
infantil, asi como la cifra mas reciente de morbilidad general, morbilidad por
grupos de edad y sexo, morbilidad materna e infantil. Morbilidad de
enfermedades transmisibles y no trasmisibles, principales causas de
morbilidad por institucion de salud y numero de personas con alguna
capacidad diferente.

- Tasas de morbimortalidad.

Estos datos pueden ser obtenidos de bases de datos nacionales, como lo es la base de
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México, ENSANUT
Instituto de Geografia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
estadisticas emitidas por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

(OCDE), y demas o6rganos de informacion con relevancia, asi como bibliotecas
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municipales, bibliotecas del ayuntamiento, documentos proporcionados por los municipios

0 estados en cuestion, jurisdicciones sanitarias, etc.
Guia de recorrido.
Continuando con el estudio de la situacion de la comunidad, resulta sumamente

importante, la creacién de la guia de recorrido. Imagen 1.

B UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO » 44 # Enfermeria g « =

=" FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES [ZTACALA itari i i
Lxt ﬂ CATHEIA DE ENFERMERIA I [Momunitaria y Eospitalaria

GUIA DE RECORRIDO DE LA COMUMIDAD

FICHA DE IDENTIFICACION DE LA COMUNIDAD
Mombre de la Colonia:

Municipio: Estado:
Situacion geografica:
Extensidn total: Mo. manzanas:

Limita [colonias):
Tipo de comunidad: Industrial { ) Urbana ([ }) Semiurbana [ ) Semiraral ( ) Rural( )

. DESCRIPCION DE LA COMUMIDAD
SERVICIOS PUBLICOS 51 NO
Alumbrado
Seguridad publica
Bomberos
Transporte
Drenaje
Agua potable
Pavimentacion
Mercados
Clinicas de Salud
Recolectores basura

FALMNA Sl NO
Mociva
Domestica

EDUCACION sl NO
Jardin de nifos
Primaria
Secundaria
Preparatoria

RECREACION Sl NO
Areas verdes
Depaortivos
Cines

Otros

SERVICIOS DE COMUNICACION 51 NO
Acceso a Internet
Correns
Teléfonos publicos

Imagen 1. Guia de recorrido de la comunidad.
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La guia de recorrido debera contener la ficha de identificacién de la comunidad con los

siguientes datos:

Nombre de la colonia

Municipio

Estado

Situacion geografica

Extension total

NuUmero de manzanas

Limites (colonias colindantes)

Tipo de comunidad, si ésta es, industrial, urbana, semiurbana, semirural o

rural

Es importante que tomemos en cuenta algunos aspectos antes de la creacion de la guia,

durante la implementacion de ésta y después del recorrido, aspectos como:

Antes.

Delimitacion del area: Ubicar la zona especifica de la comunidad que se
estudiara, en esta deben incluirse los nhombres completos de las calles, la
ubicacion de entre que calles se encuentran los limites al Norte, Sur, Este y
Oeste, colonia en la que se encuentra ubicada, asi como las colonias,
delegaciones, alcaldias o municipios colindantes siguiendo el mismo patron
de orientacién. Debera tomarse en cuenta avenidas principales, estaciones
de metro, tren autobuses, u otros puntos de referencia con relevancia.
Planificacion y organizacion de actividades: Es prioridad crear una
organizacion especifica para las areas de recorrido, si se realiza en grupos,
delimitar que areas abordara cada grupo, pues esto evitara que se obtenga
informacion doble y optimizara el tiempo y los recursos empleados en el
recorrido. Si la valoracion se realizara por dias, deberéa sefialarse el area que
se recorrera y el area real recorrida dia con dia.

Estimacidén los recursos necesarios: Dentro de la planeacion debera

incluirse una estimacién lo mas aproximado posible a la realidad sobre los
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recursos con los que se deberé contar para una valoracion efectiva, cabe
mencionar, que como recursos basicos, se debera contar con: identificacion,
guia de observaciéon con mapa, guia de recorrido, guia de valoracion, tabla

clip, 14piz, gomay regla.

Verificar los limites del area asignada

Localizados ya en el area designada, se debera corroborar que el nombre de
las calles coincidan con el nombre colocado en la guia de recorrido, de ser
correcto se procederda al inicio de la valoracion, de no serlo, se haran las
anotaciones correspondientes para posteriormente informar al resto del grupo
y se actualizara la guia de recorrido. Una verificaciéon adecuada optimizara el
tiempo para las actividades a realizar, permitira la rapida ubicacion de las
areas y favorecera el desarrollo de las actividades planeadas.

Observar los accidentes geograficos del area

Se deberad prestar atencion durante el recorrido, sobre la existencia,
desaparicion o crecimiento de cauces, rios, si estos fueron modificados por el
hombre o si sus modificaciones fueron en beneficio de la comunidad. También
es importante redactar si por proceso de urbanizacion, algunas zonas
boscosas fueron taladas o las montafias excavadas para crear nuevas
vialidades que permitieran la accesibilidad.

Valorar factores de riesgo ambientales presentes

Es este a&mbito se identificaran aquellas situaciones o condiciones del entorno
gue representen un riesgo para la salud humana y el ambiente debido a una
actividad o exposicion a una sustancia, que bajo circunstancias es probable
gue pueda causar dafio. Se identificaran principalmente los contaminantes

del suelo, aire y agua, realizando un analisis de la situacion.
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Plasmar las caracteristicas observadas

Terminado el proceso de planificacion y recorrido de la comunidad, se
unificaran los criterios con el resto de los datos obtenidos para poder crear
una redaccion ldgica, coherente y real sobre las caracteristicas observadas.

Valorar la situacion demogréaficay socioeconémica real

Se realizara una comparacion sobre los datos obtenidos previos al recorrido
por la comunidad, y se haran las adecuaciones pertinentes para formar una
actualizacion de datos demogréficos.

Valorar los recursos y servicios de la poblacion reales y activos.
Debera valorarse la existencia de los recursos investigados previamente y
confirmar si éstos son reales y cuenten con las capacidades, recursos o
materiales para mantenerse funcionales en la comunidad.

Priorizar areas y grupos de mayor vulnerabilidad.

Es importante una vez recorridas las areas que el profesional de enfermeria
haga uso se sus habilidades, pues la observacion juega un papel sumamente
importante en la identificacion de problemas y necesidades de la comunidad,
asi como los grupos en los que podria realizarse una valoracion mas
profunda.

Comparar los datos e informacidén con los existentes.

Terminada la actualizacion de nuestros datos, es importante verificar la
unificacion de los aspectos encontrados, pues en todo proyecto, se debe

tener la certeza de presentar datos veridicos.

En el area de la salud, principalmente en el primer nivel de atencién, la sectorizacién de

manzanas e identificacion de AGEB, son herramientas de suma importancia, pues resulta

efectivo el conocer de forma clara y detallada las caracteristicas del area de estudio a

través de recursos cartograficos. Para creacion de estas guias resulta necesario conocer

los siguientes conceptos:
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- Croquis: representacion aproximada de una zona, y representan graficamente
las manzanas que integra una localidad, en las que se pueden determinar rutas
de acceso, asi como areas de comercio, escuelas, hospitales, etc.

- Manzana: espacio geogréafico constituido por un grupo de viviendas, edificios,
predios, lotes o terrenos de uso habitacional, comercial, industrial, etc.

- AGEB (Area Geoestadistica Basica): conjunto de manzanas empleadas para
el estudio y se encuentran delimitadas por calles, avenidas, andadores o
cualquier otro rasgo facil de identificar, cuyo objetivo es facilitar los limites del
area de trabajo.

Para la elaboracion de la guia de recorrido sera necesario:

- Delimitar el area: Consiste en determinar la superficie territorial, localizacion
geografica y limites geograficos del area donde se llevara a cabo el estudio.

- Numerar las manzanas: Una vez delimitada el area, se procedera a la
numeracion de las manzanas ésta deberd iniciar de izquierda a derecha y
continta bajando en zigzag, asi hasta continuar con el resto de las manzanas
gue integran el area. Imagen 2. Los detalles de los lugares deberan ser

representados a través de signos, lineas y figuras.
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Avenida de las flores
Imagen 2. Numeracion de manzanas
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- Realizar el registro cartografico: Se refiere al uso de simbologia empleada
en la cartografia, el uso de simbolos permite identificar las caracteristicas
dentro de la comunidad como edificios, escuelas, etc., la simbologia debe ser
conocida por todos y debe presentar un problema para su identificacion, es
por ello, que deben emplearse formas o figuras diferentes para cada

sefialamiento.

Los recorridos deberan ser siempre realizados de acuerdo a las manecillas del reloj. En
caso de hacer el recorrido dentro de un edificio, los nUmeros de casas seran asignados
conforme se vayan encontrando hacia la derecha, no importa si se tiene un nimero
asignado o colocado en la puerta, para el registro, se numerara de acuerdo al orden de
aparicion y debe asignarse de manera progresiva (1, 2, 3...). Si se encuentran escaleras,
el orden numérico continuara hacia la derecha. Cada casa contabilizada dentro de un
edificio, debera ser registrada con el numero total correspondiente en el cuadrante

superior izquierdo del croquis principal, en el area correspondiente.

Es indispensable la estructuracion correcta de los croquis, pues de ella dependera la
interpretacion de los datos obtenidos durante el recorrido a la comunidad, como aspectos
indispensables en el croquis debemos incluir:

- Rosa de viento: su ubicacion sera del lado superior derecho.

- Numero oficial: nimero otorgado a cada vivienda. Se coloca al borde
inferior derecho. En caso de encontrar edificios, de colocara el nimero
total de departamentos en el cuadrante superior izquierdo.

- Numeracion progresiva: se asigna conforme al recorrido, no se
numeran comercios, escuelas, iglesias, plazas o mercados, instituciones
deportivas, fabricas, cementerios, terrenos baldios o en construccion. En
el caso de domicilios cerrados, estos deberan incluirse en la numeracion
progresiva, aunque se sugiere utilizar un color diferente en estos

domicilios.
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Cédula de valoracion familiar

Continuando con la metodologia, una vez recopilados los datos de la comunidad y
elaborada la guia de recorrido, corresponde la aplicacién de las cédulas familiares de
valoracién (imagen 3), que consta de 12 apartados especificos.

a. Ficha de identificacion
En este apartado se colocaran los datos siguientes: fecha, nombre del
encuestador, numero de cédula, familia, derechohabiencia, nimero de casa
exterior, nUmero de casa interior, nimero de manzana, domicilio, religién, lugar de
procedencia.

b. Datos de los integrantes
Se colocara el nombre del integrante al cual se le asignara un niumero consecutivo,
de este tomaremos los siguientes datos; fecha de nacimiento, edad, sexo, estado
civil, nivel maximo de escolaridad, ocupacion, cuenta/presenta cartilla nacional de
vacunacion, datos de somatometria (peso, talla, IMC), se identificara si el
integrante de la familia presenta alguna patologia o condicion y si esta incluido en
algun programa de atencion a la salud (prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion) y debera incluirse alguna otra patologia o condicion que no se
encuentre en la cédula de valoracion familiar.

c. Datos de la vivienda
Se identificara si la vivienda cuenta con; energia eléctrica, agua potable, control en
la eliminacidn de excretas, control en la eliminacién de basura, deberan registrarse
los datos identificados como riesgos en la vivienda.

d. Deteccién de riesgos (zoonosis)
Deberé identificarse la deteccion de riesgo por zoonosis asi como la existencia de
fauna nociva haciendo descripcién del tipo de ésta.

e. Esquema de vacunacién (menores de 1 afio de edad)
Con el numero otorgado a cada integrante se hara la descripcion de acuerdo a la

edad del esquema de vacunacion completo, en el caso de menores de 1 afio, se
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identificard si cuenta con esquema completo de vacunas para BCG, Hepatitis B,
Pentavalente, Neumococo, Rotavirus e Influenza.

. Esquema de vacunacion (de 1 a 4 afios de edad)

En el caso de menores de personas de 1 a 4 afios, se identificard si cuentan con
esquema completo de vacunas Pentavalente, Neumococo, SRP.

. Esquema de vacunacion (de 10 a 49 afios de edad)

En el caso de menores de personas de 10 a 49 afios, se identificara si cuentan con
esquema completo de vacunas para Hepatitis B, refuerzo de Td, Tdpa en el caso
de mujer embarazada, VPH (1ra, 2da, 3ra dosis) e Influenza.

. Esquema de vacunacion del adulto mayor (50 afios y mas)

En el caso de adultos mayores, se identificara si cuenta con esquema completo de
vacunas para TD, Neumococcica e Influenza.

Control del embarazo

Ayudandose del numero asignado de integrante, se identificara a la paciente
embarazada haciendo seguimiento de su control de embarazo recabando los
siguientes datos: FUM, SDG, numero de consultas prenatales, se recopilara
informacion que ayude en la deteccidon de riesgo en el embarazo (cefalea,
hipertension, edema), asi como datos del puerperio y métodos de planificacion
familiar.

Deteccidn de cancer cérvico-uterino y cancer mamario

Se interrogara a la integrante de familia, si se ha realizado citologia y mastografia
y fecha de dltima.

. Familiograma o genograma

El genograma permite conocer datos de la familia de forma visible y obtener
informacion de sus miembros y sus relaciones a lo largo de varias generaciones.
Observaciones

Este espacio estad destinado para redactar aquellos aspectos importantes que
requieren de atencién o bien, de aspectos no incluidos dentro de la cédula de

valoracion familiar.
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Verificacion de datos

En este momento, se cerciora que los datos obtenidos de la valoracion sean reales, tanto
de datos objetivos como de datos subjetivos. Se unificardn los criterios dentro de la
valoracién de la comunidad y en el caso de las cédulas familiares, se hara una revisiéon
exhaustiva por parte de los encuestadores, ademas de verificar que los datos sean reales,
se corroborara que sean correctos. Se recomienda, en el marco de lo posible, verificar
dos veces la informacién. La validacion o verificacion de datos serd un paso esencial en
la elaboracion del proceso de enfermeria, pues ayudara a evitar la omision de informacion

importante.
Organizacion de datos

En esta etapa se lleva a cabo, de forma ordenada, el acomodo u organizacion de datos

de acuerdo con el marco de referencia.
Documentacion grafica y escrita de los datos obtenidos

La documentacion se refiere a presentar de forma visual los datos obtenidos de las
cédulas aplicadas en la comunidad, toda la informacién recabada sera muy valiosa para
tener una vision mas especifica del estado de la comunidad, se consideraran clave para

documentacion grafica:

Datos demograficos

Poblacién por edad y sexo

Numero de integrantes por familia

Numero de habitantes por vivienda

Tipos de familias

Datos socioecondmicos

Estado civil por edad y sexo

Grado de escolaridad por edad y sexo

Numero de analfabetas por edad y sexo

Religion

Habla de dialectos o idiomas
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Ingreso econémico

Poblacion econémicamente activa

Tipos de ocupaciones o actividad principal

indice de desempleo

Tiempo de tenencia en la comunidad

Materiales de construccion de las viviendas (techos, pisos, paredes)
Numero de cuartos

Servicios publicos con los que cuentan las viviendas (luz, agua, drenaje)

Recursos y servicios de salud de la poblacién

Cantidad y tipo de unidades de atencion médica, salud publica y
asistencia social (publica y privada)

Numero de unidades de salud por nivel de atencion

Cobertura por tipo de unidad de salud

Instituciones de salud a las que asisten los integrantes de las familias

cuando se presentan problemas de salud

Caracteristicas del ambiente y disposicion en la comunidad

Disponibilidad del agua (intra y extradomiciliaria)
Manejo de basura

Manejo de excretas

Fauna doméstica

Fauna nociva

Todos estos datos deberan ser descritos en el analisis de cada uno de los elementos

graficados, pues de estos se obtendran los datos mas significativos para la creacion del

diagndstico.

Analisis de resultados

Llegada esta fase, nos encontraremos con una gran variedad de informacién, que debera

ser revisada para mas tarde poder realizar el diagnostico comunitario, dicho andlisis

puede ser:
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- Bésico o estructural: elementos béasicos que repercuten, directa o
indirectamente, en todos los aspectos de la vida de la comunidad: el territorio
y el urbanismo, la demografia, la economia, la historia reciente, etc.

- Sectorial: (por sectores comunitarios): sector educativo, sector sanitario,
sector cultura, deportes, ocio y tiempo libre, sector ocupacional, sector
asistencial, etc.

- Por franjas de poblacion: infancia, juventud, adultos, mayores, prestando
especial atencion a los diferentes ejes de las desigualdades (género, estatus
socioecondmico, pais de origen).

- Por temas o problemas transversales: toxicomanias, seguridad ciudadana,

fracaso escolar, etc.
A la hora de realizar estos analisis, hay que tener en cuenta los siguientes elementos:

- Lo que existe, es decir, los recursos (publicos, privados y voluntarios) y si lo que
existe es claramente suficiente o no.

- Lo que no existe y seria necesario que existiera, para ver asi qué tipo de acciones
o0 estrategias habria que poner en marcha para ir gradualmente consiguiéndolo.

- Qué elementos 0 qué aspectos aparecen claramente negativos, insuficientes,
carentes o insatisfactorios.

- En qué aspectos parece urgente y necesaria una accion coordinada e integrada y
cudles serian las funciones o las aportaciones de cada cual.

- Qué tipos de programas a corto, medio y largo plazo se verian necesarios y con

gué orden de prioridad.
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2. Diagnostico

Esta fase requiere de habilidades de analisis para poder emitir juicios y/o conclusiones
respecto al estado de la comunidad ante sus necesidades o problemas de salud reales o
potenciales. Esto se refiere a que el diagnostico serd el resultado de los datos
identificados en la etapa anterior, que seran emitidos a la llegada de una conclusion y
seran presentados a través de un diagndéstico, si bien, el proceso para la elaboracion del
diagnéstico se refiere a una serie de operaciones cognitivas mediante el procesamiento
de datos obtenidos de la valoracion, las caracteristicas necesarias para la formulacion

del diagnéstico, se presentan a continuacion:

- Clasificacion de datos
Durante esta fase se realiza un analisis sobre los datos recabados.
Este analisis servira para corroborar si se cuenta con la informacion suficiente,
de no ser asi, podra, si es posible, regresar a la recogida de datos, pero de
contar con la informacion necesaria, se continuara a la fase siguiente.

- Agrupacion de lainformacion
Esta fase consiste en reconocer aquellos datos que representan o muestran la
existencia de un problema, puesto que los datos ya han sido organizados, la
identificacion de problemas resultara mucho mas practica.
Podran realizarse indicios o deducciones con base en los conocimientos
cientificos y/o experiencia practica.

- Nominacién del diagndéstico
El establecer de manera adecuada los diagnosticos, permitira el adecuado flujo
de las etapas siguientes; planeacion, ejecucion y evaluaciéon. Las categorias
diagndsticas son emitidas a través de una taxonomia en la que yacen las bases
gue dan el sustento profesional del quehacer de las actividades independientes
de enfermeria, aun, formando parte del equipo multidisciplinario. La taxonomia
diagnostica NANDA define diagnostico enfermero como: “... un juicio clinico en
relacion con una respuesta humana a una afeccidén de salud/proceso vital, o

vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia 0 comunidad. Un
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diagndstico proporciona la base para la seleccion de las intervenciones
enfermeras para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene
responsabilidad”.
Es asi como la NANDA define 4 tipos de diagndsticos:
- Diagnostico enfermero focalizado en el problema (real)
Juicio clinico en relacién con una respuesta humana no deseada de una
persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccion de salud/proceso
vital.
- Diagnostico enfermero de promocion a la salud
Juicio clinico en relacién con la motivacion y el deseo de aumentar el
bienestar y actualizar el potencial de salud humana. Estas respuestas
se expresan por una disposicion para manejar los comportamientos
especificos de salud y pueden ser utilizados en cualquier estado de
salud. Las respuestas de promocion de salud se pueden dar en una
persona, familia, grupo o comunidad.
- Diagnostico enfermero de riesgo
Juicio clinico en relacion con la vulnerabilidad de una persona, familia,
grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada
a una afeccion de salud/proceso vital.
- Sindrome
Juicio clinico en relacion con un conjunto de diagndsticos enfermeros
especificos que aparecen de manera conjunta y que se tratan de forma

mas correcta conjuntamente a través de intervenciones similares.

Correspondera entonces elegir el tipo de diagndstico o diagnésticos mas
adecuados para la comunidad, que, por sus caracteristicas, estos seran

diagndsticos de promocion a la salud.
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La planeacion constituye en la tercera etapa del proceso de atencidén de enfermeria, en

la que una vez identificadas las problematicas potenciales y elaborado los diagnosticos

correspondientes, continuard entonces la elaboracion del plan de cuidados, que servira

de guia para la implementacion de actividades. Dicha guia sera conformada por

decisiones estratégicas para prevenir, reducir o eliminar las probleméticas de la

comunidad.

La planeacion, como el resto de las etapas de este proceso, sigue un orden logico y

coherente, conceptualizado en las siguientes etapas;

- Establecimiento de prioridades

Para priorizar, es indispensable identificar la relevancia de los problemas,

Romero [35], la priorizacion debe estar orientada desde el enfoque del

autocuidado, por ello, debe tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

a)

b)

La trascendencia o grado en que se ve amenazada la vida de la persona.
Esta marcara la urgencia de la actuacion.

Las preferencias del usuario o cliente.

Donde debera tomarse en cuenta que el logro de los objetivos muchas
veces esta relacionado a la colaboracion del propio usuario o su familia,
por lo que sus preferencias o grado de motivacion se relacionaran
directamente con la solucion del o los problemas.

La probabilidad de resolucion del problema.

Que se puede propiciar de acuerdo a la percepcién del problema y los
recursos con los que se cuenta para el autocuidado.

Debe aclararse que en caso no existir problemas que amenacen la vida
(los cuales son prioritarios), se debe comenzar por aquellos problemas
gue tengan mayor probabilidad de resolucion. Puesto que ello, motivara
a la persona y a nosotros mismos. La satisfaccion de poder contribuir
para la mejoria de la salud de alguien es un bien interno de la enfermeria
[36].
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Dentro del establecimiento de prioridades, en el &mbito comunitario, los

programas prioritarios en atencion a la salud son:

Prevencion, y deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino.
Prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama.
Prevencidn, deteccion y tratamiento oportuno de diabetes
mellitus.

Prevencién, deteccidn y tratamiento oportuno de
hipertension arterial sistémica.

Atencion integral, control prenatal durante el embarazo,

vigilancia y manejo del trabajo de parto y puerperio.

Formulacion de resultados esperados y objetivos de cuidados

Este proceso es elaborado una vez que ha quedado definido y priorizado el

diagnostico o los diagnosticos, en este punto, se determina como objetivo

la evolucion, comportamiento o modificacion deseada del comportamiento

de la persona, familia o comunidad, que manifieste un cambio bioldgico,

psicologico, social y/o espiritual. Debe ser descrito en términos de

respuestas observables, para que el profesional logre evaluar la respuesta

de las intervenciones realizadas.

Los objetivos pueden ser:

Corto plazo: sonlos resultados que pueden lograrse de modo
rapido de manera favorable, en cuestion de horas o dias.
Mediano plazo: son resultados que oscilan entre una semana
y un mes.
Largo plazo: son resultados que requieren de un tiempo
largo, existen dos tipos:

- Prolongados: son aquellos que requieren de

un tiempo prolongado (meses) que requieren

de acciones continuas de enfermeria.
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- Secuenciales: son aquellos que se obtienen
a través de una secuencia de objetivos a corto

plazo.

Dentro de los objetivos empleados o presuntos a alcanzar, se recomienda
gue estos sean de mediano a largo plazo, pues las actividades a realizar

deberan evaluar los cambios verdaderamente alcanzados.

Los objetivos también pueden clasificarse como; Asistenciales (aquellos
gue definen sus resultados derivados de la recuperacion del estado de
salud) o Educativos (aquellos que expresan cambios en conocimientos,
actitudes y/o habilidades), en donde el segundo grupo representa la

mayoria de los aspectos en los que deseamos actuar.

Eleccion de intervenciones

Las intervenciones representan toda accion, actividad o comportamiento
gue el profesional de enfermeria realiza, adopta o intenta llevar a cabo para
llevar a la persona al logro de los objetivos planteados con anterioridad en
el marco de las posibilidades y limitantes de la persona, familia o
comunidad.

A la hora de disefiar una intervencion es importante apoyarse en las
evidencias recogidas en la literatura sobre la eficiencia, efectividad o
impacto en la salud de dicha intervencion. Es importante tener en cuenta
gue cada comunidad es Unica, por lo que, en la elaboracion del proyecto,
sera necesario adaptar las intervenciones a las peculiaridades de la
comunidad.

Las intervenciones en promocion de la salud pretenden conseguir cambios
en las personas y en los entornos para favorecer la salud y abordar asi los
determinantes de la salud de la comunidad. Esto supone trabajar
simultdneamente en el &mbito personal, organizativo y politico, por lo que
para asegurar la calidad de las intervenciones es necesario utilizar

diferentes estrategias que favorezcan la participacion, el desarrollo de
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politicas favorables a la salud, la educacion y el empoderamiento de la

comunidad.

Dentro de las principales intervenciones o programas que se adoptan en la

comunidad, encontramos:

Observacion Participativa:

Se llevd a cabo en busca de cédmo interaccionar con el grupo
familiar y asi le permitiria participar promoviendo el espacio
de aceptacion y disminucion de resistencias a las
intervenciones.

Feria de salud

Son eventos cuyo objetivo es informar a la poblacion sobre los
beneficios de adoptar estilos de vida saludables y evitar
practicas de riesgo, por lo general, se realizan en areas
publicas y son de caracter informativo.

Teatro guifol

Es una estrategia educativa y propagandistica de amplia
cobertura empleada con el objetivo de educar a la poblacion
a través de una representacion de caracter visual/oral con el
uso de titeres.

Sociodramas:

Es la representacion e imitacion de un evento conocido por la
familia y paciente, para identificar conductas, roles.

Ejercicio de dinamica familiar:

Es el manejo en pequefios grupos de trabajo con las familias
donde se aborda el problema, confronta, clarifica conceptos
de salud y del problema predominante, sugerencias y

propuestas del problema.
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- Ensefianza — Orientacion:
Son acciones, interacciones del paciente-familia/profesional
de enfermeria, sobre el problema especifico y tratamiento,

manejo de habilidades y destrezas en el grupo familiar.

Desarrollo de planes de cuidado
El plan de cuidados es una guia escrita que organiza la informacion sobre
las intervenciones de enfermeria para con una persona, familia o
comunidad. Su finalidad es:
- Diferenciar las responsabilidades de la enfermera de la de otros
miembros del equipo de enfermeria o de asistencia sanitaria.
- Orientar la atencion de enfermeria, mediante la determinacion de
acciones conducentes a prevenir, paliar o resolver problemas de
salud detectados.

- Proporcionar pautas para la evaluacion de las actividades.
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4. Ejecucién

La ejecucién representa la cuarta etapa del proceso de atencién de enfermeria, en donde
son realizadas todas las actividades planeadas con el fin de ayudar a la persona a lograr
los objetivos deseados, bajo un marco ético, que asegure en todo momento proteccion
para la persona, familia y comunidad, asi como para el profesional que ejecuta las
actividades.

Phaneuf [34], recomienda que; para llevar a cabo la ejecucion, el personal de enfermeria

debe tomar en cuenta:

Las capacidades de la persona para realizar o reanudar sus actividades.
- Las necesidades concretas del conocimiento.

- Los recursos humanos, econdmicos y practicos de los que dispone.

- Un entorno seguro que conduzca al tipo de actividades necesarias.

- Laedad de la persona.

- Las complicaciones surgidas.

- Los problemas de salud ya existentes.

- El estado psicologico de la persona.

En esta etapa es sumamente necesario el observar las respuestas a las actividades
realizadas, ya que, de ser necesario, pueden realizarse cambios que responden a las

necesidades inmediatas de la persona, familia o comunidad.

Kozier [24], sefiala que son necesarios tres tipos de habilidades para ejecutar de manera

satisfactoria el plan de cuidados:

- Habilidades cognitivas.
Para la solucién de problemas, toma de decisiones y para el razonamiento critico
y el pensamiento creativo. La enfermera debe pensar y anticiparse continuamente

para que el cuidado del paciente esté disefiado adecuadamente.
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Habilidades interpersonales.

Son los recursos que las personas utilizan para comunicarse directamente con

otras; incluyendo habilidades verbales y no verbales, que son necesarias para

todas las intervenciones de enfermeria.

Habilidades técnicas.

Son habilidades psicomotoras o manuales para la manipulacion del equipo y

material. Para este tipo de habilidades se requiere conocimientos y destreza

manual.

Para lyer [40] la ejecucién consta de tres pasos:

1. Preparacion

2.

Dentro del primer punto considerado por lyer, se especifican cinco apartados con

caracteristicas especificas:

Revisar las intervenciones de enfermeria detalladamente para asegurarse
gue sean compatibles con el plan de cuidados establecido.

Analizar los conocimientos y habilidades necesarias e identificar el nivel de
conocimientos y tipos de habilidades exigidas para la ejecucion.
Reconocer las complicaciones potenciales: conocer las complicaciones
mas habituales de la persona, asociadas a las actividades especificadas en
las intervenciones de enfermeria.

Esto permitira poner en marcha enfoques preventivos que reduzcan
riesgos.

Proporcionar los recursos necesarios, prever el tiempo que requiere cada
intervencidn, para organizar adecuadamente las actividades y garantizar de
esta manera un uso adecuado de los recursos y la atencién adecuada.

Proporcionar un entorno adecuado y seguro.

Intervencion

Se refiere al conjunto de actividades especificas disefiadas para cubrir las

necesidades de salud de la persona, familia, entorno o comunidad, derivadas de

los problemas presentes, las actividades de enfermeria deben ser ajustadas a:
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- Refuerzo de las cualidades de la persona. Ej. Motivacion para aprender a
modificar la conducta.

- Ayuda en las actividades de la vida diaria.

- Facilitar la educacion.

- Prestaciones de cuidados para conseguir los objetivos de la persona.

En la ejecucion debe existir razonamiento critico, pues permite anticipar y resolver
problemas, asi como revisar el enfoque de los cuidados, para determinar si estos

son 0 no todavia adecuados o si son necesarios de modificar.

Documentacion
Si bien, la documentacion es realizada en todas las fases anteriores del proceso,
pero esta, adquiere un valor fundamental en la ejecucion, puesto que lo no escrito,
no forma parte de la realidad, es por ello, que las actividades de enfermeria deben
registrarse en formatos establecidos, pues éstos proporcionan una prueba
documental de lo que se ha llevado a cabo.
Los propasitos del registro son:
- Mantener informados a otros profesionales del area de la salud sobre datos
de la persona, cuidados proporcionados Yy las respuestas que este tenga a
las intervenciones.
- Proporcionar una base para la evaluacion, investigacion y mejorar la calidad
de los cuidados.

- Respaldar legalmente las actuaciones del personal de enfermeria.
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5. Evaluacién

La evaluacion constituye la quinta y Ultima parte del proceso de atencion de enfermeria,
y se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud de
la comunidad y los resultados esperados. Dentro de esta etapa el profesional de
enfermeria mide la calidad de las actividades realizadas y determina si los planes han
sido o0 no eficaces para el logro de los objetivos, si es necesario introducir cambios o bien,

dar por finalizado el proceso de atencion.
El proceso de evaluacién consta de 3 aspectos:

- Obtencion de datos:
Se valora el estado de salud/problema/diagnostico;
- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:
- Observacion directa, examen fisico.
- Examen de la historia clinica.
- Sefales y sintomas especificos:
- Observacion directa.
- Entrevista con el paciente.
- Conocimientos:
- Entrevista con el paciente.
- Cuestionarios (Test).
- Capacidad psicomotora (habilidades):
- Observacion directa sobre la realizacion de actividad.
- Estado emocional:
- Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion
verbal de emociones.
- Informacién proporcionada por el resto del personal.
- Situacién espiritual (modelo holistico de la salud):
- Entrevista con el paciente.

- Informacién proporcionada por el resto del personal.
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Comparacion con los resultados esperados

Para lograr la evaluacion de los cuidados de enfermeria, se deben
interpretar los posibles resultados esperados a los que se puede llegar, de
esta forma se debe plantear si:

- La persona, familia o comunidad ha alcanzado el resultado
esperado.

- La persona, familia o comunidad est4 en proceso de lograr el
resultado esperado (aqui podemos plantear otras actividades
para potencializar la posibilidad del lograr los objetivos).

- La persona, familia o comunidad no ha alcanzado el resultado
esperado y no parece probable que los alcance, (en este caso,

se puede realizar una nueva revision de/los problemas).

Determinacion de los resultados esperados.
Una vez realizados los pasos anteriores (obtencion de datos y comparacion
de resultados esperados) el profesional de enfermeria emitira un juicio,
determinando el logro obtenido. Este puede ser de dos tipos:

- Se halogrado el resultado.

- No se halogrado el resultado.

Otros autores, como lo es Fernandez Ferrin [42], nos presenta otro tipo de

resultados posibles, como lo son:

- Resultados positivos:
Cuando se han logrado los obijetivos.
- Resultados negativos:
Cuando los resultados no son logrados o no coinciden.
- Resultados anticipados:
Son resultados positivos o0 negativos que se han producido antes

de realizar las actividades planificadas.
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- Resultados inesperados:
Son resultados negativos que surgen como consecuencia de que

ha aparecido un nuevo problema.

Elaboracion del informe

Toda la informacion obtenida y registrada debera ser reflejada en un informe que permita
dar a conocer los resultados obtenidos del estudio de comunidad.
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CONCLUSIONES

Esta guia funge como herramienta para cualquier profesional, principalmente, para los y
las estudiantes, que tengan como obijetivo, llevar acabo la correcta implementacion de
las fases para poder realizar de manera adecuada y completa los estudios de salud
aplicados a cualquier comunidad, mismos que fueron considerados para la creacion de
esta guia, es por ello que esta herramienta favorecera a todo aquel que la implemente en
los proyectos profesionales, la certeza de utilizar un guia metodologico eficiente, para
con ello, elevar la calidad de las actividades de la préactica enfermera.



51
SUGERENCIAS

Durante la elaboracion de esta guia y la revision bibliogréfica de los recursos para su
elaboracion, se lograron identificar datos relevantes no incluidos en las cédulas de
valoracién, que si bien, puede ser que al elaborarlas, algunos de esos datos puedan
haber sido pensados como obvios, pero en ocasiones, los y las estudiantes requieren
gue la informacién sea proporcionada de la manera mas especifica posible, pensado de
esta manera, esta guia agregé durante la descripcion de las fases para la elaboracion del
diagnéstico de salud aplicada a la comunidad, aquellos aspectos que pudieron pasar

como desapercibidos.

La sugerencia sera entonces, agregar aquellos datos no emitidos para las cédulas de
valoracion, y con ello, crear un formato mas completo, que permita una mayor

recopilacion de datos con significancia para el diagnoéstico de salud comunitario.
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ANEXOS

PROTOCOLO PARA ELABORAR EL DIAGNOSTICO DE SALUD

COMUNITARIA

1. Hoja frontal (caratula)

N o O~ WODN

Institucion

Titulo

Autores (profesores y alumnos)
Grupo y Materia

Fecha

. Indice (capitulo y pagina)

. Introduccion (presentacion general)

. Antecedentes histoéricos de la delegacion

. Marco teorico (incluyen la redaccion de los indicadores)
. Problema de salud

. Justificacion de tipo epidemiolégica

Incidencia
Prevalencia
Morbilidad
Mortalidad

Trascendencia

8. Objetivo general y especificos

9. Metodologia

Tipo de estudio

Universo

Muestra

Criterios de seleccion de la muestra (inclusion y exclusion)
Definicién y operacionalizacion de variables

Instrumentos de recoleccién de la informacion

Procedimientos
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ANEXOS

- Plan de presentacion de los resultados
- Andlisis estadistico
10. Recursos
- Humanos
- Materiales
- Financieros
11. Cronograma de actividades
12. Bibliografia
13. Glosario
14. Anexos
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Il.
INDICADORES DE SALUD

1. Caracteristicas del ambiente

Superficie territorial, localizacion geografica
Orografia
Hidrografia
Clima
Flora y fauna
Saneamiento del medio
- Manejo de basura
- Manejo de excretas

- Control de alimentos

1. Caracteristicas demograficas

Total, de la poblacion por grupos de edad y sexo
Distribucion de la poblacion en el area geografica
Distribucién de la poblacion urbana, rural e indigena
Tasa de Natalidad

Tasa de Fecundidad

Tasa de crecimiento poblacional

Tipos de familias

Emigracion e inmigracion

Esperanza de vida al nacer

2. Caracteristicas socioeconémicas

Educacién

Religion

Dialectos

Ingreso y distribucién familiar
Poblacién econdmicamente activa

Tipos de ocupacion principales
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indice de desempleo

Tipo de tenencia de la tierra

Materiales de construccion de las viviendas

NUmero de cuartos

Servicios publicos con que cuentan las viviendas

Numero de habitantes por vivienda

3. Recursos y servicios de salud de la poblacion

Cantidad y tipo de unidades de atencion médica, salud publica y
asistencia social.

Numero de unidades de salud por nivel de atencién

Cobertura por tipo de unidad de salud

4. Indicadores de dafnos de la salud
Mortalidad

Principales causas de mortalidad general
Principales causas de mortalidad por grupos de edad y sexo
Principales causas de mortalidad materna

Principales causas de mortalidad infantil

Morbilidad

Principales causas de morbilidad general

Principales causas de morbilidad por grupos de edad y sexo
Principales causas de morbilidad materna

Principales causas de morbilidad infantil

Morbilidad de enfermedades transmisibles y no transmisibles
Principales causas de morbilidad por institucion de salud

Discapacidad
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CUESTIONARIO E INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE

VALORACION FAMILIAR PARA LA ELABORACION DEL

DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO.

La cédula de valoracion familiar es el instrumento que nos servira para la recopilacion de

datos, esta cédula se aplicara a todas las personas de la comunidad de estudio.

Instrucciones:

Llenar la cédula con lapiz del no. 2, y letra de molde.

Apartados:

Ficha de identificacion

Datos de los integrantes

Datos de la vivienda

Deteccion de riesgos (zoonosis)

Esquema de vacunacion (menores de 1 afio de edad)
Esquema de vacunacion (de 1 a 4 afios de edad)
Esquema de vacunacion (de 10 a 49 afos de edad)
Esquema de vacunacion del adulto mayor (50 afios y mas)
Control del embarazo

Deteccion de cancer cérvico-uterino y cancer mamario
Familiograma o genograma

Observaciones

Al iniciar la entrevista se debe de considerar:

Localizar las viviendas da acuerdo al croquis
Presentarse con los residentes de la vivienda

Para ello se recomienda seguir el siguiente ejemplo:
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Saludo. Buenos dias, fuera tan amable de llamar a la sefiora o los sefiores de la casa.
Presentacion. Buenos dias Sr. (a); somos estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala de la UNAM, pertenecientes al tercer semestre de la licenciatura en
Enfermeria, nosotros somos (se presentan; su nombre y presentan al docente).
Actividad primaria. Nos encontramos realizando nuestra practica de Enfermeria
Comunitaria en la clinica (se nombra la clinica e institucion a la que pertenece) la cual se
encuentra localizada en (direccion).

Actividad secundaria. La razdén de nuestra visita es para notificarles que vamos a estar
en su comunidad realizando algunas actividades relacionadas con su salud, una de ellas
es la realizacién de un diagnéstico de salud, el cual nos permitird conocer que situaciones
alteran el estado de salud de usted y de sus vecinos de esta comunidad.

Tiempo destinado para la actividad. Estaremos visitandolos los dias (se menciona los
dias planeados para la intervencion), en un horario de (puntualizar horario aproximado),
nosotros le notificaremos que actividades se realizaran de acuerdo con los datos que
logremos obtener en la comunidad.

Invitacion para la participacion. Para ello; nos seria de mucha ayuda conocer las
caracteristicas de esta comunidad a través de una encuesta, que, si usted nos permite,
nos gustaria realizarle, esta entrevista o encuesta dura 10 min, la informacion que usted
nos proporcione es totalmente confidencial y por lo que los datos que usted nos
proporcione no tendran otra finalidad, unicamente la obtencion de datos con fines
estadisticos.

Motivacion para aceptar la actividad. Una vez realizadas las encuestas a usted y al
resto de su comunidad, le informaremos los resultados obtenidos e implementaremos
una serie de actividades para usted y su entorno con el fin de promover estilos de vida
saludables para esta poblacion.

Confirmacion. Le reiteramos que la informacidbn que se obtenga sera totalmente
confidencial.

Aclaraciony respuesta. Le preguntamos ahora ¢ Querria usted colaborar con nosotros?,
le recordamos que nuestro unico fin es el de realizar un estudio en beneficio de su salud
y la de sus vecinos.

Cierre. Gracias.

Ejemplo de inicio de entrevista.

Opciones:
- Decide no colaborar (criterios de exclusion)
Se concluye la entrevista despidiéndose de manera amable, agradeciendo la
atencion y se continda con el siguiente domicilio.
- Decide colaborar (criterios de inclusion)

Comienza llenado de cédula de valoracion.
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Llenado de cédula:

Para cada uno de los integrantes de la familia se solicita los siguientes datos, iniciando por
el jefe de familia y siguiendo el orden de mayor a menor edad.

Inicio.

¢Cuantas personas integran la familia? ¢ Cuales son los nombres de los integrantes de la

familia? (comenzando por el jefe de la familia y continuando del mayor al menor).

Ficha de identificacion

Familia: ¢ Cudles son los apellidos de esta familia? Se anotaran los apellidos
de la familia.

Derechohabiencia: ¢ Cuentan con algun servicio de salud?, se sefialara cual
es el servicio de atencién a la salud al que pertenecen, en caso de contar con
otro, se registra.

Fecha: Se anotara con numeros arabigos en el siguiente orden dia, mes 'y
afo.

Nombre del encuestador: Se anotara el nombre completo, iniciando por
apellidos paterno, materno y nombre(s).

Numero de cédula: Debera colocarse el nimero de cédula correspondiente
al numero de domicilios previamente localizados.

Numero de casa exterior: Colocar con numeros arabigos el nUmero exterior
de casa.

Numero de casa interior: en caso de ser departamentos, se colocara con
nameros arabigos la numeracién correspondiente al domicilio.

Numero de manzana: El nimero de manzana seré el niumero otorgado
durante la sectorizacion de manzanas.

Domicilio: ¢ Podria por favor proporcionarme su direccién? se anotard el

nombre de la calle, nUmero exterior e interior, y la colonia.
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Religion: ¢ Cudl es la religion que esta familia profesa? ¢ Se profesa alguna
otra religion?, se anotaré la religion que profese la familia en su totalidad, en
caso de ser dos 0 mas, éstas también tendran que redactarse

Lugar de Procedencia: ¢ Cudl es su lugar de procedencia?, el lugar de
procedencia hace referencia si la familia proviene de otra comunidad, estado

0 pais.

Datos de los integrantes

Registro de los integrantes de la familia: Se registraran cada uno de los
miembros de la familia iniciando por el/la jefe de familia, la esposa/esposo, y
posteriormente siguiendo en orden del mayor al menor.
Fecha de nacimiento: ¢Cuales son las fechas de nacimiento de los
integrantes de esta familia? colocar con numeros arabigos el numero
correspondiente la fecha de nacimiento de cada integrante de la familia.
Edad: ¢ Cual es la edad de cada uno de los integrantes de esta familia?, colocar
con numeros arabigos el numero correspondiente la edad en afios cumplidos,
en el caso de menores de 5 afos, se registrara en afios 0 en meses.
Sexo: ¢Cual es el sexo de cada uno de los integrantes de esta familia?, se
colocara una referencia “x” de acuerdo a sexo de la persona en cuestion. (H;
hombre, M; mujer).
Estado civil: ¢Cual es el estado civil de cada uno de los integrantes de esta
familia?, se interrogara cual es el estado civil de cada uno de los integrantes
de la familia, bajo la codificacion siguiente:

- C casado

- S soltero

- V viudo

- D divorciado

- UL union libre

- Z separado

- PS padre soltero

- MS madre soltera
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Escolaridad: ¢Saben leer y escribir cada uno de los integrantes de esta
familia? ¢ Cual es el grado maximo de escolaridad de cada uno?, se interrogara
el grado de escolaridad mas alto alcanzado de cada integrante de la familia,
puede colocarse una sefializacion en el rubro indicado o bien, se recomienda
la siguiente codificacion:

- A analfabeta

- K kinder

- PI primaria incompleta

- PC primaria completa

- Sl secundaria incompleta

- SC secundario completa

- Bl bachillerato incompleto

- BC bachillerato incompleto

- LI licenciatura incompleta

- LC licenciatura completa

- PG posgrado

- MA maestria

- DC doctorado
Ocupacion: ¢Cual es la ocupaciéon de cada uno de los integrantes de esta
familia?, se interrogara a cerca de la ocupacion de los integrantes de la familia,
colocarse una sefalizacion en el rubro indicado o bien, se recomienda la
siguiente codificacion:

- E empleado

- D desempleado

- S subempleado

- J jubilado

- P pensionado

- H hogar

- ES estudiante

- Otro (especificar)
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¢A qué actividad se dedican cada uno de los integrantes de la familia?, en este
aspecto es importante indagar a cerca de la rama de la actividad y de ser
posible la ocupacion principal. Consultar Anexo V.

Nota: en caso de que la persona indique ser empleado o subempleado y
manifieste tener varios empleos, se considerara aquel del cual perciba mayor
ingreso econémico o en su defecto, aquel que represente un dafio potencial
para su salud y el de su familia.

- Cartilla ¢ Todos los integrantes de esta familia cuentan con una cartilla nacional
de salud?, se pedira al entrevistado/a presente dichos documentos y se
verificara la pertenencia de cada uno de los integrantes a las cartillas:
Esquema de vacunacion (menores de 1 afio de edad)

Esquema de vacunacion (de 1 a 4 afios de edad)
Esquema de vacunacion (de 10 a 49 afios de edad)
Esquema de vacunacion del adulto mayor (50 afios y mas)

- Somatometria (peso, talla, IMC): ¢Sabe cuanto miden y pesan cada uno de
los integrantes de la familia? De ser posible se verificaran los datos llevando a
cabo la valoracion de estos datos. Posteriormente se determinara de acuerdo
las medidas antropométricas, el IMC de cada integrante.

- Atencidn del adulto: ¢Usted o algun otro integrante de sus familiares padece
0 padecio de alguna enfermedad como obesidad, hipertension, diabetes m.,
hiperplasia prostatica, cancer, cardiopatia, insuficiencia/enfermedad renal o
alguna otra enfermedad?, si, no ¢Cual?, se interrogard sobre alguna
enfermedad padecida o existente y se sefialara en el rubro indicado o bien, se
anotara en observaciones.

- Atencidn del nifio: ¢Usted o algun otro integrante de sus familiares padece o
padecio de alguna enfermedad de nacimiento o propias de la infancia como
estrabismo, labio leporino, paladar hendido, desnutricion, capacidad diferente,
etc.?, si, no ¢Cudal?, se interrogard sobre alguna enfermedad padecida o
existente y se sefialara en el rubro indicado o bien, se anotara en

observaciones.
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- Adicciones: ¢ Usted o algun otro integrante de sus familiares padece o padecié
algun tipo de adiccion como alcoholismo, tabaquismo o drogadiccién?, si, no
¢A alguna otra sustancia?, si, no ¢ Cudl?, se interrogara y se sefalara en el

rubro indicado o bien, se anotara en observaciones.

Datos de la vivienda

- Tipo detenencia: ¢La vivienda que usted y su familia habitan, de que tipo es?
Se le cuestionara al entrevistado sobre el tipo de vivienda esperando alguna
de las siguientes respuestas:

- Propia

- Alquilada/rentada

- Prestada o cedida por un servicio

- No especifica

- Oftro (se anotara en observaciones)

- Materiales de construccion de la vivienda: ¢ De qué material esta construido
el techo de su vivienda?, se cuestionara al entrevistado, esperado una de las
siguientes posibles respuestas; concreto, madera, carton, tabique, lamina, otro
(especificar). ¢De qué material esta construido el piso de su vivienda?, se
cuestionara al entrevistado, esperado una de las siguientes posibles
respuestas; concreto, madera (duela), tierra, mosaico, loseta, otro (especificar).
¢De qué material estan construidas las paredes de su vivienda?, se
cuestionara al entrevistado, esperado una de las siguientes posibles
respuestas; concreto, tabla roca, madera, adobe, lamina de carton, lamina, otro
(especificar).

- Numero de cuartos: ¢Cuantos cuartos componen su vivienda sin tomar en
cuenta el bafio y la cocina?, se tomara registro del nimero de cuartos sin tomar
en cuenta el bafo y la cocina.

- Energia eléctrica: ¢En su domicilio se cuenta con energia eléctrica? ¢La
energia esta proporcionada bajo algun contrato? ¢La energia eléctrica es

obtenida por medios no licitos?, se anotaran las respuestas proporcionadas.
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Agua potable: ¢Las tuberias de agua potable llegan hasta el interior de su
vivienda: patio, bafio, cocina?, se anotard la respuesta proporcionada,
esperando alguna de las siguientes posibles; agua intradomiciliaria, agua
extradomiciliaria, ambas, ninguna.

Fuente de agua: ¢ El agua que usted y su familia habitualmente consumen, de
gué tipo de agua es?, se anotara la respuesta proporcionada, esperando
alguna de las siguientes posibles; garrafén comercial, purificada, llave o grifo,
hervida, tratada quimicamente (cloro, microdyn) filtrada, depésito, otro
(especificar).

Eliminacién de excretas: (Como es la eliminaciéon de excretas de su
vivienda?, se anotarad la respuesta, esperando alguna de las siguientes
posibles; W.C. (drenaje), letrina, fosa séptica, se entierra, al aire libre, otra
(especificar).

Eliminacion de basura: ¢En qué recolecta la basura de su vivienda?, se
anotara la respuesta, esperando alguna de las siguientes posibles; bolsa
cerrada, bolsa abierta, bote cerrado, bote abierto, sin depdsito, otra
(especificar). ¢ Como elimina usted la basura recolectada en su casa? anotar
la respuesta, esperando alguna de las siguientes posibles; carro recolector,
incineracion, contenedores comunitarios, enterrada, sin depdsito, otro
(especificar).

Deteccidn de riesgos (zoonosis): ¢ Tiene usted animales domésticos como
perros, gatos o de crianza como pollos o conejos?, si, no, ¢, Cuales? ¢ Qué edad
tienen? ¢ Estan vacunados, cuando y para que fue su Ultima vacuna?, en caso
de ser positiva la existencia de zoonosis, se tomara registro de los datos
mencionados.

Fauna nociva: ¢Ha notado que en su vivienda o cerca de ella la presencia de
moscas, cucarachas, ratas, chinches o algun otro animal o plaga?, se anotara
la respuesta emitida, o en caso de presentar algun otro, debera incluirse en las

observaciones.
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Riesgos en la vivienda: en este aspecto se incluiran todos los aspectos
relevantes observados durante la visita domiciliaria, que puedan o no incluirse
en la valoracion, pero que representan un factor importante para el diagnostico

de salud, y deberan ser registrados en las observaciones.

Salud sexual y reproductiva; mujeres

Se identificara al nimero de integrante de la familia de sexo femenino y se procedera a

la recopilacién de los siguientes datos.

Fecha de ultima menstruacion: ¢Cuando fue la fecha del primer dia de su
ultimo periodo menstrual?, se pedira preferentemente la informacion de manera
directa a la integrante de la familia, de no ser asi, se preguntara el entrevistado
si conoce los datos solicitados.

Control del embarazo, Semanas De gestacion (SDG), Numero de
consultas prenatales: en caso de ser aplicable, se llevard a cabo la
recopilacion de datos gineco obstétricos. ¢Sabe cuantas semanas de
gestacion lleva su embarazo? ¢A cuantas consultas prenatales ha acudido
durante su embarazo?

Deteccidn de riesgos durante el embarazo; cefalea, hipertensién arterial,
edema. ¢Durante su embarazo ha presentado dolor de cabeza, pérdida de la
vision, vision borrosa, sensacion de ver lucecitas o escuchado un zumbido
constante en sus oidos?, se anotaran los datos obtenidos.

Puerperio; control del puerperio: ¢ Tuvo atencion médica después del parto?
¢ Presentd complicaciones?, si, no, ¢De qué tipo?, se le cuestionara a la
paciente sobre a la atencibn durante el puerperio la existencia de
complicaciones durante el mismo.

Método de planificacion familiar: ¢Utiliza algin método anticonceptivo?,
anotar la respuesta, esperando alguna de las siguientes posibles; parches,
pastillas, inyecciones, implante subdérmico (DIU) hormonal, DIU de cobre,

salpingoclasia, otro (especificar).
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Deteccion de cancer cérvico-uterino y cancer mamario por grupo etario.
Este rubro se evaluard a todas las integrantes de la familia que hayan iniciado
vida sexual activa y/o mujeres mayores de 25 afos ¢Se ha realizado alguna
vez un Papanicolaou y exploracion clinica o exploracién de mama?, si, no, ¢, Por
qué? ¢Con que frecuencia?, ¢Cual fue el resultado?, ¢Sabe cudl es la
importancia de realizarse un Papanicolaou y exploracion clinica o exploracion

de mama?, se hara registro de los datos obtenidos.

Familiograma

¢Nos podria proporcionar algunos datos respectos los integrantes de su
familia?, se llevara a cabo la recoleccion de datos para la creacion del
Familiograma. Consultar Anexo V.

Atencién a dafos

Servicios a poblacion abierta: ¢ A donde acude cuando se enferma usted y/o
su familia?, registrar el dato proporcionado.

Medicina privada: ¢Ha acudido a recibir atencion médica privada?, si, no,
¢, Cudl fue el motivo?, registrar la respuesta proporcionada.

Medicina alternativa: ¢ Cuando se enferma usted y/o su familia acude con un
yerbero o curanderos u otro?, si, no, ¢Cual? ¢Por qué?, registrar los datos
proporcionados.

Automedicacion: ¢Cuando se enferma usted y/o su familia ingieren
medicamento sin que se reciba atencion médica?, si, no, ¢ Por qué?, ¢ Cuales
medicamentos consume con mayor frecuencia sin prescripcion?, registrar los

datos proporcionados.

Darfios a la salud

Morbilidad: ¢Hay alguien enfermo en casa o que haya presentado alguna
enfermedad en los dltimos 6 meses?, se identificara al integrante y se anotara

el padecimiento.
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- Mortalidad: ¢Ocurrié alguna defuncién en su familia en el trascurso del afio

anterior a la fecha?, se anotara la causa de defuncidon, edad y sexo de la

persona fallecida.

Observaciones
Dentro de este espacio pueden ser redactadas todas aquellas observaciones realizadas
durante la entrevista, o bien, todos aquellos aspectos que no se incluian en la cédula de

valoracién, pero que representan datos relevantes.
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V.

DEFINICION DE VARIABLES PARA LA ELABORACION DEL
PROYECTO DEL DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO.

1. Datos demograficos

Edad: Periodo transcurrido en dias, meses o afios cumplidos, entre la fecha de

nacimiento de la persona y la fecha de aplicacion de la encuesta. En el caso de

los menores de 5 afios se hara en afios y meses.

Sexo: Condicion organica que distingue a las personas en hombres y mujeres.

Estado civil: Situacion de la persona de doce afios 0 mas, en relacion con las

leyes y costumbres matrimoniales, dentro de ellas se encuentran las siguientes

modalidades:

Casado: Situacion legal de la persona que convive con su conyuge,
previo contrato matrimonial.

Soltero: Es la situacion de la persona que nunca ha estado casada y
gue nunca ha vivido en union libre.

Viudo: Es la situacion de la persona que ha perdido a su conyuge o
compafero (a), por muerte y no se ha vuelto a casar o a unir
libremente.

Divorciado: Es la situacion de la persona que al momento de la
encuesta y habiendo estado casado por lo civil, se encontré separado
por sentencia de divorcio.

Union libre: Es la situacion de la persona que vive maritalmente con
otra, sin haber contraido matrimonio civil y /o religioso.

Separado: Es la situacion de la persona que no vive con su conyuge
0 compafiero (a), después de haber estado casado o viviendo en union
libre, y que no se ha vuelto a casar o a unir libremente.

Madre o padre solteros: Toda mujer u hombre con uno o mas hijos

gue no han contraido matrimonio ni viven en union libre.
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2. Datos de escolaridad

Analfabetismo: Toda persona mayor de 12 afios que no sabe leer ni escribir.
Alfabeto/a: Toda persona que leay escriba, alin cuando no haya cursado ningun
grado escolar.

Preescolar: Es todo menor de cinco afios que acuda a alguna escuela a recibir
instruccion.

Primaria: Se refiere a la instruccién recibida en seis afios basicos idealmente y
por lo cual se obtuvo certificado.

Secundaria: Es la instruccion basica recibida en tres afios idealmente y por lo
cual se obtuvo certificado.

Técnica: Se refiere a la instruccidn de caracter técnico, idealmente en tres afios
y con obtencion de certificado.

Preparatoria: Es la instruccion media superior idealmente de tras afios y con
obtencion de certificado de acreditacion.

Profesional: Se refiere a la instruccion superior a nivel licenciatura por lo cual se

obtuvo titulo y /o certificado.

3. Datos econdmicos

Ocupacion: Tipo de trabajo, oficio o tarea especifica que desarrolla la persona

ocupada en su trabajo principal.

- Actividad principal: Situacion que distingue a las personas de doce afios 0 mas de

acuerdo al desempefio de una o mas actividades econoémicas, siendo la principal

aquella por la que percibe un mayor salario.

Desempleado: Se llama a toda persona de doce afios en adelante que desee
y ha buscado trabajo y no lo ha logrado, asi como aquel que antes de la
encuesta haya estado empleado y en el momento no lo esté.

Empleado: Es la persona que trabaja a cambio de un sueldo o salario,
prestando sus servicios a un patron, empresa o institucion.

Subempleado: Es aquel trabajador que no esta contratado y que no tiene

prestaciones.
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Jubilado o pensionado: Es el estado de una persona que trabajé durante
muchos afios y por ley se le eximio del servicio por motivos de senectud,
enfermedad o haber cumplido los afios de trabajo que para tal efecto se
establecen.

Estudiante: Es la persona que estudia en un centro de ensefanza.

Hogar: Persona que se dedica a las actividades domésticas

- Rama de actividad: Se refiere a la actividad del establecimiento, empresa,

instituciébn o negocio, en el que trabaja la persona, para lo cual tenemos 10

posibilidades.

Agricultura ganaderia, silvicultura, caza y pesca: Aquellas actividades
relacionadas con el cultivo en el campo o invernadero, la crianza de ganado,
aves de corral, conejos, abejas y de animales destinados a la produccion de
pieles u otros, de huevos y capullos de gusano de seda; asi como la
elaboracién de productos relacionados con esa crianza, como leche, lana,
pieles, huevos y miel. También se incluyen la plantacion, la repoblacion y la
conservacion de los bosques; la recoleccion de toda clase de productos
silvestres, ademas de las actividades de campamentos madereros y
contratistas dedicados principalmente al corte de madera y la produccion de
troncos devastados, trozos de madera encuadrada o en bruto.

Exploracion de minas o canteras: Incluye la extraccion, elaboracién y
beneficio de minerales que se encuentran en la tierra en estado natural como
los minerales metalicos, el carbén y otros minerales no metalicos, el petréleo
crudo y el gas natural.

Industrias manufacturas: Incluye la industria manufacturera de la
transformacion mecanica o quimica de los productos y sustancias inorganicas
u organicas en productos nuevos, ya sea mediante el trabajo manual o
mecanico, realizado en las fabricas o en el domicilio del trabajador. Incluye
establecimientos especializados en la reparacibn de maquinaria y equipo

industrial, comercial, de oficina, etc... Se exceptian las unidades cuya actividad
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principal es la reparacion de aparatos, equipos y mobiliario domeéstico
automoviles y otros bienes de consumo.

- Electricidad, gas y agua: Incluyen la generacion, transmision y distribucion de
electricidad para su venta a consumidores domésticos, industriales vy
comerciales, engloba ademas la distribucion de gas natural mediante una red
de tuberias para el consumo doméstico, industrial y comercial, asi como la
captacion y distribucion de agua para uso domeéstico, industrial y comercial.

- Construccion: Comprende a los contratistas generales y especializados,
dedicados principalmente a la construccion por contrato. También las
dependencias de empresas que se dedican primordialmente a ejecutar trabajos
de construccion para la empresa matriz. Las instalaciones y reparaciones
sanitarias, hidraulicas y eléctricas. Se exceptuan los servicios de asesoria
técnica, arquitectdnicas, geoldgicas y de prospeccion, prestados a terceros a
base de honorarios o contrato.

- Comercios al por mayor y al por menor, restaurantes y hoteles: El
comercio al por mayor incluye la reventa (venta sin transformacion) de
productos nuevos y usados a comerciantes al por menor, a usuarios
industriales y comerciales, a instituciones o a profesionales a otros mayoristas
y las actividades de agentes que compran y venden mercancia para esas
personas o empresas. EI comerciante al por menor, incluye la venta de
productos nuevos y usados al publico en general, para consumo inmediato
como restaurantes, cafés, puestos de refrescos, bares, ademas
establecimientos que mediante el pago de una suma proporcionan hospedaje
o lugar y servicios para acampar.

- Transporte, almacenamiento y comunicaciones: Se incluye el transporte
terrestre, ferroviario y autotransporte esencialmente de carga y pasajeros, asi
como los servicios relacionados con el mismo; el transporte por agua, por aire
y todos los servicios conexos, como las administraciones para estos servicios
de almacenamiento, agencias aduanales y de turismo, ademas de los servicios

de comunicaciones proporcionados al publico como el correo, el telégrafo, el
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teléfono o la radio ya sean de recepcion acustica o visual. Se exceptian los
estudios, y las estaciones de radiodifusion y television.

Establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles y servicios
prestados a las empresas: Comprende los servicios de instituciones
monetarias y otros establecimientos financieros de las instituciones de seguros
y finanzas; el arrendamiento y la explotacion de bienes e inmuebles, los
servicios juridicos y de contabilidad, auditoria y teneduria de libros, los de
elaboracion y tabulacion de datos, los técnicos y arquitectonicos, los de
publicidad y alquiler, de arrendamiento de maquinaria y equipo, y otros bienes
muebles, incluyendo el alquiler de automdviles sin chofer.

Servicios comunales, sociales y personales: Incluyendo los servicios de
administracion publica y la defensa, los de instruccion publica y de
investigacion, médicos, odontodlogos, veterinarios y de asistencia social; los de
asociaciones comerciales, profesionales y laborales (y otros servicios
comunales y sociales conexos), asi como los de diversion, esparcimiento y
cultura, los servicios personales y de los hogares. Se clasifican las unidades
dedicadas a la reparacion de aparatos, equipo y mobiliario doméstico,
automoviles y otros bienes de consumo. También los servicios de los estudios
y las estaciones de radiodifusion y television, y los organismos internacionales

y extraterritoriales.

Actividades econdmicas insuficientemente especificadas.

Ocupacion principal: Es el tipo de trabajo, oficio o profesion especifica

desempefiada por la persona. En el caso de las personas que tengan varias

actividades, se refiere Unicamente al trabajo considerado por ellas como el principal.

Para lo cual tenemos 21 posibilidades.

Profesionales: Este grupo incluye a trabajadores que han recibido ensefianza
y formacion profesional, a nivel superior y que desempefian funciones
directamente relacionadas con su preparacion.

Técnicos y personal especializado: Se incluye a las personas que

desempefien labores especializadas preestablecidas o laborales auxiliares a
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los profesionales que requieren de un cierto tipo de adiestramiento para
realizarlas. Se requieren bases técnicas que no necesariamente se adquieren
por medio de una educacion formal.

- Trabajadores de la enseflanza: Se incluyen a los profesores que dan clases
colectivas y lecciones particulares a los alumnos de nivel superior, medio,
primario y preescolar, y a las personas que se encargan de la instruccion de
personas fisicas o mentalmente deficientes y a las que realizan investigaciones
y dirigen actividades educativas en las escuelas y llevan a cabo tareas afines.

- Trabajadores del arte, espectaculos y el deporte: Personas que escriben
obras literarias y con vista a su publicacién, redactan o critican obras literarias
artisticas, musicales, teatrales, cinematograficas y de otra indole, y a las que
redactan otros escritos con la finalidad de informar, divertir o influir al publico.

- Funcionarios superiores y de categoria directiva en la administracion
publica: Comprende a aquellas personas que por haber sido elegidas o
nombradas funcionarios del gobierno Federal, Estatal, Municipal o del poder
Legislativo o Judicial, tiene como misién principal, decidir sobre la politica
gubernamental.

- Construccion: Comprende a los contratistas generales o especializados
dedicados principalmente a la construccion por contrato. También las
dependencias de empresas que se dedican primordialmente a ejecutarlas.

- Funcionarios superiores, administradores y propietarios del sector
privado, excepto del sector agropecuario: Personas con ocupaciones
relacionadas con la gerencia, direccidén, organizacion, coordinacion y
administracién de todo o parte de un negocio, agencia, establecimiento u
oficina del sector privado, excepto del sector agropecuario. Asi mismo, se
incluye a los propietarios de este establecimiento, siempre y cuando trabajen
en el mismo con caracter ejecutivo, se excluye a los propietarios que sélo
portan capital.

- Administradores, gerentes y propietarios del sector agropecuario: Son

personas que se ocupan del manejo de fincas, haciendas o explotaciones
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agropecuarias destinadas a la produccion de cosechas o plantas, a la
ganaderia o crianza de animales (ganado vacuno, caprino, lanar, equino,
porcino, cuenco, etc.) a la elaboracién primaria de productos animales y al
cultivo de hortalizas, flores, arboles frutales. Se incluye a los propietarios que
trabajen como administradores o ejecutores directos.

- Inspectores, capataces y mayorales en el proceso de produccidon
agropecuaria: Se incluye a las personas que controlan las labores de un
equipo de trabajadores que ejecutan tareas especificas sin importar que
participen o no en los trabajos, su diferencia es el papel que juegan como
personal de control, representantes de los propietarios.

- Trabajadores directos en el proceso de produccion agropecuaria:
Ejecutan diversos trabajos propios del campo, cultivo de arboles, flores, crianza
y produccion de ganado y aves, incluye trabajadores del bosque, fincas
agricolas, pescas en agua dulce o salada, crianza y cuidado de peces y
cazadores de animales.

- Operadores de maquinaria y personal de apoyo en el proceso de
produccion agropecuaria: Personas que realizan actividades de apoyo
principalmente a las maquinas necesarias para la produccion agropecuaria. Se
incluyen tractoristas, fumigadores, abonadores.

- Supervisores, capataces y personas de control en el proceso de
produccion industrial: Personas que desempefian funciones de
organizacion, control y vigilancia de los procedimientos de trabajo industrial o
artesanal.

- Trabajadores directos (operadores, obreros y artesanales) en el proceso
de produccion industrial: Desempefian ocupaciones asociadas al trabajo en
los procesos de extraccion y refinacion de petréleo y gas natural, tratamiento y
transformacion de materias quimicas, construccion de edificios, carreteras y
otras obras; reparaciéon y mantenimiento de productos industriales, sin importar

el tamafio de la empresa; se incluyen industrias grandes, medianas, pequefias
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y talleres artesanales, trabajadores dedicados a la operacion de maquinaria y
equipo.

- Oficinistas y trabajadores administrativos del nivel intermedio e inferior:
Personas que desarrollan actividades administrativas tales como el registro de
operaciones financieras, reproduccién mecanografica de textos, manejo de
maquinas de oficina, equipos telefonicos y telegraficos. La distribucion de
correo y telegréficos, laborales de control fiscal, registro y elaboracion de datos
estadisticos, contables, trabajo de archivo y documentacién.

- Vendedores dependientes y agentes de ventas: Trabajadores que participan
directamente en el proceso de la comercializacion.

- Vendedores sin establecimiento fijo (ambulantes que no representan a
ninguna empresa): Personas que realizan actividades relacionadas con el
comercio en pequefa escala, cuyas labores se realizan sin establecimiento fijo
y sin ninguna relacion formal con fabricas, establecimiento comercial, industrial
o de prestacion de servicios. Vendedores ambulantes.

- Trabajadores en servicio al publico y servicios personales excepto
doméstico: Personas que llevan a cabo actividades relacionadas con la
prestacion de servicios personales relacionadas con la preparacion de
alimentos, servicios de comedor y hospedaje, limpieza de ropa, cuidado y
arreglo de las personas, cuidado y limpieza de lugares publicos, los que el
publico puede comprar como son los de alquiler y aquellos que no son de tipo
domeéstico, como ascensoristas y sobrecargos.

- Trabajadores en servicio domeéstico: Personas que llevan a cabo labores
relacionadas con la limpieza, la preparacion de alimentos y otros servicios en
lugares y hogares particulares a cambio de un salario, sirvientas, doncellas,
nifieras, damas de compafiia. Se excluyen amas de casa.

- Operadores de equipo de transporte excepto choferes particulares:
Personas encargadas de operar todo tipo de vehiculos de transporte, se
excluyen trabajos de conduccion de trabajadores prestados como servicio

personal y las personas que conducen maquinaria.
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Trabajadores de las fuerzas armadas y de servicio de proteccion y
vigilancia: Ocupaciones relacionadas con la proteccion y vigilancia de las
personas, las propiedades y los que realizan actividades militares.

Trabajadores de ocupaciones no clasificadas anteriormente e
insuficientemente especificadas: Se incluye a las personas cuyas
actividades no se encuentran delimitadas en los grupos anteriores, son
aguellas que no han declarado ocupacion, o que la han declarado, pero no
estan identificadas, es decir aquellas labores sobre las que se cuenta con

informacion imprecisa.

4. Caracteristicas del ambiente

- Vivienda: Se refiere a la construccién en donde residen uno o mas personas.

Tenencia: Situacion legal en virtud de la cual una familia ocupa la vivienda que
habitan, es decir que puede ser propia, alquilada, prestada, y la no
especificada.

Ocupantes por vivienda: Se refiere al nimero de personas que habitan la
vivienda de forma habitual.

Material de construccion del techo: Se refiere al material sélido que
predomina en el techo de la vivienda, sin tomar en cuenta el material de adorno
como tejas, ni estructuras de soporte como vigas, trabes. Estas pueden ser de
concreto, madera, carton, lamina de asbesto, etc.

Material de construccion del piso: Se refiere al material que cubre la mayor
parte del piso de la vivienda, este puede ser de tierra, cemento, loseta, etc.
Material de construccion de las paredes: Se refiere al material sélido que
predomina en las paredes de las viviendas, sin tomar en cuenta los adornos
gue pudieran existir, para lo cual podemos encontrar tabique, carton, adobe,
lamina etc.

Numero de cuartos: Hace referencia al total de cuartos con que cuenta una

vivienda sin tomar en cuenta la presencia de la cocina y el bafio.
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- Manejo de la basura
- Disposicion de la basura: Hace referencia a los habitos de la familia para
recolectar la basura, la cual puede ser en bolsa o botes tapados o sin depésito.
- Eliminacion de la basura: Hace referencia a la frecuencia con que se elimina
la basura, la cual puede ser quemada, enterrada, eliminada con los

recolectores etc.

- Disponibilidad del agua
- Tipo de instalacion de agua con que se cuenta: Hace referencia al acceso
gue tiene la familia para el uso de agua proveniente de las redes de
abastecimiento publico.

a. Agua intradomiciliaria: Hace referencia al acceso que tiene la familia
en presencia de instalaciones dentro de la casa, es decir que las
tuberias llegan hasta la cocina y el bafo.

b. Agua extradomiciliaria: Hace referencia al acceso que tiene la familia
en la cual las instalaciones se encuentran.

- Tipo de agua para beber: Se refiere al tipo de agua que ingiere la familia para

beber, esta puede ser filtrada, tratada quimicamente, hervida, del garrafon etc.

- Tipo de fauna: Se refiere a la presencia de algun tipo de animales, los cuales se
encuentran conviviendo con los habitantes de la vivienda, estos pueden ser:
- Fauna domeéstica: Se refiere a la presencia de una mascota dentro de la
vivienda la cudl puede ser perros, gatos, aves de corral, pajaros, etc.
- Fauna nociva: Se refiere a la presencia dentro de la vivienda de algunos

animales nocivos como son cucarachas, ratas, moscas, chinches, etc.

5. Atencion a dafios
- Seguridad social: Se refiere a si la familia es derechohabiente de alguna

institucion de servicios de salud.
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6. Dafios

Tipo de seguridad social: Se entiende como un sistema que proporciona
diferentes prestaciones a los trabajadores y sus familiares, se tiene como
ejemplo al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos
Mexicanos (PEMEX) y otros.

Servicios a poblacién abierta: Son aquellos proporcionados por instituciones
gue no brindan seguridad social, se cuenta entre ellas a la Secretaria de Salud
(SS), Cruz Roja Mexicana, los Dispensarios Religiosos, Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), Clinicas Multidisciplinarias de la UNAM, etc. Prestan servicio
a cualquier persona que lo solicite y dependen del Estado o de la Beneficencia
Publica y generalmente son de bajo costo.

Medicina privada: Son los servicios médicos que no pertenecen ala seguridad
social y cuyos honorarios son establecidos por el propio profesional y
frecuentemente son altos.

Medicina alternativa: Son los servicios de atencién a la salud no siempre
reconocidos como verdaderamente eficaces ni cientificos, frecuentemente
prestados por individuos no profesionales de la medicina a veces utilizados por
tradicion cultural. Entre estos servicios se encuentran practicas como las de
los: yerberos, parteras empiricas, hueseros, etc.

Automedicacion: Se refiere a la ingesta de medicamentos sin prescripcion
médica, ya sea por iniciativa propia o por direccidén de otras personas.

ala salud

Morbilidad: Se refiere a la presencia de algun tipo de enfermedad que
presenta la poblacién en un lugar y tiempo determinados.

Mortalidad: Se refiere al nimero de defunciones que presenta la poblacion en

un lugar y tiempo determinados.
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Vv

GUIA PARA AL ELABORACION DEL FAMILIOGRAMA

Familiograma:

Instrumento que a través de simbolos describe los componentes

estructurales y funcionales de una familia.

Componentes

1. Datos de identificaciéon

Presenta:

Nombre de la familia

Fecha

2. Diagrama

Presenta en la familia. Figura 1.

Simbolo masculino a laizquierda y el femenino a la derecha.

Dentro de cada simbolo se coloca la edad.

La fecha de nacimiento de cada integrante de la familia se sitda a la
izquierda.

Fuera del simbolo, a la derecha, se colocan las enfermedades crénicas,
o dato de importancia personal. Es conveniente usar abreviaturas para
no saturar el area.

Se representa con linea continua todos los integrantes que viven en el
hogar.

Las personas casadas se reconocen por dos lineas verticales unidas
por una horizontal, si una pareja mantiene una relacion estable, pero no
estan legalmente casados, se establece una linea de union discontinua.
Para indicar la interrupciéon del matrimonio se trazara una linea
inclinadas sobre la linea horizontal y dos lineas en caso de divorcio.
Deben presentarse las uniones de las parejas con fecha de inicio y

disolucion si es que las hubiese.
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- Hijos se colocan de izquierda a derechay de mayor a menor, uniéndolos
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con una linea vertical a la horizontal del matrimonio.
- Para sefialar un fallecimiento se sefala con una “X” dentro y la fecha de
fallecimiento se sitla la a izquierda del recuadro o circulo perteneciente.
- Para sefalar las personas que viven en el mismo hogar, se traza una
linea discontinua alrededor de todos los integrantes que habitan dicho
hogar.
3. Narracion
En esta seccion se describen los elementos mas importantes que permiten
el entendimiento de las relaciones y posiciones de los diversos miembros
de la familia.
4. Interpretacion
En este momento se realiza la organizacion, analisis e interpretacion de las
siguientes areas:
- Repeticion de patrones familiares o lo largo de las generaciones
- Crisis familiares

- Patologias relevantes en el grupo familiar.

Para la representacion del Familiograma se recomiendan la siguiente simbologia:
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Figura 1. Simbologia empleada en el genograma. Tomado de: De la Revilla A.L. EL
genograma: cémo realizarlo. Conceptos e instrumentos de la atencion familiar. Ed.

Doyma. Barcelona, Espafia, 1994. Pags. 101-123.
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