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NO DESISTAS...

Cuando vayan mal las cosas, como a veces suelen ir;
cuando ofrezca tu camino, 5610 cuestas que subir...

Cuando tengasa poco haber, pero mucho que pagar y
sena preciso sonrefir, alGn teniendo que llorar...

Cuando el dolor te agobie y no puedas ya sufrir,

descansar si acaso debes, pero nunca desistir...

Tras las sombras de la duda, ya profanas, ya tardias
bien puede surgir el triunfo y no el fracaso que temias
Pues no es dable a tu ignorancia figurarse cuidn cer-—
cano puede estar el bien que anhelas y que juzgas tan
lejano.. .
Lucha, aunque tengas en la vida mucho que sufrir...

puea cuando todo esté peor... mAs debemos insisctir.

Sir. Rudyard Kippling.
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INTRODUCCION :

En la atenciédn a la salud, el primer nivel es de gran

importancia dentro del proceso salud-enfermedad, ya

que permite identificar rieasgos, necesidades y deman-—
das, localizar recursos, establecer metas y ejecutar
acciones técnico-asistenciales, administrativas, asi

como docentes y de investigaciédn gque de alguna forma
contribuyen a solucionar problemas de salud que ema-—
nan de 1la comunidad atendida; logrande la consecucién
de los objetivos, que conlleven por medio de la pla-—--
neacién de salud al desarrolloc arménico de la pobla-—-—
cibén y tangencialmente incidir en aspectos socioceco-—-
némicos y ecol&Sgicos para lograr mojJores niveles de

vida.

El presente trabajo plasma l1a situacidn operacional

de 1a Sede de Priécticas de atencidén Primaria a la Salud
(SPAPS3) de la Escuela Nacional de Enfermerifa y Obste-
tricia de la UNAM; asi como las condiciones de vida

de lu poblacién de San Luis Tlaxialtemalco (SLT) en
donde se efectud el servicio social, los cinco progra
mas bAsicos de salud que han sido planeados para la
realizacié4n de las practicas comunitarias de grupos de
estudiantes de la Licenciatura en Enfermerfa y Obate-
triecia (LEO) ¥ en un futuro de los oestudios de posgra

do, asf{ como ofrecer servicios de atencién a la salud




de la comunidad a través del servicio social de pasantes
de la mencionada Licenciatura.en el que se fomenta el e-—
Jercicio libre de 1la profesidn mediante las intervenciones
de enfermeria independientes que propician a la vez el
reconocimiento mismo de la comunidad en cuanto a la atep

cién recibida por parte de los pasantes.

Con la realizaciédn de este informe se pretende brindar a
portaciones que otorguen algun beneficioc tanto a la SPAPS
de la ENEO, asf{ como a los futuros egresados y pasantes

de 1la Licenciamtura en enfermerfia y obstetricia.




OBJETIVOS

Exponer ante las autoridades correspondientes de 1la ENEO.

la forma en la que se desarrollaron las actividades t&c-—
nico, administrativas, docentes y de inveostigacibdbn, asf

como la participacién en los diferentes programas bAsi—--——
coos de salud y en la colaboracién para diesminuir o modiri

car los problemas de salud de la comunidad de San Luis

Tlaxialtemalco.

Demostrar el desempeifio en la ejecucidn de acciones inde—-—

pendientes como pasantes de la Lic. en enfermeria y obste

tricia durante el servicio social.

Obtener el tftulo profesionnl con la aprobacidén de esate

informe, considerando que esta opcidn es importante y ne-—

cesaria para dar a conocer la forma en la que se desenvucl
ve el pasante de la Lic. en enf. y obstetricia en el cam-—

po de servicio social asignado.



2. RESUMEN DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 La Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco

Antecedentes Histdricos

Por los afios de 1517-1518 vinieron de Acolhuacén los pri
meros pobladores de San Luis Tlaxialtemalco, qQuienes sa-—
lieron de sSsu reino porque se les impuso un rey qQque no a-—
ceptaban, por lo que decidieron emigrar asenté&ndose un
grupo en €l actual pueblo de San Gregorio Atlapulco, Xo-
chimilco ¥y otro cerca del manantial de Acuezcomatl, hoy

conocido como San Juan o Bosque. (1)

El nombre nfihuatl de San Luis es "TLACHQUIUHTLAMACO" que

a medida del tiempo y para facilitar su pronuncincién los

espafiocles transformaron en TLAXIALTEMALCO.

TLACHQUIAUHTLAMACO" quiere decir:

TLACHQUIAUH.-Juego de pelota consagrado al Dios de 1la 1llu

via (Tl&loc).

TLAMA .-~ Brasero, incensario, pebetero, ctc.

CO.— en lugar. LUGAR DONDE ESIA__E; INCENSARIO_DEL_JUEGO
DE_PELQTA DEL DIQS_TLALOC.

El vestido de los habitantes era: hombres, calzén largo

¥y c¢amisa de manta blanca, amplia fnja, sombrero de palma,

huaraches. Las mujeres vestfian chincuete de manta o lana,

camisa de manta © quexguemetl, se cubrfian la cabeza con

una tela. 2

(1) Diagndstico situacional de San Luis Tlaxialtemalco,
Academia de Fundamentos de enfermerfa, 1992,



El idioma del pueblo era el Nahuatl.

Su casa constaba de una o dos piezas, construidas de

zZacate y palos que ellos cortaban en el cerro.
Su industria fue la de fabricar petates.

Cultivaban la tierra en el cerro, sembrando mafz, fri-
Jol, haba, chiles, maguey, tomate y olivos.

Tambié&n hnbi; la crfia de ganado, sin faltar las avesn de
corral y los perros.

La alimentacién era a base de 1ios productos que cultiva
ban: quelites, pescado, nopales, ranas, patos silvestres
etc.

Sus comunicaciones eran por tierra y agua. En 1928 se
construyé la primer carretera de Xochimilceo a Milpa Alta
¥ por agua se transportaban en trajineras personas y
carga que venian de Chalco.

La poblacién se abastecia de agua potable de los manantia
les de Acuezcomatl o de un pequefio manantial que le decfan
"ojo de aglsita™.

Para el alumbrado utilizaban astillas de ocote, después
velas de parafina, més tarde petrbSleo y a partir de 1930
alumbrado eléctrico.

Los primeros habitantes no tuvieron una amplia educacién
pues sblo escribian y hablaban el idioma espaifiol.

El 21 de mayo de 1934 e edificé la primera escuela formal.

3



En 1947 la poblacién que enfermaba acudfa al mé&dico o
centro de salud en Xochimilco; pero también tenia otro
sistema para curarse y en el momento en que el enfermo

tenia escalofrfo era llevado a los hormigueros, allf

lo paraban para que las hormigas lo picaran, se crefa
que con las picaduras el enfermo sanarfia, también se

decfa que asustar al enfermo era remedio eficaz,

Pasaron épocas de cpidemias como sarampidn, tosferina,
difteria, infeccibdn intestinal; pues para ontonces no
habfa vacunas, unicamonte la de la viruela y ademés
muy pocos médicos y un s6lo centro de salud en Xochil-—- -
milco. Estas ¥y otras enfermedades las curaban con hier
bas y remedios caseros; habfan curanderos para el mal
del aire, mal de ojo, palli o nexintle Que era proba-— .
blemente anemia. Las picaduras de animales se curaban
moliendo vidrio de ohsidiana y mezclandolo con chile

¥y otras cosas, qQue aplicaban en las partes picadas.

No habia doctores ni enfermoeras, habfia brujos a los

cuales acudfian.

La religién empezd a desarrollarse desde la antigiiedad
se ofrecfian sacrificios humanos a los Dioses de mayor
estima como: Chicomecoatl o Chantico, Dios de la fecun

didad y se ponfia fuego en el hogar de las parturientas.



Se han considerado los aspectos que reporta el Diagndmtico

de sBalud de la jurisdiccidn sanitaria de Xochimilco para
ser analizada y utllizada como base para estructurar el diag
néstico situacional. También se recurrid a las visitas de
observaciédn a diferentes puntos del Area geogrdfica y entre

vista con algunos lfideres,como acercamiento a la comunidad
¥ a su problemAtica socioecondmica y de salud.

La Delegacién de Xochimileco se encuentra constituida por una
superficie de 119.23 sz- Representa por tanto el 7.95% de

l1a superficie total del D.F. Esta dividida en 2235 manzanas

dentroc de 88 areas biasicas, de las cuales 4 son rurales Yy B84
urbanas.

Desde el punto de vista geogrffico se divide en 15 pueblos

que son:Sta. Ma. Tepepan, Sta. Cruz Xochitepec,

Santiago Te-—
palcatlapan,San Lucas Xochimanca,

Sta. Ma.Nativitas, Sta.Cruz

Acalpixca, San Gregorio Atlapulco, San Luis Tlaxialtemalco,
Santiago, Tulyehualco, San Lorenzo Atemoaya, San Mateo Xalpa,
San Andres, Ahuayucan, San Francisco Tlalnepantla y Sta. Ce-

cilia Tepctlopo.

San Luis Tlaxialtemalco, comunidad de nuestro interés,

es una
subdelegacidn de Xochimilco, Be localiza aproximadamente a 40

Km. del centro del D.F. limita al norte con la delegacidn de
Tlahuac, al sur con la delegacidn de Milpa Alta,al ecate con
Tulyehualco y al eeste con San Gregorio Atlapulco. Se encuen

tra a una altitud de2225 mts.sobre el nivel del mar y esta
rodeado por montafias de origen volcanico. Tiene una extensidn

5
de 2.2 Km2.



Su clima es templado lluvioso con invierno frio, las

lluvias se presentan principalmente durante verano y
otoflo.El problema m&s agudo que causa la naturaleza son

las heladas de invierno ¥ el granizo en épocas de 1lu-—

via, ya que ocasionan perdidas agricolas.

San Luis Tlaxjialtemalco se encuentra en la zona de la
llanura y abarca en el norte una porciédn importante
del Area chinampera en donde trabaja gran parte de la

poblacién en la hortaliza y floricultura, cuyo cultivo

ofrece ¢l peligro de ser rcecgado con aguas residuales

tratadas y no tratadas que provienen de los canales que

circundan las chinampas: El1 Nacional, Ameca y el de

Chalco.

A pesar de las zonas arbolandas existentes, hay otras a-—

reas muy extensas donde la tala de los aArboles permite
que los vientos del norte arrastren humos y polvos de
las industrias lejanas y ¢l aire se contamina producien

do los problemas consecuentes en vias respiratorias, piel

y ojos.
En cuanto & la situacidn demografica puede decirse que

Bon 8072 habitantes, 4034 hombres y 4044 mujeres, consi de

r&éndose gq'la tasa de croeocimiento natural disminuydé entre

1980-1990 de 6.22 a 2.11 % por lo que sc¢ conasidera gue no

es necesarioc reforzar estrategias para el programa de pla
nificacién familiar.




Con relacidén a los dafios a la salud se observa entre
las primeras causas de morbi-mortalidad las enfermeda
des de vias respiratorias altas, siendo méAs afectados,
los grupos de edad de 1 a 4 aflos. También es notoria
la morbilidad per demanda de atencidén, de los trastor
nos de la menstruacién y otras hemorragias presentes
en la etapa reproductiva de 1la mujer, entre 15 y 44
afios. (2).
¥a considerable la morbilidad por enfermedades de los
dientes y estructuras adyacentes, que se encuentran en
tre todos los grupos de edad a partir de l1los S afios,
asf{ como los problemas oculares, dermatosis y dermati
tis.

En cuanto a los factores que lo propician estan los si
guientes: el 8% de la poblacidn es analfabeta, lo que
Puede traducirse en deficientes conocimientos, entre o
tros de aspectos relacionados con la salud; en cuanto
a la vivienda puede decirse que el 72 % cuenta con dre
naje y solo el 87% cuenta con agua potable. La defeca
ci6n ad¥n se realiza en pozos y letrinas defectuosas o a
raz de suelo, contaminfindose losn canaleas, establos y
criaderos de animales domésticos; el aire se contamina
por los gaseg industriales que son arrastrados por los
vientos del norte; existe fauna campirana como ratas,
arafias, alacrancs, insectos propios de animales pecuarios,
viboras de cascabel, adem&s de la fauna doméstica.

2

{2) Addy Gutiérrez R. Proyecto para la Organizacidén y
Funcionamiento para la SPAPS., Méx, D.F. 1992.



caracteristica del pueblo: cerdos, vacas, borregos y chi

vos que son utilizados para autoconsumo © venta,asf como

Sus derivados, existe la fauna nociva como son las moscas

cucarachas, pulgas, ectc.

La flora la constituyen plantas de hornato y hortalizas

Para la atencién a la salud se tiene en el Area un cen
tro de salud T—-1 que cuenta con dos médicos generales,
tres auxiliares de enfermerfa y una trabajadora social.

Existen sSeis consultorios médicos y uno dental, privados.

Para la atenciédn del parto y otro tipo de intervencionaes

la poblacién tiene que desplazarse a localidades més nle

Jadas.

Existen numerosos giros comorciales expendedores de a-

limentos come loncherfas, torterfas, tortillerias. rastros

establos, y otros establecimientos Que de no llevar a ca

bo las normas de higiene y seguridad como son los bafios

pdblicos, lavaderos contenedores de basura y otros, se

constituirfan en un enorme riesgo para la salud tanto de

los trabajadores de dichoa establecimientos como para el

pGblico consBumidor, asi como una fuente de contaminacién

ambiental.




2.2 LA SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

(SPAPS)

El proyecto inicial para operar una Secde de Prficticas pa-—
ra la ENEO fue c¢laborado por la Lic. Addy Gutiérrez Raigo
aa en 1992. Siendo Directora de la ENEO-UNAM la Lic. Gra-—
ciela Arroyoc de Cordero, quien realizé6 todas las gestio-—-—
nes necesarias ante las instancias gubernamentales y uni-—
versitarias, para que estas instalaciones fueran entrega-—
das a la ENEO por los servicios metropolitanos cl 29 de
mayo de 1992.

Inicialmente se plancd llevar a cabo este proyecto en la
granja veterinaria del frea de Zapotitléan, pero debido a
diversos factores de tipo econ6mico y administrativo se
opté por buscar un 4rea en otra zona que cumpliera con
l1os requisitos previamente planeados para este proyecto.
El proyecto que finalmente sc¢ ubicédé en San Luis Tlaxialte
malco, en el local del Centro de Barrio, antigua tienda
de CONASUPO qQue tiene una extencibdn de 410 m2.

Una veoz recibidas las instalaciones de los servicios Metro
politanos en comodato por cinco afios se procedid a su re—
modelacidé4n de manera que permitiera la realizacibén de in-—
tervenciones en Atencién Primaria o la Salud para ofrecer
una préctica comunitaria que diera respuesta a los perfi-—
les de egreso de 1los Licenciados en Enfermeria y Obstetri
cim asf como a los estudios de posgrado y al mismo tiempo

proporcionar un servicio a la poblacién con base en sus



necesidades de salud y optimizacién de sus recursos, res-—
pondiendo este proyecto a la vinculaciédn necesaria de 1la
Universidad con la sociedad.

Fue necesario conjuntar esfuerzos tanto universitarjios
como de instancias polfiticas y de salud para qQue el ini-—-—
cial proyecto diera lugar a esta SPAPS, on 1la qQue se con-
Juga la docencion, la investigacidn y el mservicio para con
tribuir en la formacibdn de recursos para la salud con la
practica comunitaria en l1a poblacibdn de San Luis Tlaxial-
temalco.

Asf el 24 de mayo de 1993 a las 12 hrs., la Sra. Cecilia
QOcceli de Salinas acompafiada de autoridades do la ENEO-—
UNAM., entre las que cabe mencionar a la Lic. Graciela
Arroyo de Cordero, Directora de la ENEO. y de la Lic.
Addy Gutiérrez Raigosa quien fue nombrada Coordinadora de
la SPAPS. Con quienes se realizd el recorrido oficial, i-
niciando asf{ el funcionamiento de las instalaciones, el
cual Be ha incrementado a medida que han sido integrados
loms recursos necesarios para las diferentes actividades

Que contribuir&in al logro de sus tres objetivosa:

ACADEMICO: Brindar a los alumnos de los diferentes planes
¥ programas de¢ estudioc de la ENEO-UNAM la oportunidad de
realizar practicas de salud comunitaria en condiciones i-
d6ncas que propicien el logro de objetivos de ensefianza-

aprendizaje.

10



DE SERVICIO: Ofrecer a la poblacién de San Luis Tlaxialte

malco servicios de enfermerfa en Atencién Primaria a la

Salud, tanto en la detecciédn de riesmsgos a la salud y su-—-
primirlos, atenuarlos o modificarlos, asf{ como en la aten
cién de los problemas de salud de bajo riesgo y referir a
decuada y oportunamente los casos qQue requicran de otros

niveles de atencibén o de otras instituciones.

DE INVESTIGACION: Favorecer los trabajos de investigacidn

tante para contribuir a la eficiencia terminal de los pa-
santes de la Licenciatura en Enfermeria y Obsgtetricia o
inquietud de otros profesionales para conocer la situacién
de salud-enfermedad de 1o comunidad y contribuir a la so-
luciédn de dicha problemftica.

Para operacionalizar los objetivos se elaboran cuatro pro
gramas:

Salud familiar, salud escolar, salud laboral y salud ambien
tal, los que detallaré& en el capfitulo correspondiente al
plan de trabajo de servicio msocial, puntualizando lo correg

pondiente en relacién al trabajo de las pasantes de la LEO.

1



ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

La SPAPS depende de la Secretaria General de la ENEO-UNAM
siendo una coordinacién académica administrativa a cargo

de una Licenciada en Enfermerfa y Obatetricla con especia
lidad en Enfermeria de Salud PGblica,

cuya funcién espect

fica es la de planear, organizar, operacionalizar y evaluar

los programas general y especi{ficos que se deriven de sus
objetivosn.

Dependen de la Coordinacibdn dos docentes comisionados en
los turnos matutinoe y vespertino cuya funcidn primordial

es la de asesorar las intervenciones de pasantes y estu——

diantes de la LEOQO, tanto dentro de la Sede como en el tra

bajo comunitario.

Las pasantes en servicio mocial dependen de las docentes

Yy ambas se constituyen en ascsoras de las estudiantes en

préctica comunitaria.

Se comisionaron como apoyo una nutribdleoga y una psicdloga

también docentes de la ENEO., que acuden o la SPAPS dos

veces por semana.{(Diagrama organizacional, figura No. 1).

La SPAPS depende para sud funcionamiento del presupuesto
de la ENEO., para lo cual se claboran pedidos de acuerdo
a lap necesidades de opcecratividad de l1os diferentes ser-—-—

vicios que se otorgan o la comunidad y de las précticas

de las estudiantes.

12



ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LA COORDINADORA

Planeaciédn, implantacién y evaluacién de la organizacién
Yy funcionamiento de la SPAPS-ENEO.
Comunicacién constante con la Secretaria Ceneral de la

ENEO ¥y con el comité delegacional de salud de Xochimilco.

Direcciédn de las docentes de mbédulo y secretaria adminis

trativa, con relacié6n a sus actividades.

Comunicacién constante con docentes y pasantes de los mb
dulos.

Planeacidén, realizacién y evaluacién del programa y sub-—
programas anunales de actividades de la SPAPS-ENEO, en
forma conjunta con los docentes de m&dulo.

Orientacién a las coordinadoras de los grupos de estudian
tes en la planeacibn, operacidn y evaluacidn de los progra
mas de practicas comunitarias.

Distribucidn de la planta fisica segiGn funciones y activi-—
dades de la SPAPS-ENEO.

Elaboracibédn de manuales, e instrumentos en general que
sirvan a la operacidn de la SFPFAPS-ENEOQ.

Participaciédn como integrante del Staf de 1la ENEO en los

trabajos que le sean requeridos.

DE LAS DOCENTES

Verificar la asistencia y distribucidn de las pasantes Yy
estudiantes en los diferentes servicios de la SPAPS.

Asescorar las intervenciones de enfermeria de pasantes Yy

13



estudiantes intra y extramuros.

Participacién en 1la planeacién, operacidn y evaluacidn de
los programas y subprogramas a su cargo.

Coordinacién entre 8i de las docentes y con lf{deres de 1la
comunidad.

Comunicacidén e informacién contfnua con la coordinadora
de la SPAPS-ENEO.

Informaclién y asesorfa a docentes, pasantes y alumnoa de

los diferentes grupos en préctica comunitaria.

DE LOS PASANTES

Realizar las actividades gque establece su programa y las
que ameriten los sgservicios que ofrece la SPAPS.
Colaborar en la planeacibn, realizacién y evaluacién de
las practicas de l1os estudiantes.

Informar bimestralmente de las actividades realizadas.

DE LOS PROFESORES COORDINADORES DE LOS GRUPOS EN PRACTICA

Establecimiento del enlace con la coordinadora de la SPAPS
ENEO para solicitar la informaciédn y facilidades para las
practicas comunitarias.

Planeacién, asesorfia y evaluacién de las actividades de
los grupos a su cargo.

Ejecuciédn de las actividades con base en los objetivos del
programa de prcticas.

Informacién de las actividades realizadas.



DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Apoyo logistico a todas las actividades de la SPAPS—ENEO
Mecanograffia y archivo de la documentaciébn necesaria
Control de asistencia de las pasantes, de la entrega de

informes y trabajos asignados.

DEL INTENDENTE

Mantener el mobiliarjio y las diferentes Areas limplas y
ordenadas.
Detectar problemas de mantenimiento y reportarlos a 1la

coordinadore de la SPAPS—ENEO.

DE LOS VIGILANTES

Realjizar guardias nocturnas que mantengan la seguridad de

los recursos materialeas de la SPAPS-ENEO.



SEDE DE PRACTICAS DE ATENCIDN PRIMARIA A LA SALUD
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i

DIRECCION
ENED
SECRETAIA
GENERAL
ENED
COORD INACION
r_‘——SPaPS - ENEQ L—_——'
DOCENTE DOCENTE
SPPS [Lsws
[ =1 ]
prsatEs | | | pasates PasaTES | | | Pasentes
HODULO “R”} | | WODULD “'C” mooULD "By HODULD "D”
it e
1 i
SECRETARIA | | . : Lo IHTERRENTE
ANINISTRATIV o | L | viouws
| | | | | ;
1 L1 | |
DOCENTES ¢ ESTUDINTES EN PRACTICAS COMINITARIAS.

PROYVECTD:
FIGURA Mo, 1 ADDY GUTIERREZ RAIGOSA.



PRESTACION DE SERVICIOS

Los servicios se ofrecen en forma permanente a toda la po
blacién cuyo domicilio se encuentre ubicado dentro del &-
rea que corresponde a San Luis Tlaxialtemalco, la que ha

sido dividida en cuatro médulos que comprenden una exten—
si16n aproximada de .6 Km> y 400 familias, en forma espord
dica se atienden a otras personas que lo solicitan hacien

do la referencia postcriormente a donde corresponda.

Todas las personas qQque rcguieran de los servicios de los
diferentes programas de la SPAPS-ENEO, pasan a la recep-—-—
cién donde reciben la orientacién para obtener el servicio
que les corresponda, asi como sSu expediente personal y car
peta familiar que es integrada en el momento de solicitar
la atencibédn, en caso de ser primera vez gue acuden, o Se
localiza en el archivo del médulo; en el caso de las veces
subsecucntes.

El expedicente es entregado al solicitante del servicio con
la recomendacién de cuidarlo y se le indica pasar a la con
sultorfa de enfermerfa del m&dulo que le corresponde.

Una vez proporcionado el servicio el usuario se traslada a
su domicilio o me refilere anl servicio de orientaciédn nutri
cional, de educacibédn para 1la salud, scrvicio de corta es-—-—
tancia, © a otras instancias segin lo amerite el caso con
base en las actividades que marque cada programa y las ne—
cesidades del usuario.
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Con la valoracién de cada situacién se planean visitas do
miciliarias para prolongar la atencié4n al hogar donde pug
de abordarse a la familia,con relaciédn al propio caso y
a otros problemas de salud que se detecten durante las vi
sltas.

Las visitas son planeadas teniendo como base el expedien-—
te personal y familiar, y una vez rcalizadas se anotan los
resultadoes en cl expediente, con el fin de evaluar el 1im-

pacto de las intervenciones. (fluxograma, figura No. 2)
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RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

La atencién a la salud de la comunidad se otorga tanto
en las instalaciones de 1la SPAPS-ENEO Como en el domi~
@ilio de lag familias, en escuelas, empresas u otras &
reas de la comunidad donde se detecten problemas de salud.

Dentro de las instalaciones de la SPAPS—ENEO se cuenta con

lo siguiente:

Consul torion Ade enfermerfia para vigilancia y control de 1la
salud del nific, adulto ¥y anciano, de la ecmbarazada y puer
pPera, asi como parejas de¢ usuarios de métodos de planifi--—
cacién familiar o cualquier persona con problemas de bajo
riesgo en materia de salud.
Servicio de corta estancia, donde se¢ planeca atender partos
de bajo riesgo en cama y alojamiento conjunto del recien
nacido, en cuna; &asf como la atencién de nifios o cualqQuier
persona con problemas de salud de bajo riesgo que deba per
manecer en cama menos de seis horas.

Area para trabajos de las pasantes.

Area para trabajos grupales y proyecciones educativas.
Para el trabajo técnico—administrativo se cuenta con una §

rea para la coordinadora de la unidad, docentes responsa-—-

bles de médulos, salas de reuniéd4n para alumnos y docentes

donde llevon a cabo la planeacibfn de su trabajo comunitario
¥ realicen sus informes, &Area para central de equipos y es
terilizacidén, aulas para impartir clases, sala de demostra
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ciones para la comunidad sobre preparacidn de alimentos
cuidados al recien nacido, primeros auxilios y otroa’
Los cubiculos y Areas de la SPAPS—-ENEO se encuentran
distribuidos de 1la siguiente manera: (Distribuciédn de

la planta fisica, figura No. 3}

PLANTA BAJA:

~ Servicio de corta estancia

- Serviecio de educacibédbn para la salud
— Servicio de orientacidn nutricional
-~ Central de equipos y esterilizacidén
~ Almacén

— Recepciédn y archivo

— Almacén audiovisual

- Sala de pasantes

- Sala de espera

— WC para usuarios

— Sala de profesoras

— Coordinacibn

~ Consultorios de enfermeria

~ Area secretarial

— WC para personal de l1a SPAPS~ENEO
PLANTA ALTA:

— Vesntidores
— Biblioteca
— Sala de investigadorcs

— Sala de juntas 19

=+ En procecsoo de equinomicnto.
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3. PLAN DE TRABAJO DE_ SERVICIO SOCIAL

3.1 PRESENTACION

Los pasantes de la LEO deben identificar, conocer y re¢sol
ver problemas de salud en el primer nivel de atencibén,

asi como detectar las causas y factores de riesgoe que pro

pician su apariciédn o condicionan la persistencia de estos.

DPebido a esto se hace necesaric disefiar un plan de trabajo

que guie las acciones a realizar durante el cumplimiento

del servicioc social, de tal forma que la poblacidn de San

Luis Tlaxialtemalco se vea favorecida al mAximo y al mismo

tiempo 1la SPAPS y el desarrollo profesional del pasante
scan beneficiados. :
Este Plan de trabajo va enfocado a cada programa bésico :
establecido en c¢sta SPAPS donde se efectila el servicio so
cinl, asi como a las necesidades de salud de la comunidad

que han surgido hasta el momento.

Una de las contribuciones personales fue la de enfrentar-—

se a problemas rcales de salud gque surgieron en la comuni

dad atendtda, con lo cual mse adquiridé gran experiencia en
el campo de la salud comunitaria y se aprendid a planear,
ejecutar, resolver y evepluar las intervenciones con bese

en los resultados que se obhservaron a lo large de la tra-

yectoria como pasantea en servicio social.



3.2 Objetivos

Realizar las intervenciones de enfermerfa de tal for
ma que se contribuya a la atenciédn de problemas de
s8alud de la poblacibédn de San Luis Tlaxialtemalco con
base en los programas bAsicos establecidos.

Ejercitar las técnicas y procedimientos de enfermeria
para consolidar las capacidades que establece el per
fil profesional de los LEOQ.

Optimizar los recursos existentes para ofrecer serwvi
cios a la comunidad con calidad y calidez en la aten

cién 8 la salud ¥y los problemas de bajo riesago.
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INTERVENCIONES POR REALIZAR

Realizar el diagnéstico situacional de la poblacidn
de San Luis Tlaxialtemalco.

Proponer posibles alternativas de solucidn a 10s pro
blemas prioritarios observados durante el desarrollo
del diagnéstico situacional.

Recorrido del Area geogriifica de la comunidad para
detectar factores de riesgo, recursos para la salud
Yy familiarizaciédn con el médulo asignado.

Participor activamente, en coordinacién con las docen
tes de la SPAPS en las intervenciones correspondien-—
tes al primer nivel de atencidén a la salud.

Planear acciones gue ofrescan una oportuna atencidn
de enfermeria en forma anticipatoria a los daflos y a
loas problemas de bajo riesgo de la poblacidén de San
Luis Tlaxialtemalco.

Participar en las diferentes ncciones derivadas de
los programas b&sicos establecidos para otorgar apo-—
Yo en las actividades y al mismo tiempo cumplir con
los objetivos: académico, de servicio y de investiga
cién.

Mantener comunicacidén conastante y estrecha con la coor
dinadora de la SPAPS para informarle de los avances y

limi{taciones de las actividades.
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Informar bimestralmente a las autoridades de servicio

social de la ENEO acerca de los avancen del programa.

Participar con las coordinadoras de grupo en la apli-

caciédn de los diferentes programas de practicas comuni
tarias.

Participar directamente en la asesoria de los estudian

tes en sus practicas comunitarias.
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3.3 PARTICIPACION DE LOS PASANTES DE LA (LEO) EN LOS

PROGRAMAS BASfCOS DE SALUD.

PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR

En este programa se considera a la familia como una

célula vital para la sociedad, asf{ como el medio por
el cual existe una reproduccién de la especie humana
a través de la unién del hombre y la mujer, creando

una situacidédn estable de tipo parental para el cuida
do de leos hijos, Cuando se conduce y establcce ade——
cuadamente , proporciona la seguridad, alimentacién,
albergue y otras situaciones necesarias para la vida.

{(3).

La familia se ha reducido actualmente en forma consi

derable, quedando en muchosn casos constituida exclu-

sivamente por padres e hijos, siendo estos menos nume
rosos qQue en la familia de sus progenitores. La nece
sidad de trabajar de la mujer, le deja menos tiempo
para ocuparse de la casa y los hijos, la vivienda re
ducida, imposibilita el tener consigo otro familior
que los atienda por le Que deben acudir desde tempra

na edad a'guarderias® y hace que el hogar este desha

bitado 1la mayor parte del dfa.

En estas circunstancias. los padres han de saber los
riesgos qQue corre la familia si concentran su esfuer
z0 en gatisfacer las necesidades materiales de sug

Zw

(3) Ibid, pag 8.



hijos y olvidan que estos precisan sobre todo, de Bu ca-—

rifflec ¥y seguridad, y mAs durante los primeros afos.

OBJETIVOS

Otorgar servicios de atencién a la salud a la comunidad
pPara incidir en la solucién de los problemas de salud de
tectados.

Favorecer la adqguisiciétn de habilidades y destrezas de
los pasantes, de manera que les facilite identificar los
riesgos gque puedan alterar la salud familiar y partici-—--—

Par activamente de acuerdo a su formacibdn académica.

ACTIVIDADES

Elaborar ¥y actualizar la identificaciédn de riesgos para
la salud de las familias corrcspondientes al mbdulo asig
nado.

Establecer planes de intervencién que disminuyan o supri
man riesgos para la salud familiar.

Participar con las coordinadoras de los grupos en la pls
neacién, aplicaciédn y evaluancién de salud familiar.
Elegir las fAreas de trabajo ¥y las familias de acuerdo al
tipo de prféctica que se ofectuarb.

Cooperar en la asesoria de los alumnos durante su précti
ca comunitaria.

Participar directamente en 1la elaboreciédn de instrumentos

para operar cl programa de salud familiar.



Planear, ejecutar y evaluar acciones de¢ enfermerfa para
atender a las necesidades de salud familiar, tanto intra
como extramuros.

Realizar vigilancia epidemiolédgica, aplicando medidas de
control y seguimiento de casos de enfermedades transmisi
bles y no tranamisibles acordes a la tasa de morbilidad
de la Jjurisdiccidn sanitaria.

Elaborar un subprograma de atenciédn materno-~infantil.
Informar continuamente acerca de los avances y limitacio

nes del programa a la coordinadora de la SPAPS-ENEO.

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

Después del periodo preescolar, el infante penetra en un
cfrculo mAs amplio., con contactos mfis numerosos, y un am
biente geogr&fico mAs extenso, con un nimero de conflic-
tos sociales y personales mayor, ademfs de una gran va-—--
riedad de experiencias en el coampo de los conocimientos.
(a).

En esta ctapa el nifio acepta con méhs facilidad todo lc¢ que
recibe de su alrededor, esto es, lo gue obaorva, escucha
y siente. Por lo que es la fasme en la que se debe aprove
char esta apertura que tiene de todos sus sentidos hacia
el mundo exterior para contribuir a leograr formar un ser
que a futuro serfi un buen hijo, hermano, amigo y por con

siguiente un ciudadano “modelo™.

(4) Ibid, pag 14. 26



OBJETIVOS

Propiciar condiciones favorables para la salud, prevenir

enfermedades y detectar oportunamente las patologfas pro
pias del grupo de poblacién escolar.
Proporcionar a los pasantes un campo propicio para que

desarrollen habilidades en el trabajo comunitario de la
salud escolar.

ACTIVIDADES

Realizar un diagnéstico de salud de las escuelas ubicadas
dentro del &rea de influencia.

Participar en la elaboracién del programa anual de activi
dades para la salud escolar con los inastrumentos necesa-—~
rios para su operacionalilzacién (cédulaas de control de asa
lud, formas de control, etc.)

Coordinacién directa y permanente con las docentes de ca-
da grupo de estudiantes en prfictica de salud escolar.
Designar las Areas de trabajo y escuelas segfin el tipo de
practicas que realizaran los grupos de estudiantes de 1l1la
ENEO.

Participar en la asesori{a directa a los alumnos de la LEO
durante sus préicticas en las escuelas.

Renlizar intervenciones de enfermeria sSegin riesgos detec
tados en los escolares, profescres, personal administra—-—
tivo de la escuela y padres de familia e instalaciones.

Participar activamente con la coordinadora de la SPAPS
27



con relaciédn al programa de salud escolar.
Informar con la periodicidad necesaria sobre los avances

y limitaciones del programa y de aspcctos relacionados al

mismo.

PROGRAMA DE SALUD LABORAL

La industrializacién ha contribuido de forma importante a

modificar las circunstancias de vida humana, concentrando

la poblacién alrededor de los niclcos donde se encuentran

las fAbricas y el comercio, aumentando con esto los ries—

gos de accidentes de trabajo, y enfermedades laborales,

asi como para la contaminacibén ambiental que afecta la si
tuacién de la poblacién en general. (5)
El ambiente de trabajo también e ha modificado profunda-—

mente, colocando al obrero en un eslabén de 1la cadena de

montaJjJe © al) cuidado de una miquina y su actividad es una

monbtona repeoticidn de actos mecénicos, que no le produ-——

cen satisfacciédn alguna e incluso pueden llevarle a la

pérdida de la propia estima. E1 trabajo a destajo, el cam

bio poco frecuente de actividad, el aislamiento y el hasa-—

tfo pueden contribuir a su insatisfaccién. La sociedad ca

da vez mAs compleja. impide en muchas ocasiones la comuni

cacién de sus miombros. llevando a estos a la situacién

andénima, a la soledad en medio de la muchedumbre, que con

duce a2 la desesperacién y, a veces, al suicidio o al alcg

holismo.
28
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OBJETIVOS

Proporcionar atencién de enfermerfa a los trabajadores de
las diferentes empresas que sSe ubican dentro del Area de
accibn, para atender las necesidades de salud en cuanto a
prevenciédn de accilidentes, enfermedades laborales y otras

qQque sSe relacionen con los riesgos de salud en general.

Propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas en losna
pasantes de maonera Que les permitan identificar riesgos
para la salud laboeral y realizar acciones de enfermeria

acordes a su perfil profesional.

ACTIVIDADES
Elaborar y mantener vigente el diagnéstico de salud de las

empresas correspondientes al Area.

Participar en la elaboraciédn del programa especffico de

salud laboral.

Participar con las coordinadoras de grupo en la planeacién

aplicacibén y evaluacidn de la prActica de salud laboral.

Designar las empresas atendiendo a los requerimientos de

la pré&ctica.

Participar ¢n la asesorian directa de los alumnos durahte

sus practicas en la empresa.

Realizar acciones de¢ enfermerfia directas con los trabaja-—

dores y sus familias.
Participar activamente con la coordinadora de la SPAPS con

relsaciédn al programa de salud laboral. 29



Informar continuamente sobre los avances del programa y
de otros aspectos relacionados con su buena marcha, tan

to a la coordinadora de la unidad como a los patrones

de las empresas correspondientes.

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL.
La contaminacién del ambiente por el hombre es casi tan

antigua como su existencia sobre la tierra, debido a la

produccién de una serie de clementos resultantes de su
actividad: excrementos, desperdicios, humos, etc. En 1la
actualidad la expansién de las industrias de todo tipeo, el

crecimiento anfirquico de las ciudades, la utilizacién de

productos quimicos ¥y el aumento incesante de l1los vehiculosn

de motor estan llevando la situacidén a limites incompati-

bles con el mantenimiento de la salud. (6)
£1 problema mis importante de la contaminaciédn del agua
el paso de

continiGa siendo., sobre todo en el medio rural,

las heces del hombre o de los animales domésticos al agua
destinada al consumo directo o al riego de hortalizasg,
que Be ingieren crudas. La dotacién de agua potable y de
alcantarillado no esta todavi{a resguelta en todas lus co--—
munidades. Por otra parte ¢l vertido a las anguas superfi-
ciales de productos de deuccho de muchas industrias ha
contaminado aquellas con detergentes y otros residuos
quimicos con detrimiento de la riqueza piscfcola.

30
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OBJETIVOS

Lograr la participaciédn de la comunidad para que concien
te activa y en forma organizada realice las acclionesn que
conyeven al mejoramiento del ambiente ecolbégico y el mayor

bienestar de la poblacién.

Realizar planes de intervencifn directos con la comunidad
tendientes a la disminucién o supresién de riesgos para

la salud ambiental.

ACTIVIDADES

~ A través del estudio de comunidad, identificar 1los ries-—-—
gos paran la salud ambiental.

“~ Participar en la elaboracidén de programas especi{ficos de
actividades en salud ambiental y de los instrumentos que
permitan su operacionalizacién.

~ Participar con los coordinadores de grupo en la plancacién,
aplicacidn y evaluacidn de las prActicas en salud ambien--
tal.

~ Participar en la supervisién y asesorfa directa de los a—
lumnos durante su desarrollo de la pr&ctica de salud am——
biental.

“Informar periddicamente a las autoridades correspondientes
de los avances del programa.

= Coordinarse con las autoridades, lfideres y peraonas que
en genceral puedarn apoyar en la buena marcha del programa.

~ Mantencr comunicaciédn estrecha con las autoricdades de sa-

neamionto ambiental a fin de obtener los recursos gue co-
31



adyuven a la buena marcha del programa.

4. INFORME DE_SERVICIO SOCIAL

Las actividades té&cnico-asistenciales, técnico—administra

tivas, docentes y de investigacién se presentan en forma

narrativa y cuali-cuantitativa, con el fin de darle mayor

claridad a dichas actividades, ya gque el realizarlas per-—

mitid ejercitar una serie de técnicas, procedimientos e

intervenciones en general, que ademis de favorecer la ad-

quinicidn de destrezas, permiten conducir al razonamiento

de su importancia en la atencidéd4n a la salud de la pobla——

cidén, asf como en la atencidn de sus problemas de bajo

riesgo.




4.1 ACTIVIDADES TECNICO-ASISTENCIALES

El trabajo se inicia con la recepciédn de los demandantes
de los servicios de esta SPAPS.

Se los registra primeramente en la hoja de control de u—-—
suarios, posteriormente se localiza el domicilio para ubi
carlo en el médulo al que pertenece en el croquis de SLT.
Se lleva al cabo la apertura del expediente cuando acuden
por primara vez, abriendo la carpeta familiar, o se busca
en el archivo cuando se trata de un caso subsecuente; una
vez que se ha detectado el méadulo al que corresponde, so-—
gGn el color especifico: azul, rosa, amarillo o verde, se
llena la papelerfa necesaria para integrar el expediente,
haciendo entrega de la tarjeta de citas al usuario y colo
cando la tarjeta familiar en el tarjetero correspondiente
se llena el formato de donativo segin ¢l servicio solici-
tado, y por Gltimo se le indica al cliente el consultorio

donde ser& atendido. (7)

(7) Fluxograwma, figura No.S
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4.1.1. ACTIVIDADES ANTICIPATORIAS AL DARO (AAD)
Control del nifio sano

El desempefio de esta labor tiene el propésito de aminorar
al mAximo riesgos en general para el crecimiento y desa—~-—
rrollo de los nifios, ¥y los problemas especificos como 1a

mal nutricidén u otras patologians, canalizandose oportuna-

mente a unidades de especinlidad los casos que lo ameriten.
Aplicacidédn de vacunas

La aplicacién de vacunas antipoliomielitica, antitosferi-—
na difteria y tétanos, antisarampiébn y antituberculosa es
un servicio gque no debe dejar do cofrecerse en forma gratui
ta & la comunidad, ya que de ello depende ampliar la pro-
teccidn especifica para esos padecimientos, favoreciendo
la salud de los nifios; futuro de nuestro pais, y por 1lo
mismo en esta SPAPS, la administraciétn de dichos productos
blolégicos se realiza durante toda la jornada de trabajo

segin necesidades.

Control prenatal de la cmbarazada

Al Dbrindar este servicio se¢ ponen en préctica los conoci-
mientos adquiridos durante el transcurso de l1a carrera,

principalmente en 70. y Bo. semegtre, Yy es8 importante ha-
cerlo con profesionalismo, ya que de cllo depende que ¢l
producto y la madre, se encuentren en las mejores condi-

ciones de salud durante la ctapa perinatal. aa



Expedicibébn de certificados de salud

Son otorgados en su mayoria a los nifios y adolescentes
de los diferentes jardines, primarias y secundarias de
la zona, que lo solicitan para su ingreso a ellas. Rea
lizandoles previamente su exploracidn rfiscica cuidado-
sa, (interrogatorio, auscultacién, palpacién, percusién
Yy observacibédn ) corroborando que gozan de plena salud,
lo que permite detecctar oportunamente algunos problemas
¥ dar las indicaciones pertinentes; incluye revisién
cuidadosa de la estructura y pizada del pie, asi como

la determinaciédn de grupo sangufneo y RH.

Colocaciédn del dispositivo intrauterino

Es una labor importante y satisfacteoria, al observar
que de alguna forma se colabora en la disminucién de

embarazos no planeados entre otros prohlemas.

Elaboracién de pruebas de embarazo

Deben realizarse con eficiencia, ya que con base en
los resultados se orienta a la mujer sobre lo que

deber& hacer en caso de ser positiva © negativa.

Realizacién de pruebas reactivas para la deteccibn

oportuna de niveles anormales de glucosa sangufinea.

Es una actividad que contribuye a la prevencidn de



la Qiabetes mellitus, para incidir en los factores de

riesgo.

Toma de muestras de exudado vaginal para citologfia

Estas acciliones se realizan en esta SEDE para su poste-—
rior envio a un centro de salud donde son procesadas y
analizadas enviando posteriormente los resultados qgue

al ser entregados a la interesada, da la oportunidad de

detectar oportunamente el cAncer ceéervico uterino, refi
riendo estos casos, asi como las infecciones vaginales

para ser tratadas.

Determinacié4n de tipo sanguineo y RH

Son solicitados por diferentes personas, deportistas y

trabajadores en general, de la poblaciédn de SLT, y se
considera que es muy Gtil en caso de que la persona su

fra un accidente y deba ser transfundido. (cuadro No. 1)

4.1.2 ATENCION A PROBLEMAS DE BAJO RIESGO (APBR)

Atoencién a problemas de bajo riesgo en la consultorfa

Eetas se han realizade a usuarios con diferentes pade

cimientos como:

Alteraciones del smsistema digestivo, respiratorio, ge-—

nitourinario, endocrinco, tegumentario, esquelético,

nervioso, cardiovascular, y otros que se identifican

¥ en caso de ser de bajo riesgo se le dan las indica-~

ciones nocesarias, 1o que evita costosas visitas al

mé&dico. 36



Exploracionen Fisicas
Permite constatar el diagnéstico clfnico, poniendo espe—
cial atencidn y cuidado, para otorgar las indicaciones

mAs acertadas y evitar las yatrogenias.

Toma de signos vitales

La toma de los signos vitales continda siendo la pauta
para detectar con base a ellos algunas patologfas o alte
raciones en el organinmmo, y por 1o mismo se realizan con
eficiencia y se dan las indicaciones precisas para su

control en caso necesario. ( cuadro No. 2)

4.1.3. ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA COMUNIDAD INDIVIDUA

LES Y CON GRUPOS

Visitas domiciliarias

Se realizaron visitas domicilliarias con los objetivos de
dar seguimiento a los usuarios atendidos en consulta para
verificar efecto del tratamiento y la reolizacibén de laa
indicaciones; lograr colaboraciédn de la familia en el tra
tamiento del cliente y en la ecjecuciédn de las medidas hi-

gl€énicas, dietéticas y preventivas; proporcionar orienta-—

cibébn y tratamiento especifico a 105 integrantes de la fa-—

milia en el hogar.

Los casos mAs frecuentes fueron: Sindrome del nifioc maltra

tado, pardlisis facial, probable embarazo de menor dq e—-

dad, probable parto prematuro, alteraciones psicolégicas

de madres solteras, parasitosis, depresién por senilidad,
37



agresidn intrafamiliar, embarazos.

Trabajo con grupos

* Invitacidn a grupos de adolescentes para que asistan a

los cursos de orientacidén pasicolédégica efectuados por la
peicéloga de la SPAPS.

* Deteccidbn y canalizacibdn a 1la SPAPS a grupos de alto
riesgo como son los trebajadores de las chinampas para la
aplicaciédn de la vacuna antiteténica, o aplicaciédn en su
domicilio.

* Ministracidén de desparasitantes (Albendazol) a las fa--—

milias de las chinampas y alrededores.

* Complementacibn de esquemas de inmunizaciones, recordan

do a las madres la fecha préxima de vacunacién para sus
hijos.

* Orientacié4n a las mujeres ¢n edad reproductiva o con vi

da sexual activa sobre la importancia que tiene la reali-—
zacién de su citologfa vaginal para prevenir el céncer

cervicouterino, invitlAndolns a pructiclrselo en la SPAPS.

* Invitacién a las parejas con paridad satisfecha para e-—
fectuarse los métodos definitivos de contracepcidn o hacer

uso de los métodos temporales para concebir desde luego



cuando lo desearan, informéndoles de los métodos

existentes y sugiriendo loas mA=s favorables para cada

persona mencionando sus indicaciones y contraindica-

ciones. (cuadro No. 3)

4.1.4. OTRAS ACTIVIDADES (0A)

Aplicaciédn de inyecciones
Esta accién se recaliza con la receta correspondiente,
con la finalidad de ne hacernos responsables de los ¢
que pueda producir en caso de ser

fectos secundarios
automedicada por la persona que acude a la SPAPS para

solicitar este servicio.
Referencia de pacientes a otras unidades de atencidn

a la salud.
de ou estado

Esto se realiza con la valoracidn previa
de salud, canalizflndose a otras unidades de atencibn
los problemas de mediano y alto riesgo con la hoja de
referencia correspondiente, aquellos casos que compe—
ten a Instituciones de 20. o 3er. nivel.

Realizacidén de curacionesn
ContindGa siendo el método més eficaz hasta ¢l momento
para disminuir el ricogo de las infecciones y compli-

caciones futuras. ( cuadro No. a)
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Elaboracién de material de consumo en C.E.Y.E.

Es necesario contar con todo lo indispensable para o-—
torgar un servicio de calidad, ejecutando adecuadamente

las té&cnicas de preparaciédn y esterilizacidn.

a.2 ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVAS

Realizacién de informes semanales

Estos se efectlian con el objetivo de facilitar 1la elabg
racién de los informes bimestrales solicitados por 1la

coordinacién de serviclo social de la ENEO.

FPlaneacibén de las visitas domiciliarias

Gracias a esta programacién se obtienen mejores resulta
dos en cuanto a la determinacifn de objetivos y organi-
zacidn de las actividades, otorgando en consecuencia un

mejor servicio a las familiasn.

Apertura de expedientes en recepcién

Ea importante Que a cada usuario se le realice su histo

ria clinica y que cuente con un expediente familiar, ya

que ademAs de Ser un documento legal es un apoyo sustan
cial para las intervenciones de enfermerfa y su evalua-

cibén.

Llenado de recibos de donativo

Es necesario llevar un control en cuanto a los ingresos :

ya que con ellos se recupera parte de 1o que se invier-—
a0



te para el mantenimiento de la SPAPS, eata labor se ha

encomendado a las pasantecs debido a que no se cuenta

con personaleencargado para esta tarea.

Registro de 1la aplicacibén de l1los biolégicos

Mediante este registro se¢ lleva un mejor control de los

biolbégicos, ya que gracias a ellos se conoce la cantidad

exacta que se tiene en cxistencian, promoviende el uso ra

cional de los micmos y evitando el desperdicio de las

vacunas.

Registro en las hojas de control a los clientes atendidos
diariamente.

Este registro es importante para valorar la productivi-

dad semanal, mensuanol © anual de la SPAPS°ENEO, valoran=—

do a#io con afio las demandas y alcances que se tienen.

Asistencia y participacidn a las juntas realizadas

semanalmente.

Es bueno saber que se otorga un espacio dentro del ser

vicio social, para aclarar dudas en relacidédn a la for-—

ma de trabajo, analizar determinadas propuestas, pla——-—

near las actividades a realizar; analizar algunas teo—-—
rias e incluso limar aspercsas ontre todos los que cola
boramos para ¢l correcteo funcionamiento de esta unidad.
Esto repercute en brindar un sorvicio de calidad cada

vez mejor a los usuarios.



Organizacifn y clasificaciédn de los medicamentos existen
tes.

Esta actividad se realizé en forma continua, ya que cons
tantemente se hace uso de estos fArmacos, que se reciben
con frecuencia por donacién, y es necesario su ordena-—--—

miento para agilizar su localizacién.

Organizacién de los consultorios en los que se otorga
atencién de enfermerfa a los usuarins de los diferentes
mé&édulos.

Es una rutina ordenar los consultorios, colocando en sSu
sltio el material ¥y equipo indispensable para su funcio
namiento, obmervando lo faltante para redistribuirlo pog
teriormente y no tener carencias en el momento de reali

zar las diferentes intervenciones.

Realizacidén de la lista de material faltante en la
Central de Equipos y Esterilizacidn (C.E.Y.E.)

Una vcz revisadas las existencias semanalmente se clabo
ra una relacién que se hace llegar a la coordinadora, y
as{ se asegura la existencia Qel material de consumo,
inotrumental y equipo necesario para la atencién alos u

suarios.
Promocién a la SPAPS®ENEO a través de volantes en los
modulos "A" y"“B*".,

Se hizo necesaria esta actividad, ya que la mayor parte

de los habitantes de San Luis Tlaxialtemalco, ignoraban
az




el tipo de servicic que se brinda en esta Sede.

Organizaciédn de la Central de Equipos y Esterilizacién

Se clasificé ¢l materianl, equipo e instrumental de la
C.E.Y.E. ¥ se revisd la existencia de todo lo descrito
en el inventario, manteniendo la cantidad necesaria de
material y equipo estéril para realizar las intervencig

nes necesarias durante la jornada.

Colaboracién en la rcalizacidén del manual de procedi-—-—
mientos de enfermerfa.

Este manual se elaboréd por medio de fluxogramas, en el
cual apoye integrando los siguientes temas:

Lactancia materna, administracién de medicamentos, ali-—

mentacibdn por medio de fSérmula.

Integraciédn de la papelerfia necesaria para conformar
los expedientes clinicos de los usuarios.

Carnet de citas, tarjeta familiar, hoja frontal, histo
ria clinica, hoja de control y seguimiento, hoja de rg

sultados de exémenes de laboratorio y para expedientes

de infantes se incluyercon tablas de crecimiento y desarro

llo y esquemas de inmunizaciones.
De esta manera se mantienen disponibles los cexpedientes

para registrar en cualquier momento a l1os usuarios.
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Elaboracién de historias clinicas y otros documentos

durante la consultori{n de enfermeria.

Se realizaron las historijias clinicas a los usuarios

que asistieron por primera vez a la consultorfa u otro
servicio de la SPAPS, llenando cada uno de los documen
tos seg&n necesidades: ficha de identificacidén, antece
dentes personales no patolégicos, patolégicos, antece—
dentes heredo familiares, y alteraciones de los dife-—-
rentes sistemas, as{ mismo se registraron los diagnésti
cos de enfermerfia y se realizaron los planes de interven

ciones.

4.3. ACTIVIDADES DOCENTES

Orientacién y asesorfa a los clientes que acuden por
primera vez en cuanto a los servicios que ofrece la SPAPS.
Esta actividad se efectub6 en forma cotidiana debido a

que la poblacidn adn no tiene el conocimiento de las fun

ciones precisas de la Sede.

Ensefianza y orientacién a las madres de familia en cuan

to a los habitos higiénico-dietdticos adecuados para sesllas
¥y su familia.

Son acciones encaminadas a producir cambios en los cono-—
cimientos, h&bitos y conducta, favorables para la salud

de la familia y en 81 de la propia comunidad.



Debido a que estamos ante una poblacién de escasa cultura
de educacién paera la salud, lgnorante entre otras sobre
aspectos de su correcta alimentaciédn, ha sido indispensa
ble otorgar peribddicamente charlas que aborden este tema
con el fin de informar a las madres de familia de las des
ventajas que se tienen por una mala nutricién y sus re—-—

percusiones, ya sea en forma de obesidad o desnutricidn.

Fomento a la alimentacién al pecho materno y ensefianza

en cuanto a la forma adecuada de ofrecerse al lactante.

Los pasantes como agentes de apoyo importantes para lo-
gar que las madres alimenten a su hijo con su propia 1lg
che y no con sucedaneos, orientandoles de todos los be-
neficios que recibe su hijo con la leche maternm,asf

como la forma correcta de amamantarlo.

Orientacidédn a las Mmujeres sexualmente activas asf como
a sus compafleros mexuales con relacién a los métodos

anticonceptivos.

Es otra de las funciones bisicas de esta unidad, y con
cllas se pretende dar una mayor promocidn a las venta
jas de la familia planificada, asi como una informacién
clara de la forma de utilizar los métodos de contracep
cién, indicaciones, contraindicaciones y efectos secun

darios de cada uno de ellos.
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Participacidn en el programa de ensefianza clfinica pa
ra la pr&ctica comunitaria, correspondiente a la asipg
natura de enfermerfa en la atencién del adolescente,

adulto y anciano II.

Se planearcon y realizaron scsiones con la asesorfia de
leos coordinadores de grupo y participacién de los pa-—
santes para contribuir comentando los avances, limi--—
tantes e incidentes de la prfctica en las diferentes
Adreas y de esta forma los alumnos conocieran la dind-

mice de trabajo en los difercntes programas.

Imparticién de charlas educativas a grupos de padres
de familia de alumnos de diversos grados de secunda-~

ria.

Se expusoco el tema sobre Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida a grupos de padres de familia,., para brindar
les una mejor informacidn y despejar sus dudas con rg
lacidédn a este problema y de esta forma e¢llos orienten
a sus hijos.

Para lograr mejores objetivos nos apoyamos en material
didéctico (video cassette) para lo cual se realizaron
las gestiones necesarias para qQue CONASIDA facilitara

este material.

Informacién a los alumnos de secundaria de esta comuni

dad acerca de diferentes temas de importancia para 1la
46
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Se impartieron pléticas a estudiantes de secundaria,
abordando las siguientes temas:

° Enfermedades de transmisidén sexual

® Embarazo

° Métodos anticonceptivos

® SIDA

e Aborto

° Relaciones sexuales

® Prostitucién

e Té&cnicas para la atencidn del parto.

Estos temas se programaron cada semana con la finalyi
dad de no sobresaturar a los alumnos y propiciar su
mejor comprensidn e interés en los temas; de igual
forma se apoyaron con material audiovisual seleccio~-
nado para incrementar la dindmica y participacidn de

los alumnos.

Participacibén en la feria de la salud gque se celebra

en forma manual en Ciudad Universitaria.

Se dio apoyo a la ENEO y se intervino activamente en
este cvento, con el objetivo de octorgar una mejor o-
rientaciédn vocacional a la comunidad estudiantil, in
formando sobre aptitudes y habilidades que desarrolla
el Lic. en Enfermeries y Obstetricia; durante y al £1i-
nal de su formacién profesional e¢specialmente en el

trabajo comunitario. a7
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Colaboraciédn en la practica comunitaria con el grupo

de estudiantes de 6o0. semestre.

Se 416 apoyo al grupo de alumnos en sus pricticas co-

rrespondientes., qQue tenian como objetivo detectar, ca
nalizar, valorar y dar atenciédn de enfermeria, agf{ co

mo seguimiento del caso y evaluacibdn de laoas resultados
de su actividad en las embarazadas localizadas dentro

del Area correspondiente al mbédulo "C"

E1l apoyo s¢ did mostrando las rutas més accesibles de

las diferentes manzanas, guiando a los alumnos para la
localizacién de embarazadas, facilitandoles el mate—-—
rial necesario para efectuar su prbecticao; mnlctipeﬂ,
bAsculas, medicamentos y otros, asi como la orientacibn

necesaria para la realizacidédn de sus sctividades.

Participaciédn conjuntamente con los grupos de alumnos
de 40. msemestre en su pr&ctica comunitaria para detxegc
tar enfermedades de vias urinarias en los nifios prees

colaresg del Kinder de la poblacidn, bajo 1a supervi--
8ié6n de coordinadora del grupo, colaborando en la a--—
plicaciédn deo los cuestionarios mediante interrogatorio

mixto a los niflos, padres de familis y maestros, super
visando las actividades para colaborar con la docente.
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Asistencia y participacié4n en las sesiones clinicas

efectuadas.

Se llevaron a cabo sesiones clinicas, guiadas por la
coordinadora de esta Sede, Lic. Addy Gutierrez R.,
exponiendo temas de casos atendidos durante las acti-—

vidades realizadas intra y extramuros, tales como:

Sindrome del nifio maltratado, varicela, sarampidn,

pseudosiesin y parotiditis.

4.4, ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

An&lisin del documento sobre diagnéstico de salud de

San Luils Tlaxialtemalco.

Es una forma de introducir al pasante a su trabajo fu
turo en la comunidad,., ya que de esta consulta se obtie
nen conocimientos de los aspectos més relevantes de la
poblacién de San Luis Tlaxialtemalco, como son sus aon
tecedentes histdricos y culturales, los dafios a la sa
luad y sus factores condicionantes, situacibn demogri

fica, necesidades, recursos para la salud y otros.

Recorrido dec ‘obscervacién del Area geogr&fica de San

Luis Tlaxialtemalco por médulo.

Fue una actividad necesaria para que el pasante tuvie
ra un panorama general de la ubicacibén de las princi-
pales calles y avenidas, servicios piGblicos y privados

riesgos para la salud de la comunidad y otros aspectos
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Revisidn del proyecto SPAPS®ENEO.

El estudio de este documento guio al pasante a obtener
informacién acerca de los programas planeados en esta
SPAPS para ubicarse en sus funciones y actividades y
Planecar los objetivos, actividades a desarrollar, eva

luacién etc.

Actualizacidn del diagnéstico situacional de la SPAPS
Y de la comunidad.

Este fue un trabajo efectuado con la finalidad de agre
gar los cambios ocurridos o partir del diagnéstico i-—
nicimal que fue desarrollado e¢n 1993 por las pasantes
asignadas en dicho afio, y do esta forma conocer la st
tuacién mAs cercana a la realidad, acerca de esta
problemtica, sobre todo en la comunidad ya que debido
a pu topografia tan irregular hace el trabajo compli-—

cado y lento en su avance.

Apoyo a la investigacidn sobre salud reproductiva en
San Luis Tlaximltemalco.

Se participbdé aplicando los cuestionarios que contribu
yeron al desarrollo del trabajo de investigacidn que

esatuvo a cargo de la coordinadora dec la SPAPS.

Identificacién de los factores de riesgo del adolescen
te, adulto y anciano en las afeccilones crénico degeng

rativas y traumfticas con é&énfasis en la deteccibn de
50




clncer cervicouterino, mamario y prost&tico.

La identificacién de estos factores se realizé en co-
( tianguis

merciantes establecidos en su fAresa laboral

i
i
i
§
'

permanente) para aplicar un programa de ecducacién y a

- tencidn a la salud; conjuntamente con alumnos de 6o.

Semestre de la ENEO, la deteccién se realizé a través

del exfimen clfinico y el llenado de una cédula.

( ver anexo No. 2)
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S. ANALISIS DE_LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

REALIZADAS Y COMENTARIOS.

En este informe final se han plasmado las acciones rea
lizadas en el servicio social, qQue en general van en-~-—
focadas para que las pasantes de la LEO terminen de

conformar un perfil profesional m&s destacado y recong
cido por la comunidad, ademis de que se logra adquirir
an aptitud y actitud acordes para que en un futuro se

pueda realizar el ejercicio libre de la profesidn.

Las instancias universitarias, politicas y sanitarias
han realizado un gran esfuerzo, para lograr que la ENEO
cuente con una Sede de practicas en la qQque se de apoyo
a la formacién académica que requieren los e¢studiantes
en la préicticn comunitaria, al mismo tiempo gque se pro
porciona a la comunidad servicios que contribuyan a e-—
levar su nivel de salud y vida con acciones de atencidn
primaria a la salud, bajoe la orientaciémn de docentes
con preparaciédn y experiencia en el campo de la salud
comunitaria.

Son también un apoyo relevante, instanciasn de salud y
otras pGblicas y privadas para dar sustento a dichas
acciones emanadas de los programas bAsicos de salud de
la SPAPS, coherentes con el Programa Nacional de Salud
¥ que son operacionalizados por la jurisdiccién sanita
ria Xochimilco en sus vertientes de salud publica, a--—

tencién médica y asistencia social. s52



Los beneficios que sBe reportaron durante y al final de

la realizaciédn del servicio social han sido incalcula-

yY¥a que se poermitidé un desenvolvimiento pleno pa-—

bles,
ra participar cn la modificacién o resolucién de pro--~

blemas de salud detectados, poniendo en préctica las
intervenciocnes necesarias que incluyen una atencién

primaria a la salud, esto es, promocién a la salud,
proteccidn especifica, diagnéstico oportuno y tratamien

to adecuado.
La fundaciédn de la SPAPS—-ENEO ha contribuido eonormemen
ya que actualmente la

te al reconocimiento de la LEO,
que competencia

préctica profesional requiere mucho més

técnica.
Las necesidades y exigencias de la LEO son cada vez ma

yores por lo que se¢ lucha por un desarrollo profesional

fomentando la realizacidédn de trabajos de

més superado,
investigacién relevantes, proparando a los pasantes pa

ra asumir el liderazgo en un futuroc y cuando sea nece—

sario.
esta Sede #me dié la oportunidad de dasarrcllar capa

En

cidades de decidir con mayor autonomfa acerca de los

para aminorar la problemi

mejores planes y eatrategias
salud de la poblacién de

tica existente en materia de

SLT.



Las intervenciones de enfermeria se enfocaron hacia modelos
de ejercicio profesional més precisos ¥y ajustados a la evo

lucién deseable de una prictica m&s autbdbnoma.

La metodologia del proceso ensefianza—aprendizaje que se em

Plea en la ENEO han integrado la informacién con una orien

tacid4n adecuada para loa estudiantes, que al egresar hace

que sBu conducta profesional se adapte en todos sus aspec--—

tos a las metasns de la profesiédn.

Las futuras orientaciones de la préictica de enfermeria =c
manifestaron en el campo de ejercicio con gcciones enfo
cadas a la salud comunitaria aplicando los estudios rea

lizados durante la formacibédn profesional.



ANEXO 1

LAS TEORIAS DE ENFERMERIA




TEORIAS DE ENFERMERIA QUE FUNDAMENTAN

LAS INTERVENCIONES EN LA SPAPS°ENEO.

ROSEMARIE RIZZ0 PARSE

TEORIA HOMBRE-VIDA-SALUD

Para desarrollar el modéio hombre-vida-salud, Rizzo

Parse resume los conceptos de Martha E. Rogerso, asi

como de los fenomenbdlogos existencialistas para ela-—

borar 9 supuestos formadon a su vez por conceptos

subyacentes:

lo.

40.

So0.

70.

8o.

9o0.

E1 hombre co—existe y co-constituye modelos rit-
micos con el entorno.

El hombre es un ser ablerto que goza de su liber-—
tad para optar entre las interpretaciones de una
situacidédn dada, y el misemo es responsable de las
decisiones por las que opta.

E1 hombre es una unidad viva en continua co-cons-—
titucidén de modélos de relacibn.

La salud es un proceso lento de evolucibén, experi
mentado por los individuos.

La salud es un proceso de co-constitucidn rftmica
de la relacidn del hombre entorno.

La salud ¢8 el modé&lo que tiene el hombre para deg
sarrollar prioridades de valores.

La salud es un proceso intersubjetivo en el que
se trascienden las pooibilidades-

La salud es ¢l despliegue negentrépico del hombre
S




lo.

Estos 9 supuestos a Bu vez han sido resumidos en tres
qQue sustentan el modélo hombre—vida-salud:

El hombre-~vida—-salud es la libre opcibn entre los sig
nificados personales en situaciones de proceso inter—
subjetivo de relacién de prioridad de valor.
Hombre-vida-salud es la co-creacibdn de modelos ritmi-
cos de relacidn en un intercambio abierto con el entor
no.

Hombre-vida-salud es la co-trascendencia multidimensigo

nal de las posibilidades.

Parge considera que la enfermerfa es una ciencia Huma
na, mé&s no una ciencia natural como se le ha visto
tradicionalmente.

Sugiere que el hombre es una unidad viva, un ser unie-
tario y sinergético, abierto, libre de elegir entre
las interpretaciones de una aituaciédn Que se le pre——
sente, y que estd dispuesto ha aceptar las responsabi
lidades de sus decisiones, por lo que el vivir o ne
la salud e3 el resultado de la opcidn que eclige; y es
el reflejo de los valores experimentados. Estos supues
tos consideran que el hombre es responsable de su sa—

lud, debido a sus opciones reflexivas y pro-reflexivas.

Al aplicar esta teoriam en las actividades realizadas
en la SPAPS se pretende traspolar esta ideclogfia a los
usuarios, conclientizfindolos acerca de que vivir la sa

lud es eleccidn de ellos mismes; y gue deben conside—
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rar sus experiencias y su entorno en el que sBe desen-—
vuelven, donde pueden contener factores de riesgo que
romperfan con el equilibrioc de su estado de salud al
no identificarlos oportunamente, modificarlos y resol
verlos.

Excracto tomado de:

Marriner Ann, Modélos y teoorfas de enfermerfa, Ed. Rol

S.A. la. ed., Espafia 1989.pp. 148
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DOROTHEA E. OREM

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

EN ENFERMERIA.
Esta teorfia se clasifica en forma general y esta conformada
de tres mAs, las cuales ostan relacionadas:
1o. Teoria del autocuidado
20. Teoria del déficit de amautocuidado
30. Teorfa de sistemas de enfermeria
Estos supuestos se formalizaron a principios de 1970
Orem los clasificao en cinco supuestos fundamentando la teorfia
general de enfermeria:
lo. Los seres humanos requieren una serie de aportaciones
continuas y deliberadas, tanto a ellos mismos como a su entor
no, a fin de permaneccer vivos y funcionar de acuerdo con los

dones de la naturaleza humana.

20. La capacidad agente humana, el poder de actuar deliberada
mente, se ejercita en forma de cuidados aef mismo y a otro,

al identificar necesidades y satisfacerlas.

30. Los seres humanos experimentan privaciones en forma de 1i
mitaciones en el cuidado de sf mismos y de los otros que afeg
tan a la realizncidén de actividades para el nmnantenimiento de
la vida y la regulaocidn de las funcioneso.

4o. La agencia humana se ejercita al descubrir, desarrollar

¥y transmitir o otras formas y medios para identificar las ne
cesidades y hacer aportaciones por sfi mismos y para los de-—

mas. an
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50. Los grupos de serecs humanos con relaciones essruc-—

turales unen las tarcas y asignan responsabilida-

qes para proporcionar cuidados a miembros del grupo
que experimentan carencias en la produccidédn de ac—-
ciones deliberadas requeridas por si mismoc y por o

tros.

En las postulaciones tedricas de Orem se establece en =su

modélo que cuando son menores las capacidades de au

tocuidado de un individuo, la demanda de autocuidado te

rapeutico, la enfermera compensa este déficit.
Menciona que los individuos experimentan un déficit de
autocuidado cuando no son capaces de cuidarse por s8i

mismos, ¥y cuando e¢s8toc sucede pueden auxiliarse de enfer

merfa.

Considera que los sistemas de enfermerfa se forman cuan
do la enfermera utiliza su capacidad para prescribir,

planear, o proporcionar los cuidados a pacientes que 1lo

requieren, ejecutando acciones concretas y sistemas de

aceién. La teorfa de Orem con relacidén al autocuidado esn

la mejor aceptada <¢on relacid4n a otras teorfas; es uni--—
versal, no toma en cuenta el lugar o tiempo de 1a enfer-

mera, es comiGn a los profesionales de salud, y es hoy en

dia la més comunmente aplicada al cuidado de los adultos

enfermos.
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Mediante la conceptualizacién de esta teoria podemos con
cluir que las intervenciones realizadas en la SPAPS deben
fomentar el autocuidado en todos los sujeotos posibilita-

dos para ello, y brindar mayor atencién a los enfermos

que por alguna razén estan sujetos a limltaciones relacig

nadas con la salud o derivados de ella, que los hacen in

competentes para el autocuidado.

Extracto tomado de:

Marriner Ann, Modelos y Teorfas de Enfermerfa, Ed. Rol

S.A. la. ed. Espafia; 1989. P-pP-%of




SUPUESTOS DEL MODELO PROFESIONAL

El modelc profesional asume que el campo de accién del
médico es la enfermedad, y por lo tanto, el dafio en e-
volucidn, ya sea en su fase de desarrollo © en su fase
terminal. Esto define cierto patrédn de comportamiento
en el médico, el cual puede caracterizarse como: expec
tante y sujeto a la demanda.

Se dice Que 1la accldn tipica del médico es expectante
porque para actuar debe responder a la presencia de un
sujeto denominado paciente, que sufre un dafio; recien—
te, antiguo o en evolucién. Ademds el paciente mismo,
debe haberse percatado que es sujeto de un dafic, y haber
validado que su condicibén es la de enfermo, decidir que
su condicidédn no puede ser superada con los recursos de
qQue dispone y que por lo tanto requiere ayuda profoesio
nal; todo ello obliga al médico a esperar a que el inadi
viduo sujeto del dafic decida gque esta enfermo y reconos
ca Que debe convertirse en paciente, es decir, decida

demandar sBerviclios médicos profesionales.

En la actumlidad el desarrollo cientifico y los avances
tecnoléglcos han generado recursos qus permiten no sola
mente atender la enfermedad si no también incidir sobre
la salud. {(Atencidén primaria). Que equivale decir que

se ejerce antes de que aparesca el dafio.




LA INDUCCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A
LA SALUD.

En 1978 Los pafises miembros de la Organizacién Mundial
de la salud convinieron en aceptar la meta que se deng
mind * Salud para todos en el afio 2000". La estrate—-—
gia identificada para hacer posible esta meta es la a-
tencidbn primaria a la salud. Casi una década después
aun existe poca experiencia sobre la manera como se de
be traducir este enunciado a la préctica, después de a
nalizar distintos contextos , identificamos los siguien
tes factores de interferencia:la seudomodernizacidn del
lenguaje , la confusidn de la atencién primaria con a—-—
tencién primitiva o atencién precaria, la confusidn del
concepto de atenciédn primaria con otros conceptos dife-—

rentes y el esterosotipo de la excelencia.

i. Cuando se genera una corriente de accibn que se iden
tifica con un lema, en este caso atencidédn primaria a la
salud, se da una tendencia a la actualizaciédn del len—-—
guaje, ea decir, asumir el lenguaje peroc no la accién
implfcita en el.

En la actualidad se tiende a designar con el concepto
de " atencidén primaria*, a aquella préctica que no cow--—

rresponde a la atencibdn de nivel especializado u hospi-

talario. Este tipo de confusiébn ocasiona un *desgaste'




del concepto, ya que se tiende a asumilr que la atencién
primaria ya se llevd a cabo y no rindidé los resultados
esperados ., aunque en realidad se siguidé haciendo 1lo
mismo que antes pero sme le dibé otra denominacién.

2. Existe otra corriente que es la que identifica a 1a
atencidédn primaria con la atencibn que se proporciona con
medios primitivos. Esta corriente ha hecho que se identi
fique a la atencidn primaria a la salud con una atencidn
de segunda clase o con una atencidédn destinade a paises
del tercer mundo.

3. E1 concepto de atencidn primaria a la salud con fre—-
cuancia se confunde con los de primer nivel de atencidn

Y contacto primario. El nivel de atenciédn qaeda definido
en relacién con las instalaciocones y los recursos que se
utiltizan para la prestacién de servicioos, y estos a su vez
tienen relacidn con el gradoc de complejidad del dafio que
atienden y con la frecuencia que e prosenta este en una
poblacibdn. Atencién primaria y primer nivel no son sindnji
mos, la atencidn primaria contiene al primer nivel de a-—
tencibn pero no a la inversa.

La atenciédn primaria y secundaria se¢ define de acuerdo
con la fase dol proceso salud-enfermedad en que se actua,
¥ la divisidédn entre una y otra estéi dada por la aparicién

del dafio.
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4, El1 deslumbramiento con el medio, en este caso con la
tecnologia, ha llevado a identificar a la excelencia con

la medicina de alta especialidad y alta tecnologfia.

En realidad la excelencia puede asociarse a la atencién

primaria a la salud, y es8 en este terrenc en donde la cien

cina y la tecnologfa médica pueden considerarse de “punta®.
En conclusién podemos decir que en la induccién de la es
trategia de atencidn primarja a la salud se dice que el

lema "Salud para todos en el afioc 2000" en simplemente un
enunciado,

ya que en realidad hasta el momento no se sabe

de gque forma lograrlo, debido a que no se define clara—-—
mente el concepto de atencidn primaria a la salud o se con

fundan los conceptos; ya que en ocasiones se le relaciona

con una atenclfn de smsegunda clase © como aguella que se

efectiGa con medios primitivos doestinada a paimes pobres.
Extracto tomado de:

Alvarez 1. José Manuel,. Salud PGblica en México

Atencién Primaria a la Salud. Vol. 30 No. S Sep-Oct. 1988.
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MODELO DE ATENCION PROGRAMADA A TRAVES DEL
ENFOQUE DE RIESGOS.

El presente material ha sido elaborado temando como base el

texto del mismo nombre cuyos autores son el Dr. José Manuel

Alvarez Manilla y colaboradores.

Se pretende simplificar su manejo a fin de utilizarlo de ma

nera Que permita aplicar en forma sSencilla la metodologia
para actuar sobre los factores de riesgo, que puedan deter—

minar un problema de salud y modificarlos, atenuarlos o evi

tarlos con base en una serie de pasos, qQque conlleven posto-—
riormente al anflisis de la gituaclén encontrada, a una pro

puesta de acciones a realizar por diferentes integrantes

del)l equipo de salud.
Este material repreasenta el mejor acercamiento metodologico

para darle operatividad a las acciones conduncentes a la a-

tencidn primaria a la salud.
EL MATERIAL CONSTA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Inventario de factores de riesgo

A.
Nivelea de deteccidn y abordaje de los factores deo riesgo.

B.
C. Jerarquizaciédn por niveles.
D. Posibilidad de actuacién.

E. Nivel de abordaje de los factores de riesgo.

F. Alternativas de trabajo.

G. Formato para estudio de factores de riesgo.
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METODOLOGIA.

Previo a la utilizacidn de esta metodologia se debe tener
conocimiento de los riesgos absolutos, relativos y atribu

ibles de los problemas de salud por ecstudiar.

1. De acuerdo a las caracteristicas del grupo en estudio
Be seleccionarfn los problemas prioritarios que podrf{an
presentarse, considerando diferentes aspectos como:edad
8ex0o., habitos de vida (alimentaciédn, higiene personal ),
ocupacién, sancamiento ambientnl, perfil epidemiolégico de
la regidn y otros que indiquen posibilidad inmediata © me-—

diata de dafio a la salud.

2. Una vez seleccionados los problemas, escribir en el for-
mato para estudioc de factores de riesgo en la columna A los
que se asocien con el problema de estudio y Que aparecen,
en el inventario utilizando una hoja para cada problema y
para cada integrante de la familia o, grupo. En caso de con
siderar otro riesgo que no estuviera en el inventario, agre
garlo al final. Si no fuera suficiente una hoja, se podra

utilizar otra.

EJEMPLO DE FACTORES DE RIESGO EN:

PARASIETOSIS INTESTINAL

[ede]=Y 037 057 101 145
o110 039 o070 121 161
024 050 092 124 187
026 051 09s 125 188
o228 o056 0386 131 193
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3.

los

dio

B,C,

A

001

ooz

003

ooa

00S

006

007

oos

[oe3-]

o110

o1l

or2

013

o114

015

o116

017

oi8

o119

Una vez relacionados los factores de riesgo se subrayan

que sSe encuentren presentes en el caso motivo de estu-
se procede a seflalar lo correspondiente en las columnas

D y E consultando el resto del material.

INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO.

Sexo masculino

Edad mayor de 45 afios.

Sobrepeso mayor de 10 %

Ocupacién: medio laboral estresante.

Dieta con alto contenido de sodio

Antecedentes familiares de la misma patologia

Uso de anticonceptivos

Tabaquismo

Nivel socioeconémico alto.

Domicilio en area urbana marginada

Antecedentes personales:hipercolesteroclemicos,
uricémicos, hiperglucemicos.

Personalidad tipo A (fnestable, irritable, hiperactiva).
Antecedentes familiareas:hipercolesterolémicos,uricémicos
e hiperglucemicos

Sedentarismo

Ingesta excesiva de carbohidratos y grasas.
Antecedentes familiares de onfermedad vascular arterig
esclerdtica.

Sexo femenino

Edad mayor de 60 aflos

Antecedentes familiares de obesidad 67



020
o21
oz22
o023
oz2a
o2s
026
027
o028
029
030
031
032
o33
034
03as
036
037
o3s
039
ocao
Qa1
oaz2

0a3

oaa
045

046

Antecedentes personales de endocrinopatias
Antecedentes familiares de endocrinopatias
Personalidad depresiva

Multiparidad

Desnutricibn

Combe positivo

Hacinamiento

Vivienda sin ventilacidén

Nivel sociocoeconébémico bajo

Enfermedades anergisantes continuas en el tiempo
Ingesta de medicamentos: esteroides, inmunosupresores,
Alcoholismo

Antecedentes personales de diabetes mellitus
Edad entre 15 y 35 aflos.

Vida smsexual activa

Promiscuidad sexual

Desinformacion sexual

HAbitos higienicos corporales deficientes
Homosexualidad

Ocupaciones intinerantes

Relaciocones sexuales extramaritales

Uso de medicamentos tépicos

Uso de cosmeticos

Contacto ocupacional con: detergentes, solventes, in-—
secticidas.

Personalidad con rasgos compulsivos—obsesivos.

Atipias

Clima c&lido &8



047
oas
0ag
050
os1
os2
053
054
[=1-1-]
0se
0S7
0S8
0s9
060
061
o662
063
064
06S
066
067
o668

069

070
o771
o772

073

Disfunciones familiares
Trastornos mentales
Automedicacién

Falta de agua potable ifintradomiciliaria

Manejo y conservacion inadecuada de alimentos
Trabajo nocturno

Alimantos por biberén

Esquema incompleto de vacunacién

Estado civil soltero {(a)

Primavera

Verano

Otofio

Invierno

Uso colectivo de prendas Intimas

Uso multifamiliar de sanitarios

HAbitoas de retencion urinaria

Pertenecer a grupos sociales inadaptados
Analfabetismo

Ausencia de medidas de proteccidn en el trabajo
Reslistencia a medidas de proteccion en el t rabajo
Uso de enemas y laxantes

H&bitos desordenados de defecacibn

Ocupacidn: torneros, soldador, albafiil, carpintero, obre-~
ro.

Domicilio en zona rural

Grupo sanguineo tipo O

Rh negativo

Ingesta de medicamentos: aspirinas, P.A.S. 69




074

0785

076

077

o78

079

oso

o8l

os2

o83

o84

o8s

086

o87

[s2:%:)

090

091

o9z

093

094

[e3-2-3

096

097

098

[o3-3-]

100

101

102

Ocupacion: Trabajos de laboratorio y/o hospital

Hipertermia

Prematurez

Transfuciones

Uso de la via parenteral

Uso de isbépos y otros objetos para limpiar los

Otras toxicomanfias.

Antecedentes
Antecedentes
Anteceodentes
Antecedentesn
Antecedentes
Antecedentes
Antecedentes
Antecedentes
Antecedentas

Antecedentes

familiares de angor y/o infarto

de abortos repetitivos

de enfermedades resapiratorias

de accidente vascular cerebral

de malformaciones congénitas
familiares de partos gemelares
personales de enfermedades renales
de utilizacidn de sondas y catéteres
personales de glaucoma

personales de Sx anémico.

Convivencia con animales domé&sticos

Antecedontes personales de padecimientos hepéticos

Desintegracién familiar

Ocupancibén: Campesinos, Jjornaleros, ganaderos,avicultores

Convivencia con fauna nociva y transmisora

Manejo de material inflamable y c&ustico

Desempleo

Practicar deportes acufticos

Si{ndrome del

nifioc maltratado

Edad pre-escolar y escolar

Atencién del

parto por personal no calificado

ofidos
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103
104
108
106

107

108
109

110

112

113

114
115
116
117
118
118
120
121

122

123
124
125
126

127

Ausencia de control prenatal
Menores de 15 afios

Toxemia del embarazo

Embarazo no deseado

Antecedentes de faringoamigdalitis estreptococica de
repeticibn.

Infertilidad

Baja talla y pesno

Antecedentes de traumatismo

Edad mayor de 35 afios

Nulfpara

Presencia de padecimientos personales siasté&micos,
agudos y crdnicos.

Alteraciones anatémicas &6seas de la pelvis
Antecedentes personales ginecoobstétricos patolégicos.
Antececdentesns familiares de malformaciones hereditarias
Antecedente de trauma obstétrico.

Ocupacibébn: horarios de trabajo matutino.

Antecedente de Gbitos.
Anomalfas uterines matornas.
No uso de =zapatos.

Contacto domiciliario con detergentes, solventes o in

secticidas
Edad de S & 17 afios
Domicilio en zona endémica
Falta de drenaje

Falta de lu=z elécrica
Falta de gas 71




i28
129
130
131
132
133
134
138
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

1S5S

Dieta: Frecuente en mariscos y alimentos enlatados

Falta de refrigerador.

Desinformacién sobre intoxicaciones

Falta de almacén seguro para guardar férmacos
Edad de I a 12 afios

Convivencia con perros

Perros no vacunados

Edad entre 12 y 20 afioo

Ingesta de sustancias ocitotbcicas
Antecedentes personales del mimmo padecimiento
Edad de 20 a 45 afios

Antecedentes personales de gastritis crénica
Consumo de café

No haber padecido hepatitis viral

Estado civil:viudo (a)

Estado civil: divorciado (a).
Falta de aseo nasal en el nifio
Vivienda con piso de tierra
Edad de 1 a 7 aflos.
Antecedentes de transfuciones
Antecedentes de inyeccicones

Antecedentes familiares de hepatitis viral
Manejo de moteriales radiocactivos
Desinformaciédn sobre quemaduras
Instalaciones elécricas descubiertas
Précticas sexuales poco comunes

Edad de 6 a 45 afios

Uso de materiales de proteccién vaginal



156 Edad mayor de 60 afios

157 Antecedentes personales de osteoporosis

158 Presencia de objetos y juguetes rodantes

159 Maltrato fisico

160 Posecién de animales ponzofiosos

161 Falta de aseo domiciliario

162 Edad mayor de 25 aifios

163 Desinformacién sobre alcoholismo

164 Presencia domiciliearia de bebidas alcoholicas

165 £Edad mayor de 15 afios

166 Ocupacibn en fabricaciédn, consumo y venta de bebidas
alcohblicas.

167 "Machiasmo™

168 Festejos sociales frecuentes B

169 Ver televisidn después de lags 8:00 P.M.

170 Antecedentes personales traumdticos

171 Practicar deportes de raqueta y baldn

172 Ocupacién: estibador

173 Antecedentes personales de hipertensién

174 Antecedentes de hipoxia neonatal

175 Edad de 1 a 5 aflos

176 Antecedentes personales de traumatismo craneal

177 Edad de 1 a S afics

178 Embarazada.

179 Antecedentes de padecimientos gastrointestinales fre-
cuentes.

180 Antecedentes personales de ayuno prolongado

181 Antecedentes de polihidramnios o macrosomias 73




182 Antecedentes personales de uterocistocele

183 Edad de O a 5 afios

184 Contaminacién ambiental atmosférica.

18% Administracién de medicamentos teratégenos, hormonales
abortivos. nefro y hepatotéxicos (contraindicaciones en
el embarazo)

186 Antecedentes personales doc dafio neurolégico

187 Consumo de carnes crudas y semicrudas

188 Antecoedentesns personales de parasitosis

189 Antecedentes de infeccidédn urinaria en el hombro
(pareja sexual)

190 Ingesta excesiva de bebidas gasecosas

191 Condicicones peligrosas en el hogar

192 Ingesta de pulque

193 Disposicidn inadecuada de basura

194 Consumo de alimentos chatarra

195 Contaminacidn por desechos industriales sélidos y
l1fquidos.

196 Exposiciédn a radiaciones

197 Techo paredes de vara, paja, palma o cartén.

198 Actividades laborales de nifios menores de 15 afios.

199 Antecedentes personales de cardiopatfa

200 Antecedentees de enfermcedad perijiodental

201 Caries dental.

202 Avitaminosis

203 Antecedentes de legrado recicnte

204 Duchas vaginales con antisépticos

205 Situaciédn ambiental estresante 74



206

207

208

209

210

211

212

213

214

B.

Edad de 15 a 60 afios

Asistencia a sitios de concentracidn

Condictionaes peligrosas en la via pfblica

Distribuciédn inadecuada del gasto y alimentaciédn familiar
Madre soltera

Madre trabajadora

Ausencia de padre y madre

Secuelas de padecimientos

Edad de 15 a 45 afios.

NIVELES DE DETECCION Y ABORDAJE DE CADA UNO DE LOS FACTO-

RES DE RIESGO.

Para determinar como detectar los factores de riesgo, guien

los

deberfd detectar, en quien se deberfa detectar y dénde

se deberé detectar, seré necesario analizar cada uno de los

factores de riesgo presentes en el caso de estudioco mnotando

la letra subrayada en las subcolumnas: C,Q,EQ,.D, de la colum-—

na B del formato. Tomandolas de los siguientea phArafos:

COMO DETECTARLO: P: Por una simple pregunta directa que dg

tecta el factor de riesgo. Ejm: la cdad

O: Por observacién directa del factor de
rieago. Ejm. Sexo.

C: Por cuestionario con una sBerie de pre-—
guntas y observaciones necesarias para
detectar un factor de riesgo. Ejm. ¥Per
sonalidad.

E: Por equipo necesario para detectar un

factor de riesgo. Ejm. Peuo. 75



QUIEN LO DETECTA:P: Promotor de salud o técnico de salud

trabajadora social o equivalente (T.S)

Médico (M), Enfermera (E).

0: Otro

(Especificar cual )

EN QUIEN SE DETECTA: I: En el individuo
F: En la familia.

COMO SE DETECTA: CS: En el centro de malud

D: En el domicilio

€CM: En la comunidad.
EJEMPLO: PARASITOSIS INTESTINAL
FACTOR DE RIESGO A NIVELES DE DETECCION B

c Q BQ D

006 Antecedente fami-—
liar de l1la misma pato [+ E.M I.F cs,b
logfa.
C. JERARQUIZAR POR NIVELES

Una vez determinados 1os niveles de deteccidn es importan

te calificar los factores de riesgo para saber su magni--—

tud y trascendencia, es decir en que medida determina., con

diciona © se asocia ¢en el problema, © no tiene relacién y

también saber si repercute para el resto de 1la vida, on

forma prolongada o transitoria o si no tiene trascendencia

alguna. Para esto ser& necesario considerar la siguiente

tabla cuyos nGmeros se¢ colocarédn en las subcolumnas: M, Tr,

T. de la columna C, del formato, en las lineas de los facto

res presentes ¢en el caso estudiado.

76



DE MAGNITUD CALIFICACION

a) E1l factor de riesgo es determinante
para la aparicibn del problema. a

b) El1 factor de riesgo repercute de u-—

na forma prolongada. 2 '
c) El1 factor de riesgo repercute tran-— :
sitoriamente. 1
d) El1 factor de riesgo no repercute. o ;
DE TRASCENDENCIA CALIFICACION
a) El factor de riesgo repercute en el
resto de la vida. a i
b) El1 factor de riesgo repercute en %
forma prolongada. 2 :
c) El factor de riesgo repercute ;
transitoriamente 1 i
d) El factor de riesgo no repcrcute. o

Con estos dos criterios deberd clasificarase cada uno de
los factores de riesgo tomando en cuenta el problema al

que easten asociados.

UUna vez obtenidasa las dos calificaciones, estas se suma-—

rin para as{ poder obtener una sola calificacién de cada

factor de riesgo.
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D. POSIBYILIDAD DE ACCION

Los riesgos deberfn de someterse,

después de jerarquizados

a niveles de decisibén operativa en funcibédn de criterios de

vulnerabilidad y factibilidad de tal manera que sBe conosca

la posibilidad de actuar con la intensidad y en la direc-—-—

cidn que pueda realizarse,

tabla

considerando que,

enstoc de acuerdo a la siguiente

vulnerabilidad se rofiere a la

existencia de técnicas y procedimientos adecuados para a—-—

bordar el factor de riesgo y factibilidad Be refiere a la

capacidad que existe para

ROo con los recursos disponibleos.

VULNERABILIDAD

a)

Existen instrumentos té€cnicos

¥ procedimientos especificos

para abordarlos.

b) Existen procedimientos especi
ficos que indirectamente inci
den sobre ci factor.

c) Exinten molamente procedimien
tos inespeccificos.

d) No existen procedimientos.

FACTIBILIDAD

a) Se puede concelar el factor
de riesgo

b) Se pucde modificar el factor
de riesgo

influir sobre el factor de ries

CALIFICACION
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<) Los efectos del factor de riesgo

se pueden atenuar.
a) No existe capacidad para incidir
Segun se determine en cada factor de riesgo,presente en
@l caso estudiado, s© deberé&in anotar los niUmeros corres-—
pondientes en las subcolumnas V y F, sum&ndolos para el

total de la subcolumna T de la columna D.

EJM. PARASITOSIS INTESTINAL.

FACTORES DE RIESGO NIVELES DE JERARQUIZACION POSIBI LIDAD
!
A DETECCION b c DE ACCION D
cC @ EQo D M Tt T VFT

006 Antecedentes
familiares de 1la
miama patologia. C EM IF CS D 1 12 336

E. NIVEL DE ABORDAJE DE CADA UNO DE LOS FACTORES DE RIESGO.

Una vez determinada la posibilidad de accidédn a través de
la vulnerabilidad y factibilidad se seloccionarén los fac
tores de riesgo de mayor calificacién para deducir 1la
forma de abordarlos, quien los adordard y el reaultado
esperado considerando la tabla siguiente, anotando la op
cién de la letra seleccionada, en las subcolumnas Fa.Qa.

Re de la columna E.

ESTA TESIS MO ODEBE 78 ;
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FORMA DE ABORDARLO:
(PARA DARLE SOLUCION)

QUIEN LO ABORDA? P:

Iz A través de informacién, educa
cibn y/o capacitacidn.

F: Por formacibdn de grupos.
A: Por una actividad concreta
: Promotor de salud, técnico en

salud, trabajador social o equi
valente.

E: Enfermera, auxiliar de enferme
ria o equivalente.

MG:Médico general

O: Otro miembro del equipo de salud
© profesioninste diferente.(como
paicSlogo, cdontbdSlogo,.nutricia
nista etc)

RESULTADO ESPERADO: C: Cancelar el factor de riesgo
como tal
M: Modificar el factor de riesgo
A

FACTORES DE
RIESGO A

006 Antece-
dentes de
la misma pa
tologfa

Con base en

trados en el formato para
se elabora un programa de trabajo en el grupo,

1la especificacién de las actividades a realizarse,

fecha,

Atenuar las consecuencias del
factor de riesgo.

EJM. PARASITOSIS INTESTINAL

NIVELES DE JERARQUIZACION POSIBILIDAD NIVELES DE
DETECCION B_ < DE ACCION D ABORDAJE E
cC Q EQ b M Tr T v F T

Fa Qa Re

C EM IF CS T 1 2 336 IA E, MG A

la evaluacidn de los diferentes aspectos regia-—

estudio de riesgo en primer lugar
que incluya

lugar y

definiendo ademés las responsabilidades de los miem-—

bros del equipo de salud.
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Se estableceré&n paréimetros de mediciédn del desarrollo de

las actividades, tomando en cuenta el desarrollo de las
mismas, la asistencia ¥y la participacién del grupo.

UUna vez detectadas l1lag familias de alto riesgo y tomando
en cuenta la calificacidn obtenida por los factorea de

riesgo en cuanto a la vulnerabilidad y factibilidad, se g

labora un plan que deberd contener cuando menos lo sigui-
ente:

Quien realizar& la visita domiciliaria para abordar los
factores de riesgo.

~ El objetivo general y especificos de la visita domici-~-—
liaria.

— Las estrategias para abordar los factores de riesgo po-—
dr&n ser: informacion, educacion o capacitacion para la

salud, invitar a los individuos de alto riesgo a formar

grupos coordinados por el centro de salud; actividades
concretas como:vacunacidn, antropometria, toma de ten—-
8i6n arterial, dar consulta mbdicea domiciliaria a un in

dividueo o a toda la familia.

- Metas a cubrir. Se reuniréd el equipo de salud para
Do

Pro-—
sentarle ol plan de accion que se elabore con base en
: - los factores de riesgo detectades para discutirlos y a-
nalizarlos.
% En la reunion se deber&n asignar responsabilidades y
-

distribuir actividades entre todos los integrantes del
P equipo.

a1
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Se deberd leer en voz alta el plan de accidn con
Juntamente con los integrantes del equipo con técnica
de lectura comentacda;después de leer cada objetivo o esg
trategia elaborar preguntas dirigidas a el o los miem——
bros del cquipo de salud que tengan una relacidn méhs eg
trecha con los objetivos en ese momento, las preguntas
deberAn indagar, 8i se consideran capaces de realizarlas
ai consideran que entre todo el equipo de salud podran
alcanzarse las metas establecidas, después de las res—-—

puestas a cada de estas prcguntas se indagari porqué?

Ante las pooibles respuestas de los miembros del equipo

de salud se podrfén tomar las siguientes decisiones:

— Pasar directamente a la ejecucidn del plan.

- Reeitructurnr conjuntamente el plan

= Reasignar responsabilidades y distribuir tarcas.

- Capacitar y adiestrar a los miembros del oquipo que 1lo
ameriten.

— Redefinir las metas y establecer el calendario de acti

vidades.

En esta reunion se deberfin rewmarcar la importancia de
realizacion efectiva de las acciones y su registro ade-
. cuado, haciéndose &nfasis en que sBolo con esto se logra
ran alcanzar las metas.
Se utilizara una carpeta en la que sSe agruparan log ex-—
\ pedientes correspondientes a cada uno de los integrantes

del grupo en esntudio recomendado que contenga lo siguiente:

83




Descripcién de las caracter{sticas generales del gru-—

po.
Formato de estudio de riesgo dé cada integrante con

sus conclusiones.

Plan de accidn con los siguientes rubros:

* Nombre del plan
Objetivos por riesgo o grupos de riesgo
® Limites de tiempo ¥y espacio

* Participantes en el plan

Distribuciédn de responsabilidados y tareas.
Reporte de actividades en los siguientes rubros:
Tipo de actividades realizadas en cada riesgo o gru
pos de riesgosn.

Fecha y tiempo empleado para 8u realizacibn
Recursos de apoyo utilizados para la actividad.
Rensul tados de la actividad

Programacién de nuevas actividades con base en los

resultados.

SIMPLIFICACION AL MODELO PROPUESTO POR EL DR.
JOSE MANUEL ALVAREZ MANILLA Y COORDINADORES
REALIZADA POR:
M.T-E. Y LIC. EN ENF. Y OBSTETRICIA

ADDY GUTIERREZ RAIGOSA.

JUNIO 1993, 84




CLAVE CONCLUSIONES

A. Factor de riesgo

B. Niveles de deteccién
C. Como se detecta
EQ.En qQuien se detecta
D. Donde se detecta

C. Jerarquizacibn

M. Magnitud
Tr.Trascendencia

T. Total

D. Posibilidad de accibn
V. Vulnerabilidad

F. Factibilidaa

T. Total

C. Niveles de abordaje
Fa. Forma de abordarlo
Qa. Quien lo aborda

Re. Resultndo easperado

ELABORO EL ESTUDIO:

FECHA :



FORMATO PARA ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO

PROBLEMA DE ESTUDIO MODULO

NOMBRE GRUPO

FACTORES DE NIVELES DE JERARQUIZA— POSIBILIDAD
RIESGO DETECCION CION DE ACCION
A B c D

CO EQ D M Tr T v F T

NIVELES DE
ABORDAJE
E

Fa Qa Re
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PROGRAMA DE ENSERANZA CLINICA.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS

SPAPS—-ENEO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

PROGRAMA DE ENSENANZA CLINICA PARA LA PRACTICA COMUNITARIA
CORRESPONDIENTE A LA ASIGNATURA DE ENFERMERIA EN LA ATEN-—-—

CION DEL ADOLESCENTE, ADULTO Y ANCIANO TII.

GRUPOS: 2604

2605
2606
PROF. PARTICIPANTES:
COORDINADORA SPAPS-ENEO LIC. ADDY GUTIERREZ RAIGOZA

LIC. LETICIA RAMIREZ T.

LIC. ILDELISA SIERRA T.

LIC. MA. DEL CARMEN HERNANDEZ G.
LIC. MA. ANTONIETA LARIOS

LIC ALEXIS SANTILLAN R.

LIC. PILAR SOSA ROSAS

LIC. JOSE MANUEL GONZALES
PASANTES:

JIMENEZ TRENADO MAGDALENA

MARTINEZ PEREZ MARGARITA

PATRICIO HUERTA EVELIA

MEXICO, D.F. ABRIL DE 1994.




INTRODUCCION

Para esta prfictica comunitaria de la materia de Enfermerf{a

del adolescente, adulto y anciano II.

Se realizar4 con los comerciantes establecidos en la calle
de Magdalena Moreno (tiangis fijo) y con los comerciantes

ubicados en locales del modulo "“C*

Se pretende establecer en programa permanente de educacidn
¥y atencidn para la salud; de esta manera el alumno identi-—
ficara los factores de riesgo laboral y familiar en los co

merciantes de San Luis Tlaxialtemalco.

OBJETIVOS:

— Identificar los factores de riesgo del Adoleascente, Adul to
¥ Anciano en l1las afecciones crdénico degenerativas y trau-
maticas, con €nfasis en la deteccidn del cé&ncer cervico-—
uterino, mamarioc y prostﬁtico, en los comerciantes esta—
blecidos en su drea laboral (tiangis permanente) y fami-—
liar para aplicar un programa de educacidn y atencién a

la salud.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Participaran dos grupos del turno matutino ¥y uno del vespertino
del sexto semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermerfa
¥ Obstetricia un total de 65 alumnos. Enta prfctica se dividira
en dos bloques, los grupos del turno matutino trabajaran secuen
cialmente en el tiangils permanente ubicado en las calles de Mag
dalena Moreno y Cuahutemoc; el grupo del turno vespertino trabsa
Jara con los comerciantes ubicados en locales del modulo *“Cv,
en donde realizara una deteccion de riesgos a la salud a travé}
de una c¢fdula y la elaboracidn del expediente clinico y sus a—-—
cciones de enfermeria elaborando a la vez un mdrco tedrico que

sustente los programas.

Se planeari y rcalizardn sesiones con la asesorin de profesores
¥y pasantes para comentar los incidentes de la préccxcn en las
diferentes Areas, de esmta manera los alumnos conocerdn en su to

talidad la dindmica del trabajo en los diferentes programas.

Los profesoren y pasantes que laboran en la SPAPS-ENEO se res-—-—
ponsabilizaran de la continuidad del programa de Atencidn a es-—

ta poblacidn al concluir las platicas y prdédcticas.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Préctica de 1la asignatura:t:Enfermerfa del Adolescente, Adulto
Anciano IT.

Grupos: 2604
2605

2606

SPAPS~-ENEO

SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO 1994

ACTIVIDADES

ABRIL~-MAYO
Grupo 2604

Orientacidn a 1la prdctica y elabora-— is. 18, 20
cidn del mérco tedrico para los pro-—
gramas de los comerciantes en la de-—
teccidn de factores de riesgo de las
afecciones chnico—degencrntivus y

traumAticas con énfasis en la detec—

s oL -
cidn de cancer cervico-uterino,mama-—

rio y prost;tlco.

Valoracién integral de la salud indi- 21. 22, 25

vidual y familiar de los comerciantes

elaboracidn de eoxpediente clinico con

familiograma.

Aplicsci&n de un cuestionario para de

. - :
teccidn de cancer corvico uterino y
prostdtico. Canalizaciédn a)l SPAPS—-ENEO.



Identificacidn, jerarquizacidn y
tabulacidn de los factores de

riesgo en la poblacidn estudiada

Plantear sugerencias, estrategias
propositivamente para la elabora-
cidn de acciones program&ticas y

aevaluacidn de la primera estapa.

Segunda etapa 2605
Orientacidn a la prdctica y lectu
ra de sBugerencias, estrategias y
evaluacidn, as{ como jerarquiza~-—
cidn de los factores de riesgo de

tectados en la primera etapa.

Elaboracidn de programas y material

didactico para la aplicacidn de

las acciones de enfrermeria.

Aplicacidn del programa.
Canalizacidn a la SPAPS—-ENEO.
Elaboracidn y presentacién del in-
forme.

Evaluacidn de la prdctica. Propues
tas para la continuidad del progra
mn de atencidén a los comerciantes
por los docentes y pasantes de la
SPAPS—-ENEO.

26 y 27

28 y 29

5, 6, 9,

i1,

12,

¥

13



CRITERIOS DE EVALUACION

—Elaboracidn de 1la deteccidn de riesgos a la salud indivi-—
dual de los comerciantes del tienguis y de los comercian-—

- tes del modulo "C". A través de lam céddulas y el llenado

del expediente cifnico.

-Realizacidn de programas de atencidén y educacidn a la salud.

CRITERYIOS DE ACREDITACION

- Asistencia

- Puntualidad

— Presentacidn
. - Participacidn

- Presentacidn del trabajo final.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRACTICA DE LA ASIGNATURA:
ADULTO Y ANCIANO II
GRUPOS:2604,2605 y 2606

SPAPS—-ENEO 1994

ACTIVIDADES
—-Orientacidn de la practica y ela-
boracidn del mfdrco tedrico.
~Valoracidn integral de la salud en
los comerciantes;elaboracidn de ex
pedientesa clfinicos con familiogra—
mas y apllcaci&n de cuestionarios.
—Identificacidn, tabulacidn y jerar
quizacién de los factores de riea—
go en la poblucign estudiada.
~Plantear sugerencias y estrategias
y evaluacidn de la primera etapa.
—Orientacidn a la prfctica y lectu—
ra de sugerencias, estrategias y
Jerarquizaciones de los factores
de riesgo.
—Elaboracidn de programas y material
didfctico.
~Aplicacidn del programa
—-Evaluacidn de la practica y propues

ta para la comunidad.

ENFERMERIA DEL ADOLESCENTE

ABRIL
18, 19 Y 20
21, 22 Y 25
26 ¥ 27
28 Y 29

MAYO
2
3 Y a

5., 6, 9, 11

12 Y 13

NOTA;ELl turno vespertino realizard actividades comntinuas
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ANEYO S

PROGRAMA DE PRACTICA COMUNITARIA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS
SPAPS—-ENEO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

PROGRAMA DE PRACTICAS PARA LA VALORACION DEL ESTADO
DE SALUD EN LOS COMERCIANTES ESTABLECIDOS DE SAN

LUIS TLAXIALTEMALCO DELEGACION XOCHIMILCO.

MATERIA: ENFERMERIA DEL ADOLESCENTE, ADULTO Y ANCIANO II

PARTICIPANTES: 60 ALUMNOS DE LA LICENCIXATURA EN ENFERME-—

RIA Y OBSTETRICIA DEL TURNO MATUTINO Y VESPERTINO.

DOCENTES:

LIC. E. LETICIA RAMIREZ T.
LIC., ALEXIS SANTILLAN R.

LIC. ILDELISA SIERRA T.

LIC. MA. ANTONIETA LARIOS
LIC. MA. DEL CARMEN HERNANDEZ
LIC. PILAR SOSA ROSAS

LIC. JOSE MANUEL GONZALES

COORDINADORA SPAPS—-ENEO LIC. ADDY GUTIERREZ R.

PASANTES :
JIMENEZ TRENADO MAGDALENA
MARTINEZ PEREZ MARGARITA

PATRICIO HUERTA EVELIA
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INTRODUCCION

La prevalencia de enfermedades crdnico degenerativas
e invalidez, se han incrementado en la poblacidn me-—
xicana, siendo m&s afoctado el sexo femenino. As{ co
mo por grupos de edad se ha observado en la poblacidn
de 15 afios, acentuandose en la edad adulta y vejez,
esto debido a los avances crecientes en la aplicacidn
de nuevas técnicas y procedimientos para la atencidn
de muchos padecimientos crdédnicos siendo los mds fre—
cuentes: Hipertensifn arterial seguida por la artri-—

tis ¥y la diabetes mellitus-

En cuanto a las afecciones traumdticas estas afectan
predominantemente a la poblacidn masculina entre los
25 y 35 aflos de edad y en el sexo femenino el grupo
mas afectado es de 65 afios o mas.

Las causas mas frecucntes son las cafdas, seguidas
por los accidentes automovilisticos como impactos y
atropellamientos. En cuanto al lugar de ocurrencia
se registran en 1la vf{a pdblica, hogar y en el sitio
de trabajo., dejando algﬁn tipo de secuela,.

En el aspecto nutricicnal la deeviacid&n, ya sea por
carencia nutricional o por exceso (obesidad}). signi-
fica un riesgo importante para la salud,.

Las afecciones oncol&gicna Y presencia de tumores ma
lignos sec observa una tendencia ascendente, ya que

se situa como la tercera causa de mortalidad. (1)



Se pretende que a travé€s de accliones especfficas de en-
fermerfa, el alumno influya de manera poaitiva en le de
teccidn oportuna de los factores de riesgo en Adolescen
te, Adulto y Anciano II en las afecciones chnico-dege—
nerativas, traumdticas, con dnfasis en la deteccidn de

cfncer cervico-uterino, mamario y prostdtico.

En cuanto a la formaciédn de los alumnos es importante
Qque como un campo nuevo de experiencia de aprendizaje
propicie en ellos las aptitudes y actitudes que gene——
ren el desarrollo positivo ante la responsabilidad de
la salud integral, para su autocuidado en los comer-—-—-—

ciantes establecidos de San Luis Tlaxialtemalco.

(1) Programa Nacional de Salud 1990-1994

Secretaria de salud.



1. OBJETIVOS

- Tdentificar los factores de riesgo del adolescente,adul
to Yy anciano en las afecciones crénico degenerativaas y
traumdticas, con énfasis en la deteccidn de cédncer cervi-
co-uterino, mam&rio Y pros:&tico, en los comerciantes es-—
tablecidos en su Area laboral y familiar a través del e—-—
x&men clfnico y el llenado de una cddula, para aplicar

programas de educacidn ' atencidn a la salud.

2. Variables a investigar:

-~ Edad

- Sexo

- Ocupnci6n

- Edo. civil

~ Tipo de afeccidn crsnxco~dezenerae1va
- Tipo de afeccidn ortopéﬁlcn y traumsatica
- X.V.S.A.

—~ No. de embarazos

- No. de abortos

~ No. de cesdireas

- No. de partos

-~ Tipo de m&todo anticonceptivo

—- Control del papanicolaocu

- Frecuencia de la oxplornci&n mamaria
-~ Alteraciones en la micecidn

— Hematuria



3. MARCO TEORICO
3.1 Exploracidn r{sica:Palpacidn
Percusidn
Auscultacién
Interrogatorio
3.2 Que es un factor de ricago
.3 Indicadores de factor de riesgo en los tres grupos de
edad.
3.4 Afecciones crénico-degenerativas (por grupos de edad)
3.5 Definicién de Historia Natural de 1la enfermedad, afegc
cionen ortopédicas y traumatoldgicas (por grupos de edad)

3.6 C&ncer cervico-uterino ¥ mamario, prost{cico.

4. LIMITES

Area geogrﬁficn: San Luis Tlaxialtemalco, Dolegacign Xo-
chimilco

Universo de trabajo: Comerciantoes establecidos (Tiangis
fijo) y comerciantes en locales del mddulo “Cv.

Turno: Matutino y Vesapertino.

Foecha: Del 18 de abril al 13 de mayo de 1994.

Muestra: Para fines de aprendizaje se abarcara toda 1la

muestra.

as



METODOLOGTIA

Presentacidn con el 1{der de los comerciantes {tianguis
fijo) y personal que labora en la SPAPS—ENEO 15 de mar-—
zo 1994

RecopilncLSn biblxogrgfica y documental para la estruc-
turacidn del Marco tedrico.

Aplicacign del cuestionario con preguntas cerradas cuyo
contenido incluyen datos generales, ficha de ildentifica
cign. aspectos gineco-urinarios en ambos sexos.
Tabulacién de datos a travds de la recoleccidn de los
mismos mediante la encuesta que se aplicara a los comerx
ciantes y personal dirigente del tianguis fijo y loca-~-—
les establecidos, asf mismo por la explorncign ffsica
que se les renlizarf n estos dYltimos-.

Procesamiento de datos a través del recuento del método
de tarjetas simples.

Clasificacidn de variables dependiente e independlentes
Presuntncign de 1la informacign mediante cuadrosa y grgti
cas:auf como la elaboracidn de un informe de las necesi

dades y problemas detectados.
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Recursos humanos

60 alumnos del 60. semestre de la carrera de enfermerfa
del nivel licenciatura de la Escuela Nacional de Enfer—
merfa Yy Obstetricia.

7 profesores de entermeria

4 pasantes de la licenciatura

La coordinadora de la SPAPS—-ENEO

Comerciantes eastablecidos y fijos.

RECURSOS MATERIALES

Instalaciones de la Sede de Practicas de Atencidn Prima

ria a la asalud SPAPS-ENEO.

Material y equipo para trabajar con los comerciantes
Matorial diddctico

Bdaculas de pie

Cintas mdtricas

Baumungmetro Yy estetoscopio
Resctivos (en orina y sangre)
Estuche de diagndstico
Espejos vaginales

Cito Spray

Portaocbjetos

Lgpiz de diamante

Formas de estudio tholgcho
Expediente clinico familiar

Isspos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

. ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERITIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE RIESGOS DE AFECCIONES

DE CANCER CERVICOUTERINO, MAMARIO Y PROSTATICO.

- MUJERES
NOMBRE
EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION
1. MENARCA CICLO
2. PRESENTA DOLORES MENSTRUALES: SI NO
3. I.V.S.A. G P A c
4. F.U.M. HAY SANGRADO INTERMENSTRUAL: SI NO
ESCASO ABUNDANTE REGULAR COLOR

5. PRESENTA DOLOR AL REALYZAR O TENER RELACIONES SEXUALES:
SI NO

6. HAY PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL: SI NO

7. FECHA DE ULTIMO PAPANICOLAOQU:

8. SABE UD. SI TIENE PRESENCIA DE ULCERAS EN EL CUELLO:

ST NO

9. SE ENCUENTRAN ESTAS ULCERAS EN TRATAMIENTO MEDICO:

i sSI NO

as




9.

10.

11.

12.

SI NO
SABE UD. EXPLORAR SU GLANDULA MAMARIA PARA DETECTAR
ALGUNA ANOMALIA: SI NO
HA OBSERVADO LA PRESENCIA DE NODULOS O (BOLITAS) EN
SU GLANDULA MAMARIA O DEBAJO DE SU AXILA: Sk NO
TIENE PRESENCIA DE SANGRE O CUALQUIER OTRO LIQUIDO AL
OPRIMIR CUALQUIERA DE SUS DOS PEZONES: SI NO
CADA CUANDO SE EXPLORA SUS GLANDULAS MAMARIAS:
CADA MES

CADA MEDIO Aflo
cADA ARNO NUNCA ME HE EXPLORADO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE RIESGO DE AFECCIONES DE

CANCER CERVICOUTERINO, MAMARIO Y PROSTATICO.

MBRES

NOMBRE

EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION

13. PRESENTA DOLOR AL ORINAR: SI No

14. CUANDO ORINA SIENTE LA NECESIDAD DE PUJAR: SI NO
1s.

16.

17.

18.

SE QUEDA CON LA SENSACION DE TENER MAS GANAS DE ORINAR

Y YA NO PUEDE HACERLO: sSI NO

HA NOTADO QUE EL VOLUMEN DE SU ORINA HA DISMINUIDO:SI NO
CUANDO ORINA ES A CHORRO CONTINUO: SI NO

U ORINA A CHORRO INTERMITENTE: SI NO

LE HA SALIDO SANGRE AL MOMENTO DE ORINAR O HA VISTO

QUE SU ORINA VA MEZCCLADA CON SANGRE: ST NO

COMENTARIOS:
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ANEXO 6

PLAN DE ROTACION




UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DR MEXICO
ESCULLA RACICNAL DT ENFERMFRIA Y ORSTETRICIA

SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALD

PEAN DE ROTACION DE LAS PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OHST, EN 1994.

LOURDES ESCALONA

JULIN 1 AGOSTO ) SEPTIEM. |OCTUBRE | NOWIEMBRY DN CIEN, v
ROCLO HERA ~ \Y
8 . HCTIVIDADS

A ; g ADPINTATRATIVAS
AOSARLD: CABMLLERD

A '@ 2
ANGELES ANAYA

B CONSULTA DE
EVA HORA : SRR R a0

¢

9
TERESA SALATAR

C
MONICA CONTRERAS

CENTRAL DE EQUI
POS Y RECEPCION

. ' (]

A
MARGARITA MARTINEZ

B
WAGDALENA J(hENEZ

COCHTICNORA

LIC. MDY GUTIERAEZ




ANEXO 7
CUADROS DE CONCENTRACION

ACTIVIDADES.

DE



CUADRO No.

ACTIVIDADES ANTICIPATORIAS AL DARO (AAD)

ACTIVIDAD No. DE VECES

Control del nifio sano 8z

Aplicaciédn de vacunas 68

Control prenatal de la cemba

razada 28

Expediciédn de los certifica

dos de salud 66

Colocaciédn del dispositivo

intrauterino 52

Elaboracibn de pruebas de

embarazo 59

Realizaciédn de prueban

reactivas 91

Toma de muestras de

exudado vaginal 42

Detoerminaciédn de tipo san-—--—

guineo y RH 1:10
508

TOTAL

FUENTE: Informes bimestrales de

servicio social.
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Y

ATENCION

CUADRO No. 2

A PROBLEMAS DE BAJO RIESGO

CASOS No. DE VECES
ALTERACIONES DEL APARATO
digestivo s2
Alteraciones del aparato
respiratorio 28
Alteraciones del aparato
genitourinario 34
Alteraciones del sistemna
endocrino 9
Alteraciones del sistema
tegumentario 16
Alteraciones del asistema
esquelético iz
Alteraciones del sistema
cardiovascular 7
Alteraciones del sistema
nervioso 22
Altaraciones del sistema
Linfohem&tico 3
183

TOTAL

FUENTE: Misma del cuadro

No.1
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CUADRO No.3

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA COMUNIDAD

ACTIVIDADES DIAS DEDXICADOS

Visitas domiciliarias 67

Trabajo con grupos 23

TOTAL S0

FUENTE: Misma del cuadro No.1l
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CUADRO No.4

OTRAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES NO. DE

VECES
Aplicacién de inyecciones 37
Referencia de pa;ienc:s 31
Realizaciédn de curaciones s8
Elaboracién de material de consumo 72
TOTAL 198

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GLOSARIO

Alumbramiento

Anticonceptivo

Auscultacidn

Biolégico

Canalizacién

Cé&rvix

Citoclogfa

Crénico

Degeneracibn

Expulsidn de la placenta y membra-—
nas después del parto.

Opuesto a la concepcién, medio,
prActica o agentc que impide la fe
cundacibn.

Método de &xamen ffsico que consis
te cn escuchar los sonidos que se
producen dentro del cuerpo, especial
mente en el corazén, vasos y apara
to respiratorio.

Relativo a la bioclogia (ciencia de
la vida en general; estudio de los
seres vivos en sus relaciones entre
sf y con el medio ambiente).
Referencia o envio a otras Areas.
El cuello o una parte en forma de
cuello.

Parte de 1la histologfia que trata Qde
las células, de su estructura y fun
cion&s.

Prolongado por mucho tiempo.
Decadencia, alteracidn de los teji-—
dos o elementos anatédmicos, con cam
bios quimicon de la sustancia. Y
perdida de los caracteres y funcio-—

nes escencialen.



Demanda Requerimiento que se efectia a un
objeto externo distinto de si mis
mo y Que tiende a la satisfaccién
de la necesidad o del deseo.

Deteccidbn Accibn y efecto de detectar (po-—-—
ner de manifiesto por métodos ff-
sicoas o quimicos, lo que no pued;)
sor obscrvado directamente.)

Diagnéstico Parte de la medicina que tiene por

) objeto la identificacibén de una en
fermedad fundandose en los sign;zn
y sfntomas de esta.

Epidem.l.a . Enfermedad accidental transitoria
Reneralmente infecciosa, que ataca
al mismo tiempo y en el mismo pafsa

o regién a gran namero de personas.

Epidemislogo Experto en el estudio de las epide
mias.

Expediente Documento que incluye datos Zenera
les del paciente, asf{ como estu——-

dios de gabinete y laboratorio rea
lizados al mismo, de importancia
clinica y legal para el personal
que lo atiende.

Familiograma Diagrama que representa el conjunto
de ascendientes, descendientes y

colaterales de un linaje.



]
f
|

Fecundidaa

Gastroenteritis

Hgbito

Hematuria

Identidad

Miccion

Morbilidad

Mortalidad

Nutriente

Facultad de los seres vivos para
reproducirse.

Inrflamacidn del estdmago y los
intestinos.

Costumbre o prdctica adquirida
por la repeticidn frecuente de
un mismo acto. Disposicicn orgd-—
nica resultado de la influencia
repetida de una accidn. Modo de
ser de un individuo, temperamen-—
to disposicidn.

Emisidn por la uretra de sangrc
pura o mezclada con orina;sinto-—
ma de enfermedades diversas.
Calidad de identico. Calidad de
ser una perscona © cosa la misma
qQque se supone © busca.

Emision de la orina.

Numero proporcional de personas
que enferman en poblacidn y tiem
po determinados. Estado de enfer
medad.

NJmero proporcional de muaertos
en una poblacidn y tiempo deter-—
minados.

Nutritivo;que nutre.



Oncolégico

Ortopedin

Palpacién

Papanicoclaou

Patologia

Patrdn

Relativo o perteneciente a la on
cologfa (rama de la medicina).
que se encarga del estudio o tra
tamiento de los tumores.
Correccidn quirirgica o mec&nica
de las desviaciones y deformida-—
des en general.

Medio de exploracién tactil diag
néstica que consiste en aplicar
los dedos © la cara anterior de
la mano, con presibén ligera o
profunda, sobre una superficie
para apreciar ciertans cualidades
Yy el 1imite de los 6rganos sub-
yacentes.

Ex&men citolégico de la mucosa
cervicc—vagipal, que @me realiza
periodicamente a las mujeres Pa-
ra detectar alteraciones cervico-
uterinas.

Rama de la medicina que estudia
las enfermedades y los trastornos
que producen en el organismo.
Secuencia estructural de las uni
dades monoméricas polimerizadas
de una macromolécula que propor-—

ciona ¢l modelo o matriz para la



Percuaién

Ponderable
Productivo

Prostéitico

Puérpera

Reactivo

Receptividad

Riesgo

s{ntesias de otra macromolécula
con una secuencia complementaria
o caracteristica.

Método de exploracién clinica que
consiste en golpear una parte del
cuerpo con objeto de apreciar las
variaciones de sonoriduaed de esta
parte y deducir el estadoc o limi-

tes de eata.

Que tiene peso y se puede pesar.
Que forma o produce, e¢specialmen-—
te tejido nuevo proliferativo.

Individuo afecto de hipertrofia de

la préstata. Relativo o pertene-—
ciente a la préatata.

Mujer en el puerperio o recién pa
rida

Sustancia empleada para producir
una reaccidén o descubrir la presen
cia de otra sustancia.
Susceptibilidad para recibir imprg
ciones de orden normal o patolégi
co. Mayor o menor facilidad de una
especie o individuo para contracr
una infeccidn.

Peligro de contraser enfermedad.




Saneamiento

Secuela

sistémico

Tabulacidn

Terapeutica

Transmisiblilidad

Traumatismo

Me joramiento de las condiciones
higienicas de una ciudad, pueblo,
etc., especialmente de un terreno
por desaglie del mismo.

Lesion o afeccidn consecutiva a o

tra.

Pertencciente o relativo a la to-

talidad de un sistema. Pertcnecien

te © relativo al organismo humano

en su totalidad. Pertenecientec o

< s
relativo a la circulacidn general

de la sangre.

Representacidn y establecimiento
de lon datos obtenidos en determi

nada investigucidn.
Parte de 1la medicina que se ocupa

en ¢l tratamiento de las enferme-—

dadesn; ciencia ¥y arte de curar ©

aliviar, que comprende el estudio

de los medios propios para este
fin.

Facultad o capacidad de transmitir
por contagioc o herencia.
Té&rmino general que comprende to-
das las lesiones internas o exter
nas provocadas por una violencina

exterjior. Estado del organismo a-—

fecto de una herida o contusidn.



Variable Sujeto a variacién. Inestable,
> inconstante y mudable. Valor
numériceo sobre el que puede
establecerse una curva de va-—

riabilidad.

- Viabilidaa Cualidad de viable. Capaz de

vivir fuera del Gtero.

Yatrogénia Evento daifiino, producido al
paciente por el médico o los

medicamentos.
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