\ ¢
Ley

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL
Realizado en la Direccion General de

Servicios de Salud Publica en el Distrito
Federal

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA

culE]Lplu\] Nf}:tﬁwAL GE RAFAEL DE JESUS BENITEZ GARCIA
E FERMERIA Y OBSTETRICIA © No. de Cta. 8972403-2

CPOROINACIDN DE SERVICIO
SOCIAL Y OPCIONES TERMINALES

0E TITULACION 4] DIR X DE TRABAJO

| Mtra. En $a c / S'ﬁ:;l(:hez Pifia
o e
TESIS CON MEXICO, D.F. Junio de 1998

~c 1

‘FALLA DE ORIGEN -




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



Pag,

INTRODUCCION... ....... ..o 1
L.CONCEPTUALIZACION DE SALUD Y ENFERMERIA. . .. ......... .. 4
2 JUSTIFICACION. ..o 10
JOBIETIVOS. ... 13
4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES. ........................ ... 14
STADMINISTRATIVAS. ..o 14
42TECNICAS. ... 14
3DOCENTES. ..o 15
44INVESTIGACION. .. ..o 15
5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.. .. ... oo 18
SZACTIVIDADES TECNICAS. .. ... 2
3.3 ACTIVIDADES DOCENTES. . ... i 25
54 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.. ... ................. ... ... ... . . 2




6. CONCENTRADO FINAL DE ACTIVIDADES.. ... .. .. ... ... 26
7. ANALISIS FINAL DE RESULTADOS. .. ... ... ... .. .. 27
8. CONCLUSIONES. . .. .. ... ... 29

9. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA
EL DESARROLLO DEL SERVICIOSOCIAL. ... .. .. ... ... .. ... ... ... 35

10. BIBLIOGRAFiA

11. ANEXOS.

11.1 PROGRAMA DE TRABAJO

11.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL



INTRODUCCION

Si bien fa salud es un derecho fundamental del ser humano y como tal, forma parte implicita
del desarrollo de un pais.La salud y la educacion son los pilares gue definen el bienestar de la
poblacidn, ademas el impacto derivado de la proteccion a la salud de la poblacién infantil, se
traduce en una reduccion del ausentismo escolar y redundan en un rﬁayor aprovechamiento
académico, de aqui que el impulso que se le de a estas actividades representa claramente una
inversion en capital humano, es por ello que teda estrategia o programa cuyo objetivo sea
mejorar la salud de fa poblacién combate simultareamente 2 la pobreza ya que la salud es el
elemento central del bienestar humano y una precondicion del potencial productivo del
hombre y de su desarrollo a través del trabajo.’

En el presente trabajo titulado informe final de servicio social se exponen las principales
acciones y actividades que fueron realizadas por el pasante durante la prestacién del servicio
social, tanto en area rural como urbana.Dentro de este marco resulta importante destacar
que ambos programas estaban encaminados a prestar y evar hasta aquellas comunidades tan
alejadas, marginadas y periurbanas marginadas, como en el caso del D.F. el minimo de
intervenciones basicas que todo individuo debe tener para conservar su salud, asi mismo los
programas estaban orientados a buscar ¢ implementar estrategias para lograr la participacién
organizada de la poblacion en la prevencién y conservacion de la salud .

Es por ello que dada la importancia y la similitud de llevar a cabo las acciones contempladas
en dichos programas el presente informe de Servicio Social pretende realizar un analisis
comparativo de las intervenciones llevadas a cabo en ambos ambitos, tanto urbano como
rural, con el objeto primordial de poder hacer sugerencias a las fururas generaciones de
pasantes que decidan insertarse en el trabajo comunitario, proporcionar elementos que
ayuden a impulsar el servicio social en ambos niveles de enfermeria, desde una perspectiva
académica que les permita consolidar los conocimientos obtenidos durante su formacion, asi
somo ser fiuente o facilitador de datos que permita a los pasantes involucrados

retroatimentarse en diferentes aspectos del servicio social.

" Ruojas, Soriano. Raui, Capitalismo v Enfermedad. Valdez Editores. México. 1988.p. 148,




Dentro de las principales actividades realizadas podemos destacar aquellas orientadas a
buscar e implementar estrategias para lograr la participacién comunitaria, como son la
formacién de comités de salud , promotores de salud. realizar el control del individuo sano,
proporcionar atencién en salud reproductiva a las mujeres en estado fértil: planificacion

familiar, métodos anticonceptivos, y paternidad responsable.

On'entz;cién perinatal durante el parto y el puerperio, considerando al binomio madre hijo,
orientacion sobre la deteccidn oportuna del cancer cérvico uterino ¥ mamario, atencion a la
salud de los grupos mas vulnerables, participacion en la deteccion de enfermedades
prevembles por vacunacién, mediante la aplicacion de productos biologicos inmunizantes a
la poblacion susceptibles de adquirir dichas enfermedades, asi mismo participacion en la
deteccién y control de enfermedades respiratorias agudas y gastrointestinaies. de igual
manera contribuir con acciones que prevengan accidentes en el hogar, en la escuela, en sitios
de trabajo y en la via piiblica, y colaborar en actividades de vigilancia epidemicldgica ¢
impiementacién de acciones para contribuir al control de las enfermedades a nivel familiar,

individual y colectivo,

El trabajo presenta de inicio una justificacion basada en la importancia de dar a conocer las
actividades realizadas durante la prestacion del servicio social, asi como también poder
compartir las experiencias vividas durante este periodo con las futuras generaciones de
pasantes que en un futuro decidan realizar su servicio social en el ambito comunitario va sea
este en un medio rural o urbano ya que en mi caso muy particular se pudo participar en

ambos ambitos comunitarios.

Asi mismo se presentan los objetivos los cuales se establecieron a partir de considerar la
importancia de llevar a cabo un analisis comparativo de ias acciones realizadas dentro de los
diferentes programas de servicio social . que muestren de una manera objetiva el impacto
que puede tener el trabajo de ios Licenciados en Enfermeria v Obstetricia en retacion al

cuidado v conservacion de la salud de los individuos en lo individual y colectivo.
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De igual manera se pretende ser una especie de guia o antecedente que sirva como
facilitador de datos y a su vez proporcione elementos que ayuden a impulsar el servicio
social y permita consolidar los conocimientos cbtenidos durante la formacion académica, asi
como también al final de este trabajo poder ofrecer sugerencias para el desarrollo del

servicio social a los futuros pasantes.

Por otro lado las actividades realizadas se presentan en cuadros que contienen la frecuencia
con la cual fieron llevadas a cabo en ambos programas v el porcentaje correspondiente a
cada una de ellas, asi come también un analisis de los resultados obtenidos en cada uno de
los rubros de dichas acciones tanto administrativas, técnicas, docentes, y de investigacidn,
mostrando a su vez un concentrado tozal de las actividades realizadas, las conclusiones del
trabajo y las sugerencias a las futuras generaciones de pasantes para el desarroilo del servicio

social.

Finalmente se anexan los documentos que fundamentan el servicio social y fa titulacion asi
como los que apoyan o complementan las actividades a realizar por los pasantes durante esta

etapa.
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CONCEPTUALIZACION DE SALUD Y ENFERMERIA

Tomando en cuenta que pese a los grandes avances logrados, las condiciones de salud en las
entidades federativas muestran un panorama heterogéneo intimamente relacionado con los
niveles de desarrollo prevalecientes pues el ritmo de cambio de la mortalidad no ha sido
igual a tode lo largo del territorio nacional, ya que algunas entidades federativas han
mostrado reducciones mucho menores a las observadas en otras,

De ahi que la bisqueda de la eficiencia en las politicas de salud es una de las mas
importantes tareas que un pais puede proponerse, ya que la salud es el principal elemento
para una autentica redistribucion del ingreso v por lo tanto condicion indispensable de la

equidad.

Actualmente el sector salud, enfatiza los aspectos curativos en la atencion, siendo esta una
caracteristica desde mi punto de vista errdnes, pues de continuar siendo esta la tendencia
que nija la provisién de los servicios de salud, la respuesta ante los cambios en los perfiles
epidemiologico y demogrifico provocaria un incremento en los gastos de atencion, toda vez

que patologias mas costosas demandarian Ia mayor parte de los servicios.

Asi, es necesario encontrar la manera de incorporar en nuestros esquemas de atencion
clementos que motiven la prestacién de servicios de mayor calidad v otros que hagan del
cuidado de la salud y no del tratamiento de la enfermedad la verdadera meta, debido a que
en nuestros dias existen aproximadamente 10 millones de mexicanos sin acceso regular a los
servicios de salud v la mayor parte de esta poblacion se encuentra ubicada en zonas rurales
dispersas gue viven en zonas de alta marginacién y la otra parte es la concentrada en
asentamientos humanos dentro de cinturones periurbanos marginados, mismas poblaciones
que se concentran en los estados del centro y sur del pais.(Como son los del estado de

Michoacan v et D.F. donde se pudo constatar tales carencias e inequidades de servicios de
salud.)



Por lo anterior es necesario definir un estrategia que oriente recursos de manera decidida z la
atencién de quienes menos tienen dado que esia poblacién sufre de enormes Tezagos en
términos de salud que incluyen altas tasas de enfermedades infecciosas, problemas frecuentes
de salud materna y perinatal asi como graves problemas de desnutricién que seiconstituyen
en obstaculos serios para el desarrollo de estas. comunidades y generan problemas de

inequidad que se hace necesario combatir.

Al mismo tiempo debe guiarse hacia las intervenciones mas costo-efectivas a saber de
aquelias que de manera comprobada traducen lo recursos en mayor bienestar para mas
poblacion, esto tal vez pudiera alcanzarse dando mas peso a las entidades federativas en la
administracién de los recursos para la salud y lograr una mayor equidad a través de
instrumentos claros de ampliacién de la cobertura a quienes hoy menos tienen evitando con
ello la duplicidad de esfuerzos tanto estatales como federales que en algunos casos no
apoyan la problematica existente en materia de salud convirtiéndose finalmente en circulos

viciosos y no virtuosos.

Ante todo lo anteriormente expuesto es menester de todo profesional de las salud v de
nosotros como Licenciados en Enfermeria tomar en cuentaz que México participa en un
proceso de cambio hacia un incremento muy importante en la demanda de servicios de sajud

durante las proximas décadas.

En lo demografico, primero el envejecimiento de la poblacién y segundo una acelerada v en
ocasiones desordenada urbanizacion que generara riesgos para la salud, al tiempo que acerca

a la poblacion hacia los principales niicleos donde se concentran los recursos médicos.”

* Tulio Frenk. et al. Economia ¥ 3aiud ; Organizacion v Funcionmamiento del Sistema de Salud en el Marco
de su Reforma, México. 1995, p. 251.
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En lo econémico la profunda transformacion estructural a sentado bases para una mejoria
del ingreso que generard aiin mayor demanda de atencién médica, es aqui donde tiene un
Sigru'ﬁcado especial que trasciende la demanda de servicios de salud ya que a diferencia de
otros productos los servicios de salud tienen una naturaleza dual: por una parte constituyen
un componente fundamental del desarrollo y por la otra forman un fuerte sector de la

economia.’

En lo educativo generara mayores conocimientos y mejores practicas de salud asi como una
capacidad mas refinada para demandar servicios y para interactuar con los prestadores de

los mismos.*

De esta manera podemos definir a’ la salud como el preducto de factores biolégicos v
sociales , el estado del medio ambiente, las formas de organizacién social , la estructura
economica, el nivel de democracia, el grado de urbanizacion, las condiciones materiales de
existencia, la escolaridad, la nutricién, la fecundidad, los estilos de vida, y el valor que les
otorgue la sociedad en su conjumo para impulsar su desarrollo’, asi la salud debe
interpretarse como una dimension que se crea y se vive desde el marco de la vida cotidiana,
como resultado del cuidado que se provee uno mismo y a los demas y que para su desarrollo

requiere de una perspectiva particularmente ecolégica de la vida.

Ahora bien la relacion entre la economia y la salud tiene dos caras, pues tiene un efecto
positivo sobre la actividad econdmica v por otro lado incrementa la calidad del capital
humano mejorando fa productividad y la competitividad.

Ademas la salud es una condicién indispensable para que hava una autentica igualdad de

oportunidades.

* ibid Em. p, 233.
‘Ibid Em. p. 252
* Rojas. Seriano. Raul, Op. Cit. p. 173




En esta forma la atencion a la salud representa una de 'as piezas fundamentales en el
combate a la pobreza, en contraste el gasto improductivo en salud tiene un efecto negativo
sobre la economia, pues agrava Ia inflacion, reduce la productividad y la competitividad,

genera desigualdad y distrae recursos para el bienestar.

De esta manera queda de manifiesto que a todos conviene que se promueva un circulo
virtuoso y no un circulo vicioso entre economia y salud pues lograrian abatirse ciertos
obstacuios que enfrenta actualmente nuestro pais en materia de salud, como son la
inequidad: donde los recursos y servicios de salud no estan siendo asignados segun las
necesidades de las poblacion Insuficiencia: dado que las instituciones padecen una escases
de algunos recursos claves para cumplir con las metas que se han propuesto; pero sobre
todo la ineficiencia ya que en ocasiones se gasta en programas que no rinden un impacto
sobresaliente en la salud de la poblacién a la vez que se desperdician recursos por falta de

capacidad gerencial.

Un claro ejemplo es el caso de los recursos materiales y humanos como las camas de

hospital y el numero de enfermeras, sumandose a la escases relativa una mala distribucién.

Lo anterior expuesto no quiere decir que debamos escudamnos en la situacion economica
para justificar objetivos modestos ya que ta grandilocuencia no es ni debe ser el signo de este

tiempo.

Pe antemano anticipo que andando el tiempo, otros y nosotros habremos de decir que
queda mucho por hacer , en rigor siempre habra mucho por hacer mientras hava una vida

social libre.

También es cierto que no debemos buscar en formulas mégicas io que unicamente el duro

esfuerzo coridiano nos permitira alcanzar,




Asi queda claro que son muchas las tareas que nos corresponden y toca a nosotros llevar a
cabo como profesionales de la enfermeria, destacando en primer termino la decidida
participacion en las camparias de medicina preventiva y de educacion para la salud dirigidas
al conjunto de la poblacion , mismas que deberan acrecentarse sin duda ante e} resurgimiento

de algunas enfermedades endémicas que afectan todavia ciertas zonas det pais.

Otro de los aspectos que reclama nuestra atencion prioritaria son las acciones de
planificacion familiar destinadas a contribuir 2 un crecimiento demografico armonico del pais
y a mejorar [a calidad de vida de Ia boblacién, reiterando que todas y cada una de estas
acciones se deben lievar a cabo bajo los principios que garantizan la libre decision de la
pareja sobre el numero y espaciamiento de sus hijos con pleno respero a su dignidad

personal.

Las estrategias medulares para la consecucion de los propésitos basicos es sin duda, lograr
la participacion activa de la comunidad, en las tareas que nos conduzcan hacia una salud
integral, accesible, como opcidn de vida para el conjunto de la colectividad nacional, es decir
estimular la participacion de sus miembros en la solucion de los problemas colectivos
implementando acciones que permitan conservar el acervo cultural, rescatar v fortalecer los
valores nacionales y desarrollar habitos de convivencia, vigorizando el sentimiento de

solidaridad social ®

De este modo las comunidades ahora marginadas podran ser las generadoras de su propio
desarrollo, mediante la participacion colectiva la cual propiciaria un dialogo v reflexion
compartidos, el andlisis permanente y la practica cotidiana para la solucion de problemas
mas inmediatos de salud, asi como el aprendizaje de nuevas formas de pensar y actuar
colectivamente.(El mecanismo aqui propuesto y analizado representa tan solo una de las vias

para comprender el alcance y significado de la participacién social.}

} Cuadernos Técnicos de Plageacién , Vol. 1.. No. 6. Secretaria de Salud. México, 1984.p, 193




Es bien sabido ademas que los paises en desarrollo se enfrentan a serios problemas derivados
de los retos demograficos, del desempleo, del desarrollo no sustentabie y de la persistencia
de grandes desigualdades sociales y economicas, asi mismos los grupos sociales mas pobres
que carecen de alimentacion, salud, educacion, vivienda y sobre todo de futuro duplican

cada once afios su tamafios, atrapados en su marginacion y pobreza.

Meéxico a su vez es un pals afectado por sus hondas disparidades, desgarrado entre el reto de
la competencia mundial y el compromiso de proveer de lo minimo a quienes menos tienen,
por ello uno no puede quedarse al margen en un mundo cada vez mas competitivo, pero
tampoco podemos volver la espalda a las tensiones que la pobreza y la ignorancia generan;
por ello [as nuevas generaciones de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia deben cobrar
conciencia de su condicion privilegiada de universitarios, pues si la sociedad no es capaz de

ofrecer un futuro promisorio para cada uno pueden cancelarse las expectativas para todos.”

Por todo lo anterior la enfermeria puede comprenderse como una empresa humanizada de
salud, a través de la cual las enfermeras y enfermeros ofrecen servicios de diferente
cemplejidad, para guiar a fos seres humanos en su capacidad de existir, a recuperar
condiciones de salud o evitar [a enfermedad, tares que realiza de manera multidisciplinaria €
intersectorial, considerando como importante aplicar su saber y cualidades en el desarrollo
de la salud positiva que beneficie a un numero mayor de individucs a partir de la familia v

para la sociedad.

" Cuadernos Técnicos de Planeacién, Secretatia de Satud. Vol il. No. [0, México. 1989, p. 33




JUSTIFICACION

El presente informe de servicio social se describen las actividades llevadas a cabo por el
pasante de Servicio Social durante [a prestacion del mismo en la jurisdiccion Sanitariz No. §
La Piedad Michoacan, durante el periodo del 1° de Agosto de 1996 al 24 de Noviembre de
1996 y la conclusion de este en la Direccién  General de Servicios de Salud Publica en el
Distrito Federal, dentro del periodo comprendido del 02 de Diciembre de 1996 al 31 de Julio
de 1997.

Cabe mencionar que dadas las caracteristicas tan particulares que me permitieron realizar el
servicio social en dreas tanio urbanas como rurales, ambas participaciones se llevaron a cabo
en un primer nivel de atencidn , enfocadas basicamente a promover el autocvidado a la salud
del individuo, familia y comunidad.

Asi mismo pude percatarme de las necesidades de salud mas predominantes en ambas ireas,
que aunque muy distantes en costumbres, hibitos, area geogrifica, clima, vegetacién, fauna,
ubicacion y relieve, son muy semejantes en cuanto a aecesidades de salud se refieren, ya que
ambas estan caracterizadas por la composicion de sus pobladores, pues los habitantes de
estas regiones son de estracto socioeconémico bajo, carentes de acceso a los servicios de
salud minimos, indispensables y necesarios para la conservacion de la misina.

“Resulta importante destacar que ambos programas de servicio social en los cuales se wvo
la fortuna de participar, el principal objetive estaba encaminado a prestar y llevar hasta
aquellas comunidades tan alejadas, marginadas v periurbanas marginadas, en el caso del
Distrito Federal. el minimo de intervenciones basicas que todo individuo debe de tener para
conservar su salud, mediante la apiicacién vy puesta en marcha del Paquete Basico de
Servicios de Salud,” coordinados en el estado de Michoacan por la Direccion General de
Salud Reproductiva, y en la capital de la repiblica por la Direccion General de Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, mismo que fue posible llevar a cabo gracias al apoyo

recibido por los responsables de los distintos programas.

! Programa de Reforma dei Sector Sajud, 1997-2000), p . I8
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Es importante resaltar que ambos programas estaban orientados a buscar e implementar
estrategias para lograr la participacion organizada de la poblacién en la prevencién y
conservacidn de la salud, tales como formaciones de comités de salud, o de grupos de
promotores de salud, realizar el control del individuo sano, considerando los procesos de
crecimiento y desarrollo, salud enfermedad y los recursos disponibles.

Es par ello que dada la similitud e importancia de [levar a cabo las acciones contempladas en
los programas antes mencionados en el presente informe de servicio social se realiza un
analisis comparativo de las intervenciones llevadas a cabo con mayor frecuencia en ambos
ambitos tanto urbano como rural con el objeto primordial de poder hacer sugerencias a las
futuras generaciones de pasantes que decidan insertarse en el trabajo comunitario, también
llamado de primer nivel o preventivo, desde un punto de vista muy particular lograde en
base a las experiencias vividas, en el trabajo de campo realizado en las comunidades rurales
y periurbanas marginadas, carentes de los servicios publicos indispensables como son: agua
potable. sistema de alcantarillado, alumbrado publico, vias de comunicacién carentes y en
otras inexistentes, que aunadas a las condiciones de pobreza prevalecientes en dichas
regiones, son factores predisponentes para el desarrollo y desencadenamiento de multiples
enfermedades que pudieran prevenirse mediante el trabajo vy esfuerzo conjunto de la
comunidad, individuo, familia y prestadores de los servicios de salud( llamense médicos,
enfermeras, psicdlogos. odontélogos, etc. ) con el dnico y muy particular fin fa conservacion
de la salud

No olvidemos ni debemos pasar por alto que el unico remedio infalible contra cualquier
enfermedad es la prevencion.

Por ello esperamos que este informe firal de servicio social sirva  las futuras generaciones
cOmo una guia para poder encaminar sus acciones dentro del terreno de la salud comunitaria
v logre impulsar la practica del servicio social para que desde una perspectiva académica los
pasantes de enfermeria de ambos niveles y sistemas educativos reaficen un servicio social
que les permita consolidar los conocimientos obtenidos durante su formacién y se

incorporen a la soilucion de los probiemas de salud v educativos de enfermeria.

e




De igual manera cabe mencionar y remarcar que este trabajo tiene como finalidad ser un
facilitador o fuente de datos que permita a los involucrados retroalimentarse en diferentes
aspectos del servicio social, aunque se esta consciente de que pude haber otros métodos
aprobados cientificamente para elaborar un trzbajo de los que se exigen para el
cumplimiento del servicio social, por lo que los asesores o tutores estan en libertad de
desarrollar conjuntamente cen el pasante los trabajos o trabajo segiin sus experiencias muy

particulares.

3




OBJETIVOS

GENERAL

Dar a conocer a las autoridades de la Escueia Nacional de Enfermeria y Obstetricia las
actividades realizadas por el pasante durante la prestacion del servicio social en el estado de
Michoacan en la Jurisdiccion Sanitaria No. 6 La Piedad y las actividades realizadas durante
su estancia en la Direccion General de Salud Piblica en el Distrito Federal dentro de la

jurisdiccion Sanitaria Magdalena Contreras.

ESPECIFICOS.

--Cumplir con los requisitos de titulacion y de sustentacién de examen profesional.

--Hacer un analisis comparativo de las principales actividades llevadas a cabo dentro de los
diferentes programas de servicio social.

--Presentar sugerencias a las futuras generaciones de pasantes acerca de las principales

actividades que debieran realizarse en un drea urbana o rural.

--Proporcionar elementos que ayuden a impulsar el servicio social en ambos niveles de

enfermeria desde una perspectiva académica que les permita consolidar los conocimientos

obtenidos durante su formacion.

--Ofrecer a los futuros pasantes una propuesta de trabajo sobre fos problemas de salud y

educativos de enfermeria ¢n ¢l pais.

--Ser fuente o facilitador de datos que permitan a los pasantes involucrados retroalimentarse

en diferentes aspectos del servicio social




ACTIVIDADES

A continuacion se describen las actividades que fueron llevadas a cabo durante la prestacién
del servicio social durante la prestacion del mismo, tanto en el estado de Michoacén como
en ¢l Distrito Federal, mismas que so derivadas de actividades administrativas, técnicas,
docentes y de investigacion

ADMINISTRATIVAS:

Dentro del presente rubro se mencionan las principales actividades administrativas que se
llevaron a cabo durante la prestacién del servicio social en los diferentes programas, tanto en
el estado de Michoacan como en la capital de la repiblica, donde se etiuncian las actividades
tendientes a elaborar programas de capacitacion, procesos de ensefianza aprendizaje
dirigidos a la comunidad, familia e individuo, entrevistas con los diferentes responsables de
los programas de servicio social en las distintas jurisdicciones sanitarias y con la
coordinadora de servicio social y opciones terminales de titulacion, reuniones mensuales de
modulo, elaboracién y entrega de informes de servicio social, asi como de diagnostico de
salud de los diferentes AGEB en los cuales se realizaron las actividades propias de!
programa y servicio social ,trimites escolares y relacionados con la obtencion de becas de
salubridad y de la SEDESOL, tanto en las instalaciones de la escuela como en la jurisdiccion
sanitaria de La Piedad Michoacin y ia D.G.S.5.P.D.F. en el Distrite Federal, entre otras.®

TECNICAS:

A continuacidn se mencionan las actividades técnicas que se desarrollaron durante la
prestacion del servicio social tanto en 4rea rural en el esiado de Michoacn y en un area
urbana en el Distrito Federal correspondientes a cada uno de “los programas contenidos en
¢l Paquete Basico de servicios de Salud, mismo que fue puesto en marcha por el pasante en
los distintos programas de servicio social dentro de los cuales estan contempladas acciones
encaminadas a la conservacién de la salud del individuo, familia y comunidad tales como:
Saneamiento Basico a Nivel Familiar, Manejo Efective de Casos de Diarrea en el Hogar,
Tratamiento Antiparasitario a las Familias, Identificacion de Signos de Alarma de LR.AS.,
Deteceion v control de Tuberculosis, Deteccion vy control de HTA y DM, Inmunizaciones,
Vigilancia y control de la Nutricion y Crecimiento del Nifio, Planificacion Famniliar, Atencion
del Parto y del Puerperio, Prevencion de Accidentes y Maneo Inicial de Lesiones,
Participacién Social, Salud Bucal, Prevencion y Control de la Rabia, asi como la Prevencion
v Control de las Enfermedades de Transmision Sexual.”™

’ Programa Académico de Servicio Social v Opciones de Titulacién, E.N.E.Q.-U.N.A M. México.1993pp.86
*! Programa de Reforma. Op. Cit. p, 73-75




DOCENTES:

Las actividades docentes que se desarroilaron durante la prestacion del servicio social tanto
en area rural en el estado de Michoacan y en un area urbana en el Distrito Federal
correspondientes a cada uno de los programas contenidos en el Paquete Basico de servicios
de Salud, mismo que file puesto en marcha por el pasante en los distintos programas de
servicio social dentro de los cuales estan contempladas acciones encaminadas a la
conservacion de la salud del individuo, familia y comunidad tales como:

Saneamiento Basico a Nivel Familiar, Manejo' Efective de Casos de Diarrea en el Hogar,
Tratamiento Antiparasitario a las Familias, Identificacién de Signos de Alarma de IR.AS.,
Deteccion y control de Tuberculosis, Deteccién y control de HTA y DM, Inmunizaciones,
Vigilancia y control de 12 Nutricion y Crecimiento del Nifio, Planificacion Familiar, Atencién
del Parto y del Puerperio, Prevencion de Accidentes y Maneo Inicial de Lesiones,
Participacion Social, Salud Bucal, Prevencion y Control de la Rabia, asi como la Prevencion
v Control de las Enfermedades de Transmision Sexual, todas y cada una de ellas a través del
Proceso Ensefianza Aprendizaje dirigido principalmente a las madres de familia y amas del
hogar ya que son las principales promotoras de salud dentro de la convivencia familiar, y las
principales prestadoras de salud en el curso de un proceso de enfermedad de alguno de los
miembros de su nicleo.

INVESTIGACION:

Incluidas dentro de las actividades de investigacion se contemplan el total de revisiones
bibliograficas, v visitas a instituciones de salud por parte del pasante con el objeto de
reforzar y ampliar sus conocimientos para poder brindar una mejor calidad de atencion que
redunde al final del camino en el bienestar de Ia poblacion a la cual se otorga nuestros
servicios, y pueda facilitar e trabajo de campo que se esta llevando a cabo en el ambiente
comunitario sustentado sobre una base de conocimientos cientificamente comprobados.

h




ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO DURANTE LA PRACTICA DEL SERVICIO

SOCIAL EN LAS DIFERENTES JURISDICCIONES SANITARIAS EN LA PIEDAD

ESTADO DE MICHOACAN Y EN LA JURISDICCION SANITARIA MAGDALENA
CONTRERAS EN EL DISTRITO FEDERAL

A continuacion se describen las principales actividades realizadas durante la practica del

servicio social mismas que son derivadas de funciones administrativas, técnicas, docentes y

de investigacién.

CMICH D.F
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Presentacion con el responsable del programa| 1 N

de servicio social

Tramite de beca otorgada por la S.5. 1 | 2 1083%
Tramite de credencial de pasante. 1 1 2 1083%
Elaboracién y entrega de informe de servicio] 4 - 4 1 1.67%
social mensual

Solicitud de permiso al coordinador médico| 3 - 3 11.25%
para viajar a la cindad de México.

Se viaja a la ciudad de Morelia para arreglo de| 2 - 2 10.83%

nombramiento de adscripeion al servicio social s
|Se visita al responsable del programa para| 4 4 8§ 3.34% !
comunicar la falta de material para poder
realizar las actividades propias del servicio.

Asistencia mensual a reuniones de modulo; 4 -- 4 1.67%
sanitario.

Elaboracién de programas previos al izamiento| 2 -- 2 1 0.83%
de bandera blanca en la comunidad. E

Revisién de carpetas de control de usuarias def 34 | -- 34 :22.59%
métodos anticonceptivas, embarazadas, yi i

nifios < de 3 afios, ‘ | ;
Conteo de métodos anticonceptivos v! 34 | o 54 122.59%!

medicamentos en poder de auxiliares de salud.

Fuente: Datos obtenides de los informes parciales de servicio social



- ACTIVIDADES

Entrevista con las autoridades municipales para; 35 - 35 114.64%
solicitar avuda de transportacion. :

Participacion en la elaboracion de programas en; 1 -- 1 0.41%
las sernanas de salud.

Formacion de comités de salud comunitario. 8 2 10 | 4.18% |
Elaboracion de materiales diddcticos. 8 1 9 3.76%
Elaboracion y entrega de informes de servicio: -- 4 4 1.67%
social bimensuales.

Elaboracién del plan de trabajo en lasi — 4 4 1.67%
instalaciones de a D.G.S.S.PDF,

Se presenta el plan de trabajo al responsable del: - 4 4 1.67%
programa y se rtealizan las correcciones

pertinentes.

Presentacion con las autoridades del C. Salud! -- 1 1 0.41%
Dr. Angel de la Garza Brito,

| Entrevistas posteriores con la responsable del! -- 4 4 1.67%
 programa.

| Elaboracion del Dx. Sx. Del centro de salud Dr.| -- 5 3 2.09%
: Angel de la Garza Brito.

Visita a las instalaciones de la ENN.E.O. parai 3 9 14 { 3.85%
entrevistarse con la Lic. Carolina Solis Guzman.

Elaboracion del Dx. De salud del AGEB 046-1! -- 9 9 :376%
perteneciente al area de influencia del centro de; i

salud Ex Hacienda de Eslava de ta jurisdiccion: |

t samtaria Mag, Contreras. 5 ,

' TOTAL 1871 52 ' 239 | 100%

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio secial.
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente cuadro podemos observar que del total de actividades realizadas por ¢l
pasante en ambos programas el mayor nimero de las mismas corresponde a las
llevadas a cabo en el Estado de Michoacdn, correspondiéndole el 78.2% y el 21.8% a
las llevadas a cabo en el D.F.

Cabe mencionar que dentro de las actividades administrativas realizadas por el
pasante, destacan las relacionadas con la revision de carpetas de control de usuarias
de métodos anticonceptivos, embarazadas y registro de nifios < de 5 afos con el
22.54% del total de las actividades, el conteo de métodos anticonceptivos en poder de
las auxiliares de salud, para su distribucién a 1a poblacion con el 22.4% , Ia entrevista
c¢on las autoridades municipales para solicitar ayuda de transportacion con el 14.64%,
las visitas a las instalaciones de la E.N.E.Q. para entrevista con 1a coordinadora de
servicio social y opciones terminales de titulacién que ocuparon el 5.85%; y por ultimo
la formacién de comités de salud en el Estado de Michoacin con el 4.183% y
elaboracion de materiales did:cticos con el 3.76% de el total de las actividades.

De esta manera podemos observar mediante Ia cuantificacion de actividades que el
mayor numero de las mismas se realizaron en el Estado de Michoacin, debido al
aumento en frecuencia de los trimites que hay que hacer en el interior de la reptiblica
para recibir apoyo de las autoridades tanto estatales y jurisdiccionales, tal es el caso de
la entrevista con las autoridades municipales para solicitar apoyo de transportacién.
Esto es debido a que para poder tener acceso a ciertas comunidades rurales que dada
su lejania a las cabeceras municipales a las cuales pertenecian y aunado a ello lo
accidentado dei terreno para llegar a ellas hacian cast imposible el poder asistir a estas
comunidades dispersas para poder brindarles el minimo de intervenciones bisicas de
salud. Asi mismo al realizar funciones administrativas y de control de usuarias en las
comunidades mediante el registro de estas en carpetas con formatos individuales
donde se programan las préximas visitas a realizar para poder llevar a cabo un buen
control prenatal, programacién de! parto y vigilancia del puerperio, desarroilo
psicomotor del nifio < de 3 afios y dotacion de métodos anticonceptives con
periodicidad mensual a las usuarias,

“Resulta ademas de suma importancia destacar que dentro de las actividades que se
realizaron con mayor frecuencia se encuentran las encaminadas o dirigidas a la
formacién de comités de salud, ya que estos son un apovo fundsmental del personal
médico y paramédico para conseguir los objetivos y las metas de los programas de
salud, dade que ellos se encargan de difundir a la poblacién el proceso ensefianza-
aprendizaje y son piezas claves para hacer llegar a la poblacion la educacién sanitaria
necesaria para conservar la salud.™"!

' Progmma de Reforma det Secior Salud 1997-2000. p, 76
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Mismos comités de salud que en algunas ocasiones son inutilizados o mas bien son
inexistentes en las dreas urbanas donde brillan por su ausencia, Yy no es que la
poblacidn no quiera su formacién, es que carecemos de elementos para hacerfes ver la
importancia y los beneficios que la formacién de estos trzerfa a sus comunidades.

“De igual forma es triste ver en verdad a personas ansiosas de recibir servicios de
salud ya no de tratamiento ni rehabilitacién sino de educacién, pero es mas triste ver
que en ciertos ¢asos no podemos hacer nada aunque haya los medios necesarios para
poder en prictica algin programa o proyecto de salud, y todo esto es por la
corrupcion, corrupcién humana de personal de salud que prefiere quedarse tras un
escritorio y no pisar el campo fértil del campo comunitario y dar falsos informes y
comformarse cos entregar un reporte mensual.”"

Si esto es nuestro sistema actual de salud realmente no se necesita ser un experto para
poder intuir que nos quedan pocas posibilidades.

*? Bolvinik, J, Las Privatizacienies Solo han Creadg Supermilionanos Ineficiencias v Cormupcis
en hupy/ w w w.planet. com. mx./macroeconomia/macro 37/neolib. am,
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“TIVIDADES

Identificar el sistema de abastecimiento de agua quei 171 | 207 | 378 | 2.80%
hay en el hogar,

Identificacion del manejo de excretas, 171 | 207 | 378 : 2.80%
Identificacién del manejo de basura en el hogar, 171 1 207 | 378 : 2.80%
Identificar la higiene de la vivienda. 171 {1 207 | 378 : 2.80%
Realizar la limpieza diartamente en el hogar. 171 § 207 | 378 | 280%
Enseriar a la familia a seleccionar la basura. 171 ¢ 207 | 378 | 2.80%
Educacion sobre la técnica de limpieza perianal. 171 ¢ 207 | 378 | 2.80% |

Identificar casos de diarrea en las familias yi 34 29 63 | 0.46%
referencia de casos

Distribucion de sobres V.S.0. 435 § 343 1 780 | 5.79%
Ministracidn de antiparasitarios a las familias 2124 0 - | 2124 1 15.78%
{ Albendazol tabs. y Suspension )
Identificacion v referencia de casos 54 -- 54 0.40% |
Identificacion de casos de LIR.A S 237 1 155 4 392 1 291%
Referencia de casos 76 1 25 | 101 | 0.75%
Manejo y control de las IR AS, 161 ¢ 130 | 291 | 2.16%
Interrogar a la familia scbre la existencia dei 75 | 207 | 282 | 2.09%
(antecedentes
| Identificacion de signos v sintomas 49 1 217 1 266 | 1.97% !
 Realizacion de pruebas de glicemia capilar 35 149 | 184 | 1.36%
[ Aplicacién de cédulas de deteccién de oportuna de! 00 3z 32 : 0.38%
THTA Y DM. :
i Aplicacion v ministracion  de  productos! 839 | 160 | 999 | 7.42%
. inmunizantes ;
| Revision de la cartilla de vacunacidn 956 | 177 1 1133 ; 8.41% :
| Somatometria al <3 aftos 158 | 112 i 270 | 2.30% !
! Valoracion del desarrollo psicomotor del <3 afios 138 1 112 1 270 | 2.30% !
138 1 [12 ¢

" Valoracion nutricional con la cinta de Cinder

P 270 2.30% |

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio social.




ACTIVIDADES

Promocion de la metodologia anticonceptiva 171 | 207 378 1 2.80%
Investigar la iltima fecha de toma citologica 171 | 207 378 1 2.80%:
Demostracién de la técnica de exploracion de; 84 129 213 i 1.58%
mamas

Referencia de casos 02 07 09 0.07%
Promover habitos higiénicos y alimenticios en lai 36 06 62 0.46%
mujer embarazada y puerpera

Auscultacion del foco fetal 56 05 61 0.45%
Realizacion de las maniobras de Leopold 56 04 60 0.44%
Medicion del fondo uterino 56 06 61 0.45%
Demostracion de la técnica de preparacion deli 36 03 61 0.45%
pezon

Determinacion de la edad gestacional y F.P.P. 56 03 61 {045%:
Vigilancia del puerperio 16 1 02 18 10.15%
Identificacion del lider de la comunidad 10 4 14 0.10%
Demostracion de la técnica del cepillado 00 143 145 1 1.07%
Demostracion del uso del hilo dental 00 145 145 1§ 1.07%
Identificar casos de caries dental 00 592 592 1 4.3%%
Referencia de casos 00 592 562 1 4.39%
Identificacion de perros y gatos no vacunados 00 22 22 0.16%

! Identificacion y referencia de casos P00 00 00 |0.00% ;
Promocion v uso del preservativo 171 {207 @ 378 i280%
Identificacion v referencia de casos 25 06 31 0.23% !
TOTAL | 7732 | 5728 13460 ; 100%

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio social.




ACTIVIDADES TECNICAS
ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla podemos observar un marcado predominio en cuanto a las
actividades realizadas en el estade de Michoacin, correspondiéndole el 51.7% del total
de Ias acciones en contraposicion con las llevadas a cabo durante la prestacion en el
Distrito Federal, que obtuvieron el 48.3% de las mismas.

Destacan de manera por dem:is sobresaliente las realizadas en cuanto a la aplicacién y
ministracion de productos bioldgicos inmunizantes, con un 7.92% del total de
actividades, y las de revision de cartillas de vacunacién con un 8.41%; de igual forma
las relacionadas con la distribucion de sobres Vida Suero oral con el 5.79%, y las de
identificacion y referencia de casos de caries dental que obtuvieron el 4.39%; mas sin
embargo es importante resaltar que las acciones que abundaron en mayor frecuencia
fueron las encaminadas a distribuir tratamientos antiparasitarios a las familias, que
obtuviercn el 15.78% del total de actividades realizadas.

“Estos resultados son producto de las necesidades de servicios de salud que tienen las
comunidades rurales, ya que si bien es cierto que en una comunidad urbana tenemos
el acceso a una institucién de primer nivel para obtener dichos servicios, llimense de
vacunacion, obtencién de sobres Vida Suero Oral o tratamiento médico odontoldgico y
antiparasitario; en una zona rural en muchos de los casos son contados, nulos o
escasos”"; sin tomar en cuenta que muchos de los habitantes de estas poblaciones
viven en regiones con alto riesgo de contraer ciertas enfermedades como son
principalmente las de tipo diarréico o parasitarias, debido a la ausencia de servicios
piblicos como son drenaje, agua potable intradomiciliaria ¥ pavimentacién, mismos
que ocasionan ¢l desencadenamiento de las enfermedades antes mencionadas: debido
al mal manejo de excretas y ¢l agua para consumo humano, aunado a las tolvaneras

que se presentan en ciertas épocas del afio. que favorecen la diseminacién de ciertas

patologias.

" Ibid Em p. 73




Llevar a cabo el proceso ensefianza aprendizaje acerca

de:
Desinfeccion del agua por medio de ebullicion of 1711 207 | 378 | 1.94%
cloracion.
Desinfeccion de frutas y verduras 1711 207 | 378 {1.94%
Realizar limpieza diaria en el hogar 1717 207 | 378 [ 1.94%
Seleccion de basura en el hogar 171 207 | 378 [1.94%
Técnica de limpieza perianal. 1711 207 | 378 |1.94%;:
Capacitacion a las madres acerca de:
Signos v sintomas de alarma de las LR A S. 171: 207 | 378 | 1.94%
Los dafios que ocasiona ef tabaquismo 171§ 207 | 378 | 1.94%
La importancia de consumir liquidos y frutas citricas ¢ 171 207 { 378 | 1.94%
La importancia de llevar a cabo el tratamiento] 171 207 | 378 | 1.94%
especifico
{ No exponerse a cambios bruscos de temperatura. 1711 207 { 378 | 1.94%
Signos v sintomas de alarma de la TB. 171 207 | 378 | 1.94%
Importancia de la aplicacion de la vacuna BCG 171 207 | 378 {1.94%
La posibilidad de continuar con su vida cotidiana 1711 207 | 378 1194%!
No arrojar flemas en cualquier fugar y uso de pafiuelos| 171 : 207 | 378 | 1.94%
Mencionarla importancia de la toma del Papanicolau | 171! 207 | 378 | 1.94%
Orientar scbre los diferentes métodos anticonceptivos | 1711 207 | 378 | 1.94%
Orientar sobre la importancia de la téemeca def 171 207 | 378 | 1.94%
autoexploracion mamaria
Ormentar sobre signos v sintomas de alarma durante e} 56 : 03 61 | 0.32%
embarazo :
| Orientar sobre habitos higiénicos y alimenticios 56 1 05 1 61 |032%!
IOrientar sobre la ganancia de peso durante el| 56 | 03 61 10.32%:
‘ embarazo ,
- Orientar sobre la preparacion de las mamas ¢ 36 1 03 61 (0.32%
Orientar sobre la importancia del conmol prenatal I 56 : 03 61 10.329%:

1

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio social.




Capacitarlas acerca de como llevar a cabo una

207§ 207
buena técnica de cepillado
Fomentar la visita periddica al dentista 00 | 207 207 1.07%
Orientar a las madres de familia sobre signosy: 00 | 207 | 207 | 1.07%
sintomas de alarma de la rabia.
Acciones a seguir en caso de ser agredido por | 00 | 207 207 1 1.07%
un animal rabioso.
Mantener a los animales domésticos con su 00 1 207 | 207 [ 1.07%
esquema de vacunacion,

{ Evitar que los perros anden sueltos en la calle, : 00 [ 207 207 i 1.07% i
Orientar a las madres acerca de: :
Formas de contagio de las E.T.S. 171 ] 207 i 378 1.94%
Modos de prevencidn. 1711 207 ¢ 378 : 1.94%
Capacitar a las madres sobre:
Signos de alarma del padecimiento 170 | 207 | 378 {194% !
Procedimientos de desinfeccién del agua y{ 171 | 207 | 378 | 1.94%
verduras. .
La manera higiénica del tendido de cama 171 { 207 378 1.94% |
Higiene personal 1701 207 | 378 {1.94% :
Fauna nociva 171 | 207 | 378 : 1.94% :
Evitar fecalismo a ras de suelo 1711 207 | 378 | 1.94% i
Conservar alimentos en recipientes tapados. 171 | 207 378 | 1.94% i
TOTAL 9296 10135 | 19431 | 100%

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio social.




ACTIVIDADES DOCENTES
ANALISIS DE RESULTADOS

En estas actividades podemos observar que el mayor numero de las mismas se enfocd
a la capacitacion a las madres sobre la importancia de la vacunacién con el 5.79%, asi
mismo hacia la orientacién sobre la cartilla de vacunacién con un 5.79% y la
orientacién a Ias mismas madres de acuerdo al biolégico aplicade con un 5,14% del
total de las actividades.

Si bien es cierto que ¢l mayor porcentaje de actividades docentes se realizaron en el
Distrito Federal correspondiéndole el 52.2%, en el Estado de Michoacin se llevaron a
cabo el 47.8% del total de actividades de las cuales destacan significativamente las
realizadas dentro del rubro de las inmunizaciones con la capacitacion a las madres
sobre la importancia de la vacunacién, orientacién de acuerdo al biclégico aplicado, y
orientacién sobre el manejo adecuado de la cartilla de vacunacién, las cuales en
conjunto suman ¢l 16.72% del total de actividades realizadas durante la prestacién del
servicio social .

De esta manera queda clare que el mayor porcentaje de actividades se llevé a cabo en
el D.F,, todo esto debido a que la poblacién de las zonas urbanas donde se trabajo casi
la totalidad de las mismas tenian acceso a los servicios de salud, llimense a los
destinados a la pobiacién abierta o los Hamados de seguro de gastos médicos por pago
anticipado como son IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, etc. lo que condiciona que
dicha poblacion no acepte ser valorada fisicamente por el pasante de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia, ya que en muchos de los casos aceptaron dnicamente el
proceso ensefianza-aprendizaje impartido por el pasante; aunado a lo anterior la
desconfianza que impera dentro de la poblacién en general para permitir ef acceso a
sus domicilios a personas ajenas y extrafias, misma situacion que condiciona el
rechazo bhacia los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
obstaculizande el desempeiio de las actividades de los mismos.

[§¥)
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ACTIVIDADES

Revisiones Bibliograficas 05 43 | 158 98 1%
Visitas a institutos de salud. 00 13 13 1.9%
| TOTAL 05 136 161 100%

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio social.

ANALISIS DE RESULTADOS:

Del total de las actividades llevadas a cabo en el area de investigacion el mayor numero de
las mismas se concentran en el Distrito Federal dada la proximidad de los diferentes
institutos de salud y la gran diversidad de bibliotecas que se ubican en el area metropolitana,
instituciones que en el interior de la repoblica son muy escasas y no permiten la libre
consulta de articulos del drea de la salud para poder llevar a cabo las actividades
encomendadas bajo una base de datos cientificamente comprobabies

CTIVIDADES |

52

ADMINISTRATIVAS

| 21.8%
TECNICAS 7732 | 574% | 5728 ! 426% | 13460
DOQCENTES 9296 | 47.8% | 10135 | 52.2% 19431
INVESTIGACION 035 32% | 156 | 96.8% 161
| '
I TOTAL | 17220 | 51.7% | 16071 | 48.3% | 33291 | 100%

Fuente: Datos obtenidos de los informes parciales de servicio social.

ANALISIS DE RESULTADOS:

En la presente figura se puede observar que la mayor parte de las actividades desarrolladas
durante la prestacion dei servicio social correspondieron a las realizadas durante la estancia
del pasante en el estado de Michoacdn, mas sin embargo cabe mencionar que durante la
srestacion del mismo, destaca la relativa ventaja que obtuvo en los resaltados el Distrito
Federal en cuanto a actividades docentes se refiere.




ANALISIS DE RESULTADOS

En las anteriores figuras se puede observar de manera significativa que del total de
actividades llevadas a cabo durante la prestacién del servicio social el mayor numero
de las mismas se llevaron a cabo en el estado de Michoacin correspondiendo a dicho
estado el 51.7% de las actividades realizadas durante la prestacién del servicio social y
¢l restante 48.3% al Distrite Federal, resulta importante mencionar que esta
diferencia es bastante significativa si tomamos en cuenta que el lapso de tiempo que
marco la estancia en el estado de Michoacin por parte del pasante, fue de solo cuatro
meses en relacion a los ocho meses que se prestaron en el Distrito Federal, lo que pone
al descubierte la importante labor que puede desempefiar el Pasante de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en una comunidad rural donde existen
grandes carencias y limitaciones en cuanto a la accesibilidad y disponibilidad de
servicios de salud se refiere, de la misma manera es importante destacar que el mayor
porcentaje de las actividades realizadas en ambos programas las {levadas a cabo
dentro del rubro de las actividades Técnicas sobre pasan en mucho a las realizadas en
¢l Distrito Federal, ya que en el estado de Michoacdn existia una mayor poblacion con
Ia cual se trabajaba, llegando a ser un numero de 10 las comunidades en las cuales se
prestaban los servicios de salud por parte del pasante y eran pobiaciones las cuales
tenian muy poco acceso a los servicios de salud dado el aislamiento y en algunos casos
la casi incomunicacién en la cual subsisten sus habitantes, contribuyendo este factor a
una mayor aceptacién por parte de los pobladores de estas dreas rurales, ahora bien,
si bien es cierto que en el estado de Michoacdn se llevaron a cabo la mayor cantidad
de actividades técnicas, destaca la cantidad y porcentaje que se obtuvo ai hacer el
balance total de actividades docentes, ya que rebasa de manera significativa a las
realizadas en el estado de Michoacin, en este caso este resultado puede estar
relacionado con 1a accesibilidad que tienen los habitantes de las dreas urbanas a los
servicios de salud comunitarios ubicados en las dreas periurbanas marginadas. y que
de algunos de estos habitantes tienen acceso al seguro de gastos médicos por pago
anticipado, misma situacién que condiciona el rechazo o la poca aceptacion de los
pobladores de estas regiones, con lo cual nuestra actividad se convierte practicamente
en docente debido a la renuencia a ser valorado fisicamente por el pasante, aceptando
danicamente en algunos casos el proceso ensefianza aprendizaje. que si bien es cierto no
se puede valorar ni hacer un diagnéstico de enfermeria integral si contribuye a
dejarles una parte muy importante en el proceso de la conservacion de la salud que
es... Ia educacién.



También es de suma importancia mencionar que debido a la marginacién en la cual
viven los habitantes de aquellas dreas rurales, se hace imperiosa la necesidad de hacer
llegar hastz ellos el minimo de intervenciones bdsicas en salud, tales como son
inmunizaciones, tratamiento antiparasitario a las familias, control prenatal, del
embarazo parto y puerperio, vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio < 5 aiios,
promocién de la metodologia anticonceptiva, y prevencion y control de las
Enfermedades de Transmision Sexual, entre otras, mismas que son las actividades que
con mayor frecuencia se realizaron durante la prestacién del servicio social, y que
tuvieron mayor demanda en cuanto a prestacién de servicios se refiere por parte de los
habitantes de los diferentes poblados y regiones; a diferencia de los habitantes de las
poblaciones urbanas que mas que demandar estos servicios, estin dispuestos a recibir
todos aquellos que se les brinden en una actitud pasiva, ya que es de muy poco interés
1a atencién en salud que se les llega a brindar hasta las puertas de su hegar.

De esta manera queda expuesta la necesidad de servicios de salud en una comunidad
rural y una comunidad urbana, asi mismo el porque en el Estado de Michoacin se
tuvo mayor participacion al desarroilar las actividades técnicas y en el Distrito Federal
las concernientes a las actividades docentes, mostrando la efectividad que tiene el
trabajo de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia con su participacién en el
primer nivel de atencidn haciendo llegar hasta los rincones casi inexpugnables de
algunos Estades del interior de la repiblica el minimo de intervenciones bisicas
indispensables en salud que todo individuo debe tener para la conservacién de su
salud; “poniendo de manifiesto los alcances que se pueden tener en materia de salud
con la implementacién de acciones de bajo costo y alio impacto que impidan Ia
duplicacién de esfuerzos inatiles y se vea favorecida !a mayor cantidad de poblacién
posible, repercutiendo directamente en la conservacion de la salud de las dreas
geogrificas mas alejadas e inaccesibles y porque no a todo individuo que cohabite con
otros individuos a todo lo largo y ancho dei territorio Nacional.”"

¥ Freeman Ruth. B, Administration Of Health Public Services, Interamericana, Mexico. 1982, p. 256
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CONCLUSIONES

Finalmente la experiencia obtenida durante el servicio social puedo calificarla como
excelente y por mucho enriquecedora, ya que el haber tenido la eoportunidad de
participar en dos programas diferentes de servicio social, diferentes en drea geogrifica
¥ poblacién, pere muy similares en cuanto a objetivos y estratégias, logro despejar en
mi, ia venda que cubria mis ojos, ojos que no veian mas alli de lo que estaba a mi
alrededor, si bién es cierto que durante la formacién escolar tenemos contacto con
pacientes en clinica y en hospital, y aun cuando contamos con pricticas comunitarias,
a estos pacientes realizamos cuidados y acciones de enfermeria encaminados a limitar
¢l dafio en ciertos ¢asos especificos, y en otros a recuperar la salud.

Mi pregunta aqui es la siguiente ; A caso habrd que esperar a que un individuo se
enferme para poner en prictica nuestros conocimientos para conservar la salud? o es
que acaso no nos hemos dado cuenta que no hay necesidad de encontrarse en una
unidad hospitalaria para proteger la salud de la poblacién, ; Porque no prevenir en
lugar de dar tratamiento ? habiendo casi 10 millones de mexicanos a todo lo largo y
ancho del territorio nacional que carecen de acceso a los servicios minimos de salud,
¥a que estos mexicanos que habitan e¢n regiones alejadas y dispersas de la Remiblica
Mexicana asi como en los cinturones de pobreza periurbanos marginades, estin
avidos y dispuestos de recibir conocimientos que les permita conservar su salud, dade
que estdn concientes de que la salud es lo mas valioso que posee ¢l ser humano, pues
en estado saludable ellos saben que pueden tener acceso a miiltiples probabilidades
que les permita tener una vida mas digna a ellos y a sus condescendientes.

Por ello es importante tener en cuenta que no debemos dar la espalda ni voltear Ia
mirada a los problemas de salud, ni a los servicios que dia a dia nos demanda una
sociedad que desea crecer, que desea entrar al nuevo milenio en las mejores
condiciones de salud, estas consideraciones deseo que ustedes futuros lectores de este
trabajo habran los ojos a la realidad en salud y a los problemas sociales que la
ausencia de esta acarrean.

Desec hacer también un Hamado a las autoridades de esta institucién para que
revisemos el plan de estudios actual de nuestra profesion pues estamos dando mayor
importancia a los aspectos curativos y de atencion dejando a un lado los aspectos
preventivos, si bién es cierto que es muy importante atender, cuidar y tratar también
lo es la educacion en salud, pues 1a educacidn en salud permitiria descongestionar las
salas de los hospitales, clinicas e institutos de los cientos de miles de pacientes que dia
a dia y afo con afio acuden en busca de servicios de salud. muchos de los cuales es
necesario que reciban tratamientos prolongados. o ser internados en las unidades de
salud, pues muchos de ellos son portadores de enfermedades de las llamadas del
Primer Mundo, es decir enfermedades cronico- degenerativas.




Si abundarameos mas en el aspecto preventivo esto redundaria en muchos beneficios,
como son una mejor calidad de atencion a dichos pacientes, pues se desatiborrarian
las salas hospitalarias, lo cual nos estaria hablando antomaticamente de la posesion de
una mejor calidad de vida por parte de la poblacién y por ende de un efectivo
combate a la pobreza.

Por lo tanto podemos concluir que para hacer llegar el minimo de intervenciones
basicas indispensables que todo individuc debe tener para poder conservar su salud
es un asunto a largo plazo, requiere conciliar los intereses de sus protagonistas, es
decir, de los profesionales y técnicos de la salud en general, 1as autoridades sanitarias
en todos los niveles y la poblacién que es afectada por los diversos problemas
mencionados.

Pero por desgracia en México como en otros paises del orbe, Ia planificacién sanitaria
no ha side una prioridad y a pesar de las miltiples recomendaciones de organismos
internacionales ¢n torno a la necesaria vinculacion de las mejoras sociales con la salud,
las acciones han sido minimas, asé en la mayoria de los casos en que se reconocen la
influencia de la alimentacién, la vivienda y la educacion sobre el bienestar de las
personas, muchos de los planteamientos han quedado tan solo en el discurso politico.

En el momento actual se debe enfatizar en el caricter econdmico-social del cuidado a
la salud a partir de los anilisis estadisticos del costo-efectividad de las acciones y
plantear asi una pueva organizacion de los sisternas de salud con base en el
financiamiento de la prestacion de servicios come medida bidsica para estimular 1a
competencia, hacer un uso mas racional de la tecnologia, desarrollar programas para
mejorar en forma continua la calidad de la atencién, y fomentar la participacion de los
ciudadanos en su propia atencién y en la implantacién de las politicas de salud.

Tales elementos se complementarian con los principios de universalidad, equidad,
solidaridad, calidad con eficiencia y pluralismo

Falta saber si efectivamente se lograran con estas medidas los objetivos de mejorar el
nivel de salud de la poblacidn, distribuir equitativamente los beneficios y la carga de
los servicios y satisfacer a los usuarios y a los prestadores de servicios.




Si bien es cierto Ia salud es entendida como bienestar, es consecuencia de la accion de
los actores sociales y politicos y e consecuencia requiere de Ia accién concertada de
todas las fuerzas sociales e¢n el compromiso de que la produccion economica este al
servicio de el bienestar de los pueblos, esto implica una decidida intencién de invertir
en capital humano mientras la sociedad transite hacia la ideologia de que 2 mayor
salud mayor productividad y produccién.

-

También es necesario reconocer que el enfoque individual de la atencién permite
identificar factores predisponentes que hacen al individuo susceptible ante una
enfermedad, lo que nos permite definir una intervencién especifica adecuada para
reducir la aparicién de complicaciones, la letalidad, la mertalidad y aumentar el
tiempo de sobrevida, pero aunado a ello es necesaria una visién integral del ser
humano en conjuntos sociales porque solo asi se podrin modificar los factores
colectivos de riesgo y solo asi se podra concebir a la salud come proceso y producto
social.

Es por ello que a continuacién futuros profesionales de la Licenciatura en Enfermeria
dejo a ustedes plasmado en estas lineas una propuesta de trabzjo que permita
enriquecer su servicio social y oriente sus actividades hacia el punto neuridlgico y
clave para el desarrollo del servicio social.

En primera instancia quiero iniciar haciéndoles 12 recomendacidn de que si su deseo es
realizar su servicio social en el primer nivel de atencion ya sea este en Area rural o
urbana, es menester indispensable decumentarse muy bien realizando lecturas sobre
publicaciones de Salud Piblica ;Que es? ;Hacia donde se orienta? ;Cual es 5u campo
de acciéon ? ;Para que nos sirve?, de la misma manera buscar informacidén sobre los
principales problemas de saiud que enfrenta la poblacién a la cual se pretende viajar
para el desarrollo del servicio social, que programas de salud existen y en que
consisten.

Una vez insertos en el programa es importante entrevistarse con las autoridades
jurisdiccionales o zonales con el obhjeio de solicitar informacién acerca de cuales son
las actividades que van a desarroilar especificamente. asi como solicitar informacién
sobre las comunidades en las cuales van a trabajar, ;Que cantidad de pobiacion
poseen, Principales causas de morbi-mortalidad, Formas de accese, medios de
transportacién, Extensién territorial, y distancia en Kms. Que hay que cubrir para
llegar a ellas?




Solicitar informacidn sobre cual serd su lugar de residencia, si este lo proporciona la
institucién patrocinadora y cual serd su horario de trabajo.

Acelerar los tramites lo mas pronto posible de la tramitacién de 1a beca econdmica que
otorga el estade para manutencidn, asi como los trimites de la credencial de la
institucién patrocinadora que los acredite como pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria.

Una vez cubiertos los trimites administrativos anteriores se procederd a la
presentacién con las coordinadoras comunitarias, que son también llamadas
supervisoras de modulo (Cabe mencionar que se le lama asi porque cada modulo
consta de diez comunidades a su cargo ), para hacer de su conocimiento que son los
nuevos pasantes que trabajarin de hoy en adelante en estrecha relacién con ella, es
conveniente mencionar que es recomendable que sea en forma conjunta con ellas que
el pasante se presente en las comunidades para que de esta forma se le identifique y se
acredite con los habitantes de este lugar, ademis de que la gente sentiri mayor
confianza hacia el, y permitird su aceptacion posterior cuando el pasante acuda solo.

Al Hegar a las comunidades es sumzamente importante que el pasante se presente con
la auxiliar de salud, o el responsable de cuidar de la misma en la comunidad, con el
objeto de iniciar actividades juntos, y de esta manera poder aplicar la céduia de
deteccion de necesidades de capacitacién, para que en base en ella se pueda elaborar el
programa de capacitacién en lo individual o colectivo segin sea el caso de las
necesidades detectadas a cada uno de estos responsables de la salud de las

comunidades que nos hayan sido asignadas.

También es importante !a presentacién con las autoridades municipales para poder
solicitar apoyo de transportacién y de otro tipo de recursos materiales para poder
desarrollar nuestras actividades, ya que ¢l material es muy escaso y hay comunidades
muy alejadas en las cuales hay que recorrer varios kilometros para poder llegar a ellas.

En cada una de las comunidades debemos realizar o en su caso actualizar el censo
nominal de < 5 afios, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil, asi como el de la
poblacién en general ya que esto nos permitira que cantidad de insumos necesitaremos
para llevar a cabo nuestras actividades durante las semanas nacionales de Vacunacion
v Semana Nacional de Salud Reproductiva. todo ello encaminado a la aplicacion de
productos biolégicos ¥ combatir las enfermedades prevenibles por vacunacién, de
igual manera nos permitiri solicitar la cantidad suficiente de insumos para la
administracién de tratamientos antiparasitarios a las familias.




Apoyados en las auxiliares de salud y en los miembros de el comité de salud de cada
poblacién se realizard un diagnéstico situacional de la comunidad con el objeto de
saber las principales causas de enfermedad, su frecuencia, su incidencia,
permitiéndonos orientar nuestros esfuerzos hacia el combate de estas mediante el
proceso ensefianza aprendizaje impartido a la poblacién general, coadyuvande con
ello a limitar el daiio a la salud .

Hasta aqui he querido destacar los aspectos mas importantes que hay que tomar en
cuenta para el desarrollo de un buen servicio social, no con ello quiero decir que los
dem:s aspectos sean menos importantes, pero si los aqui mencionados podrin ayudar
a complementar su servicio social desde un punto de vista sumamente objetivo y muy
particular, dado que son los principales problemas a los cuales me tuve que enfrentar
al realizar mi servicio social.

Con esto quiero que ustedes los futuros profesionales de la enfermeria asuman una
postura comprometida con ustedes mismos, y con los que menos tienen, con el afin de
ayudar a mas poblacion ¢on menos recursos ya que en todos lades de nuestros
servicios de salud hay carencias y limitaciones, tanto economicas, como de recursos
humanos, asi mismo quierc hacer un Hamado a todos ustedes para que en un future
no muy lejane asuman su papel como profesionales y puedan enriquecer la profesion
de Enfermeria, dejando a un lado la visin individual del sujeto ¥ brindemos mayor
atencién al individuo tomando en cuenta que es un ser social, que vive e interactua
con otros en una comunidad llena de factores de riesgo que atentan contra su alud.

Asi de esta manera el dia en que logremos entender esta relacion tan importante que
existe entre el individuo y su medio ambiente habremos dado un paso muy importante
en la conservacion de los delicados equilibrios que existen en el proceso salud-
enfermedad, y estaremos mirando a la enfermeria desde una nueva perspectiva, mas
amplia, mas completa, que nos permitird ingresar al nuevo siglo con mayores
oportunidades para todos.
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Por ultimo quiero hacer hincapié que no olvidando mi condicidon privilegiada de
universitario y mi compromiso con la sociedad, ya que formo parte de ella, es que en
futuro no muy lejano, mi meta a priori es obtener el grado de maestro en Salud
Piblica y aplicar tedo aquel bagaje de cenocimientes obtenidos en beneficio de la
poblacién mds desprotegida y que menos tiene, ; Como ? proponiendo alternativas a
los problemas de salud que en el presente y en ese presente futuro aquejen a nuestra
sociedad pues no debemos clvidar que la dnica vacuna existente hasta el momento de
escribir estas lineas y eficaz es.. ...........la prevencibn,

" &L saber esperar es importante
El estar preparado {o es atin mds
Pero el saber aproveckar el momento adecuado
ESeoovnvnns fa clave de [a vida™
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SUGERENCIAS

RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DEL SERYICIO
SOCIAL

Las nuevas generaciones de Licenciados en Enfermeria deberin ser capaces de
adaptarse a un proceso de transformacién en todos los Ambites del quehacer humano,
aprender a Io largo de toda su vida activa, trascender las barreras de sus gisciplinas
para alcanzar enfoques multidisciplinarios sobre los problemas que enfrenta la
sociedad, mediante la actualizacién académica y la relacion laboral con otros
profesionales, no teniendo que ser estos del drea de la salud forzosamente, ya que esta.
relacion nos permitira observar los problemas sanitarios desde una perspectiva mas
amplia y poder tomar decisiones mas criticas y objetivas.

Deberemos participar multiprofesionalmente e interprofesionalmente en las acciones
que se deriven de los programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo
concerniente a 1a prevencién de ias enfermedades, al tratamiento de los padecimientos
que tienen una evolucién previsible y que puedan resolverse de manera simplificada a
la promocion de la salud y al fomento de esfuerzos comunitarios para la selucién de
problemas sectoriales que tienen que ver con la salud, a través del trabajo conjunto
con los habitantes de las diferentes comunidades, asi como los habitantes integrantes
de los diferentes comités de salud de estas poblaciones, para poder detectar los
principales factores de riesgo y de salud, que los aquejen, y atenten directamente
contra su salud, para poder planear la imparticion del proceso ensefianza-aprendizaje
y dar a conocer los mecanismos de prevencion y transmision de las enfermedades,
iniciando por las instituciones de educacién elemental , ya que son precisamente los
integrantes de este grupo de poblacion los mas susceptibles, y siguiendo con las
madres de familia quienes son las encargadas hasta cierto punto de cuidar de ia salud
de los integrantes de su nicleo.

Apoyar la formacién de recursos humanos para la salud, y la creacién de una cultura
propia, todo ello para la solucién de los probiemas nacionales de salud, por medio de
la capacitacién continua de los prestadores de servicios de salud, entre los cuales
podemos mencionar a los téenicos en atencién primaria a la salud, auxiliares de salud.
vy parteras empiricas, ya que son ellos quienes estin en mayor contacto con la
poblacion dada la escases de instituciones de salud en estas regiones.
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Deberan también ser capaces de actuar de manera solidaria en una sociedad que aun
sufre de carencias e injusticias, no olvidando que somos profesionales de la salud y esa
condicion privilegiada nos compromete aliin mas a tratar de resolver los problemas
sociales en cuestion de salud que afectan dia a dia a nuestra sociedad, ya que no somos
entes ni seres aislados pues formamos parte de un tedo llamado poblacién, y como tal
debemos cooperar y ayudarnos mutuamente, en cada accién, en cada evento,
favoreciendo de esta manera la construccion de un futuro mas promisorio para todos.

Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal
para ubicar la participacion de enfermeria en el nivel estratégico, tictico y operativo;
su funcidén real y posible en los tres niveles de atencién; y su contribucién en el
fortalecimiento de las acciones de atencién primaria, con base en el conocimiento de
cada uno de los planes y programas que lleven a cabo las instituciones de salud, a nivel
estatal y municipal ya que ello nos permitiri orientar nuestra participacién y el rumbo
que habrin de seguir nuestras acciones en beneficio de 12 mayor cantidad posible de
poblacion.

Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracién al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacién de los servicios de salud, la toma
de decisiones en el campo de la enfermeriz y en la coordinacién del trabajo de
técnicos, auxiliares y promotores de ia salud, todo ello gracias al trabajo conjunte con
las autoridades municipales y jurisdiccionales emitiendo juicios criticos y posibles
soluciones reales a los problemas de salud detectados en el trabajo cotidiano con los
habitantes de las diferentes comunidades, ya que algunas de ellas difieren mucho en
cuanto a problemas de salud se refieren, permitiéndonos con esto coutribuir a que no
se logre Hevar a cabo la duplicacién de esfuerzos, y la puesta ¢en marcha de acciones de
salud muy costosas ¥ poco efectivas.

Asi mismo, es responsabilidad nuestra aplicar la metodologia de la investigacién en el
ambito clinico, educative y comunitaric para conocer, explicar y predecir los
fenomenos relacionados con el proceso salud-enfermedad a fin de proponer
alternativas de enfermeria tendientes a mejorar la calidad de atencidn a la salud ¥
acrecentar nuestra cultura con un permanente deseo de superacidn y actualizacion
profesional, pudiéndolo levar a cabo mediante un diagnéstico de salud de la
comunidad que nos permita conocer las principales causas de morbi-mortalidad, asi
como los factores de riesgo que pongan en peligro la salud de los habitantes de estas
localidades, y poder orientar nuestras acciones con ¢l objeto fundamentai de mejorar
la calidad de atencién y disminuir en gran medida los dados a la salud de estas
pobilaciones.
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De esta manera podrin traducir su conduccién privilegiada de universitario en una
actitud comprometida con los menos favorecidos; generar soluciones que permitan la
insercion de! pais en el siglo del conocimiento y a la vez reducir la pobreza, contribuir
a preservar los delicados equilibrios que componen el proceso salud enfermedad
contribuyendo a crear una sociedad capaz de ofrecer un futuro mas promisorio para
todos.
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1. INFORMACION GENERAL

+ Nombre de la Institucidn:
Centro de Salud Urbano T 111 "Dr. Angel de la Garza Brito™,

- Jurisdiccién:
Jurisdiccion Sanitaria No. 6 " Magdalena Contreras”.

- Localidad:
Magdalena Contreras.

- Dependencia:
Secretaria de Salud.

» Ubicacion:
El Centro de Salud se encuentra ubicado en la avenida San Jeronimo esquina con Nogal §/N, Col.
Pueblo Nuevo, C.P. 10640, Tel.: 6.45.32.15

- Vias de Acceso:
Esta umidad se encuentra comunicada por autobuses de la ex-R100 que parten del M-Taxqueiia a San
Bernabe-Oyamel y Escuela-La Magdalena, det M-Copilco a Oyamel, por microbuses de la ruta 66 de
M-M.A Quevedo a Escuela San Bernabe Oyamel.

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

En el Centro de Salud no se cuenta con un documento en ¢l cual se encuentren los antecedentes histori
cos sobresalientes de fa institucion ; para tal motivo se tuvo que recurrir al personal de mayor antigue--
dad , con lo que se encontrd que el Centro de Saiud fue inaugurado en el mes de septiembre de 1976,
anteriormente inicié actividades en 1949 vacunando a la poblacién infantil y posteriormente en 1960,
dando servicios de consulta en casa habitacion de la poblacion ejidal.

3. CRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

- Organizacion:
Hasta el momento 1o se cuenta con un manual donde se establezcan las politicas, los objetivos y las
filosofias de la institucion .

- Forma de Gobierno:
No se proporciono informacién.

. Area de Influencia:
7 médulos que dan atencién a 14 AGEP.

- Médulos y Comunidades:
En 1 actualidad el Centro de Salud cuenta para la atencion a la poblacion demandante con 7 madulos
los cuales tienen a su cargo: Modulo 1, AGEP 042-3, 030-0, 045-7 y 031-5, Médulo 2, AGEP 039-1,
029-6, 023-6 y 024-5, Modulo 3. AGEP 020-7, 014-1 y 024-5, Médulo 4, AGEP 039-1, 041-9y
029-8, Modulo 3, AGEP 044-2 v 042-3, Modulo 6, AGEP 030-0. 024-3y 031-5, y el Médulo 7,
AGEP 040-4, 041-9, 044-2 v 030-0, Ademas de estas areas de influencia el Centro de Salud tiene a su
cargo los Centros de Salud T1 y sus AGEP correspondientes los cuales son: Las Cruces, Vista Hermo
sa. Héroes de Padierna, Primero de Mayo, Ex-Hacienda de Eslava, San Nicolas Totolapan, Lomas de
San Bernabe y Tierra Colorada.
La pobiacion atendida en cada modulo se basa en ia norma técnica que establece 500 familias y/o 2000
habitantes, todo esto a poblacion abierta.




- Planos:

Se cuenta con los siguientes planos: Jurisdiccional, de modulos, de AGEP asi como de cada manzana,
donde se especifican el mimero de viviendas y numero de familias que habitan en éstas.

+

Organigrama:

E! cuerpo de gobierno del Centro de Salud se encuentra integrado por:

- Director: Dr. Victor Garcia Torres.

- Administrador: Lic. Femando Sanchez Gallegos.

- Jefe de atencién medica: Dr. Edgardo Lopez Alquisira.

- Jefe de Enfermeria: Alfredo Salazar Martinez.

- Jefe de Servicio Social: Lic. T. S. Maria de los Angeles Alcantara Monroy.
- Jefe de Laboratorio: Quimica. Maria de los Angeles Granados Silvestre.

- Jefe de Epidemiologia: Dra. Martha Teresa Méndez Valencia.

* Situacidon de Salud:
En lo que se refiere a Morbilidad el Centro de Salud cuenta con las 20 principales causas en la pobla-
cion general, del afio 1995 siendo las cinco primeras:

. Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores.

. Dermatitis y Dermatosis.

. Enf. Inflam. de los Organos Pelvianos Femeninos.

. Amibiasis.

. Infecciones Intestinales.

En lo que se refiere a estadisticas de Morbilidad se cuenta con informacion a nivel jurisdiccional sien-

do fas cinco primeras causas;

1. Enfermedades del Corazén-Isquermnica.

2. Tumores Malignos,

3. Diabetes Mellitus.

4. Cirrosis vy otras Enfermedades Crénicas del Higado.

3. Enfermedad Cerebrovascular.

oo oda W) b —

- Recursos

* Fisicos:
En la actualidad la estrucrura de la planta fisica cuenta con:

- Oficina de Gobierno.
- 1 Direccion

- Servicios Administrativos.

- 1 Administracion.

- 1 Checador.

- 1 Caja de Cobro de Cuotas.
- 1 Archivo Clinico.

- | Farmacia.

- 1 Almacén.

- | Auditorio.




Servicios Médicos.

- 7 Modulos (consultonios).

- 2 Consultorios de Dental.

- 1 Consulitorio de Optometria.

- Epidemiologia.
- 1 Departamento de Epidemiologia.

- Servicios Paramédicos.

- 1 Departamento de Enfermeria.

- 1 Vestidor de Enfermeria.

- 1 Departamento de Trabajo Social.

- 1 Laboratorio Clinico.

- 1 Departamento de Rayos X.

- 1 Servicio de Inmunizaciones.

- 1 Servicio de Atencion al Adolescente.
- 1 Servicio para Crecer Sanos y Fuertes,
-1 CEYE.

- Centros Comunitarios Dependientes.
- Las Cruces.

- Vista Hermosa,

- Héroes de Padierna.

- Primero de Mayo.

- Ex. Hacienda de Eslava.

- San Nicolas Totolapan.

- Lomas de San Bernabe.

- Tierra Colorada.

- Marerial y/o Equipo.
Cuenta con el material y equipo minimo necesario para brindar una atencidn adecuada a la poblacion
que demanda servicio.

- Condiciones Ambientales y de Limpieza.
El Centro de Salud cuenta con condiciones ambientales favorables para el publico en general ven lo
que se refiere a limpieza, esta es deficiente en algunas zonas de ia unidad.

* Técnicos:

- Programas.

Los programas con los que cuenta la institucion son:

- Vacunacion Universal.

- Control de Enf. Cronico Degenerativas.

- Planificacion Familiar.

- Para Crecer Sanos y Fuertes.

- Deteccién y Control de Tuberculosis.

- Prevencion v Control de CA Cervico Uterine y Mamario.




- Atencion en Desastres,

- Salud Reproductiva.

- Salud del Escolar.

- Prevencion y Control de Enf. Bucodentales.
- Prevencién y Control de la Rabia.
- Prevencion de ETS.

- TIRAS y EDAS.

- Materno-Infantil.

- Informacion Epiderniologica.

- Prevencion y Control de la Lepra.
- Control de casos de SIDA.

+ Manuales.

Los manuales con los que cuenta el Centro de Salud no estan actualizados, los cuales son:

- Bases para instrumentacion de servicio social de las profesiones para [a salud. 1982,

- De normas y procedimientos operativos para el programa de P.F. 1992,

- De vacunacion universal. 1994.

- Guia de técnicas de enfermeria en clinica para unidades de primer nivel de atencién. 1986.

- De técnicas y procedimientos de enfermeria en setor, 1981,

- Sistemas de supervision. 1988.

- Norma técnica para [a supervision y control de los servicios de enfermeria en el primer nivel de aten-
cion a poblacion abierta. 1985.

- De técnicas y procedimientos de enfermeria clinica. 1981.

- De organizaciones y funcionamiento de la CEYE en el primer nivel de atencion, 1991,

- De procedimientos de supervisién de los servicios de salud del primer nivel de atencion.

- Tarjetero de control de usuarias de P.F. 1993.

- Curso basico de refrigeracién para supervisores de la cadena de ftio.

* Reglamentos.
La institucion no cuenta con reglamentos establecidos para su funcionamiento.

* Flujograma.
No se cuenta con este.

* Econdmicos {presupuesto):

No se cuenta con un presupuesto establecido, solamente se autoriza a fa administracton tomar el 25%
de .
las cuotas de recuperacion.

* Humanos:

Personal Médico: cuenta con 22 médicos, 19 médicos generales v 3 con especialidad en medicina fami-
liar, distribuidos de la siguiente manera: 3 estan el cuerpo de goblerno, 7 cubren los médulos de consui-
1a externa def rumo matutino y 4 del umo vespertino, | para el modulo de atencién al adolescente y 1
para el médulo que lleva a cabo el programa "para crecer sanos y fuertes”. & mas estan ubicados ¢n [os
modulos comunitarios que se encuentran en las areas mas distantes de la comunidad v son considerados
como T L




Personal Paramédico: se cuenta con 4 odontdlogos, 2 en esta unidad y 2 designados al programa de
salud escolar. En laboratorio se cuenta con 1 ingeniero quimico industrial, 1 quimico farmacobidlogo 2
técnicos laboratoristas. En RX se cuenta con I técnico radiélogo. En estadistica, 2 trabajadores, 1 con
preparatoria y | con secundaria. Trabajo social cuenta con 1 Lic. en T.S. encargado de el servicio, 5
técnicas en T.5., 1 asignada al modulo de atencion af adolescente, 1 al T [ héroes de padierna y 3 en
modulos.

Personal de servicios generales: se cuenta con 5 secretarias, 5 aux. de intendencia, 4 vigifantes, 1
encargado de la farmacia, 2 cajeros (1 en caja y I en archivo), 2 encargados del almacén, | de recursos
humanos v 1 aux. de administracién.

4. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA SANITARIA

- Organizacion.
No se cuenta con las politicas, objetivos y filosofias especificas de este departamento.
- Forma de Organizacion.
No se cuenta con el organigramta de enfermeria. Siendo el jefe de enfermeria Alfredo Salazar Martinez,
- Descripcion del local con que cuenta el personal de enfermeria,
El departamento de enfermeria de 1 espacio amplio el cual cuenta con 1 vestidor de enfermeria. 2 estan-
tes, 6 escritorios, 2 refrigeradores, | hielera, | tarja, 2 archiveros, | anaguel y sillas. Se hace mencion
que dentro de esta drea de trabajo se encuentra la CEYE.
- Recursos técnicos de enfermeria.
- Programas.
En este punto se carece de dichos programas, pues sofo se da orientacién verbal.
- Planos de médulos de trabajo.
Cada enfermera esta asignada a un modulo ef cual cuenta con su plano correspondiente,
- Manuales.
Se cuenta con los siguientes:
De funciones.
De bienvenida.
De procedimientos en clinica.
Dre procedimientes en campo.
- Reglamentos.
No se cuenta con reglamentos establecidos para este departamento.
- Recursos humanos en enfermeria.
Se tienen registradas 24 enfermeras de las cuales, | es Lic. en enfermeria, 13 generales y 10 auxiliares,
distribuidas de la siguiente manera:
1 en ¢l cuerpo de gobierno, 10 en los modulos de consulta externa, 2 en CEYE, 1 en inmunizaciones,
1 en epidemiologia, ! en dental, 6 en los médulos comunitarios T 1, ademds de que hay | elemento asig-
nado al registro civil, para captura de los R/N, con miras al programa de vacunacion universal.
- Funciones y/o actividades segtin categoria.
Estas estan determinadas deacuerdo a las necesidades que demanda la poblacion, por tal motivo sus
tunciones son variables, participando en el Centro de Salud como en la comunidad.




5. PRESTACTIONES AL PERSONAL

Las prestaciones con las que cueta el personal en [a actualidad son las siguientes:
- Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR).

- Pago de Quinguenios.

- Fondo de pensiones.

- Fondo de Garantia para el Retiro.

- Ayuda por servicios.

- Servicio Médico.

- FONAC.

- Ayuda de Despensa.

- Cuota Sindical,

- Prestamos a corto y mediano plazo del ISSSTE.

- Prevencion Secial.

- Ayuda por Defencién.

- Ayuda de pasajes.

- Nivelacion Salarial.

- Vales del dia de la Madre maés el dia en caso de serlo.

- Vales por el dia de! trabajador de la salud.

- Vales de despensa para reyes en caso de tener hijos menores de 12 aftos.
- Ayuda de despensa de fin de afo.

- Estimulo mensual de asistencia y puntalidad.

- Estimulo trimestral de puntualidad.

- Estimuio anual por dias econémicos no tomados.

- Dos periodos vacacionales de 10 dias habiles por afio.

- 40 dias de saiario por pago de aguinaldo.

Todas la prestaciones mencionadas estan contenidas en el contrato colectivo de trabajo, firmado por el
Sindicato vy Ias autoridades de la Secretaria de Salud.

6. POLITICAS DOCENTES

Existe un documento el cual contempla:

Normas Genarales de Campos Clinicos.

+ Las presentes normas tienen por objeto, establecer los lineamientos que deben observar las institucio-
nes de salud y las educativas para el desarrollo de la ensefianza aprendizaje en los campos clinicos.

- Normas para la solicitud y asignacion de campos clinicos.

- Normas para la utilizacion de campos clinicos.

- Normas para la acreditacidn de sedes.

- Normas para profesores en campos clinicos.

- Normas para la supervicion y evafiuacion de los programas en campes clinicos.

- Normas para la apliaccién de medidas diciplinarias en los campos clinicos.




El departamento de enfermeria cuenta con un documento donde se establecen los requisitos que deben
cubrir las instituciones educativas para la admision de sus alumnos, de igual forma se hace mencion de
los sistemas de control, supervisidn y evaluacion de alumnos, asi como de la participacion del personal
para con ellos. No hay un punto sobre atencidn médica, pero esta se proporciona en caso necesario,

los tiempos de descanso son establecidos por el docente y el jefe de enfermeria, asi como la distribucion
en el area de trabajo.




DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para atender los problemas de salud de la poblacién, los servicios que presta la Secretaria de
Salud estan organizados en tres niveles de atencidn, en orden decreciente de complejidad v respondiendo
a la frecuencia del tipo de padecimiento que se atienda. Excepto en caso de emergencia, para todo
padecimiento debera acudirse inicialmente al Primer Nivel de Atencion.

El Centro de Salud Urbano (Primer Nivel de Atencion) es fa puerta de entrada a los servicios de
salud y comprende acciones dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y su medio ambiente. Los
servicios estan enfocados basicamente a preservar la salud asi como la detencién temprana, tratamiento
oportuno y rehabilitacién, en su caso, de padecimientos que se presentan con mayor frecuencia.

Una de estas instituciones es el Centro de Salud Urbano T III "Dr. Angel de la Garza Brito" el
cual cuenta con una planta fisica adecuada a las necesidades de atencion que demanda la poblacion
perteneciente al area de influencia, sin embargo para ei desempefio de las actividades del personal resulta
insuficiente debido a que no se cuenta con una zona especifica para cada servicio, como por ejemplo la
superficie que comparte el Departamento de Enfermeria y la CEYE, asi como el Departamento de
Epidemioclogia y el de Atencién Médica, lo cual entorpece las actividades de cada uno de los integrantes
del personal que labora en estos lugares debido a la aglomeracion en espacios reducidos.

En cuanto al nimero de personal que labora en la unidad se puede considerar como suficiente
para el buen funcionamiento del mismo, esto en relacion a los servicios meédicos, paramédicos y
administrativos; pero al no existir los documentos que establescan las politicas, filosofta y objetivos, asi
como también la falta de actualizacién de Manuales y Normas Técnicas de procedimientos en campo y
clinica, condiciona a que no existan mecanismos que promueban, que los recursos tanto fisicos, humanos
y financieros no sean orientados hacia las acciones de mayor efectividad, dando como resultado que los
usuarios de los servicios reciban una calidad significarivamente inferior a la que seria capaz de proveer el
Centro de Salud. :

Con lo que respecta al personal de intendencia éste en nimero es el requerido para cubrir las
necesidades de limpieza para una unidad de esta dimension; mas sin embargo no asi en el desempefio de
sus funciones, pues !a unidad en algunas areas muestra malas condiciones higtenicas.

En lo que se refiere a material y equipo se puede considerar que se cuenta con ¢l minimo basico
suficiente para brindar atencion dentro de la unidad, no asi para !a atencién comunitaria, ya que las
enfermeras que realizan las visitas domiciliarias carecen del equipo indispensable para ei desarrollo de
sus actividades. Se han venido asignando recursos crecientes a intervenciones de alto costo y baja
efectividad, ampliando aquetlas a las que tiene acceso un limitado conjunto de la poblacion, en tanto que
otro segmento carece de acceso a las intervenciones mas elementales.

De los programas establecidos en la unidad existen algunos que no se llevan en su totalida pues
hay otras instituciones responsables de ellos v el Centro de Salud tan solo se encarga de canalizarlos a
éstas v llevar un seguimiento a trvés de visitas domiciliarias y ubicacion.




Por lo anterior es necesario definir una estrategia que oriente recursos de manera decidida a la
atencién de quienes menos tienen, Esta estrategia debe basarse en el principio de integralidad, es decir
debe evitar en la medida de lo posible fas intervenciones fragmentadas. Al mismo tiempo debe guiarse
hacia las intervenciones mas costo-efectivas, a saber aquellas que de manera comprobada traduscan los
feCursos en mayor bienestar para mas poblacion.

Finalmente consideramos que et funcionamiento de la unidad es bueno, pero podria mejorarse si
se subsanaran las deficiencias y carencias antes mencionadas, permitiria establecer una mejor
organizacion y un desarrollo adecuado de las actividades, con el fin de atender el crecimiento
demografico y las demandas de salud que en la actualidad enfrentan las grandes ciudades; a través de la
adopcion de mecanismos que permitan brindar servicios con mayor eficiencia, orientados mas hacia lo
preventivo y menos a lo curativo, para que en un futuro se cuente con la infraesctructura y recursos
necesartos para brindar una atencion de calidad.
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ORGANIGRAMA
CENTRO DE SALUD T-lIl
DR. ANGEL DE LA GARZA BRITO

El cuerpo de gobiemo del centro de salud se encuentra integrado por;

DIRECCION:

Dr. Victor Garcia Torres

ATENCION MEDICA:
Dr.Edgardo Lopez Alquicira

SERVICIO DE ENFERMERIA:
Enf Alfredo Salazar Martinez

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL:
Lic. T.S. Ma. de los Angeles Alcantara Monroy

SERVICIO DE ODONTOLOGIA:
Dr. Edgardo Lopez Alquicira

ENSENANZA E INVESTIGACION:
Dra. Martha Laura Novoa

SERVICIO DE LABORATORIO:
Quinica. Mana de tos Angeles Granados Silvestre

SERVICIO DE RAYOS X
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INTRODUCCION

En la actualidad la tendencia hacia la prestacion de salud comunitaria en las grandes
ciudades ha ido en aumento todo esto debido a los movimientos de poblacidn y el proceso
de urbanizacién rapida que en esias se presemta ejerciendo grandes repercuciones en el
bienestar de los individuos tanto © mas que en las zonas nurales.

Si bien en nuestros dias se cuenta con la infraestructura basica para prestar servicios de salud
a la comunidad, estos desafortunadamente resultan ineficaces debido a la burocratizacién
que impera en los mismos, repercutiendo directamente en la salud de la poblacén ya que
pareciera que dichas instituciones funcionan en beneficio de sus empleados y no de la
peblacion.

Como resultado de lo anterior se produce pobreza extrema y mala salud en los habitantes de
las poblaciones urbanas, caracteristicas principales de los paises en desarrollo.Dichas
carencias nos obligan a buscar estratégias v alternativas de solucion, que satisfagan las
necesidades de salud de nuestra poblacidn, haciendo hincapié en el primer nivel de atencidn.

Es aqui donde el profesiocnal de enfermeria encamina sus acciones primordiales al
autocuidado y prevencion de las enfermedades, identificando las necesidades que
prevalecenen una comunidad determinado a sus vez factores de nesgo.

Asi mismo es de suma importancia establecer nexos con otros profesionales de la salud
impulsados por una combinacitn de intereses bien entendidos, de un sentide de pertenecer a
la comunidad y estar comprometido hacia ella. Tomando como punto de partida las
siguientes actividades establecidas en le paquete basico de servicios de salud.

Es asi como este progarama de trabajo esta encaminado al cumplimiento de dichas acciones,
con lo que el pasante de servcio social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
encaminara sus actividades en el primer nivel de atencion con el proposito de mejorar en la
medida de ser posible las condicones de vida de lo0s individuos de la comunidad asignada,
esto con base en el objetivo fundamental univwersitario, es decir vincular al pasante con la
sociead para contribuir al desarrolo armonico del pais.

Desta forma el servicio social ofrece una oporiunidad al future profesional de consolidar los
conocimientos obtenidos durante su formacion académica.



OBJETIVO GENERAL:

El pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia promovera y aplicar el Paquete
Basico de Servicios de Salud como estratégia de cobertura y consolidar la formacidn
profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar los recursos disponibles con los que se ha de contar durante la realizacion del
servicio social.

- Planear y organizar las actividades que han de realizarse durante la aplicacion del Paguete
Basico de Servicios de Salud.

- Implementar las accciones especificas de cada programa tomando en cuenta las
necesidades detectadas.

- Establecer parametros de evaluacion que permitan conocer los logros obtenidos durante la
realizacion del servico social.

- Capacitar al personal de base del centro de salud asignado acerca de la forma mas eficiente
de aplicacién del Paquete Basico de Servicios de Salud.




LIMITES:

LUGAR. Jurisdiccion Sanitaria No. 6 Magdalena Contreras.
TIEMPO. Del 2 de Diciembre de 1996 al 31 de Julio de 1997
ESPACIO: AGEB 023-0

UNIVERSO: Poblacion del AGEB 023-0

RECURSOS

HUMANOS:

-'5 Pasantes de 1a Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
-1 Enfermera responsable del servicio social,

- 1 Tutor de servicio social

- 1 Enfermera supervisora

MATERIALES:

- Maletin

- Estetoscopio

- Pinard

- Cintya Braguial

- Abatelenguas

- Tiras reactivas para glicemia capilar
- Torundas alcoholadas

- Lancetas

- Sanitas

- Vida Suero Oral

- Determinador de cloro de agua intradomicialiaria
- Crata de Snnelen

- Papeleria propia de! centro de salud
- Tabla con broche

- Lapiz

- Sacapuntas




- Goma

- Boligrafo

- Tripticos, folletos, etc..

- Cedulas de microdiagnéstico, censo nominal, hoja diaria de consulta externa
- Hojas de deteccion de Diabetes Mellitus e Hipertension

FISICOS:
- Centro de salud Dr, Angel de la Garza Brito.

- Departamento de Enfermeria
- Auditorio del Centro de Salud.

MOBILIARIOS:
- 1 Eseritorio

- 5 sillas
- Un cajon de archivero

FINANCIEROS:

- Sufragados por los pasantes.




ACTIVIDADES

TECNICAS:

Saneamiento Basico a Nivel Familiar.
- Identificacion del sistema de abastesimiento de

agua que hay en el hogar.

- Realizar la determinacion de cloro de la toma de
agua principal y en la reserva de almacenamiento

(tinacos, cisternas).

- Identificacion del manejo de escretas {fosa sépti-

ca, letrina, bafio tipo ingles, ras del suelo).

- Identificacidn de! manejo de basura en el hogar.

- Identificar ia higiene de la vivienda.

FUNDAMENTACION

El suministro de agua iniradomiciliario
ha demostrado ser mejor
para la saiud que la que se obtiene de
hidrantes, ya que en este caso su
conservacion en barricas, cubetas y
otros depdsitos abiertos, Ia expone a
contaminacién por basura, polvo,
Insectos, etc.

Para que los germenes desaparezcan del
agua potable es necesario

la desinfeccién la cual se consigue
mediante distintos productos, el

mas conocido es ¢l cloro, de ahi la
importancia de determinar los ni-

veles de cloracion del agua
intradomiciliaria.

Defecar en un sanitario o letrina,
evitando hacerlo ! aire libre, pues
cuando esto uitimo ocurre los
microorganismos conienidos en la ma-
teria fecal son transportados por las
moscas O una vez que estd seca

por el viento, esto contamina, y, por lo
tanto daiia la salud de las personas.

Los niveles de basura que en ja
actualidad se manejan son una de las
fuentes de contaminacion mas
importantes, el resiclaje es una alter-
nativa de solucion para éste problema.
La higiene de la vivienda se reconoce
como una de las necesidades primarias
ya que constituye el ambiente ecologico
mas cercano a lafamilia.

Manejo Efectivo de Casos de Diarrea en el Hogar
- Identificacion y referencia de casos de diarrea en  La atencion oportuna de las diarreas

las familias.

permite disminuir la mortalidad en los
menores de § aflos por €sia causa.




- Distribucién de sobres Vida Suero Oral. Al inicio de todo proceso diarreico ¢l
riesgo de deshidratacién esta latente con
lo que el contar con un sobre de VSO y
la participacion activa de las madres
puede efectivamente evitar la muerte
por deshidratacion y probablemente el
desarrollo de la diarrea persistente.

Tratamiento Antiparacitario a las Familias.

- Identificacion y referencia de casos. La identificacién de parasitosis humana
favorece la aplicacion de tratamiento
oportune evitando asi la propagacion.

Identificacién de Signos de Alarma de las

Infecciones Respiratorias Agudas

- Tdentificacion y referencia de casos. Permite incrementar el impacto y
eficientar la prevencion y control -
de las IRAS con el objeto de disminuir
la morbilidad y mortalidad por estas
patologias.

Deteccién ¥ Contol Oportuno de la Tuberculosis.
- Tdentificar z los tosedores cronicos y canalizar  La identificacion de tosedores crdnicos
o posibles casos de teberculosis tiene
a la unidad de salud. como fin aliviar los sufrimientos
humanos, prevenir la invalidez y
defuncion. asi como disminuir la
transmisién del bacilo en la comunidad .
- Detectar v controlar los nuevos casos de tuber-  El objeto de la deteccion y control de la
TB es reducir la morbimortalidad por
culosis. esta enfermedad a traves de propiciar la
deteccion, diagnostico y tratamiento
oportune asi como acciones de
promocion y educacion para la salud, a
fin de identificar y controlar los factores

de riesgo.
- Ante un caso de tuberculosis: La vigilancia estrecha asi como del
tratamiento proporciona la oporiunidad
- Llevar a cabo estudios de contacto. de reintegrar al individuo a su vida
cotidiana.

Vigilancia estrecha del tratamiento.




Deteccién y Control de Hipertension y Diabetes.
- Interrogar a la familia sobre antecedentes familia- Con cierta frecuencia el paciente no

res de las enfermedades citadas.

- Identificacion de signos y sintomas,

- Realizar pruevas de glicemia capilar.

- Toma de presion arterial,

Inmunizaciones.
- Aplicacion y ministracion de productos inmuai-

zantes a recien nacidos y menores de 5 afios

- Revicion de la cartilla de vacunacion.

Vigilancia de 1aNutricién y Crecimiento del

Nifo.
- Somatometria.

presenta ninguna mantfestacién
patologica, y su padecimiento se
sospecha solamente por los anteceden-
tes familiares.

La DM es un transtorno metabolico
cronico que se manifiesta dinamicamen-
te por disuria, poliuria, polifagia, y
perdida de peso .

La HA es un padecimiento crénico que
se manifiesta por acufenos, fosfenos,
cefalea, vertigo,anorexia,edema
Procedimiento sencillo que identifica la
presencia de glucosa en sangre. Se trata
de tiras sencibles (dextrostix) que al
contacto con una gota de sangre capilar
toma diferentes colores de acuerdo a la
cantidad de glucosa existente en la
sangre, sirve como un procedimiento
inicial y rapido de deteccién asi como
tambien para control de la evolucion del
padecimiento.

La toma de T/A sirve como método de
diagnostico en casos de hiper

tension arterial, asi como vigilancia y
control de las mismas.

E! objetive de la vacunacidn es
disminuir {a morbimortalidad por es-
tas causas en las poblaciones infantil y
preescolar a través de la vacunacién
universal.

La cartilla de vacunacidn es un
instrumento que permite controlar las
vacunas aplicadas y no aplicadas al
menor de & afios.

Permite valorar el crecimiento del
individuo y su estado de salud o
enfermedad, y ayuda a determinar el
diagnéstico de enfermeria.




- Valorar el desarrollo psicomotor del menor de

© ¢inco afios.

Planificacion Familiar.
- Promocidn de 1a metodologia anticonceptiva.

- Investigar la dltima fecha de toma citoldgica.

- Demostracion de la técnica de exploracion

mamaria.

- Referencia de casos.

Atencion Prenatal, del Parto y Puerperio.

- Promover habitos higiénicos y alimenticios.

- Auscultacion del foco fetal.

- Realizacion de maniobras de leopold.

El desarrollo psicomotor permite
identificar las deficiencias neurolo-
gicas en el menor de cinco afios, como
por ejemplo habla, caminar, juega, etc.

La promocién de la metodologia
anticonceptiva es una medida benéfica
para la salud, tanto de la madre como de
los hijos,contribuye ademas a reducir la
incidencia de abortos y embarazos no
eseados.

Permite identificar lesiones iniciales y
canceres en etapas tempranas

asi como la prevencion y diagnostico
oportuno de displasias de Gtero.

Estrategia educativa que difunde
conocimientos sobre prevencion,
diagnéstico y autocuidado oportuno de
displasias de mama.

El tratamiento oportuno de estas
patologias disminuye las tasas de
morbimortalidad en nuestro pais.

La nutricion adecuada en canttdad y
calidad ¢s un elemento fundamental en
la preservacion de la salud. Aunque su
importancia se manifiesta a lo largo de
toda ia vida, la poblacion en estado
gestacional constituye un grupo
particularmente vulnerable.

Permite valorar el estado que guarda el
producto y detectar posibles
alteraciones que pongan et rigsgo su
desarrollo.

Identifica las partes fetales en cuanto a
posicion, situacion, presentacion  y
posibles alteraciones de las mismas, que
pueden poner en riesgo la vida del
producto y de la madre en ¢l parto.




- Medicion de fondo uterino.

- Aplicacién de toxoide teranico.

- Demostracion de la técnica de preparacion del

pezodn.

- Determinacién de la edad gestacional y FPP.

- Vigilancia del puerperio.

Prevencién de Accidentes y Manejo Inicial de
Lesiones.
- Referencia de casos.

Participacién Social.
- ldentificar al lider comunitario.

Valora el crecimiento y desarrollo del
preducto en el Utero deacuerdo ala
edad gestacional.

Esta aplicacién permite prevenir el
tetanos necnatal, por contaminacidn
del producto durante el parto (corte de
cordon umbilical).

Prepara a la futura madre para llevar a
cabo una lactancia materna
satisfactoria, previniendo posibles
irritaciones, agrietamiento, etc.

Con estas determinaciones se lleva a
cabo una valoracion tanto de la
evolucion del embarazo como del
estado del producto, asi como fecha
aproximada del parto, que permite
establecer si es un producto pretermino,
a termino o postermino.

L.a vigilancia del puerperio permite
detectar cualquier anormalidad

tanto ginecologica como sistémica
general y actuar en consecuencia.

La atencion oportuna de una lesién
permitira limitar el dafio, evitando
secuelas y una pronta recuperacion.

El lider comunitario mantiene con la
comunidad un didlogo continuo

para armonizar opiniones y actividades
concernientes al cuidado de la salud.
Esto le permitira al personal sanitario
conocer el sentir de la comunidad, las
razones de sus puntos de vista, el nivel
de sus aspiraciones y su tipo de
organizacion y comunicaciones.




Salud Bucal

- Demostracion de la técnica del cepillado dental.

- Demostracion del uso del hilo dental.

- Identificar casos de caries dental.

- Referencia de casos.

Prevencidn y Coatrol de la Rabia.
- Identificacion de perros y gatos ne vacunados.

- Referir al antirrabico cualquier caso de morde-

dura encontrada en [a comunidad.

La realizacion de una buena técnica de
cepillado permite prevenir en

gran medida la presencia de caries
dental y otros padecimientos por

falta de un buen aseo bucal.

_ La utilizacién del hilo dental permite

realizar una mejor limpieza bucal, ya
que entre los dientes se acumulan
residuos alimenticios que no son
remobidos por ef cepillo dental.

La alta incidencia de cartes dental del
pais sefiala a esta patologia

como el problema de salud publica mas
frecuente.

Tiene como objetivo abatir a incidencia
y prevalencia de las enfermedades
bucodentales mas comunes sobre todo
en la poblacion de 15 afios.

El virusde la rabia se encuentra en la
saliva del animal infectado o rabioso.
Cuando el animal muerde a la persona,
el virus es introducido dentro de la
herida. El control de la enfermedad se
llev a cabo mediante la vacunacion de
los perros y otros antmales que estar
expuestos a la infeccion.

La Rabia es una enfermedad que ataca
de preferencia a los animales,
especialmente a los perros, que a su vez
la transmiten al hombre por medio de la
mordedura, en dichos casos es
undamental aplicar la vacuna
antirrabica, ya que produce inmunidad
activa, tanto en el hombre como en los
animales.




Prevencion y Control de Enfermedades de
Transmision Sexual.
- Promocion del uso del preservativo.

- Identificacion y referencia de casos.

ADMINISTRATIVAS

- Elaboracién y entrega de informe bimensual,

- Elaboracién del programa de trabajo para el

servicio social,

- Entregar protocolo de investigacion de tesis.

- Entregar diagnostico situacional.

Es una especie de bolsa de hule que se
ajusta al pene del hombre y

evita que el semen se deposite en la
vagina de la mujer, ademas, tiene

la ventaja de evitar las infecciones
venereas.

Aunque en la actualidad es dificil el
estudio de todos los contactos
principalmente por la movilisacion y
facil desplazamiento de la poblacion,

se debe investigar a todos los contactos
comprendidos dentro de! periodo de
transmisibilidad dela enfermedad, asi
como el contacto sospechoso que la ha
transmitido con el proposito de investi-
gar si presentan la enfermedad y en su
caso instituir el tratamiento

respectivo.

Se realiza con el proposito de
comunicar las actividades realizadas y
los resultados de aprendizajes obtenidos
durante el pericdo correspondiente.

Se hace con la finalidad de contar con
un elemento de trabajo que

permite instrumentar las acciones de
enfermeria en el servicto social.

Uno de los requisitos para la liberacién
del servicio social y titulacidn es la
elaboracién de un protocolo de
investigacidn para llevar a cabo su
desarrollo durante el servicio social.
Se realiza conla finalidad de identificar
las necesidades y problemas

asi como los recursos y facilidades con
que cuenta el centro de salud para
facilitar la planeacion de actividades a
desarrollar durante ¢! servicio social.




DOCENTES

Saneamiento Bdsico a Nivel Familiar.
Llevar acabo el proceso ensefianza aprendizaje
.ortentado acerce de:

- La desinfeccidn del agua por medio de:

- Ebullicién, durante 10 min, Es el método mas sencillo y mds seguro
para destruir las bacterias, es hervir el
agua durante 10 minutos.

- Cloracion del agua agregando 2 gotas de cloro  Los agentes quimicos (cloro) tienen
propiedades bactericidas, bacte-

por cada litro de agua, dejandola reposar durante riostaticas o bacterioliticas, a
consentraciones bajas requiere una ex-

20 minutos antes de beberla. posicion prolongada, la rapidez de la
muerte microbiana es proporcional al
agente destructor.

- Desinfectar las verduras agregando 3 gotas de Algunas frutas y verduras se consumen
crudas. El riesgo que esto

cloro por litre de agua y dejandolo reposar por implica es que hayan sido regadas con
agua comaminada y que puedan
producir enfermedades
gastrointestinales. Es indispensable y/o
de ser posible, consumirlas cocidas,
pero siempre lavadas cuidadosamente y
desinfectadas con cloro.

- Realizar la limpieza diariamente en el hogar, La higiene de la vivienda se reconoce
como una de las necesidades
primarias ya que constituye el ambiente
ecoldgico mas cercano a la familia.

- Ensefiar a la familia la seleccion de basura orga-  La clasificacion de la basura permite la
etaboracion de fertilizantes o

nica e inorganica. abonos de origen naturar, asi como fa
reutilizacién de materiales no
biodegradabies.

- Educar a las familias sobre la técnica de limpie-  En cuanto a la técnica de limpiado
siempre se debe hacer de adelante

za perianal. hacia atras evitando asi tocar los
geitales, para evitar alguna infec-
cien.




Manejo Efectivo de Casos de Diarrea en el Hogar.

- Capacitar a las madres de familia sobre:
- Signos y sintomas de alarma del paciente

- Utilizacion de vida suero oral.

« Promover la alimentacién habitual.

Tratamiento Antiparasitario a las Familias.
- Capacitar a las familias sobre:

- Signos y sintomas de alarma del padecimiento.

- Orientar sobre los procedimientos de desin-

feccidon del agua y verduras.

- Mencionar ia manera higiénica del tendido de

cama.

- Higiene personal.

El conocer los signos y sintomas de
deshidratacion permite solicitar

atencidén médica opertuna y evitar las
defunciones por esta causa,

S/ de deshidratacion son: mucosa seca,
ojos hundidos, pocas o nu-

fas lagrimas, poca orina, fontanela
hundida y pulso debil o inperseptible.
Para evitar deshidratacion por diarreas
&s necesario la rehidratacion

oral (vso) pues contiene la mayoria de
sales que se pierden en las

diarreas v ademds glucosa, que facilita la
absorcidn intestinal de sodio y agua.

No es necesario que se prepare una
dieta especial durante las diarreas, ya
que se ha demestrado que estos
alimentos especiales no tienen ventajas
significativas sobre los alimentos
abituales.

Los signos y sintomas de las
enfermedades parasitarias son: ancrexia,
diarrea, vomito, dolor abdominal,
colico, irritabilidad, prurito intenso

en la region perianal, perdida de peso,
fiebre, tenesmo.,

Para que los germenes desaparescan del
agua v las verduras es necesario la
desinfeccion.la cual se consigue
mediante distintos productos

el mas conocido es el cloro.

La cama es un sitio donde la
acumulacion y propagacion de microor-
ganismos paiogenos es {recuente, es por
esto que el aseo debe ser realizado
diariamente.

La higiene personal tiene por objeto ia
conservacion de 1a salud poniendo en
practica los medios para evitar las
enfermedades.




- Control de fauna nociva transmisora.

- Evitar el fecalismo al aire libre.

- Conservar los alimentos y el agua en recipien-

tes limpios y tapados.

En los lugares con una deficiente
higiene es muy frecuente Ia propa-
gacion de fauna nociva, la cual es
transmisora de agentes daiiinos.

E! fecalismo al aire libre favorece a que
los microorganismos contenidos en la
materia fecal sean transportados por las
1M05Cas O una vez que esta seca por el
viento, preduciendo enfermedades.
Esto favorese al aislamiento de los
mismos de microorganismo conta-
minantes

Identificacion de Signos de Alarma de Ias Infecciones

Respiratorias Agudas.
- Capacitacion a las madres sobre:

- Reconocimiento de signos y sintomas de alarma

- Orientacion sobre los dafios que ocaciona el

tabaquismo.

- Informar la importancia de la ingesta de liquidos

y comer frutas citricas de temporada.

Conocer los signos y sintomas de alarma
es de gran importancia, ya que ayuda a
reducir la mortalidad debido a las
infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios, en base al
recongcimiento y tratamiento oportunc
de los casos de neumnonia, pues ésta es
la responsable de la mayoria de muerte
por IRA. Cianocis, tiraje (hundimiento
del Pecho), respiracion rapida ¢
incapacidad para beber o tragar liquidos.
La inhalacion de dichos vapores
disminuye por un lado la actividad

de los cilios bronquiales y por otro lado
irritan las paredes de las vias aereas con
lo que las hacen mas suceptibles al
establecimiento de microbios.

La ingesta abundante de liquidos
favorece que las flemas se tornen
menos espesas y puedan ser expulsadas
facilmente por la accion de los cilios al
toser.




- Mencionar la importancia de llevar a cabo el Es importante aclarar que cuando una

persona tenga una infeccion

tratamiento especifico. bacterina st no resive la atencién médica
adecuada o leva al cabo el tratamiento
especifico corre el riesgo de contraer
otra infeccién ahorade tipo viral, que
pudiese complicar aun mds la infecién
ya existente.

- No exponerse a cambios bruscos de temperatura. La exposicion a ambientes frios hace
que los individuos sean mas facilmente
infectados debido a una disminucion de
la movilidad de los cilios yala
alteracion de la flora normal del aparato
respiratoric, ocasionada por el frio, ya
que su lugar puede ser ocupado por
microbios méis agresivos.

- Deteccion y Control de Tuberculosis.

- Orientar a las madres acerca de:

- Reconocimiento de signos v sintomas de alarma.  La tos persistente con flema por mas de
2 semanas puede ser un indicio de
tuberculosis, de ahi la importancia de
recibir el tratamiento oportune.

- La importancia de la vacuna BCG. Esta vacuna proteje contra la
tuberculosis, se puede aplicar en cual-
quier momento desde el nacimiento
hasta los 14 afios de edad.

* No arrojar flemas {(esputo) en cualquier lugar vy El esputo y la saliva so las principales
fizentes de contagio, pues en

uso de pafiuelos desechables. pues en ellos es transportado el bacile
infectante de ahi la importancia de no
arrojar esputo y utilizar pafiuelos
desechables pues el bacilo permanece en
el aire durante algun tiempo y puede ser
transportado a distancias considerables
e inhalados por otras personas.

- Sobre la posibilidad de continuar con su vida La deteccién oportuna de la tuberculosis
permite otorgar al paciente
cotidiana. un tratamiento oportno que le permitira

llevar a cabo sus actividades diarias.




Deteccion y Control de Hipertension y Diabetes.
- Capacitar a las madres acerca de :
- Identificacion de signos y sintomas.

- Dieta baja en carbohidratos, grasas y sales. -

- Evitar sedentarismo y realizar ejercicio diario.

+ Control de peso.

Inmunizaciones,

- Capacitar sobre la importancia de la vacunacién

- Orientar de acuerdo al biologico.

Para poder referir a algin miembro de la
familia que presente sintomas como
polifagia, polidipsia, poliuria ,perdida de
peso, letargo (DM), 6 vertigo, cefalea,
acufenos, fosfenos,(HA).

La DM es una enfermedad metabolica
que se caracteriza por una insuficiencia
absoluta o relativa de la secrecion de
insulina la cual actua sobre los azicares
de los cuales la méds importante es {a
gluosa contenida en los carbohidratos
principalmente.

Las grasas al momento de saturarse se
adhieren con mayor facilidad a las
pardes de las arterias lo cual provoca un
aumento de la resistencia vascular
periferica, aunado a esto el consumo
elevado de sales da como resultado la
retencion de liquidos y por lo tanto hay
aumento del volumen sanguineo.

El gjercicio consume calorias, disminuye
la hiperglucemia y disminuye también

las necesidades de insulina, los gjercicios
mas recomendados son [a caminata,
correr, andar en bicicleta, nadar, etc.

El control de peso es un factor que
favorere el buen funcionamiento
metabolico del individuo.

La morbimortalidad en menores de 5
afios por sarampion.tuberculosis, polio,
et¢ han disminuido casi en un 100%
debido a 1a aplicacion opertuna de los
productos inmunizantes {vacunas).
Todo producto bioldgico trae consigo
reacciones que si son atacadas pueden
desactivar la accién de la vacuna de ahi
{a importancia de informar a las madres
de familia sobre que hacer en estos
€asos.




-Orientar sobre el manejo de la cartilla de vacuna

cion

La cartilla de vacunacion es un
documanto oficial en el cual se regis-
tran las vacunas aplicadas vy faltantes al
nifio.

Vigilancia de la Nutricién y Crecimiento del Nifio.

- Informar sobre la prueba del TAMIZ

- Orientar sobre la téenica de alimentacion al seno
materno.
- Capacitar a la madre sobre el desarrolio del nifio

y manejo de la cartilla de vacunacion.-

- Orientar a las madres sobre la ablactacion apartir

de los 6 meses de edad.

- Mencionar la importancia de una buena higiene.

Planificacién Familiar.
- Mencionar ia importancia de la toma del papani-

colao,

El TAMIZ neonatal es una prueba que
debe hacerse a todos los recién nacidos,
para detectar enfermedades que pueden
producir retraso mental como el
hipotiroidismo y la fenilcetonuria.

La aplicacién de una buena técnica de
alimentacion otorga al recién

nacido y a la madre comodidad y
mayores beneficios de la lactancia.

La cartilia devacunacidn incluye una
grafica de peso y talla en la cual

la madre puede valorar el crecimiento
del nifio, también incluye un

apartado donde se muestran las
capacidades fisicas del nifio en las
diferentes etapas de la vida donde se
valora si su desarrollo es adecuado aia
edad.

La introduccion de nuevos alimentos al
nifio se recomienda que sea

apartir de los 6 meses de edad ya que su
aparato digestivo a alcanzado un grado
de madurez que permite asimilar lo
nutrientes contenidos en los alimentos.
La higiene personal tiene por objeto la
conservacion de la salud poniendo en
practica los medios para evitar las
enfermedades.

El cancer cervicouterine representa una
de las principales causas de
morbimortalidad femenina , la cual es
prevenible si se detecta a tiempo, a
través de una pueba citologica
{papanicoiao) ta cual se recomienda una
vez al afio en mujeres menores de 30
afios y cada 6 meses a mayores de 30
afios.



- Orientar a la parejasobre los diferentes métodos

anticoncepticos.

-Capacitar sobre la téenica de exploracion mama-

ria.

Atencidn Prenatal del Parto y Puerperio.
- Orientar sobre signos y sintomas de alarma.

__ Fomentar los habitos higienicos y alimenticios.

- Orientar sobre {2 ganancia de peso durante el
embarazo.

- Orientacion sobre la preparacion de las mamas.

- Orentar sobre la importancia del control prenatal.

La promocién de la metodologia
anticonceptiva es una medida bené-
feca para la salud, tanto de la madre
como de los hijos, ya que contribuye
ademas a reducir la incidencia de
abortos y de embarazos no deseados.
Estrategia educativa que difunde
conocimientos schre prevencion ,
diadnéstico y autocuidado oportuno de
displasias mamanias.

E! que la madre tenga conccimiento
sobre los signos y sintomas de

alarma favorece el bienestar del binomio
madre e hijo ya que se evi

tan abortos,partos pre y posterminos ,
muerte intrauterina, productos
dismaduros, etc.

Los s/s son sangrado transvajinal,
disminucion de movimientos fetales,
salida de liquido amniotico, expulcion
del tapon mucoso y contracciones
uterinas antes de la 37 SDG.

Una buena higiene y una alimentacion
balanceada favorecen el bienestar
materno-infaltil.

La ganancia ponderal ideal por mes es
de 1 a 1.5 Kg. de peso ya que

evita complicaciones tales como
distosias de origen materno y fetal.
Prepara a la futura madre para llevar a
cabo una lactancia materna satisfactoria,
previniendo posibles irritaciones.
agrietamtentos, pezon anormal, etc.

La atencion proporcionada durante el
embarazo garantiza que este

sea normoevolutivo y/o se controlen las
positles complicaciones que pueden
afectar en grado tal la interrupcion del
mIsSmo.




Prevencion de Accidentes y Manejo Inicial de
Lesiones.

- Orientar a la madre en la prevencion de accidentes La importancia que revisten los

en el hogar, escuela y via publica.

Participacion Social.

accidentes en los nifios es enorme, va
que ocupan el los primeros lugares entre
las causas de mortalidad en nuestro
pais.

- Orientar acerca del aprovechamiento de los recur-La presencia de areas recreativas en la

sos naturales con los que cuenta la comunidad.

Salud Bucal.

comunidad (deportives, par-

ques, centros culturales, etc) favorecen
la disminucion de pandillerismo,
drogadiccion y vandalismo que pueden
afzctar la seguridad de los individuos.

- Capacitar a las madres sobre identificacion de sig-La incidencia de caries dental en el pais

nos y sintomas de alarma.

- Capacitar sobre higiene bucal.

- Fomentar la visita periodica al dentista,

Prevencidn y Control de la Rabia.
- Orientar a la madre de familia sobre:
- Signos y sintomas de alarma.

sefiala a esta patologia como

el problema de salud piblica mas
frecuente en nuestro pais.

La higiene bucal permite prevenir en
gran medida la caries dental y

otros padecimientos bucodentales,esto
al remover residuos de alimentos que se
almacenan en los dientes.

Es muy importante la visita al dentista
cuando menos dos veces al ano; a
menudo se cree que no existe el
padecimiento porque éste no se siente o
no se ve, pero el mal esta latente y solo
el dentista lo puede detectar.

La rabia se caracteriza por una
encefalitis aguda, que es practicamen-
te fatal en el curso de una semana a
partir de los primeros sintomas.

La victima esta conciente y asustada,
con dolor de cabeza, fiebre v espasmos
muscuiares que progresan hasta
ocacionarle paralisis y muerte.
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