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INTRODUCCION 

En ln atenci6n a la salud, el primer nivel es de gran 

importancia dentro del proceso salud-enfermedad. ya 

que permite identificar riesgos. necesidades y deman­

das. 1ocalizar recursos, establecer metas y cjacutar 

acciones t6cnico-asistenciales, administrativas, ao! 

como docentes y de inveotigaci6n que de alguna forma 

contribuyen a solucionar problemas de salud que ema­

nan de la comunidad atendida; logrando la conaecuci6n 

de 109 objetivos, que conlleven por medio de la p1a-­

neaci6n de salud al desarrollo armónico de la pobla-­

ci6n y tangoncialmente incidir en aspectos socioeco-­

n6micos y ecol6gicoo para lograr mejores niveles de 

Vida. 

El proaente trabajo plasma la situnci6n operacional 

de ln Sede de Prácticas de atenci6n Primaria a la Salud 

(SPAP~) de la Escuela Nacional de EnCermer!a y Obste-

tricia de la UNAM; as! lna condiciones de vida 

de 1a pob1aci6n de Snn Luis T1axialtcma1co (SLT) en 

donde se cCectu6 c1 servicio social. loe cinco progr~ 

mas b4sicoa de sa1ud que han sido planeados para 1n 

rea1izaci6n de 1as practicas comunitarino de grupos de 

estudiantes de la Licenciatura en Enfermcr!n y Obsto-

tricia (LEO) y ruturo de loo catudioa de posgr~ 

do. as~ como ofrecer nervicios de atcnci6n a ia sa1ud 



de 1a comunidad n través de1 servicio socia1 de pasantes 

de 1a mencionada Licenciatura.en c1 que se ~omenta e1 e­

jercicio 1ibre de 1a profesión mediante 1as intervenciones 

de enfermería independientes que propician a 1a vez e1 

reconocimiento mismo do ln comunidad en cuanto a 1a ato~ 

ci6n recibida por parte de 1os pasantes. 

Con 1a rea1izaci6n de este inCorme se pretende brindar ~ 

portacionea que otorguen a1gun beneficio tanto a 1a SPAPS 

de 1a ENEO. ao! como a 1oa futuros egresados y pasantes 

de 1a Licenciatura en enfermor~a y obstetricia. 



OBJETIVOS 

Exponer ante 1as autoridades correspondientes de la ENEO. 

1a forma en 1a que se desarro11aron 1as actividades tbc­

nico. administrativas. docenteo y de invoatigaci6n. asi 

como 1n pnrtic1paci6n en los dirercntea programas b&ai---

de sa1ud y en la co1aboraci6n para disminuir o modir~ 

1oa problemas do na1ud de la comunidad de San Luis 

T1axinltemalco. 

- Demostrar e1 deaompe~o en la ejecuci6n de acciones inde--

pendientes como pasantes de 1o Lic. 

tricia durante el servicio social. 

onrermeria y obat~ 

- Obtener el titulo profesional con la aprobaci6n do este 

informe. considerando que esta opci6n es importante y ne-

cesarla para dar a conocer la forma en la que oc deaenvuo~ 

e1 pasante de la Lic. en ene. y obstetricia en e1 cam­

po de oervicio oocial asignado. 
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2. RESUMEN DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

2.1 La Comunidad de San Luis Tlnxialtemalco 

Antecedentco Hist6ricos 

Por los a~os de 1517-1516 vinieron de Acolhuac~n loa pr~ 

moros pobladoreo de San Luis Tlaxinltemalco. quienes 

lieron de su reino porque se loe impuoo un rey que no a-

coptaban. por lo que decidieron emigrar asent6ndooe un 

grupo en el actual pueblo de San Gregario Atlapulco. Xo-

chimilco y otro cerca del manantial de Acuczcomntl. hoy 

conocido como San Juan o Bosque. (1) 

El nombre n6huatl de Son Luis ea ''TLACHQUIUHTLAHACO'' que 

a medida del tiempo y para racilitar su pronuncinci6n loe 

espa~oles tranerormnron en TLAXIALTEMALCO. 

TLACHQUIAUHTLAMACO'' qqiere decir: 

TLACHQUIAUH.-Juego de pelota consagrado al Dios do la 11~ 

vin (T161oc). 

TLAMA.- Brasero, incensario, pebetero. etc. 

El vestido de los habitantes era: hombros, cnlz6n largo 

y camisa de manta blanca, amplia raja, sombrero de palma, 

huaraches. Los mujeres vestían chincuete de manta o lana, 

camisa de manta o quexquemetl, se cubr1an ln cnbeza 

tc1a. 2 

(1) Diagnóstico situaciona1 de San Luis T1nxia1temn1co. 
Academia de Fundamentoo do cnrcrmer1a. 1992. 



· .. ·~- El idioma de1 pueblo era ol Nahuatl. 

Su casa constaba de una o dos piezas. conutruidas de 

zacato y pa1os que ellos cortaban en el corro. 

Su industria fue la de Cabricar petates. 

Cultivaban la tierra en el cerro. sombrando maiz. fri­

jol. haba. chiles. maguey. tomate y olivos. 

Tambihn hnbin la cría de ganado. sin faltar las aveo de 

corral y loa porros. 

La a1imentaci6n era a baae de loo productos que cultiv~ 

ban: quclites. pescado. nopales. ranas. patos silvostroa 

etc. 

Sus comunicaciones eran por tierra y agua. En 1926 se 

construy6 la primer carretera do Xochimilco a Milpa Alta 

y por agua se transportaban en trajinaran personas y 

carga que venian de Chalco. 

La poblaci6n se abastecí.a de agua potable de los mananti~ 

leo de Acue:comntl o de un pequeHo manantial que le decian 

"ojo de agUitn"'. 

Para el alumbrado utilizaban astillas de ocoto. deepu6s 

velas de parafina. m&o tarde petr6leo y a partir de 1930 

alumbrado e16ctrico. 

Los primeroa habitantes no tuvieron una nmp1ia educaci6n 

pueo n61o escribían y hablaban el idioma espn~o1. 

E1 21 de mayo de 1934 se edificó la primera escuela Cormal. 
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En 1947 1a pob1aci6n que enCermaba acud!a a1 m&dico o 

centro de sa1ud on xochimi1co; pero también tenia otro 

sistema pnra curarse y en el momento en que e1 enCermo 

tenía escaloCrío era 11evado a 1os hormigueros. a11í 

1o paraban para que 1as hormigas 1o picaran. se creía 

que con 1ao picadurao e1 enCermo sanaría. también 

decía que asustar a1 enCermo era remedio eCicaz. 

Pasaron época9 de epidemias como sarampión. toaCerina. 

diCterin. inCocci6n intestinal; pues para ontonceo no 

había vacunas. unicamonte la de la viruela y ndemáo 

muy pocos médicos y un sólo centro de salud en Xochi-­

milco. Eataa y otras onCermedndes las curaban con hie~ 

bas y remedios cnoeros: hab!an curanderos para e1 ma1 

del aire. mal de ojo. palli o ncxint1e que proba--

b1omente anemia. Las picaduras de animales ae curaban 

moliendo vidrio do obsidianu y mezclandolo con chiio 

y otras cosas. que ap1icaban en 1as partes picadao. 

No hnb!a doctores ni enCermoras 0 había brujos a los 

cuales acud!nn. 

La ro1igi6n empezó a desarro11arso desde la anti2Uodad 

oCrec!an sacriCicios humanos a los Dioses de mayor 

estima como: Chicomecoat1 o Chantico. Dios de 1a Cecun 

didad y se pon!a Cuego en c1 hogar de 1aa parturientas. 
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Se han considerado los aspectos que reporta e1 Diagn6stico 

de salud de la jurindicci6n sanitaria do Xochimilco para 

ser analizada y utilizada como base para estructurar e1 di~g 

nóstico Bituacional. Tambi6n se recurrió a las visitas de 

observación a direrentos puntoo del área geográrica y entr~ 

vista con algunoo 1Idcros 0 como acercamiento a la comunidad 

y a eu problemática socioeconómicn y de salud. 

La De1egaci6n de Xochimilco se encuentra constituida por una 

suporCicic de 119.23 Km 2 . Representa por tanto el 7.95% de 

1n superricie total del D.F. Esta dividida en 2235 manzanas 

dentro de 88 oreas bÚsicne 0 de las cuales 4 son rurales y 84 

urbanaa. 

Desde el punto de vista goográCico oc divido en 15 pueblos 

que son:Sta. Ma. Tepepan. Sta. Cruz Xochitepec. Santiago Te-

palcatlapan.San Lucas Xochimanca. Sta. Ma.Nativitas. Sta.Cruz 

Aca1pixca. San Gregorio Atlapulco 0 San Luís Tlaxinltema1co. 

Santiago. Tulyohualco 0 San Lorenzo Atemoaya. San Mateo Xa1pa. 

San Andres. Ahuayucan. San Francisco Tlalnepantla y Stn. Ce-

c!li~ Tepctlcpn. 

San Luis Tlaxinltemalco. comunidad de nuestro intorhs. es una 

subdelegaci6n de Xochimilco 0 se locali:a aproximadamente a 40 

Km. del centro del D.F. limita al norte con la de1egoci6n de 

Tlahuac, al our con ia delogaci6n de Milpa Alta.al cate con 

Tulyehunlco y al oeotc con San Gregorio Atlapulco. Se encue~ 

tra a una altitud de222S mts.uobre el nivel del mar y esta 

rodeado por montn~as de origen volcánico. TiénO 

do 2.2 Km2. 

extensi6n 
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Su c1imo es templado lluvioso con invierno frio. las 

lluvias se presentan principn1mente durante verano y 

oto~o.E1 prob1ema más agudo que causa 1a natura1eza son 

las ho1adaa de invierno y e1 granizo 6pocae de 11u-

via. ya que ocasionan perdidas agrico1ae. 

- San Luis T1nxia1toma1co uo encuentra en 1a zona de la 

11anura y abarca en el norte una porci6n importante 

de1 área chinampcra donde trabaja gran parte de 1a 

pob1aci6n en la hortaliza y ~loricultura. cuyo cu1tivo 

ofrece o1 pe1igro de ser regado con aguao rosidua1es 

tratadno y no tratadas que provienen de 1os cana1oe que 

circundan 1ns chinampas: E1 Nacional. Ameca y e1 de 

Chnlco. 

- A pesar de las zonas arbo1adas exiotentes. hay otras a-

reas muy extensas donde la tala do loo úrboloe permito 

que 1os vientos del norte arrastren humos y polvos de 

las industrias lejanas y ol aire contamina produeieU 

do 1os problemas consocuontee on vías respiratorias. piel 

y ojon. 

- En cuanto a la situaci6n demográfica puede decirse que 

aon 0078 hnbttnntes. 4034 hombres y 4044 mujeres. conGid~ 

rándose q'1a tnsa de crecimiento natural disminuyó entre 

1980-1990 do 6.22 a 2.11 % por lo que so considera que no 

es neceaario rororzer estrategias para el programa de pl~ 

ni~icaci6n Cam11inr. 
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Con re1aci6n a los danos a 1a aa1ud se observa entre 

1as primerao causas de morbi-morta1idad lno enCermed~ 

dos de v!as respiratorias altas. siendo m6s aCectados 0 

1os grupos de odnd de 1 n 4 años. TambiEn ea notoria 

1a morbilidad por demanda de ntenci6n. de los trasto~ 

nos de ln menstrunci6n y otras hemorraginn presentes 

on 1n etapa reproductiva de 1a mujer. entre 15 y 44 

Años. (2). 

Es considerable la morbilidad por enrermedndon de los 

dientes y estructuras adyacentes. que oncuontrnn en 
tre todos los grupos de edad a partir de loo 5 años. 

as! los problemas oculares. dermatosis y dermnt~ 

tia. 

En cuanto a los ractorea que lo propician cntan los s~ 

guientes: el 8% do la poblnci6n en analrnbeta. lo que 

?Uede traducirse en dericientoa conocimientos. entre 2 

tros de aspectos relacionados con la salud; en cuanto 

a la vivienda puede decirse que el 7!0' % cuenta con dr~ 

naje y solo e1 87% cuenta con agua potab1e. La de~ec~ 

ci6n adn se rcalizn en pozoo y letrinas de~ectuosaa o a 

raz do suelo. contamin&ndooc 100 canalea. establos y 

criaderos de animales domóaticoo; el aire se contamina 

por los gaseo induatrialeo que son arrastrados por loa 

vientos do1 norte; existe Cnuna campirann como ratas. 

arañan. alncranen. insectoo propios de animaloo pecuarios. 

víboras de cnocabel. adem&s de la ruuna doméstica. 

(2) Addy Guti6rrez R. Proyecto para la Organización y 

Funcionamiento para 1a SPAPS •• Méx. D.F. 1992. 
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caracteriatica del pueblo: cerdos. vacas. borregos y ch~ 

que son utilizados para autoconsumo o venta.as! 

derivados. existo la Cauna nociva como eon 1aa moscas 

cucarachas. pulgas. otc. 

La flora la constituyen plantas de hornato y hortalizas 

Para la atención a la salud se tiene on el &rea un ce~ 

tro de salud T-1 que cuenta con dos m6dicoo generales, 

tres auxiliares de onformeria y trabajadora social. 

Existen ocie consultorios médicos y uno dental. privados. 

Para la atenci6n del parto y otro tipo de intorvenciones 

la población tiene que desplazarse a localidades m&s al~ 

jadas. 

- Existen numerooos giroa comorcialoa expendedoree de a­

limentos como loncher1no. tortor~as. tortiller!as. rastros 

establos. y otros establecimientos que de no llevar a e~ 

bo las normas de higiene y seguridad como son los ba~oe 

pOblicoa. lavaderos contenedores do basura y otros. so 

constituirian en riesgo para 1a salud tanto de 

los trabajadores de dichoa establecimientos como para el 

pOblico consumidor. na! como una fuonto de contaminac~6n 

ambiental. 
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2.2 LA SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 

(SPAPS) 

E1 proyecto inicia1 para operar uno Sede de Pr6cticns pa-

1a ENEO fuo c1nborado por la Lic. Addy Guti6rrez Raige 

1992. Siendo Directora de 1a ENEO-UNAM 1a Lic. Gra-

cio1a Arroyo de Cordero, quien realiz6 todno lao gestio--

nea necennrias ante las instancias gubernamentales y uni-

vorsitariaa, para que estas instalaciones rueran entrega-

das a la ENEO por 1oG oervicioa mctropo1itnno2 el 29 de 

mayo de 1992. 

Inicialmente ae planeó llevar a cnbo este proyecto en la 

granja veterinaria del Aren de Znpotitlñn, pero debido a 

diversos factores de tipo económico y administrativo se 

opt6 por buscar un 6rea en otrn zona que cumpliera con 

los requisitos previamente planeados para este proyecto. 

El proyecto que Cina1mcnto ac ub~có en San Luis Tlaxinit~ 

maleo, en el local del Centro do Barrio, antigua tienda 

de CONASUPO quo tiene una extonGi6n de 410 m 2 ~ 

Una voz recibidas lua inotniacionco de 1os uervicioa Mctr~ 

politanoa en comodato por cinco años oo procedió a 

modeiaci6n do mllnera quo permitiera ln reaiizaci6n do in-

torvencionos en Atcnci6n Primnria n la Salud para oCrcccr 

práctica comunitaria que diera reopuesta a ioo perri-

les de egreso de 1os Licencindoo en Enrermeria y Obstctr~ 

cia aa1 como a los estudios de posgrado y al mismo tiempo 

proporcionar un ocrvicio a la pob1aci6n con base on uus 
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necesidades de sa1ud y optimizaci6n de sus recursos. res­

pondiendo esto proyecto a 1o vincu1nci6n necesaria de 1a 

Universidad con 1a sociedad. 

Fue necesario conjuntar esruerzoa tnnto universitarios 

de instancias po11ticns y de sa1ud para que e1 ini-­

cin1 proyecto diera 1ugnr a esta SPAPS. on 1a que se con­

juga 1a docencia. 1a investigación y e1 servicio para con 

tribuir en la Cormaci6n de recurooe para 1a sn1ud con 1a 

práctica comunitaria en la pob1nci6n de San Luis Tlnxia1-

temalco. 

As! o1 24 de mayo de 1993 a las i2 hre. 0 la Sra. Ceci1ia 

Occeli do Sn1inna acompn~adn de autoridndeo do 1a ENEO­

UNAM •• entre las que cabe mencionar n la Lic. Grnc~e1a 

Arroyo de Cordero. Directora de la ENEO. y de la Lic. 

Addy Gutiérrez Raigosn quien Cue nombrada Coordinadora de 

la SPAPS. Con quienes se realizó el recorrido oCicia1. i­

niciando noi c1 runcionnmiento de lns instalaciones. el 

cua1 se ha incrementado n medida que han oido intogradoa 

1os recuraos necesnrioe para 1ae diCerentea actividades 

que contribuirán al 1ogro de tres objetivos: 

~~g~~CO: Brindar n loa n1umnos de loe diferentes p1anes 

y programas de catudio de 1a ENEO-UNAM 1a oportunidad de 

realizar prActican de ea1ud comunitaria on condiciones i­

d6nca9 que propicien el logro de objetivo9 de enseñanza­

aprcndiznje. 

10 



DE SERVICIO: orrecer a 1a pob1aci6n de San Luia T1axialt~ 

ma1co servicios de enrermer!a en Atenci6n Primaria a 1a 

Sa1ud. tanto en la detccci6n de riesgoo a la aa1ud y 

primir1oa. atenuar1oa o modiricarlos. as! como en la ate~ 

ci6n do 1os prob1cmas de salud do bajo riesgo y rererir ~ 

docuada y oportunamente los canoa ~ue requieran do otros 

niveles de atención o de otraa institucioneg. 

~E INVESTIGACION: Favorecer los trabajos de investigación 

tanto para contribuir a la cricicncin terminal de 1os pa-

santes de la Licenciatura en En~ermeria y Obstetricia o 

~nquietud de otros prorooionnlee para conocer ln situación 

de salud-enrermedad de ln comunidad y contribuir n la oo-

iuci6n de dicha problemática. 

Para operacionnliznr los objetivos se elaboran cuatro pr~ 

g~amaa: 

salud ramiliar. salud encolar. salud laboral y salud nmbio~ 

tal. los que detallar6 en el capitulo correspondiente al 

~1an do trabajo do eorvicío aocin1. puntua1izando 1o corro~ 

pendiente en re1aci6n al trabajo de 1as pasantes de la LEO. 



ORGANXZACXON Y FUNCXONAMXKHTO 

La SPAPS depende de la Secretaria General de 1a ENEO-UNAM 

siendo una coordinaci6n académica administrativa a cargo 

de una Licenciada en EnCermer1a y Obstetricia con eapeci~ 

lidad en En~ermer1a de Salud P6blica 0 cuya Cunci6n capee~ 

Cica es la de planear. organizar. operacionalizar y evaluar 

los programas general y eopoc1Cicos que se deriven do sus 

objetivos. 

Dependen de la Coordinación dos docentes comisionados en 

los turnos matutino y vespertino cuya Cunci6n primordial 

es la de aaeoorar las intervenciones de pasantes y eotu--

dianteo de la LEO, tanto dentro de la Sede como en el tr~ 

bajo comunitario. 

Las pasantes en servicio social dependen de las docentes 

y ambas se constituyen en asesoras de las outudiantee en 

práctica comunitaria. 

Se comieionaron como apoyo una nutri6loga y una paic61oaa 

también docentes do ln ENEo •• quo acuden n 1a SPAPS doo 

voces por aemano.(Dingrnma organizacional, Cigura No. 1). 

La SPAPS depende para uu funcionamiento del presupuesto 

de la ENEO., para lo cual se elaboran podidos de acuerdo 

a laa necesidadea de operatividad de loo di~erentea ser-­

vicios que se otorgan n la comunidad y de las prácticas 

do las estudiantes. 
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ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LA COORDINADORA 

P1aneaci6n. implantaci6n y eva1uaci6n de 1a orgnnizaci6n 

y funcionamiento de lo SPAPS-ENEO. 

Comunicaci6n constante con la Secretaria General de la 

ENEO y con el comité delegacionnl do salud de Xochimilco. 

Direcci6n de las docentes de m6dulo y aecretorin admini~ 

trativa. con relaci6n a sus nctividadeo. 

Comunicaci6n constante con docentes y pasantes de los m2 

duloo. 

Plancaci6n. realizaci6n y evaluaci6n del programa y sub-

programas anuales de actividades do ln SPAPS-ENEO. 

~orma conjunta con los docentea de m6du1o. 

Orientaci6n a las coordinadoras de los grupos de eatudia~ 

tes 1a planeaci6n. operaci6n y cvnluaci6n de los progr~ 

de prácticas comunitarias. 

Diatribuci6n de la planta ~~oica según runcionea y activi-

dades de la SPAPS-ENEO. 

Elaboraci6n de manualen. e instrumentos en general que 

sirvan n la operación de ln SPAPS-ENEO. 

Participnci6n como integrante dc1 Star de 1u ENEO en los 

trabajos que lo sean requeridos. 

DE LAS DOCENTES 

Veriricar ln asistencia y distribución de 1as pasantes y 

estudiantes en 1os diCerentcs oervicios de la SPAPS. 

Asesorar lns intervenciones de enrermeria de pasantes y 



estudiantes intra y extramuros. 

Participaci6n en 1a planeaci6n. operaci6n y eva1uaci6n de 

los programas y subprogramas a su cargo. 

Coordinaci6n entre si de las docentes y con l~deres de 1a 

comunidad. 

Comunicación e información contínua con la coordinadora 

de la SPAPS-ENEO. 

Información y asesoría a docentes. pasantes y alumnos do 

los diferenteu grupos pr6ctica comunitaria-

DE LOS PASANTES 

Realizar las actividades que establece au programa y 1as 

que ameriten loo oervicioo que ofrece la SPAPS. 

Colaborar en la plnneaci6n. realización y evaluación de 

las prácticas de loa estudiantes. 

rnrormar 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 inrormaci6n y facilidades para las 

prñcticns comunitarias. 

Plancaci6n 0 nsesor~a y evaluación de las actividadeo de 

los grupos a su cargo. 

Ejecución de 1as actividadeo con baac en loo objetivos del 

programa de prácticas. 

Inrormación de las actividades ren1izndas. 
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DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

Apoyo 1og~atico a todno 1aa nctividadea de 1a SPAPS-ENEO 

Mecanogrnr!a y archivo de 1a documentaci6n necesaria 

Contro1 do asistencia de 1ao pnoantea. de 1a entrega de 

inCormes y trabajos asignados. 

DEL INTENDENTE 

Mantener e1 mobi1inrio y 1ns diCerentes áreas 1impias y 

ordenadno. 

Detectar prob1omaa de mantenimiento y reportnr1os a 1a 

coordinadora de 1n SPAPS-ENEO. 

DE LOS VIGILANTES 

Rea1iznr guardias nocturnao que mantengan 1a oeguridad do 

1os recursoo materia1ea de 1a SPAPS-ENEO. 
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SECRETARIA 
mlINISTRATIIJA 

SEDE DE PRACTICAS DE ATENCIDN PRIMARIA A LA SALUD 
DIAGWIA DRGt!NIZACIONAL 1995. 

DIRECCIDN 
EME O 

SECRETAIA 
GENERAL 

E N E O 

IIl'.lRD INAC ION 
~----<SPAPS - ENEOi------~ 

PASANTES 
IDlULO "A" 

DOCENTE 
SPAPS 

DOCENTES Y ESTUllIANTES EN PRACTICAS ctMJNITARIAS. 

PlmYECTO: 

INTENDENTE 
y 

UIGILANTES 

FIGURA No, 1 AOOY GJTIERREZ RAIGOSA. 



PRESTACION DE SERVICIOS 

Los servician se ofrecen en forma permanente a toda 1a p~ 

b1aci6n cuyo domici1io no encuentre ubicado dentro de1 á-

rea que corrosponde a San Luis T1axia1tema1co. 1a quo ha 

sido dividida en cuatro m6du1os que comprenden ex ten-

ai6n aproximada de .6 Km 2 y 400 fami1iae. en forma espor~ 

dica se atienden a otraa peraonas que 1o ao1ic1tan hacie~ 

do 1a referencia posteriormente n donde corresponda. 

Todas 1na persona& que requieran do 1os ocrvicios de 1oa 

diferentes progrnmao de 1a SPAPS-ENEO, pnaan a 1a recep--

ci6n donde reciben 1n orientaci6n para obtener e1 oorvicio 

que 1es corresponda, nsi como su expediente persona1 y ca~ 

peta fami1inr que es integrada en e1 momento de so1icitar 

1a atención, en caoo de sor primera vez que acuden, o se 

1ocn1iza en c1 archivo de1 m6du1o; en c1 caso de 1aa veces 

subaecucnteo. 

E1 expediente entregado a1 solicitante de1 servicio 

1a rccomendaci6n do cuidar1o y ae le indica paoar a la co~ 

su1tor~a de enfcrmor~n do1 m6dulo que le corresponde. 

Una vez proporcionado el servicio el usuario se trna1ada a 

au domicilio o se re~icre n1 servicio de orientación nutr~ 

cional, de educaci6n para 1a salud. servicio de corta 

tancin, otras instancias según lo amerite e1 

baso en 1as actividades que marque cnda programa y las ne-

eesidades del usuario. 
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Con la va1oraci6n de cada oituaci6n oe p1anean visitas d2 

miciliariae para prolongar la atonci6n n1 hogar donde pu~ 

do abordarse a la ramilia.con relaci6n al propio cnoo y 

a otros problemas do salud que se detecten durante lan v~ 

sitas. 

Las visitas son planeadas teniendo como base el oxpedien-

te personal y ~amilinr. y una vez realizadas anotan loo 

resultados en ol expediente. con el rin do evaluar el im­

pacto do las intervenciones. (~luxograma. r1gura No. 2) 
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RECURSOS FISICOS Y MATERIALES 

La atenci6n a la salud de la comunidad se otorga tanto 

lus instnlnciones de la SPAPS-ENEO Como en e1 domi-

cilio de lan Camilias. en escuelas. empresas u otras A 

reas de ln comunidad donde no detecten problemas de salud. 

Dentro de lus instnluciones de la SPAPS-ENEO Do cuenta con 

1o siguiente: 

- Consultorioo de enCermcrío pura vigilancia y control do la 

salud del niño. adulto y anciano• de la embarazada y pue~ 

pera, así como parejas de usuarios de m6todos de plnniri-­

caci6n familiar o cualquier persona con problemas de bajo 

riesgo en materia de oalud. 

- Servicio de corta estancia, donde oe planea atender partos 

de bajo riesgo en cama y alojamiento conjunto de1 recion 

nacido, en cuna; ns! como la ntonci6n de niños o cualquier 

persona con problemas de aalud de bajo riesgo que deba pe~ 

manecer en cnma menos de seis horno. 

- Aren para trabajoc de las pasantes. 

- Aren para trabajoo grupales y proyecciones educativas. 

Para el trabajo técnico-administrativo se cuenta con una ~ 

rea para la coordinadora de la unidad, docentes responsa-­

b1eo de m6dulos. salas de reuni6n para alumnos y docentes 

donde lleven a cabo la plnneaci6n de su trabajo comunitario 

y realicen sus informco. área para centrnl de equipos y e~ 

terilizaci6n. aulan para impartir clases, nala de demostr~ 
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ciones para 1a comunidad aobre preparación de alimentos 

cuidados al recien nacido. primeros auxilios y otron. 

Los cubiculoa y áreao de la SPAPS-ENEO ae encuentran 

distribuidos de la siguiente 

1a planta ríaica. Cigura No. 3) 

PLANTA BAJA: 

- Servicio de corta estancia 

- Servicio de educación para 1a sa1ud 

- Servicio de orientación nutriciona1 

- Central de equipos y eatori1izaci6n 

- Almac6n 

- Recepción y archivo 

- Almacén nudiovisun1 

- Sala de pasantes 

- Sala de espera 

WC para uauarioa 

- Sala de prorcsoras 

- Coordinaci6n 

- Con~u1torios de enrermería 

- Area secretaria! 

WC para personal de ia SPAPS-ENEO 

PLANTA ALTA: 

Vestidores 

- Bibliotecn. 

- Sala de investieadoroR 

Sala de juntas 

o En procooo de equi~~~1~cnto. 

(Distribución de 
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3. PLAN DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL 

3.1 PRESENTACION 

Los pasantes de la LEO deben idontificor 0 conocer y rcso~ 

problemas de salud en el primer nivel de atención. 

ast como detectar laa y factores de riesgo que pr2 

pician su aparición o condicionan la pcrsiatencia de estos. 

Debido a esto se hace necesario diseñar un plun de trabajo 

que gu!e lns acciones n realizar durante el cumplimiento 

del servicio socinl 0 de tal forma que la población de San 

Luis Tlnxialtemalco se vea favorecida nl múximo y al mismo 

tiempo ln SPAPS y el desarrollo profesional del pasante 

beneficiados. 

Este plan de trabajo va enfocado a cada programa básico 

establecido en cstn SPAPS donde se efectúa el aervicio s~ 

cial 0 as~ como n las necesidades de onlud de la comunidad 

que han surgido hasta el momento. 

Una de lnn contribuc1onca personales fue iu de cn~rentar­

ae a problemas reales de salud que surgieron en ln comun~ 

dad ntcndidu. con lo cual se adquirió gran experiencia en 

el campo de ln salud comunitaria y se aprendió n planear. 

ejecutar. resolver y cvnlunr lua intcrvencionca con base 

en 1os resultados que se observaron n lo largo de 1n trn­

yector1a como pasantco en servicio aociai. 
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3.2 Objetivos 

- Realizar las intervenciones de onrermer~a de tal ~o~ 

ma que ee contribuya a la atención de problemas de 

salud do 1a pob1aci6n de San Luis Tlaxialtema1co 

base en 1os programas básicos establecidos. 

Ejercitar las técnicas y procedimientos de enrermer~a 

para consolidar lno capacidades que cntnblece el pe~ 

fil profesional de los LEO. 

Optimizar los recursos existentea pnrn ofrecer serv~ 

cioe a la comunidad con calidad y calidez en la aten 

ci6n a la salud y loa problemas de bajo riesgo. 



INTERVENCIONES POR REALIZAR 

0 Realizar el diagn6atico situacional de la poblaci6n 

de San Luis Tlaxialtemulco. 

0 Proponer posibles alternativas de so1uci6n a los pr2 

blemae prioritarios observados durante el desarrollo 

de1 dingn6stico situnciona1. 

0 Recorrido del 6ren geogrúrica de la comunidad para 

detectar ractorcs de riesgo. recursos para la salud 

y ramiliarizaci6n con el módulo asignado. 

0 Participar activamente. en coordinación con laa doce~ 

tes de ln SPAPS en lan intervencionon correspondien­

tes nl primer nivel de atención a ln salud. 

0 Planear accioneo que orrcscnn una oportuna atención 

de enrermeria rorma anticipatoria a loa da~os y a 

los problemas de bajo riesgo de la población de San 

Luis Tlaxinlteinalco. 

0 Participar en las dircrentco nccionofi derivndno de 

los programon básicou establecidos para otorgar apo­

yo en la~ actividades y a1 minmo tiempo cumplir 

1os objetivos: académico, de servicio y de ~nvoatig~ 

ción. 

0 Mantener comunicaci6n constante y estrechn con 1a coo~ 

dinadora de 1a SPAPS para inCormar1c de 100 avances y 

1imitac~onea de lns actividndco. 
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In~ormar bimeetralmente a 1ae autoridades de servicio 

aocia1 de 1a ENEO acerca de 1oa avances de1 programa. 

Participar con las coordinadoras de grupo on la ap11-

caci6n de 1oe diCerentes programas de prhcticaa comun~ 

tariaa .. 

Participar directamente on 1a aaesor{a de loa eatudiaU 

tes en sus pra·c t 1 cae comuni tari.aa. 
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3 .. 3 ~~.!.E:_:_:~_:~_!l-~_::__!-~~1i~~_!~.2__~~~_l_!.~_9_L EN L02_ 

PROGRAMAS BASICOS DE SALUD. 
~------~-----~--~------

PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR 

En este programa oc considera a la Cami1ia como una 

c&lula vital para la sociedad. nai como el medio por 

ol cual existe una reproducci6n do la especie humana 

9 través do la unión del hombre y la mujer. creando 

una situación ootnblc de tipo parental para el cuid~ 

do de los hijos. Cuando se conduce y establece ade--

cuadnmentc • proporciona la seguridad, alimentación, 

albergue y otras situaciones necesarias para ln vida. 

( 3). 

La Camilia se ha reducido actualmente en rorma cona~ 

derablc, quedando en muchoa canos constituida exclu-

eivamente por padres e hijos. siendo estos menos num~ 

rosos que en la Camilla de aua progenitores. La nec~ 

sidnd de trabnjnr de la mujer. le deja menan tiempo 

para ocuparse de la casa y los hijoo, la vivienda r~ 

ducidn. imposibilita e1 tener consigo otro ramiliur 

que loa atienda por lo que deben acudir desde tcmpr2 

na edad a"guarderi'o.a" y hace que el hogar este deoh!! 

bitado la mayor parte del dio.. 

En estas circunstnnciao. los padres han de saber los 

riesgos que corre lo. Camilin si concentran su esCue~ 

zo en sntiaracer las noceoidadeo materialeo de 

(3) I.bid. pag a. 



hijos y o1vidan que estos precisan sobre todo. do eu 

ri~o y seguridad. y m6s durante 1os primeros a~os. 

OBJETIVOS 

Otorgar aervic~os de atcnci6n a 1n salud a ln comunidad 

para incidir en 1n aoluci6n de los problemas do salud d~ 

tectados. 

Favorecer 1a adquisición do habilidades y destrezas de 

los pasantes, de manera que 1eo raci1ite idcnt~ricar los 

riesgos que puedan nlterar la aa1ud familiar y partici-­

par activamente do acuerdo a su rormac16n ncnd~mica. 

ACTIVIDADES 

- Elaborar y actualizar la identiCicaci6n do riesgos para 

la salud de 1as rnmiliaa correspondientes al m6dulo asig 

nndo. 

- Establecer planos de intervcnci6n que disminuyan o supr~ 

man riesgos para 1n salud familiar. 

Participar con lns coordinadoras de los grupos en la pl~ 

neaci6n. aplicaci6n y cvaluaci6n de salud familiar. 

Elegir lns áreas de trabajo y las familias do acuerdo al 

tipo de práctica que se or~ctunrá-

Cooperar en la asosor1a de los alumnos durante ou prAct~ 

ca comunitaria. 

Participar directamente 1n e1aboraci6n de instrumentos 

paro operar el programa de salud fam~liar. 
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P1anear. ejecutar y evaluar acciones do enfermer!a para 

atender n las necosidades de an1ud fnmi1inr. tanto intra 

como extramuros. 

Rea1izar vigilancia epidomiol6gicn. aplicando modidao de 

control y seguimiento de casos do enfermedades transmis~ 

bles y no tranamisibles acordco a la tasa de morbilidad 

de la juriadicci6n sanitaria. 

Elaborar un subprograma do ntenci6n materno-inCnntil. 

Informar continuamente acerca de los avances y limitaci~ 

nea del programa a 1a coordinadora de la SPAPS-ENEO. 

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR 

Despu6s del periodo preescolar. el inCnnte penetra 

círculo mñs amplio. con contactos máo numerosos. y am 

biente geogrñrico m6a extenso. con un nOmero de conrlic­

tos sociales y poraonn1eo mayor. ndcm6s de una gran va-­

riedad do experiencias en el campo de 1on conocimientos. 

( 4). 

En esta etapa el niño acepta más Cacilidad todo lo que 

recibe de su alrededor. oato os. lo que obuorva. escucha 

y siente. Por 1o que es la rnoc en ln que se debe nprov~ 

char esta apertura que tiene de todos sentidos hacin 

el mundo exterior para contribuir a 1ogrnr Cormar un 

que a Cuturo eerú un buen hijo. hermano. am~go y por con 

siguiente ciudadano ''modelo''· 

(4) Ibid. pag 14. 26 



OBJETIVOS 

Propiciar condiciones ravorab1ea para 1a sa1ud. prevenir 

enrermedadeo y detectar oportunamente las pato1og!ae pr2 

pías d~l grupo de poblaci6n escolar. 

Proporcionar a loa pasantes un campo propicio para que 

desarrollen habilidades en c1 trabajo comunitario do la 

sa1ud escolar. 

ACTIVIDADES 

- Realizar un diagn6stico de salud do las escuelas ubicadas 

dentro del área de influencia. 

- Participar la elaboraci6n del programa anual de activ~ 

dadeo para la salud escolar con loe instrumentos neceea--

ríos para au operacionalizaci6n {c6dulaa de control de o~ 

lud. formas de control. etc.) 

- Coordinnci6n directa y permanente con lao docentou de 

da grupo de estudiantec en práctica de salud escolar. 

- Designar las áreas de trabajo y cecucl3a oegún el tipo do 

practicna que realizaran loa grupos de eatudiantee de la 

ENEO. 

- Particípnr en la aooaor!n directa a los a1umnoo de 1a LEO 

durante eus prácticas en 1na cacue1aa. 

- Realizar intervenciones de enCcrmer~a según riesgos dete~ 

tndos en los escolares. proCcsores. personal administra--

tivo do la escuela y podres de Cami1ia e instalaciones. 

- Participar activamente con 1a coordinadora de la SPAPS 
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con re1aci6n al programa de salud escolar. 

- InCormar con la periodicidad necesaria sobre loe avances 

y limitaciones del programa y de aspectos relacionados a1 

mismo. 

PROGRAMA DE SALUD LABORAL 

La induotria1izaci6n ha contribuido de rorma importante a 

modiCicar 1aa circunstancias de vida humana, concentrando 

la pob1ac16n alrededor de los núclcon donde se encuentran 

las Cábricas y el comercio. aumentando con esto loo ries­

gos do accidentes de trabajo. y enrermedades labora1en, 

as! como para la contnminnci6n ambiental que afecta 1a B~ 

tuaci6n de 1a población en general. (5) 

El ambiente de trabajo también Ge ha modiCicado profunda-

mente. colocando al obrero en un os1ab6n de ln cadena de 

montaje o al cuidado de una máquina y ou actividad es 

monótona repetición de actea mccánicoo, que no le produ-­

ccn ontisCncci6n alguna e incluso pueden llevarlo a 1n 

p6rdida de ln propio estima. E1 trabajo n destajo. el ca~ 

b~o poco ~recuente do actividad. e1 aislamiento y el haa­

t~o pueden contribuir a cu insatisCncci6n. La sociedad c~ 

da vez más compleja. impide en muchas ocasiones la comun~ 

caci6n do Huo miombros. llevando a estos u la oituaci6n 

an6nima. a la soledad en medio do la muchedumbre. que co~ 

duce a 1n deseaperaci6n y. n veces, al suicidio o al a1c2 

holiamo. 
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OBJETIVOS 

Proporcionar ntenci6n de enfermer~a a los trabajadores de 

1as diferentes cmpreaaa que se ubican dentro de1 área de 

acci6n, para atender las necesidodea de aalud en cuanto a 

prevenci6n de accidentes, enfermedades laborales y otras 

que se relacionen con 1os riesgos de salud en genora1. 

Propiciar e1 desarrol1o de habi1idades y destrezas en 1os 

pasantes de manera que 1ca permitan identiricar riesgos 

para 1a sa1ud 1aboral y rea1izar accionen de onrermor~a 

acordes perril profcsiona1. 

ACTIVrDADES 

- Elaborar y mantener vigente el diagn6otico do salud de las 

empresas correopondicntee nl área. 

- Participar en la e1aboraci6n del programa ospec~Cico de 

salud 1abora1. 

- Participar las coordinadorao de grupo en 1a planeac16n 

ap1icaci6n y evaluación de la práctica de salud laboral. 

- Designar las cmpresae atendiendo n 1oa requer~miontoa de 

la práctica. 

- Participar en ln ascaor!a directa de 1os alumnos durante 

oua prácticas in empresa. 

- Rca1iznr acciones de cnrcrmer!a directas con 1os trabaja­

dores y sus ramilinn. 

- Participar activamente con la coordinadora do 1a SPAPS con 

re1uci6n u1 programa de salud 1abora1. 29 



- In~ormar continuame~te sobre 1os avances de1 programa .Y 

de otros aspectos relacionados con eu buena marcha, tan 

to a 1a coordinadora de la unidad como a 1oa patrones 

de las empresas correspondientes. 

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL. 

La contaminación del ambiente por el hombre caai tan 

antigua como su existencia sobro la tierra. debido n 1a 

producción de una ncrie de olcmentoo rcou1tantcs de su 

actividad: excrementos. donperdicios 0 humos. cte. En la 

actualidad 1a expansión do las induetrina de todo tipo. el 

crecimiento an6rquico de lao ciudades. la uti1izaci6n de 

productos qu!micos y e1 aumento íncesanto de 1os veh1cu1os 

de motor catan llevando la situación n limites incompnti­

b1es con e1 mantenimiento de la salud. (6) 

El problema más importante do ln contnminnci6n del ngua 

contin6a aiendo. sobre todo en el medio rural. el pano de 

las heces del hombre o de loo nnima1es dom~aticos a1 agua 

deotinada nl consumo directo o al riego de hortalizao. 

que ec ingieren crudnn. La dotación de agua potable y de 

a1cantaril1ado no esta todnv!a reauelta en todas lun co--

munidadcs. Por otra parte e1 vertido a las aguan ouperCi-

cia1ee de productoG de dcuocho de muchas industri-0s ha 

contaminado aquellos detergentes y otroe rooiduos 

qu~micoa con dctrimicnto de la riqueza pisc!coln. 
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OBJETIVOS 

Lograr 1a participaci6n de 1a comunidad para que concien 

te activa y en rorma organizada realice 1as accionen que 

conyeven al mejoramiento de1 ambiente ecol6gico y 61 mayor 

bienestar de 1a pob1aci6n. 

Rea1izar planes de intervenci6n directos con la comunidad 

tendientes a la disminuci6n o supresi6n de riesgos para 

1a salud ambiental. 

ACTIVIDADES 

- A trnv6o del estudio de comunidad. identiricar los rica--

gos para la salud ambiental. 

- Participar en la elaboraci6n de programas eapec!~icoa de 

actividades en salud ambiental y de los instrumentoa que 

permitan ou operacíonalizaci6n. 

- Participar con loa coordinadoreo de grupo en 1a plancaci6n. 

ap1icaci6n y evaluación de las prácticas en salud amblen-

- Participar en la oupcrviai6n y ascoor!a directa de loa a-

lumnoa durante su desarrollo de la prActica do aa1ud am--

biental. 

-InCormar periódicamente n las autoridades correapondientes 

de los avance~ del programa. 

- Coordinarse con las autoridades, líderes y pernonas que 

en gencra1 pucdarl apoyar en ln buena marcha del programa. 

- Mantener comunicación estrecha con las autoridades de 

noamicnto ambicntai a rin de obtener los recuraos que 
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adyuven a 1a buena marcha de1 programa. 

Las actividades t6cnico-naistencia1ea. t6cnico-adminiatr~ 

tivaa. docentes y de inveatigaci6n se presentan en Corma 

narrativa y cua1i-cuantitativn. con e1 rin de darle mayor 

c1aridad a dichas actividndea. ya que e1 rea1izar1na pcr­

miti6 ejercitar unn serie de técnicas. pr-0ccdimientoa. e 

intervenciones en general, que además de ravorecor 1a ad­

quiaici6n de destrezas. permiten conducir n1 razonamiento 

de su importancia 1a atcnci6n u la oa1ud de 1a pob1a--

ci6n, au! como en 1u atención de aus problemaa de bajo 

rieogo. 
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4.1 ACTIVLDADES TECNICO-ASISTENCLALES 

E1 trabajo se inicia con la recepci6n de los demandantes 

de 1os servícioa de esta SPAPS. 

So 1os registra primeramente en la hoja de control de 

sunrioa. posteríormentc ne 1ocaliza el domicilio para ub~ 

carlo en el módulo nl quo pertenece el croquis de SLT. 

Se 11eva nl cabo 1a apertura del expediento cuando acuden 

por primara voz. abriendo la carpeta ~amiliar. o ee busca 

en el archivo cuando se trntn de un caso sub3ecuente; 

que se ha detectado el m6dulo al que corresponde. 

gún el color cspec!~ico: azul. roan. amari11o o v~rde, se 

llena la pnpeler!a necesaria para integrar el expediente. 

haciendo entrega de la tarjeta de citas al usuario y col2 

cando la tarjeta ~nmiliar en el tarjetero correspondiente. 

se 11ena el ~ormato de donativo según el servicio solici­

tado. y por último se le indica nl cliente el conau1torio 

donde ser& atendido. (7) 
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4.1.1. ACTIVIDADES ANTICIPATORIAS AL OARO (AAD) 

• Control del niño sano 

El desempeHo de esta labor tiene el prop6sito de aminorar 

al máximo riesgos en general para el crecimiento y dcsa-­

rro1lo de los ni~os, y loo problemno cspec!Cicos como la 

mal nutrici6n u otras patologtns, cannlizandosc oportuna­

mente a unidades de onpeciolidnd los casco que lo ameriten. 

• Ap1icac16n de vacunao 

La ap11cac16n de vacunaa antipoliomielítica. antítosCeri­

dirteria y t6tanos, antiaarampi6n y antituberculoaa oo 

servicio que no debe dejar do oCreccrse en Corma gratu~ 

ta a la comunidad, ya que de ello depende ampliar la pro­

tccci6n cspcc!rica para esos padecimientos, Cavorcciondo 

la salud de loa niños; ruturo de nuestro pa!o, y por lo 

mismo en esta SPAPS, la adm1nistrac16n de dichos producton 

bio16gicos se realiza durante toda la jornada de trabajo 

oegún necenidadeo. 

* Control prenatal de la embarazada 

Al brindar cote servicio se ponen en práctica loo conoci­

mientos adquiridos durante el transcurso de 1n carrera. 

pr~ncipalmontc en 7o. y Bo. zomeotre, y es importante tla­

cor1o con p~oresiona1ismo, ya que de ello depende que el 

producto y la madre, se encuentren en laz mejores condi-

cioneo de salud durante 1a etapa porinntal. 
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Expedici6n de certi~icados de salud 

Son otorgados en uu mayoría a loo ni~os y adolescentes 

de los diferentes jardines. primarias y secundarias de 

la zona. que lo solicitan para su ingreso a ellas. Re~ 

lizandolea previamente au exploraci6n f!ocica cuidado­

ªª• (interrogatorio. auscultación. pnlpaci6n. percusión 

y observaci6n ) corroborando que gozan de plena ealud. 

lo que permite detectar oportunamente algunoo problemas 

y dar lns indicncioneo pertinentes; ~ncluye revisión 

cuidadosa de la estructura y pizada del pie. as! como 

la determinación de grupo sanguíneo y RH. 

Colocación del dispositivo intrauterino 

Es una labor importante y satisfactoria. nl observar 

que de alguna rormn ae colabora en la diominuci6n de 

embarazos no planeadoa entro otros pro~lemas. 

Elaboración de pruebas do embarazo 

Deben realizarse con eficiencia. ya que con base en 

los reaultadoo se orienta u lo mujer sobre lo que 

deber~ hacer en cano do ser positiva o negativa. 

Realizaci6n do pruebae reactivno pnrn ln detección 

oportuna de niveles anormales de glucosa sangu!nea. 

Ea unn nctivídad que contribuye a in prevenci6n de 



1a diabetes mo11itus. para incidir en 1oa factores de 

rieogo. 

• Toma de muestras de exudado vaginal para citolog1a 

Eetac acciones se realizan en esta SEDE para eu poste-

rior envio a un centro de salud donde aon procesadas y 

analizadas enviando poatoriormente los resu1tadoa que 

al eer entregadoe n la interesada. tla la oportunidad de 

detectar oportunamente el cáncer cérvico uterino. ref~ 

riendo estos casos. us1 como las infecciones vaginales 

para ser tratadae. 

• Determinaci6n do tipo sangu1neo y RH 

Son solicitados por diferentes personas. deportistas y 

trabajadores en general. de la población de SLT. y se 

conoidera que es muy útil en cano de que la persona o~ 

fra un accidento y deba sor transfundido. (cuadro No. 1) 

4.1.2 ATENCION A PROBLEMAS DE BAJO RIESGO (APDR) 

• Atenci6n a problemas de bajo riesgo en la consultoría 

Estas oe han realizado n usuarioo con diferentes pnd~ 

cimientos como: 

A1tcrncionos del sistema digestivo. respiratorio. ge-

nitourinario. endocrino. tegumentario. esque1ético. 

nervioso. cardiovascu1ar. y otros que se identi~icon 

y en caso do ser do bajo riesgo se le dan las indica-

cienes noceaariae. 

médico. 

lo que evita cootosna visitas al 
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• Exp1oracionca F!sicas 

Permite constatar e1 diagn6atico cl!nico, poniendo eape-

cial atenci6n y cuidado. para otorgar lae indicaciones 

más acertadas y evitar lno yatrogeniaa. 

• Toma de signos vitales 

La toma de loa signos vitales continúa siendo la pauta 

para detectar con base n ellos algunas patolog!aa o alt~ 

racionen en el organiamo. y por lo miamo se realizan con 

eficiencia y se dan las indicaciones precisao para su 

control en necesario. ( cuadro No. 2) 

4.1.3. ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA COMUNIDAD INDIVIOU~ 

LES Y CON GRUPOS 

Visitan domiciliarias 

Se realizaron visitas domiciliarias con los objetivos de 

dar seguimiento a loa uaua~ios atendidos en consulta para 

veriCicnr erecto del tratamiento y la ronlizaci6n de las 

indicaciones; lograr colaboración de la fa~ilia en el tr~ 

temiente del cliente y en ln ejecución de las medidas l1i-

giénicas. dietéticas y preventivas; proporcionar orienta-

ci6n y tratamiento capecirico a loe integrantes de la fa-

mi1in en el hogor. 

Los casos más frecuentes fueron: Síndrome dol ni~o ma1tr~ 

tado. par6lisis facial. probab1c embarazo de menor de _e--

dad. probable parto prematuro. alteraciones psico16gicas 

de madreo solteras. paraeitonio. deprcsi6n por seni1idad. 
:.7 



agres~6n intrafamiliar, embarazos. 

Trabajo con grupos 

• Invitaci6n a grupos de ado1escentes para q~e asistan a 

1os cursos de orientación psicológica eroctuados por 1n 

psic61oga de 1a SPAPS. 

• Detección y cnnalizaci6n n 1a SPAPS a grupos de a1to 

riesgo como son 1oa trabajadores de 1ns chinampas para 1a 

ap1icaci6n de la vacuna antitctánica. o aplicaci6n en su 

domicilio. 

• Ministración de denpnrnsitnntes (A1bendazo1) a 1as ra-­

milins de 1ae chinampas y alrededores. 

• Complomentaci6n de osquomne de inmunizaciones. recorda~ 

do a lns madree la recha próxima de vacunación parn sus 

hijos. 

• Oriontaci6n n las mujereo en edad reproductiva o con v~ 

do sexual activa sobre la importancia que tiene la roali­

znci6n do su citología vaginal para prevenir el cáncer 

ccrvicoutcr!no, invitándolna n pructic6rsc1o lu SPAPS. 

• Invitación a 1ae parejas con paridad satisrecha para e­

rectuaree 1oe m6todon deCinítivoo de contracepci6n o hacer 

uso de loe m6todos temporales parn concebir desde luego 
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cuando lo desearan. inrormándoloa de loa métodos 

existentes y ougiriendo loa mAe ravorables para cada 

persona mencionando 

ciones. (cuadro No. 3) 

indicaciones y contraindica-

4.1.4. OTRAS ACTIVIDADES (OA) 

Aplicación de inyecciones 

Esta accí6n se realiza la receta correspondiente. 

con la Cinalidod de no hacernos reoponsables de loe ~ 

rectoo accundnrios que pueda producir en caso de 

automedicada por la persona que acude a la SPAPS para 

oolicitar cate servicio. 

Rererencia de pacientoo a otras unidades do atención 

a la salud. 

Esto so rcnliza con lu valoraci6n previa de au estado 

de salud. canalizándose a otras unidades de atonci6n 

los problemas de mediano y alto riesgo con la hoja de 

referencia correspondiente, aquellon casos que compe­

ten a Instituciones de 20. o 3or. nivel. 

Realización de curncioneo 

Continan siendo e1 método más cricaz hasta el momento 

para disminuir el ricogo de las infeccionen y compli­

caciones ruturas. { cuadro No. 4) 
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* E1aboraci6n de materia1 de consumo en e.E.Y.E. 

Es necesario contar con todo 1o indispensab1e para 

torgar un servicio de cn1idad. ejecutando adecuadamente 

1as técnicas de preparaci6n y ostcri1izaci6n. 

4.2 ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVAS 

* Rea1izaci6n de informes semana1es 

Estoo se erectúan con e1 objetivo de Cnci1itar 1a elab~ 

raci6n de 1os inrormcs bimestra1os so1icitados por 1n 

coordinaci6n de servicio socin1 de 1n ENEO. 

• P1anenci6n de 1as visitas domici1inrias 

Gracias a esta programación oe obtienen mejores reou1t~ 

dos en cuanto a 1a determinación de objetivos y organi-

zoci6n de 1aa nctividndes. otorgando en consecuencia un 

mejor servicio n 1as ramilino. 

• Apertura de expedienteo en reccpci6n 

Ea importante que n cadn usuario se 1e realice Gu hist2 

ria clínica y que cuente con un expediente Cami1iar, ya 

que además de un documento 1egn1 ca un apoyo austnn 

cial para iaa intervencioneo de enCermer~a y su evalua-

ci6n. 

Llenado de recibos de donativo 

Es necesario 11evar un contro1 en cuanto n los ingresos 

ya que con e1lou oc recupera parte de lo que se invier-
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te para el mantenimiento de ln SPAPS, e9ta labor so ha 

encomendado a las pasantes debido a que se cuenta 

con peraonaleencargndo para esta tarea. 

• Registro de 1a aplicnci6n de los bio16gicos 

Mediante este registro so lleva un mejor control de los 

bio16giCOG, ya que gracias a ellos ae conoce la cantidad 

exacta que se tiene on existencia, promoviendo el r~ 

cionnl de loo miemos y evitando el desperdicio de las 

• Registro en las hojaa de control a los clientes atendidos 

diariamente. 

Eate registro ea importante para valorar la productivi-

dad semanal. mensual o anual de la SPAPSºENEO, valoran­

do a~o con año las demandas y alcancen que se tienen. 

• Asistencia y participaci6n a las juntas realizadas 

semanalmente. 

Es bueno saber que se otorga un espacio dentro dol se~ 

vicio social. para aclarar dudas en relación a la for­

ma de trabajo. analizar determinadas propuentaa, pla---

laa actividades a rcaiizar; analizar aigunas teo-­

rias e incluso iimar aspercnna entre todoa ios que co1~ 

boramoa para el correcto ~uncionamiento do cata unidad. 

Esto repercute en brindar un aorvicio de calidad cada 

vez mejor a los ueunrioa. 
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Organizaci6n y clasificación de loa medicamentos existe~ 

tes. 

Esta actividad se realiz6 en forma continua. ya que con~ 

tantementc ao hace uso do estos Cármacos. que se reciben 

con frecuencia por donación. y es necesario su ordena--

miento para agilizar su localización. 

Organización do los consultorioo en los que se otorga 

atención de enfermería a los ueuRriRs de loo diferentes 

módulos. 

Es una rutina ordenar los consultorios, colocando en au 

sitio el material y equipo indispensable para su Cunci2 

namiento. observando lo raltante para redistribuirlo po~ 

teriormonte y no tener carencias el momento de real~ 

zar las direrontea intervenciones. 

Renlizaci6n de la lista de material Caltante en la 

Central de Equipos y Eateriliznci6n (C.E.Y.E.) 

Unu vez rcviaada3 1n8 exiotoncias oemanalmente se olnb2 

rolaci6n que so hace llegar a la coordinadora, y 

as~ so asegura ln existencia dc1 material de consumo. 

inntrumental y equipo neccaario para la atención a1os ~ 

euarioe. 

Promoci6n a la SPAPS 0 ENEO a través de volantes en loa 

modules ''A'' y''B''· 

Se hizo necesaria e~tn actividad, ya que 1a mayor parte 

de 1os habitantes de San Luis Tlnxinltemalco, ignoraban 
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e1 tipo de servicio que se brinda en esta Sede. 

• Organización de la Central de Equipos y Esterilización 

Se clasiCicó c1 material. equipo e instrumenta1 de la 

e.E.Y.E. y so revisó la existencia de todo 1o descrito 

en el inventario. manteniendo la cantidad necesaria do 

mnteria1 y equipo estéril para rea1iznr 1as intervenci2 

nea necesarias durante 1a jornada. 

~ Colaboración en la realización del manun1 de procedi--

mientas de cnrcrmería. 

Este manual se elaboró por medio de rluxogramaa 0 en el 

cu&1 apoye integrando los ciguientea temas: 

Lactancia materna. administración de medicamentos. ali-

mentación por modio do r6rmu1a. 

• Integración de la pape1ería necesaria para conrormar 

los expedientes clínicoG de 1os uouarios. 

Carnet de citao 0 tarjeta Cnmiliar 0 hoja rrontal. hist~ 

ria clínica. hoja do control y seguimiento. hojn do r~ 

ou1tados do exámeneo de 1aboratorio y para expedienteo 

de inCanteo incluyeron tab1aG de crecimiento y deearr2 

110 y esquemas de inmunizaciones. 

De esta manera mantienen diaponibles los expedientes 

para registrar cua1quier momento a 1os usuarios. 
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• E1aboraci6n de historias clínicas y otros documentos 

durante la consu1tor1o de enrermer!u. 

Se realizaron laa historias cl!nicas a ios usuarios 

qua asistieron por primera voz a la consultor!a u otro 

servicio de lo SPAPS. llenando cada uno de los docume~ 

toa según necesidades: Cícha de ident1Cicaci6n. antec~ 

denteo personales no puto16gicos. patol6gicos. anteco-

dentes heredo fnm11inrea. y alteracioneo de los diCe--

rentes oistemas. as! mismo oe registraron loo diagn6st~ 

cos de enCermerín y se realizaron los planes do interven 

cionoa. 

4.3. ACTIVIDADES DOCENTES 

• Orientación y asesoría a loa clientco que acuden por 

primera vez cuanto a 1os aervicioo que orrece lo SPAPS. 

Esta actividad se erectu6 en Corma cotidiana debido a 

que la poblnci6n aün no tiene el conocimiento de las Cun 

clones precisas de la Sede. 

• Enseñanza y orientación a las madrea de ramilla en cuan 

to a loa habitoa higiénico-dietéticos adecunUos paro ellas 

y su ramilia. 

Son acciones encaminadas a producir cambios en loa cono-

cimientos. hAbitos y conducta. ravorableo para 1a salud 

de la ramilia y en si de ia propia comunidad. 



Debido a que estamos ante una pob1aci6n de escasa cu1tura 

de educaci6n para 1a ea1ud. ignorante entre otras sobre 

aspectos de su correcta a1ímcntaci6n. ha sido indispens~ 

b1o otorgar periódicamente char1as que aborden este tema 

e1 fin de informar a 1ao madrea de fami1in de 1ne de~ 

ventajas que tienen por una ma1a nutrición y sus re--

percusiones, ya forma de obeoidad o desnutrición. 

• Fomento a la a1imentnci6n al pecho materno y enne~anza 

en cuanto a 1a forma adecuada de ofrecerse a1 lactante. 

Los paaanteo como agentes de apoyo importantes para lo-

gar que Las madres alimenten a su hijo con su propia 1~ 

che y no sucedaneos. orientandolea de todos los be-

neficios que recibe su hijo con 1a leche rnaternm 1 asi 

como la forma correcto de amamantarlo. 

* Orientaci6n a las mujeres acxun1mentc activas as! como 

a aus compa~eroe sexuales con relaci6n a los m6todoa 

anticonceptivos. 

Es otra de las runciones búnicas do eeta unidad. y con 

ellas ac pretende dar una mayor promoción a las vent~ 

jas de la fami1ia planificada, as! como una inrormoci6n 

clara de la forma de utilizar los métodos de contracce 

ción, indicaciones. contraindicaciones y eCectoa socun 

darioa de cada uno do ellos. 
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• Participaci6n en e1 programa de enseñanza clínica p~ 

ra 1a práctica comunitaria. correspondiente a la asi5 

natura de enrermer!a en 1a atenci6n de1 ado1eacente. 

adu1to y anciano II. 

Se p1anearon y realizaron sesiones con 1n asesoría de 

1os coordinadores de grupo y participación de los pa-

santea para contribuir comentando los avances. limi--

tantes e incidentes de 1a práctica en las direrentes 

áreas y de esta forma los alumnos conocieran ln diná-

mica de trabajo en los dircrcntes programas. 

rmpartici6n de char1as educativas a grupos de padree 

de familia de alumnos d~ diversos grados de secunda-

ria. 

Se expuso e1 tema sobre Síndrome de Inmunodericiencia 

Adquirida a grupos de padres de ~nmilia. para brinda~ 

1es una mejor informnci6n y despojar ous dudas con r~ 

1aci6n a este problema y de cstu rorma ellos orienten 

a sus hijos. 

Para 1ograr mejores objetivos nos npoyamoo en material 

didáctico (video cassette) para lo cual oc ren1izaron 

1as gestiones necesarias para que CONASIDA ~acilitarn 

este materia1. 

InCormaci6n a 1oa alumnos do secundaria de esta comun~ 

dad acerca de direrentea temas de Lmportancia para 1a 
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Se impartieron p1áticas a estudiantes de eecundar~a. 

abordando loo siguientes temas: 

0 EnCermedadea de transmiai6n sexual 

o Embarazo 

0 Métodos anticonceptivos 

0 SIDA 

0 Aborto 

0 Re1aciones sexuales 

0 Prostitución 

0 Técnicas para la ntenci6n del parto. 

Estos temas se programaron cada con la Cinal~ 

dad de no sobresaturar a los n1umnos y propiciar su 

mejor comprensión e interés en loa temas; de igual 

Corma se apoyaron material audiovisual seleccio--

nado para incrementar la dinámica y participaci6n de 

los alumnos. 

* Participación en la feria de la nalud que se celebra 

Corma anual Ciudad Universitaria. 

Se dio apoyo a la ENEO y so intervino activamente 

este evento. con ol objetivo do otorgar una mejor 

riontnci6n vocacional a la comunidad estudiantil. i~ 

rormando sobre aptitudeo y habilidades que desarrolla 

ol Lic. en Enrermoría y Obstetricia; duranto y al fi-

nal de su Cormaci6n proCoatonnl especialmente en el 

trabajo comunitario. 47 



Co1aboraci6n en 1a práctica comunitaria con c1 grupo 

de estudiantes de 60. aemoetre. 

Se di6 apoyo a1 grupo de a1umnos en aua prúcticao co-

rreapondientee. que ten1an como objetivo detectar, ca 

na1izar, valorar y dar atenci6n de cnf6rmcr1n, a~I co 

mo seguimiento del caso y evaluación de los resultados 

de su actividad on las embarazadas localizadas dentro 

del ~rea correspondiente nl módulo ••e••. 

El apoyo ec di6 mostrando las rutno mán accea~b1cs de 

laa diferentes manzanas, guiando a los alumnos para la 

loca1i:aci6n de embarazadas, facilitnndolee el mate--

rial necesario para efectuar práctica; maloti~ca, 

bAsculae, medicamentos y otros, as1 como la orientación 

necesaria para la realización de suo actividades. 

• Participación conjuntamente con loo grupos de alumnos 

de 4o. oemestre en su práctica comunitaria para dete~ 

tar enfermedades de v1ae urinarian en los ni~oo pree~ 

colares de1 Kinder do la población, bajo la eupervi-­

oi6n de coordinadora de1 grupo. colaborando en la a-­

p1icaci6n do lon cueetionnrioa mediante interrogatorio 

mixto a loo ní~os, padres de fami1in y maeotroa, supe~ 

visando las actividades para co1aborar con la docente. 
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• Asistencia y participaci6n en las sesiones cl~nicae 

efectuadas. 

Se llevaron a cabo sesiones clinicas. guiadas por ln 

coordinadora de esta Sede. Lic. Addy Gutierrez R •• 

exponiendo temuG de casos atendidos durante lae acti-

vidadea realizadas intra y extramuros. talos como: 

S~ndrome del niño maltratado. varicela. enrampi6n. 

pseudooiesia y pnrotiditia. 

4.4. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION 

• AnAlisio del documento sobre dia&n6stico de salud de 

San Luis Tlnxialtemalco. 

Es una ~ormn de introducir al pasante a su trabajo C~ 

turo en la comunidad. yo que de esta consulta se obti~ 

nen conocimientos de loa aspectos mAs rolevantoe de la 

poblaci6n de San Luis Tlaxialtomalco. como son sus an 

tecodontes históricos y culturalou, loe dnffos a la sn 

lud y sus Cactores condicionanteo, situnci6n dcmogr~ 

Cien. neceoidndes, recursos para la salud y otros. 

• Recorrido de ·observación del 6rea googrACica de San 

Luis Tlaxinltemalco por m6du1o. 

Fue una actividad necesaria para quo el pasante tuvi~ 

panorama general de la ubicaci6n de las princi-

pales cnl1es y avenidas. servicios públicos y privadoo 

riengos para 1a anlud de 

rclcvnntos. 

la comunidad y otros aspectos 
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•· Revisi6n del proyecto SPAPSºENEO. 

E1 estudio do eote documento guio n1 paoante a obtener 

inf"ormaci6n de 1os programas planeados en esta 

SPAPS paro ubicurac en sus f"uncioncs y actividadoo y 

p1anoar loa objetivos. actividades n desarrollar. ev~ 

1uaci6n etc. 

• Actualiznci6n del diagnóstico situacional de la SPAPS 

y de la comunidad. 

Este f"ue un trabajo ef"ectuado con la r1nalidnd de agr~ 

gar 1oa cambios ocurridos B partir del diagnóstico i-

nicial que f"uo desarrollado on 1993 por las pasantes 

asignadas en dicho nno. y do esta f"orma conocer la a~ 

tuaci6n más cercana a la realidad. acerca de esta 

problem&ticn 0 sobre todo en la comunidad yn que debido 

topograf"in tan irregular hace el trnbnjo compli-

cado y lento en au avance. 

• Apoyo a la invcstignci6n sobre salud reproductiva en 

San Luis Tlaxialtemnlco. 

Se participó aplicando los cuestionarios que contrib~ 

yeron al desarrollo del trabajo de investigación que 

estuvo a cargo de la coordinadora de la SPAPS. 

* Identif"icaci6n de los f"nctores de riesgo del adolcscc~ 

te. adulto y anciano en las af"eccioncs crónico degcn~ 

rativaa y traumáticas con ón~nsia en 1a dctecci6n de 
50 



cáncer corvicouterino. mamario y prostdtico. 

La identiCicaci6n de eatos rnctoros ee realizó 

merciantea establecidos en BU área laboral ( tianguis 

permanente) para aplicar un programa de educaci6n y ~ 

tenci6n n la salud; conjuntamente con alumnos de 60. 

semestre de la ENEO. ln detección se rea1iz6 a trnv6a 

del exámen clínico y el llenado de una cédula. 

( ver ~nexo No. 4) 
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s. ~~~~§!.§_~~-~~§-~~Ili!!~~~~~Q~~§-~~-~liE~~~~ª~~-­
B~~~~AD~§_Y_SQ~~NTARIQ§~-

En este informe Cinal se han plasmado 1ao acciones re~ 

1i:adas en e1 servicio social. que en gencrn1 van en--

focadas para que 1na pnsantea de la LEO terminen de 

conCormar un pcrC11 profesional máu dcutncado y recon2 

cido por ln comunidad. ademúo de qua se logra adquirir 

una aptitud y actitud acordes para que en un futuro 

pueaa realizar el ejercicio libre de la proCosi6n. 

Lno instancias univeroitarins, po1iticas y annitarias 

hnn realizado un gran eaCucrzo. para lograr que ln ENEO 

cuente con una Sede de pr6cticae en ln que se de apoyo 

a la Cormaci6n académica que re~ui~ron 1os eotudiantea 

en 1n práctica comunitaria, n1 mismo tiempo quo se pr2 

porciona a la comunidad servicios que contribuyan a e­

levar nu nivel de ualud y vida con acciones de atención 

primaria a la sn1ud. bojo la orientación de docentes 

con preparación y experiencia en el campo de lu salud 

comunitaria. 

Son también un apoyo relevante. instancian de sa1ud y 

otras póblicas y privadao pnr·n dur nuntcnto a dichna 

acciones omanadan do los programan básicos de onlud de 

ln SPAPS. cohoronteo e1 Programa Naciona1 de Salud 

y que son operaciona1izadoo por la jurisdicción sanit~ 

ria Xochimilco en sus verticnteo de ca1ud pública, 

tenci6n médica y asistencia social. 52 



Los benoricios que se reportaron durante y al rinal de 

1a realizaci6n del servicio social han sido incalcula­

bles. ya que se pormiti6 un desenvolvimiento pleno pa­

ra participar en la modiricaci6n o resoluci6n de pro-­

blemas de aulud detectados. poniendo en práctica lao 

intervenciones necesarias que incluyen una atenci6n 

primaria a ln snlud. esto ea, promoción a ln salud, 

protección cspecírica, diagnóstico oportuno y tratamie~ 

to adecuado. 

La rundaci6n de la SPAPS-ENEO hu contribuido onormemen 

te al reconocimiento de ln LEO, yn que actualmente 1a 

práctica proresional requiero mucho más que compotoncin 

técnica. 

Las necesidades y exigencias de ln LEO eon cada vez m~ 

yoreu por lo que so lucha por un desarrollo proreaional 

más superado. romentnndo la realización de trabajos de 

invostigaci6n rclevantec. preparando n loo pnsantea p~ 

ra aoumir el liderazgo en un ruturo y cunndo oca nece­

sario. 

En ente Sede oc di6 la oportunidad do dosnrrollar cap~ 

cidades de decidir con mayor autonomía acerca de 1os 

mejores planes y estrategiaa para aminorar la problem~ 

tica exiatente en materia de salud do la pobiaci6n de 

SLT. 
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Las intervenciones de enfermería se en~ocaron hacia mode1os 

de ejercicio procesional más precisos y ajustados a la evo 

luci6n deseable de unn práctica máa aut6nomn. 

La metodologia del proceso ense~anza-aprendizajc que se em 

p1ea en 1a ENEO han integrado la inCormación orio~ 

taci6n adecuada para loo estudiantes. que a1 egresar hace 

que conducta proCesiona1 ee adapte en todos sus aspee--

tos a 1ae metan de la profeai6n. 

Las futuras orientaciones de lo práctica de enrermeria se 

maniCestaron en el campo de ejercicio con acciones cnf2 

cadan a la nalud comunitaria aplicando loo estudios re~ 

lizadoe durante la Cormaci6n procesional. 
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ANEXO 1 

LAS TEORIAS DE ENFERMERXA 



TEORIAS DE ENFERMERIA QUE FUNDAMENTAN 

LAS INTERVENCIONES EN LA SPAPSºEHEO. 

ROSEMARIE RIZZO PARSE 

TEORIA HOMBRE-VIDA-SALUD 

Para desarro1lar e1 modé1o hombre-vida-salud, Rizzo 

Pnrse resume 1oa conceptos do Martha E. Rogerso, as1 

como de los renomen61ogos uxistencia1istas para ela-

borar 9 aupuostoo rormadoo a su vez por conceptos 

subyacentes: 

1o. El hombre ca-existe y ca-constituye mode1os r1t-

micos con el entorno. 

2o. E1 hombre un ser abierto que goza de su liber-

tnd para optar ontre lne interpretaciones de 

eituaci6n dada, y el mismo ea responsable de 1ns 

decisiones por lao que opta. 

3o. El hombro es una unidad viva en continua co-cons-

tituci6n de mod6loG de relaci6n. 

4o. La salud un proceso lento de evoluci6n, exper~ 

mentado por los ind~viduoa. 

So. La aa1ud es proceso de co-conatituci6n r1tmica 

de la relnc16n del hombre entorno. 

70. La oalud oa el modólo que tiene el hombre para d~ 

sarrollnr prioridndea de valores. 

So. La salud es un proceso intorsubjetivo en el que 

trauciendcn lan ponibilidades-

9o. La salud es el despliegue negentr6pico del hombre 
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Estos 9 supuestos a au vez han sido resumidos en tres 

que sustentan el mod~1o hombre-vida-sa1ud: 

1o.E1 hombre-vida-salud 1a libre opci6n entre 100 nis 

nificados peraona1es sítuaciones de proceso inter-

subjetivo de re1nci6n de prioridad do va1or. 

2o.Hombrc-vida-aa1ud ea 1a co-creaci6n de mode1os ritmi-

do re1aci6n on un intercambio abierto con e1 ento~ 

3o.Hombrc-vida-sn1ud es 1n co-traoccndencia mu1tidimensi~ 

nn1 de 1as poaibi1idados. 

Paroe considera que 1a enfermería os una ciencia Hum~ 

na. más no una ciencia naturn1 como oe 1e ha visto 

tradicionalmente. 

Sugiere que e1 hombre es una unidad viva. un oor uni-

tario y sincrgético. abierto. 1ibre do e1egir entre 

1as interpretncionce de una situación que se 1e pre--

aentc. y que está dispueoto ha aceptar 1nc responsab~ 

1idades de sus decisiones. por 1o que e1 vivir o 

1a sa1ud en el reau1tado de 1n opci6n que elige; y ee 

el re~lejo de 1os va1ores experimentados. Estos supue~ 

tos consideran que el hombre ea responaab1o de eu sa-

lud. debido n sus opciones rer1exivns y pro-rer1exivas. 

Al ap1icar es~~ teor~a en 1as actividades ren1izadaa 

la SPAPS pretende traspo1nr esta ideología a lon 

usuarios. concientizándo1oa acerca de que vivir la s~ 

1ud ea e1ecc16n de c1los mismos; y que deben conaide-
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rar sus experiencias y su entorno en e1 que se desen­

vue1ven. donde pueden contener ractores de riesgo que 

romper!an con el equi1ibrio de su estado de ea1ud al 

no identiricarios oportunamente, modiricnrlos y reao~ 

verlos. 

Excracto tomado de: 

Marrinor Ann, Mod~1oe y toor!as de enCermer!a. Ed. Ro1 

S.A. 1a. ed., Espaf\a 1989.pp. 1~8 
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DOROTHEA E. OREM 

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

EN ENFERMERIA. 

Esta tooria ne c1asirica en rorma general y oota conformada 

de tres más. 1as cua1es oatÓn re1acionadas; 

10. Teorla del autocuidado 

2o. Teorin del déficit do nutocuidado 

3o. Teor!a de sistemas de enfermcr!a 

Estos supuestoo se Cormnlizaron a principios de 1970 

Orem 1on c1aaiCicn en cinco gupuestoa rundamentando 1a teor!a 

genera1 de enrermerla: 

lo. Los seres humanos requieren una serie do aportaciones 

continuas y de1iberadno. tanto n e11on mismon como a su ento~ 

no. a fin de permanecer vivoa y runcionnr de acuerdo con loa 

dones de la naturu1oza humana. 

2o. La capacidad agente humana. el poder de actuar deliberad~ 

mente. oe ejercita en forma de cuidados na! miomo y a otro. 

al identificar neceoidades y satiorncerlas. 

3o. Los cerea humanos experimentan privacionee en Corma de 1~ 

mitaciones en e1 cuidado de si miomoo y de 1os otroG que afeE 

tan a 1n rea1iznci6n de octividndcs pnra c1 rnnntcnimiento de 

la vida y la regulación de 1as runcionoo. 

4o. La agencia humana ne ejercita al descubrir. desarro11nr 

y transmitir n otrao rormnn y mcdioc para idcntiricnr 1as n~ 

ceaidadea y hacer aportaciones por oí mismo~ y paro loa de-

mán. 
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So. Loa grupoo de seres humanos con re1acionea en~ruc-

tu raleo las taroao y asignan reoponaabilida-

des para proporcionar cuidados a miembros del grupo 

que experimentQn carencias en ln producción de ac--

ciones deliberadan requeridno por si miamoc y por 2 

troa. 

En las postulaciones teóricas de Orem se establece en su 

modélo que cuando son menores 1na capacidades de au 

tocuidado de un individuo. la demanda de autocuidado t~ 

rapeutico 0 1a enfermera compensa este déficit. 

Menciona que los individuos experimentan un déficit de 

nutocuidado cuando no son capacea de cuidarse por si 

mismoe 0 y cuando esto sucede pueden auxiliarse de onfe~ 

mer1a. 

Conoidern que loa sistemas de enformor1n se forman cua~ 

do la enfermera utiliza capacidad para proacribir 0 

planear. o proporcionar loa cuidados n pacientes que lo 

requieren. ejecutando accioneo concretas y oiutemau de 

acción. La teor1a da Orcm con re1aci6n a1 autocuidado en 

la mejor aceptada con re1aci6n a otras teorías; ee un~--

versai. no toma en cuenta el 1ugar o tiempo de la enfer­

mara. es común a 1os proreaiona1es de salud. y es hoy en 

d!a la m6s comunmento ap1icadn al cuidado de los ndu1toe 

enfermos. 
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ANEXO 2 

ATENCXON PRIMARIA A LA SALUD. 



Mediante la conceptua1izaci6n de esta teor!a podemos co~ 

c1uir que las intervenciones realizadas en 1a SPAPS deben 

romentar el autocuidado en todos los sujetos posibilita­

dos para ello. y brindar mayor atenci6n a loo enrermos 

que por alguna raz6n estnn sujetos n limitaciones relnciE 

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

competentes para ol autocuidado. 

Extracto tomado de: 

Marriner Ann. Modelan y Teor!as de En~ermer!a. Ed. Rol 

S .. A. la. od. Eepai'lia; 1989. p .. p .. \of 
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SUPUESTOS DEL MODELO PROFESIONAL 

E1 mode1o proresiona1 asume que e1 campo de acción de1 

m6dico es 1a enrermedad. y por 1o tanto, e1 daffo en e-

vo1uci6n. ya sea en su rase de desarrollo o en su ~nao 

termina1. Esto derine cierto patr6n do comportamiento 

en o1 médico. e1 cual puedo caracterizarse expe~ 

tante y sujeto a 1n demanda. 

Se dice que 1a acción tipicn do1 módico ea expectante 

porque para actuar debe respondor a la presencia de un 

sujeto denominado paciente. que suCre un dafto; recien­

te, antiguo o en evolución. Además e1 paciente mismo, 

debe haberse percatado que es sujeto de un dafto, y haber 

va1idado que 

su condición 

condici6n en 1a de enfermo, decidir que 

puede superada con loa recursos de 

que dispone y que por lo tanto requiere ayuda pr0Cosi2 

nal; todo el1o ob1iga al m6dico a esperar a que e1 ind~ 

viduo aujeto del daño decida que esta enrermo y reconoa 

ca que debe convertirse en paciente. es decir. decida 

demandar servicios módicoo profesionaleo. 

En la actualidad el desnrro1lo cient~Cico y 1os avances 

tecno16gicoa han generado recursos que pormiten no sol~ 

mente atender io enrermedad oí no también incidir sobre 

1a salud. (Atenci6n primaria), que equiva1e decír que 

ejerce antes de que aparoscu el daño. 
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LA INDUCCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A 

LA SALUD. 

En 1978 Los pa~eee miembros de 1a Organiznci6n Mundial 

de 1a salud convinieron en aceptar 1a meta que se den~ 

minó •• Salud para todos en el a~o 2000''• La ostrote-­

gia identiricada para hacer posible esta meta es la a­

tenci6n primaria a la salud. Casi una década deepu6s 

aun existe poca experiencia sobre la manern como so d~ 

be traducir ente enunciado a 1a práctica, después de ~ 

nalizar distintos contextos • identiricamos loa oiguie~ 

tea factores de interferencia:La noudomodernizaci6n del 

lenguaje , la confusi6n de la atenci6n primaria con 

tenci6n primitiva o atenci6n precario, la conCusi6n del 

concepto de atenci6n primaria con otros conceptos dife­

rentes y el estereotipo de la excelencia. 

1. Cuando genera una corriente de acci6n que se iden 

tiCica con un lema, en esto cano atención primaria a 1a 

on1ud. 

guaje. 

da una tendoncin a la actua1izaci6n del len-­

decir. asumir el lenguaje pero no la acci6n 

impl~cita en el. 

En 1a actua1idad se tiendo a designar con e1 concepto 

de •• atenc~6n primaria••, a aque1la práctica quo no co--

rresponde a 1a atenci6n de nivel especializado u hoapi-

ta1ar1o. Este tipo de con€usi6n ocasiona un ''desgaste•• 



de1 concepto. ya que se tiende a asumir que 1a atención 

primaria ya se llevó a cabo y no rindió loa resultados 

esperados aunque en realidad se sigui6 haciendo lo 

mismo que antes pero se le d16 otra denominación. 

2. Existe otra corriente que ea la que identiCica a la 

atención primaria con la atención que se proporciona con 

medios primitivos. Esto corriente ha hecho que ee ident~ 

riquc a la atención primaria a la salud con una atonci6n 

de segunda clnsc o con una atenci6n destinada a pa~ses 

del tercer mundo. 

3. El concepto de atención primaria a ln salud con Cre-­

cuancia se conCunde con 1os de primer nivel do atención 

y contacto primario. El nivel de atención q~oda de~inido 

en relación con los instolacioneo y los recursos quo se 

utilizan para la prestación de servicioo. y estos a su vez 

tienen relación con el grado de complejidad del da~o que 

atienden y co11 ln rrecuoncin que E·O presenta cote on 

pob1aci6n. Atención primaria y primer nivel no son oin6n~ 

mos. 1a otenci6n primaria contiene al primer nivel de a-

tenci6n pero no n la inversa. 

La atención primaria y secundaria so derine de acuerdo 

con ln raso do1 procoso sa1ud-en~crmcdad que se nctua. 

y la divisi6n entre una y otra eat6 dada por 1a aparici6n 

do1 da~o. 
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ANEXO 3 

ENFOQUE DE RIESGOS 
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4. El deslumbramiento con el medio. en este caso con la 

tecno1og~n. ha 1levado a identificar a la excelencia 

la medicina de alta especialidad y alta tecno1og~a. 

En rea1idad la excelencia puedo asociarse a ln atención 

primaria a la salud. y ea en eate terreno en donde la cien 

cia y la tecno1og~a m6dica pueden considerarse de ••punta••. 

En conclusión podemos decir que en ln inducci6n do la e~ 

trategia de atención primaria a ln salud ae dice que el 

le~a ••salud para todos en el a~o 2000•• en simplemente un 

enunciado. ya que en realidad hasta el momento no se sabe 

de que forma lograrlo. debido n que se define clara--

mente el concepto de atenci6n primaria a la salud o se co~ 

fundan los conceptos; yn que en ocasiones se le relaciona 

con una atonci6n de segunda clase o como aquella que se 

efect6a con medios primitivos destinada a paises pobres. 

Extracto tomado do: 

AlvRroz M. Joo6 Manuel •. Salud P6blica en M~xico 

Atenci6n Primaria a ia Sa1ud. Vol. 30 No. s Sep-Oct. 1988~ 

64 



MODELO DE ATENCION PROGRAMADA A TRAVES DEL 

ENFOQUE DE RIESGOS. 

E1 presente materia1 ha sido elaborado tomando como base e1 

texto de1 mismo nombre cuyos autores son el Dr. Jos6 Manue1 

A1varez Manilla y colaboradores. 

Se pretende simpliCicar su manejo a Cin de uti1izarlo de m~ 

que permita aplicar en Cormn senci1la la metodolo2Ia 

para actuar sobre los Coctores de riesgo. que puedan deter­

minar un problema de salud y modiCicarlos. atenuarlos o ev~ 

tarlos con base en una serie de pasoe. que con11even poste-

riormente al análisis de la oituaci6n encontrada. a una pr2 

puesta de acciones a realizar por diCerentes integrantes 

del equipo de salud. 

Este material representa el mejor acercamiento metodologico 

para darle operatividad a las acciones conduncentee a la a­

tenci6n primaria a la salud. 

EL MATERIAL CONSTA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS; 

A. Inventario do ractores de riesgo 

B. Niveles de detección y abordaje de loa ractores do riesgo. 

c. Jerarquización por niveles. 

D. Posib111dad de actuoci6n. 

E. Nivel de abordaje de loa ractores de riesgo. 

F. Alternotivan do trabajo. 

G. Formato paro estudio de ractoros de riesgo. 
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METODOLOGIA. 

Previo a 1a uti1izaci6n de esta metodo1og1a se debe tener 

conocimiento de los riesgos abDo1utos. re1ativos y atrib~ 

ib1es de los problemas de salud por estudiar. 

1. De acuerdo a 1aa caracterlsticao del grupo en estudio 

se1eccionnr&n los problemas prioritarioo que podrían 

presentarse, considerando diferentes aspectos como:edad 

sexo. hnbitos de vidn (a1imentaci6n. higiene pcraona1 ). 

ocupaci6n. saneamiento nrnbientnl. perfil epidcmiol6gico de 

1a regi6n y otros que indiquen posibi1idad inmediata o me­

diatn de daño a la salud. 

2. Una vez seleccionados los prob1emns. escribir en el for­

mato para estudio de factores de riesgo en ln columna A 1os 

que ee aoocien con e1 problema de estudio y que aparecen, 

en el inventario utilizando una hoja para cada problema y 

para cada integrante de la familia 0 0 grupo. En caso de con 

siderar otro riesgo que estuviera en e1 inventario. agr~ 

garlo a1 rinn1- Si no fuern auricientc una hoj&, se podrá 

uti1izar otra. 

EJEMPLO DE FACTORES DE RIESGO EN: 

006 

010 

024 

026 

028 

PARASITOSIS INTESTINAL 

037 

039 

050 

051 

056 

057 

070 

092 

095 

096 

101 

121 

124 

125 

131 

145 

161 

187 

188 

193 
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3. Una vez relacionados 1os ractorea de riesgo se subrayan 

loo que se encuentren preaentos en el caso motivo de estu­

dio se procedo a señalar 1o correspondiente en las columnas 

s.c.n y E consultando el resto del material. 

A. INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO. 

001 Sexo masculino 

002 Edad mayor de 45 años. 

003 Sobrepeso mayor de 10 % 

004 Ocupación: medio laboral eatreoante. 

005 Dieta con alto contenido de sodio 

006 Antecedentes familiares de la misma patologia 

007 Uso de anticonceptivos 

008 Tabaquismo 

009 Nivo1 socioeconómico alto. 

010 Domicilio en area urbana marainada 

011 Antecedentes poreonaloa:hipercolesterolemicoa. 

uric6micos. hiperglucemicos. 

012 Personalidad tipo A (inestable. irritable. hiperactiva). 

013 Antocedontos ~amilinrea:hipercoloaterol6micoo.uric~micou 

e hiperglucemicoo 

014 Sedentarismo 

015 Ingesta excesiva de cnrbohidratoa y grasas. 

016 Antecedentes familinroa de on~ermedad vascular arterig 

esclerótica. 

Oi7 Sexo femenino 

018 Edad mayor de 60 añou 

019 Antecedentes familiares de obesidad 67 



020 Antecedentes peraona1ea de endocrinopatiae 

021 Antecedentes Cami1iarea de endocrinopatiaa 

022 Porsona1idad depresiva 

023 Mu1tiparidad 

024 Deenutrici6n 

025 Combe positivo 

026 Hacinamiento 

027 Vivienda sin vent11ac16n 

028 Nive1 socioocon6mico bajo 

029 EnCermedades anergisantee continuas en e1 tiempo 

030 Ingesta de medicamentos: cstcroides. inmunosupresores. 

031 A1coho1iamo 

032 Antecedentes peraona1es de diabetes me11itue 

033 Edad entre 15 y 35 affoe. 

034 Vida sexua1 activa 

035 Promiscuidad sexua1 

036 DesinCormacion sexua1 

037 Hábitos higienices corporn1es deCicientes 

038 Homosexua1idad 

039 Ocupaciones intlnerantes 

040 Re1aciones sexua1es extramnritales 

041 Uso de medicamentos t6picos 

042 Uoo de cosmeticos 

043 Contacto ocupacionai con: detergentes. eo1ventes. in­

secticidas. 

044 Personalidad con rnsgoa compu1aivos-obses~vos. 

045 Atipíaa 

046 C1ima c6lido 68 



047 DisCunciones ramiliares 

048 Trastornos mentales 

049 Automedicaci6n 

050 Falta de aguo potable intradomiciliaria 

051 Manejo y conservacion inadecuada de alimentos 

052 Trabajo nocturno 

053 Alimantos por biberón 

054 Esquema incompleto de vacunación 

055 Estado civil soltero (a) 

056 Primavera 

057 Verano 

osa oto~o 

059 rnvierno 

060 Uso colectivo de prendas intimas 

061 Uso multiCamiliar de sanitarios 

062 Hábitos de retencion urinaria 

063 Pertenecer a grupos sociales inadaptados 

064 Analrabotismo 

065 Ausencia de medidas do protecc16n en el traba~o 

066 Rosiatoncia o medidas de proteccion en el t rabaJo 

067 Uso de enemas y laxantes 

068 Hábitos desordenados de derecaci6n 

069 Ocupaci6n: torneros. soldador. alba~11. carpintero. obre-

070 Domicilio en zona rural 

071 Grupo sanguineo tipo O 

072 Rh negat~vo 

073 Ingesta de medicamentos: aspirinao. P.A.S. 69 



074 Ocupacion: Trabajos de 1aboratorio y/o hospita1 

075 Hipertermia 

076 Prematurez 

077 Transfuciones 

078 Uso de 1a v~a parenteral 

079 Uso de is6pos y otros objetoa para limpiar 1os o~dos 

080 Otras toxicoman~as. 

081 Antecedentes rarniliares de nngor y/o infarto 

082 Antecedentes de abortos repetitivos 

083 Antecedentes de cnrermcdndes respiratorias 

084 Antecedentes de accidente vaacu1ar cerebral 

085 Antecedentes de malrormacionea cong6nitas 

086 Antecedentes familiares de partoo gemelares 

087 Antecedentes personales de enrermodades rena1es 

088 Antecedentes de utilizaci6n de sondas y catéteres 

090 Antecedentes peraona1en de glaucoma 

091 Antecedontea personales do Sx an6mico. 

092 Convivencia con animales dom6sticos 

093 Antecodontee personales de padecimientos hepáticos 

094 Desintegrnci6n familiar 

095 Ocupnci6n: Campesinoo. jorna1cros. ganadcroo.avicu1tores 

096 Convivencia con rauna nociva y transmisora 

097 Manojo de materiol inrlamable y cáustico 

098 Oesomp1eo 

099 Practicar deportes acuáticos 

100 S{ndrome del niño maltrntado 

101 Edad pro-esco1ar y escolar 

102 Atención del parto por pcrsona1 no ca1i~icado 70 



103 Ausencia de contro1 prenatal 

104 Menores de 15 a~oa 

105 Toxemia de1 embarazo 

106 Embarazo no deseado 

107 Antecedentes de rarinsoamigda11tia eatreptococica de 

repetición. 

106 Inrerti1idad 

109 Baja ta11a y poso 

110 Antecedentes de traumatismo 

111 Edad mayor de 35 nffoa 

112 Nul!para 

113 Preooncia de padecimientos persona1es eiat6mieos. 

agudos y cr6nicoe. 

114 A1teracioncn anat6micns 6aoaa de 1a pe1via 

115 Antecodenten personales ginocoobatétricoe pato16gicou. 

116 Antecedentes rami1iaree de ma1rormacionen hereditarias 

117 Antecedente de trauma obst6trico. 

116 Ocupnci6n: horarios do trabajo matutino. 

119 Antecedente do óbitos. 

120 Anoma11ao uterinas maternas. 

121 No uso de zapateo. 

122 Contacto domici1iario con detergentes. solventes o 1~ 

eecticidns 

123 Edad de 5 a 17 añoa 

124 Domicilio en zona endémica 

125 Falta de drenaje 

126 Fa1tn de luz elécrica 

127 Fa1ta de gan 71 



128 Dieta: Frecuente en mariscos y a1imentos en1atados 

129 Fa1ta de rerriaerador. 

130 Desin~ormaci6n sobre intoxicaciones 

131 Falta de almacén seguro para guardar ~Armacos 

132 Edad de 1 n 12 nHoo 

133 Convivencia con perroo 

134 Perros no vacunados 

135 Edad entro 12 y 20 a~oa 

136 Ingasta de sustancias ocitotócicns 

137 Antecedentes personales del mismo padecimiento 

138 Edad de 20 n 45 años 

139 Antecedentes peraonales de gastritis crónica 

140 Consumo de ca~é 

141 No haber padecido hepatitis viral 

142 Estado civil:viudo (o) 

143 Estado civil: divorciado (n). 

144 Falta de nasal en el ni~o 

145 Viviendo con piso de tierra 

146 Edad da 1 n 7 a~os. 

147 Antecedentes de transruciones 

148 Antecodentes do inyecciones 

149 Antocedontos familiares de hepatitis viral 

150 Manejo de materiales radioactivos 

151 Oesin~ormaci6n sobro quemaduras 

152 Instalaciones elécricns descubiertas 

153 Prácticna sexunlea poco comunes 

154 Edad de 6 n 45 a~os 

155 Uso do mater~ales de protecci6n vaginal 
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156 Edad mayor de 60 aBoe 

157 Antecedentes persona1es de osteoporosis 

156 Presencia de objetos y juguetes rodantes 

159 Ma1trato C!sico 

160 Poeoci6n de anima1ee ponzo~osos 

161 Fa1ta de domiciliario 

162 Edad mayor de 25 nñoo 

163 Deeinformaci6n sobre a1coholismo 

164 Presencia domici1iorin de bebidas a1coho1icaa 

165 Edad mayor de 15 años 

166 Ocupaci6n en Cabricaci6n. consumo y venta de bebidas 

a1coh6licas. 

167 "Machismo•• 

168 Festejos socia1ee frecuentes 

169 Ver te1eviei6n despuEo de lno 6:00 P.M. 

170 Antecedentes personales trauméticos 

171 Practicar deportes de raqueta y bal6n 

172 Ocupación: estibador 

173 Antecedentes personales de hipertensión 

174 Antecedentes de hipoxia neonata1 

175 Edad de 1 a 5 a~os 

176 Antecedentes personales de traumatismo craneal 

177 Edad de 1 a 5 a~os 

178 Embarazada. 

179 Antecedentes de padecimientos gastrointestinales Cre­

cuenteo. 

180 Antecedentes personales de ayuno proiongado 

ie1 Antecedentes de poiihidramnios o macrooom!as 73 



182 Antecedentes personales de uterociatoce1e 

183 Edad de O a 5 años 

164 Contam1naci6n amb1enta1 atmosCérica. 

185 Adminiotraci6n de medicamentos terat6genos. hormonaleo 

abortivos. neCro y hopatotóxicoe (contraindicaciones en 

el embarazo) 

186 Antecedentes personales do daño neurológico 

187 Consumo de carnes crudas y aemicrudas 

188 Antecodenteu personales de paraaitosia 

189 Antecedentes de inCecci6n urinaria en el hombro 

(pareja sexual) 

190 Ingeata excesiva de bebidas gaseosas 

191 Condiciones peligrosas en el hogar 

192 Inaeata de pulque 

193 Dieposici6n inadecuada de basura 

194 Consumo de alimentos chatarra 

195 Contaminación por desechos industriales s61idoa y 

líquidos. 

196 Exposici6n a radiaciones 

197 Tocho paredeo de vara. paja. palma o cartón. 

198 Actividades laborales de ni~os menores de 15 a~oo. 

199 Antecedentes personales de cardiopatía 

200 Antecedentoe do enCcrmodnd periodental 

201 Caries dental. 

202 Avitaminosis 

203 Antecedentes de legrado reciente 

204 Duchas voginnlcs con nntia6pticos 

205 Situac16n ambiental estresante 74 



206 Edad de 15 a 60 a~os 

207 Asistencia a sitios de concentraci6n 

200 Condicionas pe1igroeaa en la v1a pOblica 

209 Distribuci6n inadecuada de1 gasto y a1imentaci6n Camiliar 

210 Madre soltera 

211 Madre trabajadora 

212 Ausencia de padre y madre 

213 Secuelas de padecimientos 

214 Edad de 15 a 45 a~os. 

B. NIVELES DE DETECCION Y ABORDAJE DE CADA UNO DE LOS FACTO­

RES DE RIESGO. 

Para determinar como detectar los ~actores de riesgo. quien 

los deberá detectar. en quien se deber!a detectar y d6nde 

se deberá detectar. será necesario analizar cada uno de 1os 

Cactores de riesgo presentes en el caso de estudio anotando 

la letra subrayada en 1as subcolumnaa: c.Q.EQ.D. de la colum-

~ del Cormato. Tomandolas de los siauientea p&raCoa: 

COMO DETECTARLO: P: Por una simple pregunta directa que d~ 

tocta ol ~actor de riesgo. Ejm: la edad 

O: Por oboorvaci6n directa del Cactor de 

riesgo. Ejm. Sexo. 

C: Por cuestionario con una eorie de pre­

guntan y observaciones necesarias para 

detectar ractor de riesgo. Ejm. Pe~ 

aonalidnd. 

E: Por equipo necesario para detectar 

ractor de riesgo. Ejm. Peso. 75 



QUXEN LO DETECTA:P: Promotor de sa1ud o t6cnico de aa1ud 

trabajadora socin1 o equiva1cnte (T.S) 

Médico (M). EnCermera (E). 

O: Otros (EspeciCicar cua1 

EN QUIEN SE DETECTA: I: En el individuo 

F: En 1a ~amilia. 

COMO SE DETECTA: CS: En e1 centro de ea1ud 

O: En e1 domicilio 

CM: En la comunidad. 

EJEMPLO: PARASITOSIS INTESTINAL 

FACTOR DE RIESGO A NIVELES DE DETECCION B 

e Q EQ D 

006 Antecedente rami-
1iar de la misma pat2 e E,M I,F es.o 
1og~a. 

C. JERARQUIZAR POR NIVELES 

Una vez determinados 100 nive1es de detecci6n en importa~ 

te ca1iricar 100 rnctorea de riesgo para sabor nu magni--

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

diciona o ue asocia en el problema. o no tiene re1aci6n y 

tambi~n saber Bi repercute para el reato de ln vida 0 on 

rormn prolongada o transitorio o ni no tiene trascendencia 

a1guna. Para esto será necesario conniderar la siguiente 

tab1a cuyos númeron colocarán las aubcolumnns: M. Tr. 

T. de 1a columna ~· de1 rormato. Las lineas de 1os ract2 

res presentes en al caso cntudiado. 76 



DE MAGNITUD CALXFXCACXON 

a) El Cactor de riesgo ea determinante 

para la aparici6n del problema. 

b) El Cactor de riesgo repercute de 

rorma prolongada. 

e) El factor de riesgo repercute tran­

sitoriamente. 

d) El factor de riesgo no repercute. 

DE TRASCENDENCIA 

a) El factor de riesgo 

resto de la vida. 

repercuto en el 

b) El factor de riesgo repercute en 

3 

2 

1 

o 

CALXFXCACXON 

3 

Corma prolongadn. 2 

c) El factor de riesgo repercute 

transitoriamente 1 

d) El factor de riesgo no repercute. o 

Con eston dos criterios deber& claeiCicarae cada uno de 

los Cactoree de riesgo tomando en cuenta el prob1ema al 

que coten aaociadoa. 

Una ve7. obtenidas las dos caliCicaciones. estas se suma-

rán para as~ poder obtener una sola ca11Cicaci6n de cada 

Cactor de riesgo. 
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D. POSIBILIDAD DE ACC~ON 

Loo riesgos deber&n de someterse. deupués de jerarqui=ados 

a niveles de decioi6n operativa en función de criterios de 

vu1nerabi1idad y factibilidad de tal manera que 

1a poeibi1idad de actuar con la intensidad y ia diroc--

ci6n que pueda reaiizarse. cato de acuerdo a ia siguiente 

tabla considerando que. vu1nerabi1idad oc rofiere a 1a 

existencia de técnicas y procedimientos adecuados para 

bordar el ~actor de riesgo y ~actibilidad se refiere a la 

capacidad que existe pnra influir sobro el fnctor de rie~ 

go con lon recursos dieponibloa. 

VULNERABILIDAD CALXFICACXON 

a) Existen instrumentos técnicou 

y procedimientos eopocLficoa 

para abordar1oa. 3 

b) Existen procedimientos eepec~ 

~icos que indirectamente inc~ 

don sobro c1 factor. 2 

c) Exioten uolamentc procedimie~ 

toa ineapcc~ficos. 

d) No exioten procedimientos. 

FACTIBILIDAD 

n) Se puedo cancelar e1 ~actor 

1 

o 

de riesgo 3 

b) Se puede modificar ci Cnctor 

de riesgo 2 
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e) Loo eCectos del Cactor de riesgo 

pueden atenuar. 

d) No existe capacidad para incidir 

Segun se determine en cada Cactor de riesgo.presente en 

e1 caso estudiado. se deberán anotar l.oo números 

pendientes en l.ns aubcolumnas V y F. eum&ndo1oe para el. 

total. de 1n subcolumna T de la col.umna Q• 

EJM. PARASITOSIS INTESTINAL. 

FACTORES DE RIESGO NIVELES DE JERARQUIZACION pOSIBI LIDAD 

~ DETECCION ~ ~ DE ACCION Q 

006 Antecedentes 
f'amil.i.ares de la 
misma pa.tol.ogia. 

C Q EQ O M Tt T 

e EM IF es o 1 12 

VFT 

336 

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

Una vez determinada l.a posibilidad do acc~6n a trav6s de 

ia vu1nerabi.11dod y Cactibi.1idad ee ae1eccionar6n loe Ca~ 

toree de riesgo de mayor ca11Cicaci6n para deducir 1a 

Cormo de abordarl.os. quien 1oe ndordará y e1 resultado 

esperado considerando la tabla siguiente. anotando la oe 

ci6n de la l.etra seleccionada. on las subco1umnaa Fa.Qa. 

Re de 1a columna E. 

ESTA 
~l.:IR 

TESIS 
GE U 

~JrJ DEBE 
BliH .. HJTEGA 
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FORMA DE ABORDARLO: 
(PARA DARLE SOLUCXON) 

QUIEN LO ABORDA: 

RESULTADO ESPERADO: 

I: A través de 1nrormaci6n 0 educ~ 
c16n y/o copac1taci6n. 

F: Por Cormaci6n de grupoe. 

A: Por una actividad concreta 

P: Promotor de salud 0 t6cnico en 
salud 0 trabnjador social o equi 
va1onte. -

E: EnCermera 0 auxiliar de onCerm~ 
r1a o equiva1ontc. 

MG:M6dico general 

O: Otro miembro del equipo de sa1ud 
o pro~esionista diferente.(como 
psic6logo. odont6logo.nutrici2 
ninta etc) 

C: Cancelar el ~actor do riesgo 
como tal 

M: Modificar el Cactor de riesgo 

A: Atenuar las consecuenciaa del 
ractor de riesgo. 

EJM. PARASXTOSIS INTESTINAL 

FACTORES DE NIVELES DE JERARQUIZACXON POSXBXLXDAD NIVELES DE 
RIESGO ~ DETECCXON B ~ DE ACCXON E ABORDAJE ~ 

C Q EQ O M Tr T V F T Fa Qa Re 

006 Antece-
dentes de C EM XF CS L 1 2 336 XA E 0 MG A 
1a misma p~ 
to1og~a 

Con base en la evaluaci6n de los diferentes aspectos regia-

trados en el Cormato para estudio de riesgo primer lugar 

elabora un programa de trabajo el grupo. que incluya 

ln especiCicaci6n de 1an nctividadeB a ren1izarse. lugar y 

recha. dcCiniendo además las responsabilidnden do 1os miem-

bros del equipo de salud. 

BO 



Se eetabLecerán parAmetros de medici6n de1 desarro11o de 

Las actividades. tomando on cuenta ol desarrollo de 1ae 

mismas. 1a asistencia y la participaci6n deL arupo. 

Una vez detectadas las ~am11ias de alto riesgo y tomando 

en cuenta la ca1iricnci6n obtenida por los rnctorea de 

riesgo 

Labora 

cuanto a la vu1nerabi1idad y factibilidad. se ~ 

p1an que deberá contener cuando menos 10 sigui-

ente: 

- Quien rea1izará ln visita domiciliaria para abordar los 

factores de riesgo. 

- EL objetivo general y espect~icos de la visita domici--

1iaria. 

- Las estrategias para abordar loo rautoroe de rieeao po­

dr6n sor: in~ormacion. oducacion o capacitacion para la 

salud. invitar a loo individuos de alto rioeao a ~ormar 

grupos coordinados por el centro de salud; actividades 

concretas como:vacunaci6n. antropometr~a. toma de ten-­

si6n arterial. dar consulta m6dica domiciliaria a ig 

dividuo o a toda 1a ~am~lia. 

- Metas a cubrir. Se reunir& el equipo de salud para pre­

sentarle al p1an de accion que ae elabore con baso 

loa factores de rieogo detectados para d1acutir1os y a­

nnlizar1oo. 

En la reunion se deber~n asignar responaabi1idndes y 

distribuir actividades entro todos loe integrantes del 

equipo. 81 
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Se deberá leer en voz alta e1 p1an de ncci6n co~ 

juntamente con loe integrantes de1 equipo con técnica 

de lectura comentada;deapués de leer cada objetivo o e~ 

trateaia elaborar preguntas dirigidas a el o loe miem-­

broe del equipo de salud que tengan una relaci6n más º= 
tre~ha con loe objetivos en ese momento. las preguntas 

deberán indagar. oi se conoideran capuces de realizarlas 

ai consideran que entre todo el equipo de salud podran 

alcanzarse lao metas establecidas. dcepuéa de las ree-­

pueetaD n cada de c~tas preguntas oe indagará porqué? 

Ante las pooibles reopueatns de loe miembroo del equipo 

de salud se podrán tomar las siguientes decisiones: 

- Pasar directamente a ln ejecuci6n del plan. 

- Reestructurar conjuntamente el plan 

Roaaianar renponeabilidadea y distribuir tareas. 

- Capacitar y adiestrar n loa miembros del oquipo que lo 

ameriten. 

- Rederinir 1as metas y establecer el calendario de act~ 

vi dados. 

En esta reunion se deber6n remarcar la importancia de 

realizacion erectiva do las acciones y registro ade-

cuado, haci6ndooc énrasia en que solo con esto se Logr~ 

ran alcanznr las metas. 

Se utilizara carpeta en 1a que se agruparan loo ex-

pedientes correspondientoo a cada uno de loa integrantes 

del grupo en estudio recomendado que contenga Lo niguientc: 
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O~acripci6n de 1as caracter!sticaa genera1ea de1 gru-

po. 

- Formato de estudio de riesgo dé cada integrante con 

sus conclusiones. 

Plan de acci6n con loa aiguiontca rubros: 

• Nombre del plan 

• Objetivos por rioego o grupos de riesgo 

• LLmitca de tiempo y espncio 

• Participantes en el plan 

• Diatribuci6n de responsabilidadoa y tareas. 

• Reporte de actividndoa en los siguientes rubros: 

- Tipo de actividades realizadas en cada rieseo o gr~ 

pos de riesgoo .. 

- Fecha y tiempo empleado para au realiznci6n 

Recursos do apoyo utilizadoe para la actividad. 

- Resultados de la actividad 

- Programaci6n de nuevas actividades con baae en 1oa 

resultados. 

SIMPLXFICACXON 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 CONCLUSXONES 

A. Factor de riesgo 

B. Nive1eo de detecci6n 

C. Como oe detecta 

EQ.En quien se detecta 

D. Donde se detecta 

c. Jerarquizaci6n 

M. Magnitud 

Tr.Trascendcncin 

T. Total 

o. Posibilidad de acci6n 

v. Vulnerabilidad 

F. Factibilidad 

T. Total 

c. Niveles de abordaje 

Fa. Forma de abordar1o 

Qa. Quien lo aborda 

Re. Resulto.do esperado 

ELABORO EL ESTUDIO: 

FECHA: 
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FORMATO PARA ESTUOXO DE FACTORES DE RXESGO 

PROBLEMA DE ESTUDIO MODULO 

NOMBRE GRUPO 

FACTORES DE NXVELES DE JERARQUIZA- POSIBILIDAD NIVELES DE 
RIESGO DETECCION CION DE ACCXON ABORDAJE 

~ ~ ~ !! §. 
CO EQ D M Tr T V F T Fa Qa Re 

06 



ANEXO 4 

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 ENSERANZA CLINICA PARA LA PRACTICA COMUNITARIA 

CORRESPONDIENTE A LA ASIGNATURA DE ENFERMERIA EN LA ATEN-­

CION DEL ADOLESCENTE. ADULTO Y ANCIANO II. 

GRUPOS: 2604 

2605 

2606 

COORDINADORA SPAPS-ENEO 

MEXICO. D.F. ABRIL DE 1994. 

PROF. PARTICIPANTES: 

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 



J:NTRODUCCION 

Para esta ~r~ctica comunitaria de la materia de EnCermer!a 

del. adolescente. adu1to y anciano :rr. 

Se real.izarfi los comerciantes eetab1ecidoa en ln cal.le 

de Magda1enn Moreno (tiangio Cijo) y con los comerciantes 

ubicados en l.ocal.es del. modul.o ••e•• 

Se pretende estnb1ecer en programa permanente do educaci6n 

y atonci~n para la sal.ud; de esta manera el. nl.umno identi-

ricara l.os Cactoree de riesgo l.aboral y Cnmi1iar en l.oe co 

merciantes de San Luis Tl.axial.tomalco. 

OBJETIVOS: 

IdentiCicar loe Cnctoren do riesgo del. Adol.eacente.Adul.to 

y Anciano en 1as aCeccíonce cr6nico degenerativas y trau-

maticae 0 dnCasie en l.a dotoccí6n del. c&ncer cervico-

uterino. mamario y prostético, en loe comerciantes esta­

bl.ecidoe en ou área l.aboral. (tinngie permanente) y Cami­

l.iar para aplicar un programa de educaci6n y atenci6n n 

la aal.ud. 
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METODOLOGIA DE TRABAJO 

Participaran dos grupos de1 turno matutino y uno de1 vespertino 

de1 sexto semestre de la carrera do Licenciatura En~ormerfa 

y Obstetricia un total de 65 alumnos. Eota pr~cticn oc dividira 

en dos bloques. los grupos del turno matutino trabajaran aecuou 

cialmente en el tinng;ll.s permanente ubicado.en las callos de Ma& 

dalena Moreno y Cuahutemoc; el grupo del turno venpertino trab~ 

jara con loo comerciantes ubicados en locales del modulo ••e••. 

donde realizar~ una detcccion de riesgos a la salud a 
, 

traves 

de una c:duln y la elaboración del expediento clínico y oue a--

ccionea de enCermcr!a elaborando a la vez un m~rco te¿rico que 

sustento los programas. 

Se planear~ y rcalizar~n sesiones con la nsesorin de pro~esores 

y pasnntco para comentar los incidentes de la práctico las 

diCerentea ~reas, de esta manera los alumnos conocer4n 

talidad la din~mica del trabajo en loe diCerenteo programas. 

Los proCesorea y paoantcs que laboran en la SPAPS-ENEO ae 

ponsabilizaran de 1a continuidad dc1 programa de Atenci~n 

ta pob1aci&n a1 conc1uir las platicas y pr~cticns. 
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CRONOGRAMA DE ACTXVI.DAOES 

Pr&cti.ca de 1a asignatura:EnCermer!a del. Ado1escente. Adu1to y 

Anciano II.. 

Grupos: 2604 

2605 

2606 

SPAPS-ENEO SAN LUIS TLAXI.ALTEMALCO 1.994 

ACTl:VI.OAOES ABRIL-MAYO 

Grupo 2604 

Ori.entaci.&n a 1a pr,cticn y c1abora­

ci.&n de1 m~rco te&rico para 1os pro-

l..B. l..9. 20 

gramas de 1os comerciantes en 1a de-

tecci.&n de Cactores de riesgo de 1as 

aCecci.ones cr~nico-degencrativas y 

traum&ticns con ÓnCasin en 1n detcc-

ci6n de c~ncor ccrvico-utcrino,mama-

río y prostático. 

Va1oraci&n integral. de 1a sa1ud i.ndi-

vidual. y f"ami1iar de 1oa comcrcinntcs 

e1aboraci&n de expediente c1fnico con 

f"ami.1.iograma. 

Ap1icaciÓn de un cuestionario para d~ 

tecci6n de c~ncer corvico uterino y 
proat~tico. Cann1izaci6n al. SPAPS-ENEO. 

21.. 22, 25 

09 



Identiricaci6n. ~erarquizaci~n y 

tabu1ación de 1oa ractores de 

riesgo en 1a pob1aciÓn estudiada 

P1antear sugerencias. estrategias 

propositivamente para la c1abora­

ciÓn de acciones program,ticaa y 

eva1uaci~n de la primera etapa. 

Segunda etapa 2605 

Orientación a la pr~ctica y lect~ 

ra de sugerencias. estrategias y 

ova1uaci¿n. as! como jerarquiza-­

ci~n de los ractoroe de riesgo d~ 

tectadoe 1a primera etapa. 

E1aboraci6n de programas y material 

didactico para la aplicaci¿n de 

1ae acciones de cnrermer~a .. 

Aplicaci~n del programa. 

Canalizaci~n a la SPAPS-ENEO .. 

E1aboraci&n y presentaci&n del in-

f"orme .. 

Evaluaci~n do la pr~ctica .. Propue~ 

tas para la continuidad del progr~ 

ma de atonci¿n a loa comerciantes 

por los doccnteo y paaantco de la 

26 y 27 

26 y 29 

2 

3 y 4 

s. 6. 9. 11. 12. y 13 

SPAPS-ENEO. 90 



CRXTERXOS DE EVALUACXON 

-E1aboraci~n de 1a detecci&n de riesgos a 1a aa1ud indivi­

duai de 1oe comerciantes del tienguie y de los comercian­

tes de1 modu1o ••e••. A trav's de 1ao cJdulas y e1 11enado 

del expediente clínico. 

-Realizaci&n de programas de atenci~n y educacidn a la sa1ud. 

CRXTERXOS DE ACREDXTACXON 

Asistencia 

- Puntua1idad 

Presentac16n 

- Participación 

Presentaci~n del trabajo rina1. 

91 



CRONOGRAMA DE ACTXVXOADES 

PRACTICA DE LA ASIGNATURA: ENFERMERXA DEL ADOLESCENTE 

ADULTO V ANCIANO XX 

GRUPOS:2604.2605 y 2606 

SPAPS-ENEO 1994 

ACTXVXDADES ABRXL 

-Orientaci6n de 1a practica y ola­

boraci6n del m~rco te&rico. 

1a. l.9 v 20 

-Va1oroci~n integral de la eal.ud 21. 22 Y 25 

1oB comerciantes;elabornci6n de ex 

pedientes cl.fnicos con ramiliogra­

mae y aplicaci6n de cuestionarios. 

-IdentiCicaciÓn. tabulaci~n y jerar 

quizaci~n de los Cactores de riee­

ao en la pobloci~n estudiada. 

-Plantear sugerencias y entrategiaa 

y ovaluaci~n de la primera etapa. 

-Orientaci~n a la pr~ctica y 1octu-

ra de sugerencias. estrategias y 

jerarquizacionoe do loo Cactoreo 

do riesgo. 

26 y 27 

26 y 29 

2 

-Elaboraci6n de programas y material 3 Y 4 

did&'.ctico. 

MAYO 

-Aplicaci6n del programa s. 6. 9. 11. 

-Evaluaci~n de la practica y propue~ 12 Y 13 

ta para la comunidad. 

NOTA;El turno vespertino realizar~ actividades continuas 
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ANEYO 5 

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 LICENCIATURA EN ENFERME­

RIA Y OBSTETRICIA DEL TURNO MATUTINO Y VESPERTINO. 

COORDINADORA SPAPS-ENEO 

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 

LIC. AODY GUTIERREZ R. 

PASANTES: 

JIMENEZ TRENADO MAGDALENA 

MARTINEZ PEREZ MARGARITA 

PATRICIO HUERTA EVELIA 



CONTENJ:OO 

XNTRODUCC.ION 

1. Objetivos 

2. Variables 

3. Marco Ted'rico 

3.1 Exploraci¿n r{sica 

3.2 Que es un ractor de riesao. 

3.3 Indicadores de factor de riesgo en los tres grupos 

de edad. 

3.4 Afecciones cr~nico degenerativos por grupo de edad 

3.5 Afecciones ortop¿dicaa y Traumatol¿gicas por grupoo 

de edad. 

3.6 C~ncer cervicouterino y mamario. 

C~ncer proat¿tico 

4 L!mitea 

S Metodologfa 

5.1 Recursos Humanos 

5.2 Recursos materiales. 
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INTRODUCCION 

La prevalencia de enrermedades cr~nico degenerativas 

e 1nva1idez. ee han incrementado en la pob1ación me­

xicana, siendo m~a aroctado el sexo Cemenino. Así e~ 

por grupos de edad oe ha observado en la poblaci~n 

de 15 n~os. accntuandoae la edad adu1ta y vejez. 

esto debido a los avances crecientes en la aplicaci~n 

de t~cnicas y procedimientos para 1a atención 

de muchos padecimientos cr6ntcos siendo los m~s Cre­

cuentes! Hipertensi~n arterial neguida por la artri-

tie y la diabetes mellitus• 

En cuanto a las arecciones traum6ticae estas aCectan 

predominantemente a la poblaci~n masculina entre loe 

25 y 35 affoe de edad y en e1 remenino el grupo 

a rectado de 65 a~oe o 

Las causas mas rrecucntee son las caldas. seguidas 

por los accidentes automovilísticos como impactos y 

atropellamientos. En cuanto al luaar de ocurrencia 

registran en la v!a p~blico, hogar y el sitio 

de trabajo. dejando alg~n tipo de secuela. 

En el aspecto nutricional la dc~viaci6n. ya sea por 

carencia nutricionn1 o por exceso (obesidad). signi-

Cica un riosgo importante para in salud. 

Las nCeccioncs onco1&gican y presencia de tumoroa m~ 

iignos se observa una tendencia aaccndente. yn que 

se situa como 1a tercera cnuaa de mortalidad. (1) 



Se pretende que a trav6s de acciones oapecfricas de en­

termer!a. e1 a1umno inrluya de manera positiva en le d~ 

tecci¿n oportuna de loa ractorea de riesgo en Ado1eece~ 

te. Adulto y Anciano II en las nCocciones cr¿nico-dege­

nerativns. traumbticas. con ~nCasis en la deteccidn de 

c~ncor cervico-uterino. mamario y proet~tico. 

En cuanto n la formaci6n de loo alumnos es importante 

que como campo nuevo de experiencia de aprendizaje 

propicie ellos 1as aptitudes y actitudes que Kene--

ren el desarrollo positivo ante la responsabilidad de 

la salud i~tegral. para autocuidado en los comer---

ciantea establecidos de San Luis Tlaxialtemalco. 

(1) Proarama Nacional de Sa1ud 1990-1994 

Secretaría de salud. 



1. OBJETIVOS 

- XdentiCicar 1os Cactoros de riesgo de1 ado1escente,adu~ 

to y anciano 1as aCecciones cr¿nico deaenerativaa y 

traum~ticas. con &ncasie en la detección de c'ncer cervi-

co-uterino. mam~rio y proot&tico. en 1os comerciantes 

tab1ecidos en su &rea laboral y CamJ.liar a trav~e del 

x~men clínico y el llenado de cé"dula. para aplicar 

programas de educaci&n y atenci~n a la salud. 

2. Variables a investigar: 

- Edad 

- Sexo 

- Ocupaci~n 

- Edo. civJ.1 

TJ..po de aCeccJ.~n 

- Tipo de aCeccJ.Ón 

x.v.s.A. 

No. de embnrazoo 

No. de abortos 

No. de ces~reas 

No. de partos 

, 
cronico-deaenorativa 

ortop~dica y traumática 

- Tipo de m6todo anticonceptivo 

Control del pnpanicolaou 

- Frecuencia de la exploraci~n mamaria 

- Alterncionos on la micción 

- Hematuria. 
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3. MARCO TEORXCO 

3.1 Exp1oraci~n CÍsica:Pa1paci~n 

Percuai&n 

Auscu1taci6n 

Interrogatorio 

3.2 Que ea un Cactor de riosgo 

3.3 Indicadores de ractor de riesgo en 1os treo grupos do 

edad. 

3.4 Areccionee cr6nico-degenerativaa (por Krupos de edad) 

3.S De~inici&n de Historia Natura1 de 1a enrermedad. aCe~ 

cioneo ortopÓdicas y traumnto1&gicaa (por grupos de edad) 

3.6 c&ncer cervico-uterino y mamario, prost~tico. 

4. LXMXTES 

Area geogr,rica: San Luis T1axia1tema1co, Oo1egaci~n Xo-

chimi1co 

Univerao de trabajo: Comerciantes establecidos (Tiangie 

rijo) y comerciantes en loca1ee del m&du1o ••e••. 

Turno: Matutino y Vespertino. 

Fecha: Del 18 de abril al 13 de mayo de 1994-

Muestra: Para ~inee de aprendizaje se abarcara toda la 

muestra. 
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METODOLOGIA 

- Preaentaci~n con el lÍder de 1os comerciantes (tianguis 

Cijo) y persona1 que 1abora en 1a SPAPS-ENEO 15 de mar-

zo 1994 

- Recopílnci~n bibliogr&Cica y documental para 1a eatruc-

turacíÓn del Marco te~rico. 

- Ap1icaci~n del cuestionario con preguntas cerradas cuyo 

contenido inc1uyen datos genera1es. Cicha de identific~ 

ci~n. aspectos gineco-urinarios ambos sexos. 

- Tabulaci~n de datos n trav~s de la recolecci~n de los 

mismos mediante la encuesta que aplicara a 1os come~ 

ciantes y personal dirigente de1 tianguis Cijo y 1oca-­

les eatnb1ocidos. as! mismo por la explornci¿n cra1ca 

que se les ren1izar& n estos ~ltimoa. 

- Procesamiento de datos a trav~n dol recuento de1 metodo 

de tarjetas simples. 

C1asiricaci~n de variables dependiente e independientes 

- Presontaci~n de la inCormnci~n mediante cuadron y gr&c~ 

cas;as! la elaboraci~n de un informe de 1as necea~ 

dados y problemas detectados. 
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Recursos humanos 

60 a1umnoe de1 60. semestre de 1a carrera de enrermer~a 

de1 nive1 11cenciatura de 1n Escue1a Naciona1 de En~er­

mer!a y Obstetricia. 

7 proreeoree de enrcrmer<a 

4 pasantes de 1a licenciatura 

La coordinadora de la SPAPS-ENEO 

Comerciantes eatablecidos y Cijos. 

RECURSOS MATERIALES 

Insta1aciones de 1n Sede de Practicas de Atencidn Prim~ 

ria a la salud SPAPS-ENEO. 

Material y equipo pnra trabajar con loe comerciantes 

Material did~ctico 

e.{aculae de pi.e 

Cintas m~tricae 

Bauman6metro y estetoscopio 

Reactivos (en orinn y sangre) 

Estuche de dingn~stico 

Espojoe vaginales 

Cito Spray 

Portaobjetos 

L~piz de diamante 

Formas de estudio citol~gico 

Expediento clÍnico Cami.liar 

IsÓpos 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE RIESGOS DE AFECCIONES 

DE CANCER CERVICOUTERINO. MAMARIO Y PROSTATICO. 

NOMBRE 

EDAD 

1. MENARCA 

ESTADO CIVIL OCUPACION 

CICLO 

2 .. PRESENTA DOLORES MENSTRUALES: SI NO 

a. I .v .. s.A. G p A e 

4. F.U.M .. HAY SANGRADO INTERMENSTRUAL: SI 

ESCASO ABUNDANTE REGULAR COLOR 

NO 

S. PRESKNTA DOLOR AL REALIZAR O TENER RELACIONES SEXUALES: 

SI NO 

6. HAY PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL: SI NO 

7 .. FECHA DE ULTIMO PAPANICOLAOU: 

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

SI NO 

9 .. SE ENCUENTRAN ESTAS ULCERAS EN TRATAMIENTO MEDICO: 

SI NO 
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si: NO 

9. SABE UD. EXPLORAR SU GLANDULA MAMARIA PARA DETECTAR 

ALGUNA ANOMALI:A: si: NO 

10. HA OBSERVADO LA PRESENCIA DE NOOULOS O (BOLITAS) EN 

SU GLANDULA MAMARIA O DEBAJO DE SU AXILA: SI NO 

11. TIENE PRESENCIA DE SANGRE O CUALQUIER OTRO LIQUIDO AL 

OPRIMIR CUALQUIERA DE SUS DOS PEZONES: SI 

12. CADA CUANDO SE EXPLORA SUS GLANDULAS MAMARIAS: 

CADA MES 

CADA AÑO 

CADA MEDIO AÑO 

NUNCA ME HE EXPLORADO 

NO 
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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 CERVICOUTERIN0 0 MAMARIO Y PROSTATICO. 

NOMBRE 

EDAD ESTADO CIVIL 

13. PRESENTA DOLOR AL ORINAR: 

OCUPACION 

SI NO 

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

15. SE QUEDA CON LA SENSACION DE TENER MAS GANAS DE ORINAR 

Y YA NO PUEDE HACERLO: SI NO 

16. HA NOTADO QUE EL VOLUMEN DE SU ORINA HA DISMINUIDO:SI NO 

17. CUANDO ORINA ES A CHORRO CONTINUO: SI NO 

U ORINA A CHORRO INTERMITENTE: SI NO 

18. LE HA SALIDO SANGRE AL MOMENTO DE ORINAR O HA VISTO 

QUE SU ORINA VA MEZCCLADA CON SANGRE: SI NO 

COMENTARIOS: 

1.00 



ANEXO 6 

PLAN DE ROTACXON 



llN!VfRSIDM NACIONAL AUTOllOMA Dr. ME:XICO 

CSaJLLA NACICNP.1. De ENPERPf.R!A Y OBSTCTRICJ/, 

SEDE DE PRACTICAS Dr. ATE~CJOll PRHIARIA A LA SAl.1'0 
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ANEXO 7 

CUADROS DE CONCENTRACION DE 

ACTIVIDADES. 



CUADRO No .. 1 

ACTXVXDAOES ANTICXPATORXAS AL DARO (AAD) 

ACTIVIDAD No .. DE VECES 

Contro1 del ni~o aano B2 

Aplicaci6n de vacunas 6B 

Contro1 prcnata1 de 1n omb~ 

razada 2B 

Expedicí6n de los certiFic~ 

dos de onl.ud 66 

Colocaci6n del dispositivo 

intrauterino 52 

E1abornci6n de pruebas de 

embarazo 59 

Rea1izaci6n de pruebas 

reactivas 91 

Toma de muootraa de 

exudado vaginal 42 

Determinación de tipo san--

,eu!neo y RH 110 

TOTAL 508 

FUENTE: XnCormeis bimestrales de servicio social.. 
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CUADRO No. 2 

ATENCION A PROBLEMAS DE BAJO RIESGO 

CASOS No. DE VECES 

ALTERACXONES DEL APARATO 

digestivo 52 

Alteraciones del aparato 

respiratorio 20 

Alteraciones del aparato 

genitourinario 

Alteraciones del sistema 

34 

endocrino 9 

Alteraciones del sistema 

tegumentario 16 

Alteraciones dol uistemn 

esquelético 12 

Alteraciones del sistema 

co.rdiovaacul.ar 

Alteraciones del niatema 

nervioao 

Alteraciones del sistema 

Linf"ohemático 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No-1 

7 

22 

3 

183 
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CUADRO No.3 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA COMUNIDAD 

ACTIVIDADES DIAS DEDICADOS 

Visitas domici1iarias 67 

Trabajo con grupos 23 

TOTAL 90 

FUENTE: Misma de1 cuadro No.1 
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CUADRO No.4 

OTRAS ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES NO. DE VECES 

Ap11caci6n do inyecciones 37 

Re~eroncia de pacientes 31 

Rea1izac16n de curaciones 58 

E1aboraci6n de materia1 de consumo 72 

TOTAL 198 

FUENTE: Misma de1 cuadro No. 1 
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GLOSARIO 

A1umbramiento 

Anticonceptivo 

Auecu1taci6n 

Bi.o16gico 

Cana1izaci6n 

C6rvix 

Cito1oa!a. 

Crónico 

Degeneración 

Expu1ei6n de 1a p1acenta y membra­

nas despu6s del parto. 

Opuesto a la concepci6n, medio. 

práctica o agente que impide 1a r~ 

cundo.ci6n. 

Método de 6xamcn r!sico_quc consi~ 

te en cocuchar 1os Donidos que se 

producen dentro de1 cuerpo, especia~ 

mente en c1 coraz6n, vasos y a.par~ 

to reopiratorio. 

Re1ativo a 1a bio1og!a (ciencia de 

1n vidn en general; estudio de 1os 

seres vivoo en ous rc1acioncs entre 

si y con el medio ambiente). 

Rercroncia o envio a otras 6reas. 

El cue11o o una parte en rorma de 

cuello. 

Parte de lo hiato1og1a que tr~ta de 

1ae c61u1as, de su estructura y ru~ 

ci.onee. 

Prolongado por mucho tiempo. 

Decadencia, altcraci6n de los toji-

dos o elementos anatómicos. con ca~ 

bios quimicoo de la nuutnncia. Y 

perdida de 1oa caroctcrcs y Cuncio-

nes cacncin1el'l. 



Demanda 

Detecci6n 

Diagn6stico 

Epidemia 

Epidemi61ogo 

Expediente 

Fam11iograma 

Requerimiento que se oCectúa a un 

objeto externo distinto do si mi~ 

y que tiende a la eatieCacc16n 

de la necesidad o del deseo. 

Acci6n y efecto de detectar (po-­

ner de maniCiesto por métodos f1-

eicoe o qu1micos. lo que no puede 

ser observado directamente.) 

Parte de 1a modicinn que tiene por 

objeto la idcntiCicnci6n de una e~ 

formcdad fundDndosc en los signos 

y síntomas de esta. 

Enfermedad accidental transitoria 

genera1mentc infecciosa. que ataca 

o1 mismo tiempo y en el mismo pn!a 

o regi6n a gran número de personas. 

Experto el estudio de las epid~ 

mine. 

Documento que incluye datos gener~ 

leo del paciente. as! como estu---

dios de gabinete y 1oboratorio re~ 

1izadoo ai mismo. de importancia 

c11nicn y 1egal para el pornonal 

que lo atiende. 

Diagrama que representa el conjunto 

do ascendientes. descendientes y 

colatera1es de un linaje. 



Fecundidad 

Gastroenteritis 

Hd"bito 

Hematuria 

Identidad 

Miccion 

Morbilidad 

Morta1idad 

Nutriente 

Facu1tad de 1oe seree vivos para 

reproducirso. 

Xnr1amaci6n de1 ost6mago y 1os 

intestinos. 

Costumbre o prdctica adquirida 

por 1a repetici6n rrecuente de 

un mismo acto. Disposición orgá­

nica roeultado de la inrluencia 

repetida de una acción. Modo de 

ser de un individuo. temperamen­

to disposición. 

Emieidn por la uretra de sangre 

pura o mezclada con orina;sínto­

ma de enfermedadeo diversas. 

Calidad de identico. Cal.idnd de 

una persona 

que se supone o busca. 

Emision de 1a orina. 

l.a misma 

N~mero proporcional. de personas 

que enferman en pobl.aci6n y tie~ 

po detorminadoa. Estado de enfe~ 

me dad. 

Numero proporcional. de muortoa 

poblacidn y tiempo deter­

minados. 

Nutritivo;que nutre. 



Oncol6gico 

Ortopedia 

Pa1paci6n 

Papanicolaou 

Patología 

Patr6n 

Relativo ~ p&rtenecic~t~ a la o~ 

colog!n (rama de la medicina). 

que se encarga del estudio o tr~ 

tamicnto de los tumores. 

Corrección quirúrg1ca o mecánica 

de las desviaciones y deformidn-

des en general. 

Medio de cxplornci6n t6ctil dins 

n6stica que consiste en aplicnr 

los dedos o la cara anterior de 

la mano. con presión ligera o 

proCunda. nobre una ouporficie 

para apreciar ciertao cualidadea 

y el limite do los 6rgnnos sub-

yacen tea. 

Exámen citol6gico de la 

ccrvico-vagi~al, que realiza 

pcriodicnmente a las mujereo pn-

ra detectar alteraciones cervico-

uterinas. 

Rama de la medicina que estudia 

las cnrcrmednden y los trostorno9 

que producen on el organismo. 

Secuencia eatructural de 1na un~ 

dados monoméricns polimerL~ndas 

de una macromolécula que propor-

ciona el modelo o rnatriz para la 



Percua16n 

Ponderable 

Productivo 

Prostático 

Puérpera. 

Reactivo 

Receptividad 

Riesgo 

sinteni.a de otra macromo16cula 

con una oecuonc1a complementaria 

o coracteristica. 

Método de exploración cl~nicn que 

consinte en golpear una parte del 

cuerpo con objeto de apreciar las 

variaciones de oonoridud de eata 

parte y deducir el estado o limi-

tes de cata. 

Que tiene peso y ce puede pesar. 

Que rorma o produce. copccialmen-

te tejido nuevo prolirerativo. 

Individuo arecto de hipertrofia de 

la próstata. Relativo o pertene­

ciente u la pr6atatn. 

Mujer. 

ri.da 

el puerperio o recién p~ 

Sustancia empleada para producir 

reacción o doocubrir la prese~ 

cia de otra oustancia. 

Susceptibilidad para recibir impr~ 

cienes de orden normal o patol6g~ 

co. Mayor o menor racilidad de una 

eopecic o individuo para contraer 

una in1"ecci6n. 

Peligro de contr~er enfermedad. 



Saneamiento 

Secue1a 

Sist&mico 

Tabu1aci6n 

Tcrnpeutica 

Trnnsmisib11idad 

Traumatismo 

Mejoramiento de las condiciones 

higienicas de una ciudad. pueblo. 

etc •• especia1monto de terreno 

por deoagUe del mismo. 

Lcoion o a~eccidn consecutiva a 2 

tra. 

Perteneciente o relativo a la to-

talidad de un nistemo. Pertonecie~ 

te o relativo al organismo humano 

su totalidad. Perteneciente o 

relativo a la circulaci~n general 

de la sangre. 

Ropreaentací&n y establecimiento 

de loo datoa obtenidos 

nadu investigacidn. 

determ~ 

Parto de ln medicina que se ocupa 

en el trntami~nto de las en~crmc-

dadco; ciencia y arte de curar o 

aliviar. que comprende el estudio 

de loa modioo propios para eotc 

~in. 

Facultad o capacidad de transmitir 

por contagio o herencia. 

T~rmino general que comprende to-

das lnG lesionee internas o oxte~ 

provocadas por una violencia 

exterior. Eatodo del organismo a-

~ecto de una herida o contusión. 



Vari.ab1e 

Viabilidad 

Yatrog6nia 

Sujeto a variación. Inestabie. 

inconstante y mudabl.o. Valor 

numérico sobre el quo puede 

estabiecerse una curva de va-

ri.abil.idad. 

Cualidad de viabl.e. Cnpnz de 

vivir rucra del. útero. 

Evento dañino. producido al 

paciente por el médico o los 

medicamentos. 
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