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INTRODUCCION

El diagndstico de salud constituye una herramienta fundamental ya que descubre
y analiza los factores condicionantes y determinantes del nivel de salud de una
comunidad proponiendo alternativas de sclucidn viables y factibles a los
problemas priorizados de acuerdo a los recursos existentes en la comunidad en
estudio.

Durante ja realizacion del Diagnéstico Situacional llevado a cabo en el pueblo de
San Luis Tlaxialtemalco, Detegacién Xochimilco donde se utilizaron instrumentos
de entrevista y recoleccion de datos, durante el primer semestre, se identificaron
elementos interactuantes convencionales que son los factores determinantes del
proceso salud enfermedad, el nivel de salud, los recursos y servicios asi como
factores de riesgo, el déficit de autocuidado en relacién con requisitos universales
de la Dra. Dorothea QOrem, cuya informacion pasé por los momentos dialécticos
habituales, descriptivo y evaluativo.

Para encuadrar las intervenciones de Enfermeria se ulilizé la teoria de la Dra.
Dorothea Orem por lo que se identificé el déficit de autocuidado a traves de
relacionar la agencia de autocuidado con la demanda enfocado basicamente a la
satisfaccién de requisitos universales, considerando que las formas para
cumplirlas pueden ser modificadas por factores condicionantes basicos. Con base
al analisis de los datos obtenidos se define que existe déficit de autocuidado en
los requisitos de un aporte suficiente de alimentos en cuanto a calidad el cual se
ve afectado por el ingreso econémico de sobrevivencia que perciben las familias
para su ingesta de mejor calidad que favorezca el desarrollo y el Estado de Salud
y Bienestar de la Pablacion, en los requisitos de mantenimiento del equilibrio entre
la actividad y el reposo, la mayoria de los habitantes no realizan actividad fisica y
deportiva por atender otras actividades propias de su vida cotidiana enfocadas a
la actividad en el campo.

Con relacion a otros requisitos universales se identifico que existen capacidades y
que responden a las demandas de autocuidado, asi mismo les permite adaptarse
a los cambios que se producen en si mismos o en su entorno, incluse ante una
situacién en que la demanda excede su capacidad para responder a ella solicitan
apoyo a la agencia de enfermeria que favorezca la resolucién de sus necesidades
y por ende a favorecer el autocuidado.

Cada individuo, cada grupo y cada comunidad, segin sus percepciones, sus
pautas culturales, sus conocimientos y creencias, ha movilizado sus recursos para
modificar las condiciones desfavorables y alcanzar una mejor calidad de vida.
Para ello luchan contra miltiples factores del medio fisico y sociocultural, por lo
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que ésta busqueda ha sido siempre una relacion conflictiva del hombre con su
entorno natural y las condiciones de su ambiente social, que los mueve a lograr
transformaciones generalmente para su beneficio.

E! andlisis de las variables favorece el conocimiento de los multiples elementos
relacionados con cada uno de los problemas y necesidades, tanto desde e! punto
de vista de los factores que los producen como por las consecuencias que se
desarroilan, ademas permite verificar si estos problemas de salud son importantes
para la comunidad, para que sean considerados como elementos prioritarios.

A través de la aplicacibn de métodos de priorizacion se identifico que las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) ocupan el primer lugar para considerar las
intervenciones de enfermeria que coadyuven a disminuir este problema.

En segundo lugar se encuentran las enfermedades diameicas en nifos menores
de cinco afios las cuales estan determinadas por factores de riesgo como: Ia falta
de abastecimiento y calidad del agua para consumo humano, bajo aporte protéico
_de origen animal en su alimentacién, lo que produce una deficiente nutricién que
repercute en la disminucidn de las defensas y por lo tanto favorece las
alteraciones de salud y presencia de estas enfermedades; la falta de drenaje
dificulta una disposicién adecuada de excretas, la deficiente higiene personal y
manejo inadecuado de alimentos son reflejo de la baja escolaridad de los padres y
por lo tanto baja cultura en salud, estas caracteristicas condicionan el perfil
epidemiolbgico de poblaciones marginadas, caracterizado por el predominio de
enfermedades infecciosas en este caso las gastrointestinales y que son motivo de
demanda de atencién a la safud.

Con base a estos resultados y por razones de factibilidad de abordar problemas
de desviacion a la salud, se determindé como problema ha intervenirse las
enfermedades gastrointestinales, ya que éstas son una amenaza a la salud, sobre
todo en menores de cinco afios; por lo que se considerd importante abordar
caracteristicas ambientales en cuantc a saneamiento, mejoramiento de la
condiciones de nutricién, limpieza de las viviendas y la higiene personal,
caracteristicas y suministro de agua para consumo humano, como acciones
inherentes a la salud publica; dirigidas principalmente a la poblacién abierta la
cual se compone por todos aquellos miembros de la sociedad que estan fuera de
la seguridad social, principalmente usuarios de escasos recursos con problemas
de salud derivados de las condiciones estructurales de vida.



1. SELECCION Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

El compromiso contraido por nuestro pais en ja Reunién de Alma Ata en donde
establecen como meta "Salud para todes en el afio 2000", se refleja en el
programa nacional de salud donde se establece y se asume a [a Atencion
Primaria a la Salud como una de las estrategias necesaria para alcanzar las
metas de cobertura. Para el logre de ésta es necesario tomar en cuenta la
infraestructura y recursos necesarios para la prestacion de servicios de salud,
distribucidn y accesibilidad. Asl como las caracteristicas de la poblacion, tales
como la elevacién del crecimiento, ia proporcion de mujeres en edad fértil y una
poblacion mayoritariamente joven, aunado a una desigualdad, distribucion
geografica con marcada concentracion urbana y gran dispersion rural. La
situacion economica refleja el desarrcllo desigual concentrados y desequilibrados,
agudizan el problema en el area rural, suburbana y urbana, en sus cinturones de
misefia presentan a grandes nlcleos de poblacién condiciones de nutricién,
vivienda, servicios publicos, educacién y salud deficientes aunados a problemas
de alcoholismo y drogadiccidn.

Bajo estas condiciones ubicamos el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, donde por
sus caracteristicas suburbanas y rural se intuyen factores de riesgo que inciden el
proceso salud-enfermedad de la poblacién y se desconoce como los habitantes
cuidan de su salud, de ahi la importancia de realizar investigacion en Enfermeria
en Salud Puablica, lo cual constituye un avance en la formacion de recursos
humanos en el campo de salud comunitaria, donde las enfermeras son el personal
indicado para proporcionar atencion de servicics de salud a la poblacién en el
primer nivel de atencién, el cual a pesar de existir el Programa de Atencién
Primaria a la Salud y politicas bien definidas para mejorar la salud del individuo,
familia y comunidad, no ha lograde los objetivos planteados.

En este contexto los grupos sociales principalmente, las personas maduras y en
proceso de maduracién realizan acciones dirigidas a si mismos o hacia
caracteristicas ambientales conocidas © supuestas para cubrir requisitos
identificados para el control de factores que promuevan o afecten adversamente o
interfieran la continuidad de su propio funcionamiento o desarrollo para contribuir
a la salud y bienestar personal a través del autocuidado.

E! diagndstico de salud es por lo tanto una investigacion cientifica cuyo objeto de
estudio es la situacién de salud de una pobtacién y comprende tres componentes
interrelacionados: los factores que condicionan el proceso salud-enfermedad, ias
caracteristicas de este proceso manifestadas a través de dafos y la respuesta
social organizada representada por los servicios de salud del area; tiene la
posibilidad de detectar necesidades y problemas de salud, asi como sus factores



condicionantes, a la vez que facilita valorar las posibilidades, recursos de la
comunidad para enfrentarlos y permite la planificaciéon de los servicios de salud.

En el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco se realizé un diagnéstico con enfoque
estratégico, que permitid conocer el perfil epidemiolagico, las necesidades
expresadas por la poblacion asi como la identificacién del déficit de autoguidado,
enfocado basicamente a la satisfaccion de requisitos universales, identificando las
formas para cumplirlos y considerando que pueden ser modificados por factores
condicionantes que influyen en la capacidad de los individuos para realizar el
autocuidado. El concepto de salud més usado por la Dra. Dorothea Orem, lo
considera como un estado de totalidad y es una consecuencia o meta de
autocuidado dirigido a los requisitos universales.

Se consideré ademas la importancia en las propuestas mundiales que para la
reforma de salud se han planteado, en las que se establece la necesidad de
considerar el papel que desempedia cada individuo en el cuidado de su salud y la
importancia de la enfermera como elemento clave en el cambio estructural del
sistema, que permita crear una culfura en salud hacia el autocuidado.

El presente estudio es el resultado de 1a aplicacién del método epidemiolégico al
estudio del pueblo de San Luis Tfaxialtemalco con un enfoque estratégico, y de la
operacionalizacién de la teoria del déficit de autocuidado de la Dra. Dorothea
Orem, por primera vez en una comunidad.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

Dar a conocer los resultados de la aplicacion del método epidemiolagico en el
estudio del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, con un enfoque estratégico y de la
operacicnalizacién de la teoria del Déficit de Autocuidado de la Dra. Dorothea
Orem, por primera vez en una comunidad.

Presentar la implementacion de la teoria dei déficit de Autocuidado como producto
que consolida la formacién de recursos humanos en la especialidad de
Enfermeria en Salud Publica.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

El diagnostico de salud constituye una herramienta fundamental ya que descubre
y analiza los factores condicionantes y determinantes del nivel de salud de una
comunidad proponiendo afternativas de solucién viables y factibles a los
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condicionantes, a la vez que facilita valorar las posibilidades, recursos de la
comunidad para enfrentarlos y permite la planificacién de los servicios de salud,

En el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco se realizé un diagnadstico con enfoque
estrategico, que permitié conocer el perfil epidemioldgico, las necesidades
expresadas por la poblacién asi como la identificacién del déficit de autocuidado,
enfocado basicamente a la satisfaccion de requisitos universales, identificando las
formas para cumplirlos y considerando que pueden ser modificados por factores
condicionantes que influyen en la capacidad de los individuos para realizar el
autocuidado. El concepto de salud mas usado por la Dra. Dorothea Orem, io
considera como un estado de totalidad y es una consecuencia o meta de
autocuidado dirigido a los requisitos universales.

Se consider¢ ademas la importancia en las propuestas mundiales que para la
reforma de salud se han planteado, en las que se establece la necesidad de
considerar el papel gue desempefia cada individuo en el cuidado de su salud y la
importancia de la enfermera como elemento clave en &l cambio estructural del
sistema, que permita crear una cultura en salud hacia el autocuidado.

El presente estudio es el resultado de 1a aplicacién del método epidemiologico al
estudio del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco con un enfoque estratégico, y de la
operacionalizacién de la teoria del déficit de autocuidado de la Dra. Dorothea
Orem, por primera vez en una comunidad.

2, OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

Dar a conocer los resultados de la aplicacién del método epidemioldgico en el
estudio del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, con un enfoque estratégico y de la
operacionalizacion de la teoria del Déficit de Autocuidade de la Dra. Dorothea
Orem, por primera vez en una comunidad.

Presentar la implementacion de la teoria del déficit de Autocuidado como producto
que consolida la formacién de recursos humanos en la especialidad de
Enfermeria en Safud Publica.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

E! diagndstico de salud constituye una herramienta fundamental ya que descubre
y analiza los factores condicionantes y determinantes del nivel de salud de una
comunidad proponiendo alternativas de solucidn viables y factibles a los
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condicionantes, a la vez que facilita valorar las posibilidades, recursos de Iz
comunidad para enfrentarlos y permite la planificacién de los servicios de salud.

En el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco se realizé un diagnéstico con enfoque
estrategico, que permitié conocer el perfil epidemiologico, las necesidades
expresadas por la poblacién asi como la identificacion del déficit de autocuidado,
enfocado basicamente a la satisfaccién de requisitos universales, identificando las
formas para cumplirlos y considerando que pueden ser modificados por factores
condicionantes que influyen en la capacidad de los individuos para realizar el
autocuidado. El concepto de salud mas usado por la Dra. Dorothea QOrem, lo
considera como un estado de totalidad y es una consecuencia o meta de
autocuidado dirigido a los requisitos universales.

Se consider6 ademas la importancia en las propuestas mundiales que para ia
reforma de salud se han planteado, en las que se establece la necesidad de
considerar el papel que desempefia cada individuo en el cuidado de su salud y la
importancia de la enfermera como elemento clave en el cambio estructural del
sistema, que permita crear una cultura en salud hacia el autocuidado.

El presente estudio es el resultado de la aplicacion del método epidemiolédgico al
estudio del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco con un enfoque estratégico, y de la
operacionalizacién de la teoria del déficit de autocuidado de la Dra. Dorothea
Orem, por primera vez en una comunidad.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

Dar a conocer los resultados de la aplicacion del método epidemiotégico en el
estudio del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, con un enfoque estratégico y de la
operacionalizacion de la teoria del Déficit de Autocuidado de la Dra. Dorothea
Orem, por primera vez en una comunidad.

Presentar la implementacién de la teoria del déficit de Autocuidado como producto
que consolida la formacion de recwrsos humanos en la especialidad de
Enfermeria en Salud Plblica.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

E! diagnastico de salud constituye una herramienta fundamental ya que descubre
y analiza los factores condicionantes y determinantes del nivel de salud de una
comunidad proponiendo alternativas de solucién viables y factibles a los

4



problemas priorizados de acuerdo a los recursos existentes en la comunidad en
estudio.

Durante la realizacién del Diagnéstico Situacional ilevado a cabo en el pueblo de
San Luis Tlaxialtemalco, Delegacién Xochimilco donde se utilizaron instrumentos
de entrevista y recoleccidén de datos, durante el primer semestre, se identificaron
elementos interactuantes convencionales que son los factores determirantes del
proceso salud enfermedad, el nivel de salud, los recursos y servicios asi como
factores de riesgo, el déficit de autocuidado en relacion con requisitos universales
de la Dra. Dorothea Orem, cuya informacion pasé por los momentos dialécticos
habituales, descriptivo, explicativo y evaluativo con las siguientes conclusiones
generales y resultados de la priorizacién.

3.1 Antecedentes

La Delegacion Politica de Xochimilco se Iocaliza al sureste del D.F. a 23 Km. de la
ciudad de México y a una altitud de 2,274 sobre el nivel del mar. Tiene una
extension territorial de 128 km2. y ocupa el tercer lugar de extensién. El 30.7%
de su superficie es zona urbana, el 60% es zona forestal y agricola y el 9.3% son
acuiferos y canales, colinda al Norte con las delegaciones politicas de Coyoacan
e lztapalapa con una zona conurbada, al Este con la delegacion politica de
Tiahuac con area chinampera (chinanpa, es una porcion de tierra rodeada por
agua), al Oeste con la Delegacién Politica de Tialpan a través de la zona del
Ajusco y al Sur con la Delegacién Politica de Milpa Alta con la Sierra Cuitzan. La
Delegacion de Xochimilco cuenta con 17 barrios y 14 pueblos que se encuentran
ubicados en los lomerios de la Sierra Ajusco-Couauhtzin.

San Luis Tiaxialtemalco tiene su origen desde épocas remotas en los tiempos
prehispanicos cuando se principiaron a fundar los asentamientos humanos
indigenas alrededor del siglo Il de |a era cristiana. Conserva fa antigua division
por barrios que han perdurado hasta la actualidad. el vocablo correcto es:
Tlachquiautemaco. Tlachtl que quiere decir juego de pelota; consagrado al Dios
Tialoc y Tlemaiti que viene de Tletl fuego maitl mano, nos da la idea de bracero de
mano: donde esta el bracero de mano del juego de pelota consagrada al Dios
Thaloc.

San Luis cuenta con una superficie de 6.5 Km2 aproximadamente, su poblacion
estimada es de 10,000 habitantes, con una densidad demografica de 153
habitantes por km2 en relacién a la poblacion por grupos de edad y sexo se
observa que el 52.4% es femenina y el 47.56% es masculina, el mayor porcentaje
de la poblacién es el que se ubica en el grupo de 20-24 afios de edad, con un
6.2% en el sexo femenino y el 5.71% en masculino, lo que nos indica que el
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mayor porcentaje de la poblacién se ubica en edades productivas y reproductivas,
considerandose una poblacién predominantemente joven.

Se localiza a 40 km. del centro del D.F., limita al Norte con Tlahuac, al sur con
Milpa Alta, al Este con Tulyehualco, y al Oeste con San Gregorio Atlapulco. Se
encuentra en una altitud de 2,225 metros sobre el nivel del mar, esta rodeado por
montanas de origen volcanico, une de Jos mas importantes es el cerro Tehutli,
cuenta con grandes canales como el nacional, Ameca y el de Chalco que hoy en
dia reciben aguas negras de la ciudad de México que irrigan las chinampas.

Cuenta con teléfono, vias de comunicacion terrestre, transporte pablico, rutas de
colectivos  Tulyehualco-Xochimilco, R-55, R-20, Mixquic-Xochimilco R-62,
Xochimilco-Col. del Carmen R-61, autobuses SUTAUR Tulyehualco-Xochimilco y
taxis.

Centros Educativos Oficiales:

- Jardin de nifios “Yolilizt/i"
- Escuela Primaria “Aureliano Castillg”
- Escuela Secundaria Técnica #79

Centros Educativos Particulares

- Jardin de Nifos “Valle de los Reyes”
- Jardin de Nifos “Quetzali”

Aftractivos Turisticos

- Parroquia del siglo X1

- Bosque turistico San Juan "Acuezcomati”

- Centro de Educacion Ambiental “Acuezcomati
- Casa de la Cultura San Juan “Acuezcomat!”

- Centro de Desarrollo Forestal

- Parques y Jardines

- Jardin del Pueblo

- Dos Deportivos Populares

- Biblioteca “Lic. Benito Juarez”

- Mercado de plantas de ornato

Servicios Publicos: alumbrado publico, pavimentacién, servicio de limpieza,
drenaje en algunos ramales, una planta de tratamiento de aguas residuales y un
centro comunitario con diversos servicios.



Las actividades econémicas se basan en su mayoria en la floricultura vy la
horticultura.

Los servicios de salud con los que cuenta son: Centro de Salud T-1 de la SSA.,
consultorios médicos privados, sede de practicas de atencion primaria a Ia salud
(SPAPS-ENEO) e instituciones periféricas a donde se refiere a los usuarios para
su atencién como son: Hospital General de Milpa Alta, Hospital Maternu Infantil de
Tlahuac, Hospital Pediatrico de Xochimilco y Clinica del ISSSTE.

Causas de morbilidad referidas por la poblacién encuestada:

- Infecciones agudas de vias respiratorias

- Infecciones gastrointestinales

- Diabetes mellitus

- Enfermedades del corazén

- Enfermedades del aparato genito urinario

- Dermmatitis y dermatosis

- Helmintiasis

- Trastomos de la menstruacién y otras hemorragias anormales
- Infecciones de la piel y tejido celular subcutaneo

- Laceraciones

Causas de mortalidad referida por la poblacién encuestada:

- Enfermedades cardiovasculares
- Cancer

- Diabetes mellitus

- Cirrosis hepatica

- Enfermedades gastrointestinales
- Neumonia

- Cisticercosis

Con relacion a las variables estudiadas se encontré que la poblacién es
mayoritariamente joven, sus edades fluctian entre los 15 y 45 afos de edad para
ambos sexos, caracterizandose por ser econdmicamente activa y estar en edad
reproductiva.

El 21.42% tiene la primaria incompleta mientras que el 1.66% es profesicnista, el
38% de los habitantes tiene su ccupacion dentro del sector secundario donde se
incluyen obreros, albaiiles, los cuales perciben salarios a nivel de sobrevivencia.



L

Con base a la asociacion de factores de riesgo con las cinco causas de
enfermedades registradas en los Ultimos seis meses en la poblacion estudiada,
estos condicionan el perfil epidemiologico de poblaciones marginadas,
caracterizado por el predominio de enfermedades infecciosas respiratorias y
gastrointestinales, como las primeras causas que coinciden con las causas
registradas a nivel nacional, que son motivo de demanda de servicios de salud.

Asi, inmerso en este contexto, el pueblo de San Luis Tiaxialtemalco posee
caracteristicas suburbanas y rurales en donde existen factores de riesgo que
determinan el proceso salud enfermedad, caracterizado principalmente por
elevacion en las tasas de morbilidad principalmente por infecciones respiratorias a
agudas (IRAS) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS).

Para encuadrar las intervenciones de Enfermeria se utilizé la teoria de la Dra. .
Dorothea Orem por lo que se identifico el déficit de autocuidado a través de
relacionar la agencia de autocuidado con |la demanda enfocado basicamente a la
satisfaccién de requisitos universales, considerando que las formas para
cumplirtas pueden ser modificadas por factores condicionantes basicos. Con base
al analisis de los datos obtenidos se define que existe déficit de autocuidado en
los requisitos de un aporte suficiente de alimentos en cuanto a calidad el cual se
ve afectado por el ingreso econémico de sobrevivencia que perciben las familias
para su ingesta de mejor calidad que favorezca el desarrollo y el Estado de Salud
y Bienestar de la Poblacion, en los requisitos de mantenimiento del equilibrio entre
la actividad y el reposo, el 70% de los habitantes no realizan actividad fisica y

deportiva por atender otras actividades propias de su vida cotiana enfocadas a la
actividad en el campo.

Con relacion a otros requisitos universales se identificd que existen capacidades y
que responden a las demandas de autocuidado, asimismo les permite adaptarse a
los cambios que se producen en si mismos o en su entorno, incluso ante una
situacion en que la demanda excede su capacidad para responder a ella solicitan
apoyo a la agencia de enfermeria que favorezca la resolucidn de sus necesidades
y por ende a favorecer el autocuidado.

La respuesta social organizada tiene una cobertura de 18.88% para IMSS,
28.88% para ISSSTE y el 43.33% no tiene cobertura institucional por lo que
recurren al Centro de Salud y a |la Sede de Practicas de Atencion Primaria a la
Salud de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Por lo tanto, la busqueda incesante del bienestar, el ser humano y la sociedad que
conforma con sus semejantes, ha adoptado diversas conductas y estrategias
para lograrlo. Cada individuo, cada grupo y cada comunidad, seglin sus
percepciones, sus pautas culturales, sus conocimientos y creencias, ha movilizado
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sus recursos para modificar las condiciones desfavorables y alcanzar una mejor
calidad de vida. Para ello luchan contra multiples factores del medio fisico y
sociocultural, por lo que ésta busqueda ha sido siempre una relacién conflictiva
del hombre con su entorno natural y las condiciones de su ambiente social, que lo
mueve a lograr transformaciones generalmente para su beneficio.

Asi mismo el analisis de las variables favorece el conocimiento de loc mdltiples
elementos relacionados con cada uno de los problemas y necesidades, tanto
desde el punto de vista de los factores que los producen como por las
consecuencias que se desarrolian, ademas permite verificar si estos problemas de
salud son importantes para la comunidad, para que sean considerados como
elementos prioritarios.

A través de la aplicacién de métodos de priorizacién se identificd que las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) ocupan el primer lugar para considerar las
intervenciones de enfermerfa que coadyuven a disminuir este problema.

En segundo lugar se encuentran las enfermedades diarreicas en nidos menores
de cinco afos las cuales estan determinadas por factores de riesgo como: la falta
de abastecimiento y calidad del agua para consumo humano, bajo aporte protéico
de origen animal en su alimentacion, lo que produce una deficiente nutricion que
repercute en la disminucion de las defensas y por lo tanto favorece las
alteraciones de salud y presencia de estas enfermedades: la falta de drenaje
dificulta una disposicion adecuada de excretas, la deficiente higiene personal y
manejo inadecuado de alimentos son reflejo de la baja escolaridad de los padres y
por lo tanto baja cultura en salud, estas caracteristicas condicionan el perfil
epidemiologico de poblaciones marginadas, caracterizado por el predominio de
enfermedades infecciosas en este caso las gastrointestinales ¥y que son motivo de
demanda de atencién a la salud.

Con base a estos resultados y por razones de factibilidad de abordar problemas
de desviacién a la salud, se determiné como problema ha intervenirse las
enfermedades gastrointestinales, ya que éstas son una amenaza a a salud, sobre
todo en menores de cinco afios; por lo que se considerd importante abordar
caracteristicas ambientales en cuanto a saneamiento, mejoramiento de las
condiciones de nutricién, limpieza de las viviendas y la higiene personal,
caracteristicas y suministro de agua para consumo humano, como acciones
inherentes a la salud pablica; dirigidas principalmente a la poblacion abierta la
cual se compone por todos aquellos miembros de la sociedad que estan fuera de
la seguridad social, principalmente usuarios de escasos recursos con problemas
de salud derivados de las condiciones estructurales de vida.



Por lo anterior se proponen estrategias de Enfermeria en Salud Publica enfocadas
en el autocuidado y cuidado dependiente, operacionalizando la Teoria de Déficit
de Autocuidado de la Dra. Dorothea Orem, haciendo énfasis en ta promocion y
prevencion de las enfermedades diarreicas. La planificacion de intervenciones de
enfermeria buscara brindar servicios de salud para reducir riesgos, controlar los
danos evitables y proteger a grupos socialmente vulnerables; asimismo a través
de la educacién para la salud generar una cultura, como elemento de cambio en
la comunidad, considerando de suma importancia no perder de vista que esta
planificacion debera estar inserta en la Atencién Primaria y Promocién a la Salud,
como estrategia dentro de la Atencién a la Salud. Asimismo, se propene un
Sistema de Enfermeria que favorezca el autocuidado y el cuidado dependiente,
considerando las necesidades y problemas de salud como son las enfermedades
gastrointestinales y déficit de autocuidado y cuidado dependiente en relacion a
requisitos universales y de desviacién a la salud.

La idea basica de la intervencion se orienta a la lucha contra las enfermedades
diarréicas en la medida en que se evallen y controlen los riesgos ambientales,
por lo que es necesario orientar los esfuerzos hacia los grupos que se encuentran
con escasos ingresos, mal alimentados y con servicios de saneamiento basico
deficiente, tarea que la Agencia de Enfermeria Comunitaria debe asumir como
estrategia que implica racionalidad técnica y econémica para aplicar la Salud
Publica con mayor eficacia en esta comunidad de San Luis Tlaxialtemalco: esto
permitird la planificacién, supervision y la evaluacion de los programas de
Educacion para la Salud y Capacitacién a la Agencia de Enfermeria que se lleven
a cabo.

3.2 Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de la Dra. Dorothea Orem

En la actualidad podemos encontrar diferentes propuestas de enfermeria que han
profundizado en el estudio de elementos tedrico metodologicos que sustentan el
quehacer profesicnal de enfermeria como disciplina, de estos, el Modelo de
Enfermeria de Dorothea Orem ha ganado reconocimiento en la mayoria de los
paises del mundo, como medio de organizar el conocimiento, las habifidades y
motivacion de las enfermeras, necesarios para proporcionar cuidados a los
individuos.

El Modelo de Enfermeria de Orem, ha tenido gran impacto profesional en
universidades y escuelas donde es utilizado como marco conceptual en la
formacion académica de recursos en enfermeria dada su relevancia para los
cuidados de enfermeria a nivel individual, y actualmente se ha buscado su
aplicacidén a nivel colectivo, constituye ademas parte esencial de la educacién
enfermera; el modelo en la administracién facilita la planificacion de los cuidados
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de todos aquellos que la requieran. La Teoria de Enfermeria del Déficit de
Autocuidado esta constituida por la teoria del sistema de enfermeria, teoria del
déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado.

‘La Teoria de Orem sugiere que diferentes acciones de autocuidado se requieren
para cumplir los requisitos relacionados a la salud, (el autocuidado comprende las
acciones) y que los individuos inicien en su propio beneficio para mantener la
vida, la salud y el bienestar, es una capacidad del individuo para realizar todas las
actividades y cuidar de si mismo.

Estas acciones estan dirigidas a cumplir tres diferentes tipos de requisitos de
autocuidado. Los que constituyen una parte importante de la valoracién del
individuo, Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son esenciales
para €l logro del autocuidado, independiente del estado de salud, edad, nivel de
desarrollo ¢ entorno ambiental de un individuo.

Estas actividades son los lilamados requisitos de autocuidado universal, los de
desarrollo y los de desviacién a la salud.

Requisitos de autocuidado universal, son comunes a todos los seres humanos,

abarcan los elementos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales esenciales de

la vida, cada uno es importante para el funcionamiento humano, los ocho

requisitos universales son:'

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua’

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de atimentos

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los

excrementos

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

Prevencion de peligros para la vida, el funcicnamiento humano y el bienestar

humano

8. Promocidn del funcionamiento y desarrollo humanos, dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las orientaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal. '

Noo

-Estas son tareas esenciales que un individuo debe ser capaz de realizar para
cuidar de si mismo. Orem los contempla como demandas de autocuidado y que
un individuo debe cubrir activamente mediante e! empleo de actividades que ha
aprendido y que tienen un contexto cultural apropiado.

! Cavanhagh J. Stephen. Modelo de Orem aplicacién practica, p. 6
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Los requisitos de autocuidado universal son esenciales para todas las personas
en todas las etapas.

El segundo grupo de requisitos de autocuidado de desarrollo implica la provisién
de cuidados con el desarrollo humano, se clasifican en dos: etapas especificas de
desarrollo y las condiciones que afectan el desarrollo humano.

Orem argumenta que en cada una de estas etapas de desarrollo deben
considerarse los requisitos de autocuidado universal y que también puede haber
demandas especificas de salud a causa del nivel prevalente del desarrollo de!
individuo.

Y por ditimo, el grupo de requisitos de autocuidado en la desviacién a la salud,
estos existen cuando el individuo estd enfermo, sufre alguna lesion, tiene
incapacidad o esta recibiendo cuidados médicos, bajo estas circunstancias el
individuo tiene demandas adicionales de cuidados de salud.

Los individuos pueden tener diversas capacidades de responder a las demandas
que se les hacen para realizar actividades de autocuidado, y de adaptarse a los
cambios que se producen en sl mismos o en su entorno, cuando se presenta la
situacién en que la demanda exceda su capacidad para responder a ella la
persona puede requerir ayuda a fin de satisfacer sus necesidades de autocuidado,
ésta puede proceder de muchas fuentes incluyendo las intervenciones de
familiares, amigos y profesionales de enfermeria.

De la relacion entre demandas de autocuidado de la salud y las capacidades de
autocuidado trae como resultado un déficit de autocuidado.

La capacidad del individuo sano para buscar informacién, hacer juicios sobre su
salud y realizar las acciones o demandas puede indicar que estad abordando
satisfactorlamente el cuidado de si mismo.

La Teoria de Orem es importante porque intenta establecer los limites de la
accién de enfermeria y propone tres condiciones para darse esta intervencion.

1. Debe existir una demanda de autocuidado que ha de satisfacer otra persona.

2. Deben existir algunas capacidades de autocuidado real o potencialmente
disponibles para ser desarrclladas en el futuro, asi como el deseo por parte del
individuo, de llegar a cuidarse a si mismo y adoptar conductas para su
cuidado.

3. Debe existir un déficit de relacion entre las demandas de autocuidado de fa
persona y su capacidad para satisfacer.
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Esta teoria trata precisamente de conocer la capacidad que tiene el individuo de
autocuidarse, a través de acciones de autocuidado.

En este aspecto el personal de enfermeria es el encargado de investigar este
déficit de autocuidado del ente social, a través de sistemas de enfermeria.

Sistemas de Enfermeria. Se forma cuando las enfermeras utilizan s capacidad
para prescribir, planificar y proporcionar cuidados a pacientes legitimos llevando a
cabo acciones separadas y sistema de accidn, que regulan el valor o el ejercicio
de actitudes individuales para comprometerse y afrontar los requisitos
terapéuticos del cuidado del individuo.

Tipos de sistemas de enfermeria.

1. Sistema de enfermeria totalmente compensatorio: Se necesitan cuando la
enfermera debe compensar la incapacidad total de un paciente para
desempefiar acciones de autocuidado que requiere desplazamiento y
movimientos de manipulacidn.?

2. Sistema parcialmente compensatorio: Existen cuando la enfermera y el
paciente ejecutan medidas de cuidado u ofras acciones que comprenden
tareas manipuladoras o desplazamientos.

3. Sistema de apoyo educativo: Los sistemas de apoyo educativos son para
situaciones en las que el paciente es capaz de realizar o puede y deberia
aprender a realizar, medidas requeridas de autocuidado terapéutico orientadas
externa o internamente, pero no puede hacerla sin asistencia.

Métodos de asistencia. Los métodos de asistencia incluyen actuar o servir
para, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

La enfermedad reciente o crénica o la experimentacion de un trauma emocional
puede requerir que la persona aprenda nuevas medidas para cuidados de si
mismo o solicitar la ayuda de otro.

Los seres humanos tienen una gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen de si mismos o en su entorno.

Sin embargo, puede darse una situacion en que la demanda tota! que se le hace a
un individuo exceda su capacidad para responder a ella. En tal situacion, la
persona puede requerir ayuda a fin de satisfacer sus necesidades de autocuidado

? Orem E. Dorothea. Teorfa de! déficit de autocuidado en Enfermeria. pp. 11,
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y la ayuda puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de
enfermeria.®

Limitaciones del autocuidado

La persona puede carecer de conocimientos suficientes sobre si misma y quiza no
tenga deseos de adquirirlos. Puede tener dificultades para emitir juicios sobre su
salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y el consejo de otros.
Puede haber dificultades para aprender sohre uno mismo o sobre las acciones
requeridas para el autocuidado.

3.3 La epidemiologia en salud puablica

La epidemiologia como rama de la Salud Publica es instrumento fundamental a
través de la identificacién y registro de las enfermedades prevalentes, permite
sefialar las condiciones de seguridad, con incidencia nula o muy baja de
enfermedades en la comunidad; situaciones de riesgo cuando la frecuencia
aumenta o aparecen casos aislados de un padecimiento aparentemente
controlado; alerta epidemioldgica cuando existe un riesgo objetivo de presentacion
de una epidemia y por Oltimo la identificacién oportuna de una epidemia.

Los estudios epidemiolégicos nos permitiran también establecer el origen de fa
epidemia, las vias de diseminacion, los posibles factores predisponentes o
determinantes y en esta forma contribuir a su control; permiten conocer también
las condiciones de la salud de nicleos poblacionales determinados y la
prevalencia de las enfermedades que los aquejan con el proposito de establecer
las medidas preventivas y correctivas que se requieran, a fin de mejorar el nivel de
salud y la calidad de vida de esas poblaciones.

Los riesgos de los grupos humanos de enfermar y morir, asi como las causas e
interdependencias de los fendmenos de la salud, han sido estudiados utilizando
diversas técnicas de andlisis epidemiol6gico.*

La investigacién epidemiologica se muestra en especial en e! estudio de aquellos
factores que, al menos en potencia, pudieran considerarse como causales
determinantes o condicionantes de los fendmenos de salud-enfermedad.

Los estudios de enfoque de riesgo pueden disefiarse de diferente manera para
dar respuesta a distintas preguntas.

* Cavanhagh J. Stephen. Modelo de Orem, p. 12
* Boletin Oficina Sanitaria Panamericana. Unidad de Epidemiologia. p. 96.
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3.4 El proceso de enfermeria

La informacion epidemioldgica la conforman las estadisticas sanitarias habituales
y los resultados obtenidos de estudios especiales y en nuestro sistema el manejo
y registro de estos datos tiene cierta variabilidad en su veracidad, ya que no se
cuenta con un mecanismo que asegure que sean fidedignos al 100% de la
informacion registrada y que en muchas ocasiones se omite al registro de datos
en las encuestas aplicadas a la comunidad.

Con base a lo anterior surge la necesidad de aplicar los modelos conceptuales
como el proceso de enfermeria que guie los proyectos de investigacion y la
practica de enfermeria en la comunidad y permita orientar el establecimiento del
diagnodstico y las intervenciones del personal de enfermeria especificamente que
conlleven a mejorar el estado de salud de la poblacion humana.

La disciplina de enfermeria para cumplir con su objetivo de cuidar de 1a salud
requiere de un método que se fundamenta en una base teérica amplia. El proceso
de enfermeria es el método por el que se aplica esta base teérica al ejercicio de la
enfermeria, es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria al individuo, familia y comunidad basado en un reflexién que exige
capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales.

Cuando se utiliza aumenta la calidad de los servicios, el objetivo principal del
proceso de enfermeria es constituir una estructura que pueda cubrir las
necesidades del individuo, familia y comunidad individualizandola, por lo tanto se
considera el "Proceso de Enfermeria" como un método sistematico y organizado
para administrar cuidados de enfermeria individualizado, dirigidos a cumpiir el
objetivo de éstos, y mantener el bienestar del individuo, el proceso implica
entonces la existencia de una relacién con interacciones entre el paciente y la
enfermera en donde el objetivo principal es el paciente.

El proceso de enfermeria esta organizado en cinco etapas o fases distintas que
son: La valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion de los
resultados.

La valoracion es la primera fase del proceso de enfermeria, sus actividades se
centran en la recogida de informacién sobre el individuo, el sistema paciente-
familia o la comunidad, con el fin de averiguar las necesidades, problemas,
preocupaciones y respuestas humanas. Los datos se recogen mediante una
sistematica que utiliza entrevistas, examen fisico, datos de laboratorio y otras
fuentes; asi mismo permite elaborar protocolos de investigacion.
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El diagnéstico, segunda fase en donde los datos recogidos en la valoracién son
analizados e interpretados. Las conclusiones se elaboran teniendo en cuenta las
necesidades, y respuestas humanas del individuo.

Con el diagnédstico de enfermeria concreto se obtiene el objetivo para el resto de
las etapas; con base al diagndstico se elabora un plan de cuidados que se
desarrolla y evalua.

Planificacién. En esta etapa se elaboran estrategias para prevenir, minimizar o
cofregir los problemas identificados en el diagnéstico de enfermeria. Para llevar a
cabo esto se requiere primero de establecer un orden de prioridades para los
problemas diagnosticados, segundo plantear con el paciente los objetivos, para
corregir o prevenir estos problemas.

Redactar y dejar por escrito los planes de enfermeria que conducen a alcanzar los
objetivos propuestos. La ejecucion comprende la realizacion de las actuaciones
necesarias para alcanzar los objetivos que estan establecidos en la planificacion,
esto supone informar del plan de cuidados a todos los que participen en él.

Las acciones pueden ser llevadas a cabo por los miembros del equipo de
profesionales de la salud, el paciente o sus familiares. La enfermera continua su
recogida de datos en refacién a! estado del paciente y a su interaccién con el
entorno. La realizacion incluye también el registro por escrito de los cuidados
prestados al paciente en los impresos y formatos que la misma enfermera
confecciona. Esta documentacién verifica que se esta llevando a cabo el plan y
puede utilizarse como instrumento para evaluar ia efectividad del mismo.

Evaluacién. Ultima fase del proceso de enfermeria, es un proceso continuo para
determinar en qué medida se han alcanzado los objetivos. La enfermera valora los
progresos del paciente, toma medidas correctoras, si hace falta revisa
continuamente el Pian de Cuidados de Enfermerfa.

El Proceso de Enfermeria se ha dividido en cinco fases para su estudio, sin
embargo en ta practica es imposible separar éstas, ya que estan interrelacionadas
y son interdependientes, se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en
cualquier lugar o &rea especlalizada que trate con individuo, grupos o
comunidades.

El proceso posee una fase tedrica y ha sido concedido a partir de numerosos

conocimientos que concluye ciencias y humanidades y se puede aplicar a
cualquier modelo tedrico de enfermeria.
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Por ditimo ¢abe mencionar que los esquemas del ejercicio de la enfermeria han
evolucionado como consecuencia de Jos cambios politicos, cientificos,
tecnolégicos, educativos y econdmicos de la sociedad, el ejercicio de ésta ha sido
definido por organizaciones profesionales en el campo de enfermeria.

El Proceso de Enfermeria es el método por el que se aplican los conocimientos
tedricos de enfermeria a la practica habitual, lo cual tiene repercusiones en la
misma profesidon, en el paciente y en la propia enfermera, define ademas el
caimpo de ejercicio de ésta y establece las normas de los cuidados de enfermeria,
de tal forma que propicie la satisfaccion en el trabajo e incrementa la
profesionalidad.

Traspolado al quehacer de la Enfermera en Salud Pdblica, las etapas
corresponden a establecer una valoracion, recabar informacién y establecer un
diagnostico de salud, priorizacion de los problemas o situaciones de salud de la
poblacion, elaborar un plan de atencion con participacién de la comunidad,

ejecutarlo y aplicar el proceso de evaluacién continuamente y como proceso
formar al finalizar.

4. ESQUEMA METODOLOGICO
4.1 Valoracién de enfermeria

Uno de los aspectos fundamentales en toda investigacion es la decision de
estudio que va a realizarse, en mi caso para el diagndstico de salud que se llevo a
cabo en San Luis Tlaxialtemalco se elaboré, un disefio de investigacion de tipo
observacional, transversal y descriptivo. Este tipo de investigacién permitio
estudiar diferentes variables simultaneamente, haciendo un corte en el tiempo y
estableciendo su asociacion entre ellas.

4.1.1 Variables e indicadores a evaluar.

El universo de estudio estuvo conformado por familias de la comunidad, de los
modulos A y C de San Luis Tlaxialtemalco, el estudio de la poblacién total no
siempre es posible por lo que se seleccioné una muestra representativa que
resultd Gtil para los fines que se persiguieron.

En cuanto a los criterios de inclusion se aplicé solo a los residentes de los
maodulos A y C, en el criterio de exclusidn se considerd a la poblacion flotante, la
que se definié como aquella que se encuentre de visita o por una corta estancia.
Dada la importancia de las variables a estudiar que fueron:
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Por ultimo cabe mencionar que los esquemas del ejercicio de la enfermeria han
evolucionado como consecuencia de los cambios politicos, cientificos,
tecnologicos, educativos y econdmicos de la sociedad, el ejercicio de ésta ha sido
definido por organizaciones profesionales en el campo de enfermeria.

El Procese de Enfermeria es el método por el que se aplican los conocimientos
tedricos de enfermeria a la practica habitual, lo cual tiene repercusiones en la
misma profesidn, en el paciente y en la propia enfermera, define ademas el
campo de ejercicio de ésta y establece las normas de los cuidados de enfermeria,
de tal forma que propicie la satisfaccion en el trabajo e incrementa Ila
profesionalidad.

Traspolado al quehacer de la Enfermera en Salud Publica, ias etapas
corresponden a establecer una valoracion, recabar informacién y establecer un
diagnéstico de salud, priorizacién de los problemas o situaciones de salud de la
poblacién, elaborar un plan de atencién con participacién de la comunidad,

ejecutarlo y aplicar el proceso de evaluacién continuamente y como proceso
formar al finalizar.

4. ESQUEMA METODOLOGICO
4.1 Valoracion de enfermeria

Uno de los aspectos fundamentales en toda investigacion es la decision de
estudio que va a realizarse, en mi caso para el diagnaéstico de salud que se llevé a
cabo en San Luis Tlaxialternalco se elabord, un disefio de investigacién de tipo
observacional, transversal y descriptivo. Este tipo de investigacién permitié
estudiar diferentes variables simultdneamente, haciendo un corte en el tiempo y
estableciendo su asociacién entre ellas,

4.1.1 Variables e indicadores a evaluar.

El universo de estudio estuvo conformado por familias de la comunidad, de los
modulos A y C de San Luis Tlaxialtemalco, el estudio de la poblacién total no

siempre es posible por lo que se seleccioné una muestra representativa que
resultd atil para los fines que se persiguieron.

En cuanto a los criterios de inclusion se aplicéd solo a los residentes de los
modulos A y C, en el criterio de exclusién se considerd a la poblacion flotante, la
que se definié como aquella que se encuentre de visita o por una corta estancia.
Dada la importancia de las variables a estudiar que fueron:
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FACTORES DE
RIESGO

- Escolaridad

- Ocupacién

- Ingreso

- Estado civil

- Riesgos del entorno

- Agua
intradomiciliaria

- Agua
extradomiciliaria

- Drenaje

- Saneamiento

- Servicios Publicos

- Establecimientos de

- riesgo

VARIABLES DE ESTUDIO

DEFICIT DE PROCESO SALUD R.S.0.
AUTOCUIDADO ENFERMEDAD

Requisitos Mortalidad Cobertura
Universales 5 afios
Accesibilidad
Mantenimiento de Morbilidad
un aporte suficiente 6 meses Disponibilidad
de aire
Utilizacién
{No. de ventanas y
cuartos) Calidad
integrantes por
familia
- Alimentos
- Eliminacion
- Balance entre
actividad y
descanso
- Balance entre
estar sola e
interaccion
- Prevencion de
peligros — riesgos
ala vida,
funcionamiento y
bienestar.
- Promocién de
normalidad

Estableciéndose como:

Variable dependiente: Proceso salud-enfermedad

Respuesta social organizada

Variable independiente: Factores de riesgo

Déficits de autocuidado enfocado a requisitos universales

18



Como unidad de andlisis se definio a la familia, y la unidad de muestreo la
vivienda.

La seleccion de la muestra se basé en mapas, considerando que es una
poblacién organizada por manzanas, se enumeraron en orden progresivo de norte
a sur y zigzag. La seleccidn de vivienda se realiz6 iniciando en la esquina noreste
y siguiendo las manecillas del reloj.

El tamafio de la muestra se calculé con la siguiente farmula:

n =22 (PQ} /D2

n = Tamaro de la muestra

Z = Nivel de significancia

P = Proporcién de déficit de autocuidado
Q - | - P = complemento de la proporcién.
D = Error Beta.

Esta férmula se emplea para poblacién finita, se dio el nivel de significancia de .95
y se calculo la proporcién de déficit de autocuidado.

Se obtuvo la muestra de 88 familias, para fines practicos del estudio se considero
una muestra de 80 familias.

Para la tabulacion y analisis de los datos se disefid6 una base de datos en el
programa Fox Pro y para el analisis estadistico se utilizé el paquete STATA, los
resultados se editaron en cuadros de contingencia y contenian las frecuencias y
porcentajes y facifitar asi su andlisis para conformar finalmente un informe de los
resultados finales.

En Salud Plblica es importante utilizar medios y técnicas apropiadas para evaluar
el estado de salud de la comunidad, individuo, nacimientos, muertes,

enfermedades y las diversas tasas y razones que pueden calcularse a partir de
ellos.

Para las variables dependientes se plantearon como indicadores la morbilidad y la
mortalidad, se emplearon para el andlisis de éstas las medidas de frecuencia
simple como son tasas y razones.

La tasa de mortalidad expresa la frecuencia relativa de ocurrencia de muerte en
algun intervalo especificado en una poblacion estudiada.

Otra area de interés en Salud Publica que estid analizando las condiciones de
salud de una comunidad es la morbilidad, en donde las tasas que se utilizan con
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mayor frecuencia son las de incidencia y ia tasa de prevalencia. Cabe mencionar
que no siempre se cuenta con informacién precisa, por lo que fue necesario
consultar fuentes secundarias, las cuales fueron de utilidad para ayudar a
determinar el grado de salud que tiene la comunidad y planear estrategias de
intervencion,

La presentacion de los datos se realizé en cuadros de contingencia, expresado en
razones, proporciones y porcentajes.

Para las variables independientes como son los factores de riesgo y el déficit de
autocuidado, el analisis de éstos se realizd mediante la determinacién de
porcentajes, razones y proporciones, se realizdé un andlisis bivariado y se empleo
la razon momios para medir riesgo.

Se planted la asociacion de dafios y riesgos, asi mismo relacionar la demanda de
autocuidado, con la agencia de autocuidado para valorar el déficit de autocuidado.

Los datos valorados en escala nominal o cualitativos se describieron en términos
de porcentajes y proporciones y se realizo tablas de contingencia y graficas de
barras que son las mas comunes para mostrar esta clase de informacion.

Para datos en escala ordinal al igual que en las escalas nominales se emplearon
porcentajes y proporciones y se utilizé la misma clase de cuadros y graficas.

4.1.2 Métodos para la recoleccion de datos

Como metodo de recoleccion de dato se utilizé la entrevista y como instrumentos
de recoleccién de la informacion la cédula familiar y la guia de observacion,
consideradas éstas como fuentes primarias.

Previa a la aplicacién de los instrumentos se realizé una prueba piloto, lo que
permitio validar estos, corregir los errores, verificar la claridad, congruencia de los
reactivos y eliminar datos obsoletos.

La aplicacién se realizd a las familias que viven en el area aledana a la Sede de
Practicas de Atencién Primaria a la Salud.

Se utilizaron ademas fuentes secundarias como la jurisdiccién sanitaria de

Xochimilco, Registro Civil, INEGI, Centro de Salud Tulyehualco y la Sede de
Practicas de Atencién Primaria a Ja Salud.
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Descripcion de la Cédula Familiar.

La cédula fue elaborada con el fin de reunir informacién sobre las caracteristicas
de las familias de los médulos A y C de San Luis Tlaxialtemalco.

La informacién recolectada servird como base para la elaboracion del diagnostico
de salud la cual sera analizada y nos permitird identificar los factores de riesgo y
el déficit de autocuidado.

La cédula consta de cuatro secciones, en la primera se refiere a la estructura
familiar captando los datus de cada integrante.

En la seccién namero dos se estudian los factores de riesgo que determinan el
proceso salud-enfermedad de la poblacién, incluye aspectos como nutricion,
caracteristicas de la vivienda, saneamiento y ejercicio.

La seccion nGmero tres se refiere a los dafios a la salud, se buscan datos de
mortalidad, edad de ccurrencia y causas percibidas por la comunidad en los
ultimos cinco afos, asi como datos de morbilidad, en lo que corresponde a tipo de
enfermedad, grupo de edad, al uso de servicios para la salud institucionales y no
institucicnales.

Se busca ademas la captacion de informacién relacionada a la accesibilidad
cabertura, disponibilidad que tengan fas familias a los servicios de salud, desde el
punto de vista geografico, econdmico, tiempo promedio de espera y calidad de
atencion sentida por la poblacién.

En la seccién cuatro se refiere a las necesidades sentidas por la poblacion y
solucion propondria.

Descripcién de la guia de observacion:

Esta guia se elaboré con el proposito de captar los datos generales asi como los
aspectos a observar en las viviendas y la comunidad, dinamica de la poblacién,
servicios publicos, transporte, medios de comunicacién publicos, seguridad,
recursos para la salud, centros educativos, sociales, culturales y recreativos asi
como organizaciones sociales de apoyo al desarrollo de la comunidad.

4.2 Diagnéstico de enfermeria

El haber realizado el diagnoéstico de salud en ia poblacidn de San Luis
Tiaxialtemalco, permitié conocer el perfil epidemiclogico, las necesidades
expresadas por la poblacién, asi como la identificacién del déficit de autocuidado,
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a través de la relacion entre la demanda de autocuidado y la agencia de
autocuidado, enfocado basicamente a la satisfaccion de requisitos universales,
identificando las formas para cumplidos y considerando que pueden ser
modificadas por factores condicionantes que influyen en la capacidad de los
individuos para realizar el autocuidado, con base al analisis de los datos obtenidos
se identifico que existe déficit de autocuidado en los requisitos universales, de
desarrollo y de desviacién a la salud como son las enfermedades respiratorias y
gastrointestinales.

La identificacion de los problemas y las necesidades de salud que prevalecen en
la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, es de suma importancia, sin embargo
eésta por si sola no es suficiente para indicar las acciones que deberan tomarse
para su solucion, es necesario realizar un anélisis que permita en efecto definir
mejor el problema de salud, verificar su importancia tanto en términos de pérdidas
sanitarias que producen como de su correspondencia con una necesidad real que
percibe la comunidad, el analisis favorece e! conocimiento de los mdltiples
elementos relacionados con cada uno de los problemas y necesidades, tanto
desde el punto de vista de los facteres que los producen como desde el de las
consecuencias de todo orden que se desarrollan, debe verificar ademas si estos
problemas son suficientemente importantes en la comunidad par que sean
considerados como elementos prioritarios; por lo que hay que proceder a la
determinacion de pricridades, ésta al igual que e} estudio de las necesidades
forma parte de la planificacion estratégica, entendiéndose a ésta como “conjunto
heuristico de teorias, métodos y conceptos tendientes a posibilitar la planificacién
en los espacios sociales".’

El procedimiento de determinacion de prioridades permite identificar los problemas
que deben ser considerados en primera instancia, para la realizacion de este
ejercicio, se considero la utilizacién de los tres criterios principales para determinar
prioridades de salud, como son: fa importancia del problema, la capacidad del
programa o de la intervencién para solucionarlo y la factibilidad del programa o la
intervencién. ‘

Se aplicaron ademas algunos métodos .de prioridades desarrollados
especialmente para la planificacion sanitaria como son el Método de Hanlon, que
considera la magnitud del problema, severidad del problemas, eficacia de la
solucion y método de la clasificacion por orden de importancia, asi como la
utilizacién del diagrama causa y efecto, con la realizacién de este ejercicio de
priorizacidn se encontré que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) ocupan
et primer lugar de morbilidad en este pueblo, asi mismo se identificd como
segunda causa de morbilidad las Enfermedades Gastrointestinales.

5 Rovere R. Mario. Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. p. 137.
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Decidiendo abordar estas dltimas por la asociacién existente de factores de riesgo
del entorno que condicionan este panorama epidemiolégico, y déficit de
autocuidado en cuanto a requisitos universales y de desviacion a la salud de:
percepcion de salarios de sobrevivencia, analfabetismo o primaria incompleta,
saneamiento basico y alimentacién deficiente en cuanto a consumo proteico y
verduras en la comunidad.

Con relacion a otros requisitos universales, se identificd que existen capacidades
y que responden a tas demandas de autocuidado, asimismo les permite adaptarse
a los cambios que se producen en si mismos o en su entorno, incluso ante la
situacion de que la demanda exceda su capacidad para responder solicitan que
favorezca la solucién de sus necesidades y por ende su autocuidado.

Con base en lo anterior se justifica la elaboracién del presente proyecto,
fundamentado en la atencién a la salud como derecho basico de la poblacién, en
fa Atencion Primaria y la promocién a la salud, como estrategia para el logro de la
Meta "Salud para todos” y en la teoria de enfermeria del autocuidado de la Dra.
Dorothea Orem, intentando su operacionalizacion en la practica comunitaria,
teoria que proporciona a las enfermeras bases humanas y sociales para la
practica, asi como un campo de conocimientos para definir sus dominios y
fronteras en su campo de accion.

Los profesionales de enfermeria llevan a cabo la valoracién toma de decisiones
en las situaciones concretas de la practica y que puede modificarse, para tomar
decisiones sobre {o que deberia hacerse, y producir un Sistema de Enfermeria.

Estos conceptos nos llevan a precisar que el Sistema de Enfermeria, constituye
un potencial importante para atender las demandas de las unidades
multipersonales, mediante intervenciones directas gue modifiquen el entorno
social y ambiental en favor de las condiciones de vida y de salud.

Por lo tanto el Sistema de Enfermeria contempla asegurar la satisfaccion de los
requerimientos de la persona, para la regulacion del funcionamiento y desarrollo
en el presente, y durante algun tiempo, proteger la capacidad lograda y en vias de
desarroflo y regular el ejercicio de nuevas capacidades de la persona para cuidar
de si misma o de las personas que dependen de ella.
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4.3 Planificacion de las intervenciones de enfermeria

Con base en el problema priorizado para fines de este trabajo. se hacen las
siguientes consideraciones a manera de marco referencial.

Las enfermedades gastrointestinales, desde principios de siglo hasta la
actualidad, son una de las causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, en
especial en paises en desarrollo.

Estas enfermedades son el resultado de la pobreza, ignorancia, desnutricion y un
saneamiento ambiental deficiente.

En México, las tasas de morbilidad y de mortalidad por enfermedades gastro-
intestinales tienen una magnitud e impacto significativo, representando un
importante problema de salud publica, sobre todo en menores de 5 afios; esta
problematica refleja también las condiciones socio-culturales y econémicas que se
presentan en el pais.

Los avances innegables en la salud de los mexicanos no han sido uniformes. Al-
rededor de diez millones de personas carecen de acceso regular a los servicios de
salud y subsisten grupos de poblacion al margen de las condiciones minimas de
salubridad e higiene, en donde prevalecen importantes desigualdades que se
manifiestan en altas tasas de enfermedades infectocontagiosas y padecimientos
vinculados a la desnutricion. Para el acceso a fa atencién médica en las
instituciones publicas, existen dos grupos de usuarios: los afiliados a la seguridad
social y los no asegurados que en su mayoria hacen uso de los servicios que
ofrece la Secretaria de Salud.

La atencion a la salud es, en la época actual una de las empresas sociales de
mayor trascendencia no solo por su relacion con uno de los derechos basicos de
las personas sino por la magnitud de los recursos que se destinan a esos efectos,
de ahi entonces que la atencién primaria se constituye en la estrategia para el
logro de la meta de salud para todos, entendida como una atencién oportuna, con
métodos y procedimientos sencillos, confiables y aceptables por la comunidad; en
coordinacion con otros sectores, con indicadores de salud confiables, y
adecuados esquemas financieros, con ia participacion de la medicina tradicional y
a través de la educacién sanitaria y el establecimiento de sistemas de salud
basados en esta, el autocuidado y la participacién activa y responsable de la
comunidad en la promocién a la salud, es un aspecto importante en el que se
debe fortalecer la educacion en el autocuidado y cuidado dependiente de ia
poblacién.
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El autocuidado es una accidn de las personas maduras Yy en proceso de
maduracion que han desarrollado las capacidades para cuidar de si mismas en
sus situaciones ambientales, es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar, los
adultos cuidan de si mismos en forma voluntaria, y proporcionan cuidados a
aquellos individuos que dependen de ellos, como son los nifios y los ancianos.,
convirtiéndose asi en agentes de cuidado dependiente. La persona enferma o
incapacitada requiere cuidado total o parcial por parte de otros o ayuda en forma
de educacion sanitaria, el autocuidado y el cuidado dependiente tienen como
propésito el contribuir de manera especifica a la integridad estructural, desarrolio y
funcionamiento humano, para esto necesita del uso de recursos que pueden
incluir el vivir en un entorno fisico y social saludable; los requisitos de autocuidado
son comprendidos como expresiones de la accidn a desarroilar por o para los
individuos a fin de controlar los factores humanos y ambientales que afecten al
funcionamiento y desarrollo humano; y que ayudan a estos a manejar su salud y
bienestar convirtiéndose en elementos de su cultura general o permaneciendo en
los dominios de las profesiones de! cuidado de la salud. |

Son tres los requisitos de autocuidado: los universales, de desarrolio y los de
desviacion a la salud, cuando estos se cubren en forma efectiva dan lugar a
condiciones humanas y ambientales que apoyan los procesos vitales y
promueven el bienestar general.

Desde la perspectiva de los cuidados preventivos de la salud, satisfacer de
manera efectiva los requisitos de autocuidado universales y de desarrollo en los
individuos sanos esta idealmente en la naturaleza de la prevencién primaria de la
enfermedad y de las alteraciones de la salud.

Cubrir los requisitos de desviacién de la salud puede ayudar en el control de la
patologia y en la prevencion de defectos e incapacidades.

El autocuidado o cuidado independiente es necesario para la vida, la salud y el
bienestar humano. Cuando el estado de salud de los hombres, mujeres y nifos, o
cuando las caracteristicas de las medidas de! autocuidado de salud requeridos
comportan limitaciones de la accién para ocuparse en el autocuidado o el cuidado
dependiente, su vida, salud y bienestar pueden estar en peligro sino se les brinda
cuidados de enfermeria. '

En este contexto el establecer un sistema de enfermeria acorde a las necesidades
de la poblacion de San Luis Tlaxialtemalco es de suma importancia, por lo que se
hace necesario la elaboracién de un Proyecto con Enfoque Estratégico dirigido a
establecer una Red de Apoyo Educativo de Servicios de Enfermeria enfocado al
Mejoramiento del Saneamiento Bésico y la Nutricion con fundamento en la
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Atencién Primaria y Promocion a la Salud, fundamentado en la deteccion de
necesidades y problemas de salud como son las enfermedades gastro intestinales
y déficit de autocuidado y cuidade dependiente en relacién a requisitos
universales y de desviacién a la salud identificados en el diagnéstico de salud
realizado en el mes de julio del presente afio en esta focalidad.

Por lo tanto la lucha contra las enfermedades transmisibles sera menos dificil en
la medida en que se evalden y controlen los riesgos ambientales, por lo que es
necesario orientar los esfuerzos hacia los que se encuentran con escasos
ingresos, mal alimentados y con servicios de saneamiento basico deficiente: tarea
que la Enfermeria de Salud Publica debe asumir centrandose en las necesidades
fisicas, emocionales, socio-culturales, del individuo, familia y unidades
multiperscnales en general.

Las acciones que conforman el cuidado o atencién de enfermeria son de
promocion,’ prevencidn, curacion y recuperacion de la salud, la meta de la
atencion de Enfermeria Comunitaria, con el individuo es lograr un estado de salud
funcional, factible basado en el autocuidado y en la practica de estados de vida
saludables.

4.3.1 Descripcitn general del proyecto

El proyecto pretende contribuir al mejoramiento del nivel de vida de la poblacién
de San Luis Tlaxialtemalco mediante la creacion del Sistema de Enfermeria para
la integracién de una red de apoyo de servicios de enfermeria, enfocado al
mejoramiento de Saneamiento Basico y Nutricién, con enfoque en la Atencion
Primaria y la Promocién de la Salud en San Luis Tlaxialtemalco. Tendra una
duracién de cinco afios, durante los cuales se ejecutaran las intervenciones
programadas para establecer dicho sistema; que atienda la demanda de
intervenciones para la salud de la poblacion, tomando en cuenta las capacidades
existentes que conlleven a mantener un estado de salud y bienestar, a través del
aumento del nivel de educaciéon para la salud, que permita a las unidades
multipersonales fortalecer su capacidad de aplicar los nuevos conocimientos para
proteger su propia salud.

El proyecto tiene como protagonista importante al comité de agentes de cuidado
que contribuiran a fortalecer la educacion para la salud de su comunidad, y a los
pasantes de la licenciatura de Enfermeria y Obstetricia que conformaran ta
agencia de Enfermeria como responsable profesional en dirigir ia produccion de
enfermeria y regular el ejercicio o desarrollo de las capacidades de autocuidado y
cuidado dependiente.
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Del proyecto se generan dos programas principalmente uno sobre capacitacién a
la agencia de Enfermeria y el comité de agentes de cuidado, y otro sobre
Educacion para la Salud enfocado a Saneamiento Basico y Nutricion;
pretendiendo que con la participacién responsable de éstos y la comunidad se
logre un impacto al 100% de las unidades multipersonales, y que las
intervenciones de Enfermeria influyan positivamente en el mejoramiento de las
condiciones ambientales y de los factores condicionantes basicus y que
repercutan en la disminucién de problemas de salud gastrointestinales.

Para el desarrollo de éste se dividira en dos fases:

En la primera se pretende: dar a conocer el proyecto a las autoridades,
capacitacion agencia de Enfermeria sobre los programas de Saneamiento Basico
y Nutricion, formacién del comité de agentes de cuidado y capacitacion al mismo.

La segunda fase consiste en la implementacion, seguimiento y evaluacion dei
Programa de Educacion para la Salud.

Se fortalecera ademas el funcionamiento de las casas de salud considerando de
suma importancia la participacion comunitaria para obtener resultados 6ptimos y
que toda la poblacidn esté enterada y participe, de ahi que sera indispensable
arnpliar y hacer permanente la tarea educativa.

Los aspectos anteriormente sefialados se evaluardn a partir de una serie de
instrumentos validados y la informacion se obtendra de las siguientes fuentes:
informes semanales, mensuales y anuales de las actividades realizados por la
agencia de enfermeria, cuestionario, registros de asistencia y participacion,
observacion, reuniones y entrevistas y encuesta final.

4.3.2 Objetivos

GENERAL.

Contribuir al mejoramiento del nivel de vida de la poblacién de San Luis
Taxialtermalco.

ESPECIFICOS:

+ Establecer una red de apoyo- educativo de servicios de enfermeria con énfasis
en la promocion a la salud.

+ Fomentar el autocuidado.

» Favorecer cambios en el entorno que se reflejen en los estilos de vida
saludables.
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-

-

Contribuir a la disminuci6n de ta morbilidad de problemas gastrointestinales.
Contribuir al mejoramiento de la alimentacion.

ESTRATEGIAS:

Formar agentes de cuidado.

Fortalecer la agencia de enfermeria que participara en la ejecucidn de los
programas

Fortalecer el funcionamiento de las casas de salud.

Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica.

4.3.3 Metas

Reducir la morbilidad de enfermedades gastro intestinales en un 50%, en un
tapso de cinco afios,

Capacitar al 100% de pasantes que participaran en la ejecucion de los
programas de saneamiento basico y nutricién, al iniciar su servicio social en la
SPAPS.

Fortalecer en un 80% el funcionamiento de las casas de salud en el lapso de
un afo.

Llevar un registro y control del 100% de sesiones educativas para la salud
impartidas en los hogares.

Establecer una red de apoyo educativo en la primera fase del proyecto.
Elaborar dos programas, uno sobre saneamiento basico y otro sobre nutricidn,
para ser operacionalizados durante cinco afos.

Realizar una evaluacién parcial anualmente quedando como sumatoria
la evaluacién final.

4.3.4 Limites

Tiempo

El proyecto esta programado para que se realice en cinco afos y permita valorar
su impacto, a partir de la fecha en que se presente a las autoridades de la
SPAPS-ENEOQO y sea aprobado.

Lugar

Sede de Practicas de Atencidon Primaria a la Salud. SPAPS-ENEO:

Espacio
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El proyecto se implementara en las casas de salud y hogares de los habitantes
del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco.

¢ Universo
10,000 Habitantes de San Luis Tlaxialtemalco.

RECURSOS. Para la realizacion del presente proyecto se requieren de los
siguientes recursos:

HUMANOS:

2{) pasantes de la licenciatura en enfermeria.
1 enfermera especialista en Salud Puablica
2 profesoras tutoras de servicio social
1 profesora en nutricion
1 secretaria
1 comité de agentes de cuidado a fa salud.

MATERIALES:

Hojas blancas

Lapices

Gomas

Cartulinas

Acetatos y diapositivas
Proyector

Pizarrén

Plumones, gises y otros.

FINANCIEROS:

Por ser una instancia académica perteneciente a la Universidad Auténoma de
Méxice, no se requiere de presupuesto especial en salarios ya que participaran
pasantes que se encuentran realizando su servicio social.

La U.N.A.M. a través de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia provee
de presupuesto y recursos a la sede de practicas de atencién primaria a la salud
quien proporcionara las facilidades necesarias para llevar a cabo la ejecucién de
los programas.

29



4.3.5 Estudio de factibilidad
e Factibilidad juridica y politica
E! proyecto se sustenta en:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el Articulo 4°,
referente al derecho a la salud, “toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las Entidades Federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la Fraccion XVI del
Articulo 73 de la Constitucién.

En la Ley General de Salud donde se seiiala que la promocion de la salud tiene
tres objetivos:

I. Fomentar en la pobiacion el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitan la prevencion de enfermedades y de los dafios provocados por los
efectos nocivos del ambiente en salud y

Il. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los daftos provocados por los efectos nocivos del ambiente en
salud y

. Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de
nutricion, salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacion familiar,
riesgos de la automedicacion, prevencién de la farmacodependencia, salud
ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes,
prevencion y rehabilitacion de la invalidez y deteccién oportuna de enfermedades.

En la carta de Ottawa donde se define a promocion de salud como “el proceso de
capacitacion del conjunto de individuos para que ejerzan un mayor control sobre
su propia salud y asi puedan mejoraria. El objetivo de la promocion a la salud es
facilitar un proceso de capacitacién de los individuos como consecuencia del cual
sea posible que disminuya la morbilidad y mortalidad. La promocién de la salud ha
puesto un mayor énfasis en !a formulacidn e implantacién de politicas saludables
y cambios del entorno en et que vive el individuo, dejando a la educacién para la
salud un area de concentracion, mayor en dos aspectos incluidos también en la
promocion que son el desarrollo de habilidades y el fortalecimiento de la accion
comunitaria.
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Ha destacado ademés la importancia del entorno politico y social en la salud, sin
olvidar que también tos individuos tienen cierta responsabilidad en la solucion de
problemas que afectan su propia salud.

Los profesionales inclinados por la educacion para [a salud son piezas clave para

la innovacion del modelo sanitario bajo una perspectiva integrada de promocion
de salud.

La carta de Ottawa plantea tres lineas estratégicas maestras para el abordaje de
problemas de salud:

1. Eltrabajo conjunto de los distintos sectores sociales, no solamente sanitario.

2. La participacion de los individuos en la solucién de sus propios problemas
como en la de los demés.

3. Una mayor equidad en salud entre los distintos grupos sociales.

Dentro de este marco de referencia propuso cinco mecanismos para la promocién
de la salud.

- Desarrollando habilidades personales.
- Fortaleciendo la accion comunitaria

- Reorientacion de los servicios de salud.
- Creando ambientes favorables.

- Promoviendo politicas saludables.

En el Paquete Universal de Servicios Esenciales de Salud, que responde a las
prioridades de salud de los medios urbanocs y rurales mexicanos y permite hacer
tres recomendaciones fundamentales para la consolidacién de un Sistema
Universal de salud: extender la cobertura del paquete de servicios de Salud
Publica, y mejorar la eficiencia y calidad de los servicios asi como algunas
intervenciones de educacion para la salud arientadas a promover cambios en el
estilo de vida.

- En las dos politicas centrales de la reforma del Sector Salud: la redistribucion
para extender la atencién a la salud y la mejoria de eficiencia técnica y la
calidad de los servicios.

- En el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 que a la letra dice: “ Se trabajara
para alcanzar un sistemna que incorpore a mas poblacién, que garantice un
paquete basico de servicios de salud para todos los mexicanos, para reforzar
el principio de equidad con los que menos tienen.”
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- En el paguete universal de servicios esenciales de salud.

- Enlas dos politicas centrales de la reforma del sector salud.

- En el Plan Nacionai de Desarrollo 1995-2000.
En la Atencion Primaria a la Salud, como estrategia para el logro de la meta de la
salud para todos, entendida como una atencidn oportuna, con métodos y
procedimientos sencillos, confiables y aceptables por la comunidad.
En la "Declaracién de Rio sobre Medio Ambiente y Desarrollo” 1992, mejor
conocido como Programa XXl, al cual se constituye en un mandato para las
autoridades del planeta.
El Capitulo Sexto, uno de los cuarenta capitulos se refiere especificamente a la
“proteccion y fomento de la salud humana”, y esta subdividido en cinco areas de

programas;

a) Satisfaccion de las necesidades de atencidon primaria a la salud, scbre todo en
areas rurales.

b) Lucha contra las enfermedades transmisibles.
c) Proteccion de los grupos vulnerables.
d) Solucion del problema de la salubridad urbana.

e) Reduccion de los riesgos para la salud, derivados de la contaminacién y los
peligros ambientales.

En el Modelo de Orem, en la Teoria de enfermeria del autocuidado, la idea central
de ésta descansa en cuatro suposiciones previas:

1. En igualdad de condiciones los seres humanos tienen el potencial de
desarrollar habilidades intelectuales y practicas y mantener la motivacion esenciai
para el autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia.

2. La formas de cubrir los requisitos de autocuidado son elementos culturales y
varian con los individuos y los grandes grupos sociales.
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3. El autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia son
jornadas de accion intencionada, dependientes para su realizacién de los
repertorios de accién de los individuos,

4. La identificacién y descripcion de los requisitos recurrentes para el autocuidado
y el cuidado de los miembros dependienies de la familia conduce a la

investigacion y desarrollo de vias para satisfacer los requisitos conocidos y para
formar habitos de cuidado.

En !a Teoria de Déficit de Autocuidado. Esta tiene su origen en la finalidad propia
de la enfermera a saber, los seres humanos como sometidos a limitaciones a

causa de su salud o relacionados con ella, para ocuparse en su autocuidado o del
cuidado dependiente.

Y en la Teoria del Sistema de Enfermeria como componente organizativo esencial
de fa Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado porque establece la forma

de enfermeria y la relacion entre las propiedades del paciente y las de la
enfermera,

+ Factibilidad Administrativa

Para el desarrollo de este proyecto se cuenta con el apoyo de las autoridades de
la Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud (SPAPS-ENEQ), asi como

de las autoridades del Centro de Salud y del Coordinador Politico de San Luis
Tlaxialtemalco.

Existen los recursos necesarios como aulas, material didactico, material impreso,

rotafolios, hojas, lapices, plumones, plumines y otros materiales necesarios para
la difusidn de los programas.

La infraestructura organizacional de servicios en esta localidad esta integrada por
un Centro de Satud T1, una Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud y
cuatro casas de salud dependientes de esta, lo que conforma el primer nivel de
atencion para la resolucion de problemas de salud en un 2° y 3er. nivel se cuenta
con un sistema de referencia a los hospitales generales y otras instancias de
salud o de caracter social.

« Factibilidad Técnica

Se cuenta con elementos de enfermeria suficientes que desarrofian su servicio
social con duracion de un afo y que se desempefian como pasantes de Ia
licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, {os cuales tienen una preparacion
profesional que sera la base en la agencia de enfermeria asi como la tecnhologia
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para lievar a cabo los programas que se derivan de este proyecto: en la SPAPS-
ENEQO considerando la legitimidad en términos de sus capacidades para
proporcionar el tipo y cuidados de enfermeria requeridos por ias personas bajo su
responsabilidad.

4.3.6 Plan de intervenciones de enfermeria

Para el manejo de los objetivos del proyecto se seguird una metodologia
consistente en:

1a. Fase:

Dar a conocer el proyecto a as autoridades de la SPAPS y ENEO, Centro de
Salud T Il A de Tulyehualco y a la Coordinacién Politica de San Luis
Tiaxialtemalco; que comprende lo siguiente:

Programa de educacion continua para capacitacion al grupo de pasantes que
conformaran la agencia de enfermeria, sobre los programas de educacion para
la salud sobre saneamiento basico y mejoramiento de la nutricion.

Programas de educacién para la salud sobre saneamiento basico y
mejoramiento de la nutricion.

Lineamientos para la formacién de un comité de agentes de cuidado en San
Luis Tlaxiatemalco.

Plan de distribucion de las areas de trabajo para los pasantes responsables y
agentes de cuidado.

Programa de capacitacién al comité de agentes de cuidado sobre las acciones
de educacion para |a salud que desarrollaran.

Aspectos que comprendera la encuesta final

2da. Fase:

Asignacion de la agencia de enfermeria y ef comité de agentes de cuidado a
las casas de salud.

Fortalecimiento del funcionamientec de las casas de salud.

Promocidn a la saiud, a través de la educacion a las familias ¥y unidades
multipersonales de San Luis Tlaxialtemalco sobre Saneamiento Bésico y
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Mejoramiento de la Nutricién, en las casas de salud y directamente en los
hegares

Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiol6gica con base en la
demanda de atencién de problemas gastrointestinales en la consultoria de
enfermeria, en la SPAPS-ENEO, y de la identificacién de problemas
relacionados con la nutricién de acuerdo a la etapa de crecimiento y desarroilo
y aquellos relacionados con el embarazo.

Captura de la informacion semanal, mensual y anual.

Captura simultanea de la informacién de la aplicacién de la encuesta a los 5
afios de ejecucion de los programas.

Actividades Generales

Gestién con la coordinadora de la SPAPS-ENEO: para solicitar apoyo técnico
para la elaboracién de los programas, solicitud de papeleria y material necesario
para la elaboracion de auxiliares did4cticos.

Gestionar en la Direccion General de Educacién Ambiental tripticos y material
impreso referente a saneamiento basico.

Gestién con el Coordinador Politico de San Luis Tlaxialtemalco para solicitar
apayo y ejecucion de los programas,

Elaboracién de programas: (ver en anexos)

- Saneamiento basico
- Mejoramiento de la nutricion

- Educacién continua dirigida a la agencia de enfermeria sobre ta Teoria
de Dorothea Orem
- Capacitacion a los agentes de cuidado a la salud

Solicitar pasantes en servicio social que conformaran la agencia de enfermeria
para la operacionalizacion de los programas de saneamiento basico y
mejoramiento de la nutricion.

Autorizacion del laboratorio de nutricién,

Solicitar apoyo de la docente de nutricién y de las docentes responsables de la
tutoria en servicio social para la ejecucién de los programas.
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identificacion de las personas lideres para invitarlos a participar en los
programas que desarrollard la agencia de enfermeria e informar brevemente
las actividades en cada uno de ellos.

Explicar los programas que desarrollara la agencia de enfermeria, ubicacion de
la casa de salud, horario y los dias en que se llevara a cabo la educacion
para la salud. Responsable Pasantes de la licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia.

Localizar centros de reunion en los médulos y programar entrevistas con los
integrantes de estos grupos para invitarlos a que participen en los programas.

Organizar el comité de agentes de salud el cual estara integrado por un
presidente, un secretario.

Promover la participacion de las famifias y unidades multipersonales en los
programas de saneamiento basico y mejoramiento de la nutricién para
favorecer el autocuidado de su salud.

Actividades de la Agencia de Enfermeria

Conocimiento del area de responsabilidad de la agencia de enfermeria y
agentes de cuidado a la salud.

Identificacion de los lideres, o representantes sociales para formarlos como
agentes de cuidado a la salud y establecer comunicacién con las familias
donde se ubican las casas de salud, con el fin de establecer horario para las
sesiones educativas el cual se fijara teniendo en consideracion el tiempo libre
de los participantes.

Gestion con los duefios de las Casas de Salud, para la autorizacién de su
utilizacion para la ejecucion de los programas.

Entrevista con los agentes de cuidado a la salud para obtener su colaboracién
en los programas de saneamiento basico y mejoramiento de la nutricion.

Capacitacion a los agentes de cuidado a la salud ¥ a la agencia de cuidado de
enfermeria.

Invitar a las familias y unidades multipersonales a que asistan a la Casa de
Salud y participen en las sesiones educativas.

Difusion del programa, colocacién de carteles y distribucién de tripticos.



Sesiones educativas programadas e incidentales, durante !a visita domiciliaria
que realiza la agencia de enfermeria.

Para el registro de las sesiones educativas durante la visita domiciliaria, se
contara con una libreta especifica, donde se anotara el nombre del agente de
enfermeria responsable del médule diariamente.

Informacién que se debe registrar:

Nombre de Ia familia que se visita

Domicilio y fecha

Motivo de la visita

Resultado de la visita (nimero de asistentes y tema de |a sesién educativa)
Recomendaciones

El agente de enfermeria efectuard visitas periédicas a las familias y unidades
multipersonales con objeto de organizar y capacitar nuevos agentes de
cuidado a la salud, interesados en apoyar la ejecucion de los programas,
destacando la importancia del saneamiento basico, los servicios que otorga la
agencia de enfermeria en el SPAPS-ENEQ asi como la forma de utilizarlos, y

la importancia de la participacién de la comunidad en el mantenimiento de su
salud y bienestar.

Recopilacion de la informacién semanal de asistencia y participacion en la
casa de salud.

Elaboracién de la concentracién mensual e informe de las intervenciones
realizadas en el médulo asignado.

Elaboracion del informe anual de intervenciones realizadas conjuntamente con
la Enf, Esp. en Salud Pdblica y tutoras de servicio social, al concluir éste para
identificar los avances y/o problemas en e! desarrollo def programa.

La capacitacion a los agentes de cuidado a la salud se realizara
permanentemente para reforzar los conocimientos adquiridos en relacién a
saneamiento basico y fortalecer su agencia de autocuidado, sera
responsabilidad de la agencia de enfermeria asesorados por la Enf. Esp. en
S.P. y las profesoras tutoras del servicio social.

Operacionalizacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica por la agencia
de enfermeria, con base al registro diario de la demanda de atencién de
enfermeria a problemas gastrointestinales, y registro de riesgos del entorno
que afecten la salud de las familias y unidades multipersonales, y con base al
SUAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica), manejo del programa
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de EPI-INFO, utilizando lo formatos proporcionados por las autoridades de Ia
jurisdiccion de Xochimilco a la cual se enviara la informacion correspondiente.

Actividades de los agentes de cuidado a ia salud.

Integracidn como comité de agentes de salud.

Conocimiento del médulo de responsabilidad.

Participacion en el programa de capacitacion.

Entrevistar a los lideres de la comunidad para apoyar la promocién a la salud

Difundir los programas sobre saneamiento basico y mejoramiento de la
nutricion.

Invitar a las familias y unidades multipersonales a las sesiones educativas en
las casas de salud.

Organizar a las unidades multipersonales en las casas de salud, reunirlos y
darles a conocer los programas.

Impartir sesiones educativas, en coordinacién con los pasantes de enfermeria
a las familias y unidades multipersonales en las casas de salud semanalmente.,

Brindar asesoria y orientacién permanente sobre los programas a las familias
que lo soliciten.

Las actividades relacionadas a asescria y orientacién las realizaran los
agentes de cuidado a la salud durante e! dia de lunes a sabado, y/o cuando se
les solicite, asimismo, podran ser consultados en su domicilio para resolver o
aclarar dudas de los individuos en relacién a la ejecucion de los programas.

Comprobar las condiciones de saneamiento basico de las viviendas y calles en
general del médulo durante el recorrido, semanal.

Notificar los nuevos problemas identificados a ia agencia de enfermeria para
su resolucidn y/o canalizacidn a otras instancias,

Acordar periddicamente con la agencia de enfermeria para informar y discutir
los problemas comunes, intervenciones conjuntas por realizar o recibir
indicaciones sobre la ejecucion de las actividades.



- Promover y participar en reuniones con los agentes de cuidado a la salud de
los otros médulos trimestralmente, con cobjeto de concertar acciones e
intervenciones que involucren a la poblacion a fin de sumar esfuerzos, con
asesoria de la agencia de enfermeria.

- Efectuar conjuntamente con la agencia de enfermeria la evaluacion de sus
actividades, comparando lo planeadoe con lo realizado y corrigiendo o
proponiendo las soluciones pertinentes, segin la situacion.

- Invitar a los integrantes de la familia a pertenecer al grupo de agentes de
cuidado a |a salud.

4.3.7 Evaluacion

El proceso de evaluacion es una parte importante del programa, a través del cual
se determina el valor de éste, los resultados permitiran a la agencia de enfermeria
conocer qué partes del programa estan funcionando y cuales no; cuales son los
factores que contribuyen al éxito del mismo y si las necesidades y requisitos
universales, de desarrollo y desviacidon a la salud estan siendo satisfechos. Con
esta informacidn seré posible decidir qué areas del programa es preciso mantener
y cudles se deben cambiar.

Se emplearan algunos tipos de evaluacién como son:

La evaluacion del proceso de desarrolic en donde se examinaran los diversos
componentes del programa, para determinar en qué medida se estan
desarrollando las actividades propuestas al inicio del mismo permitiendo identificar
las barreras existentes para el logro de los objetivos.

La evaluacion de las metas permite determinar si se han alcanzado los objetivos
ofiginales del programa. El énfasis de este tipo de evaluacién recae en los
resuitados inmediatos del programa.

La evaluacion del efecto determina si mediante el programa se obtienen los
efectos deseados en largo plazo, la medicién del efecto se centra en los cambios
logrados en las condiciones de salud de las familias y unidades multipersonales,
en el largo plazo, es decir, en tres, cinco o0 méas afios.

La evaluacién de la eficacia del programa permite saber si los objetivos estan
siendo alcanzados con el mejor uso posible de los recursos.

Cada enfoque de la evaluacién incluye distintos tépicos, por lo que es conveniente
combinar varias opciones; asi la agencia de enfermeria incluird una serie de
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actividades (objetivos del proceso) los resultados esperados en el corto plazo
(metas) y los efectos deseados en el largo plazo (objetivos del efecto).

La comunicacién de la agencia de enfermeria con los agentes de cuidado es

fundamental ya que cada persona debe estar enterada de Ja importancia y utilidad
de la evaluacion.
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e INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION

FUENTES DE INFORMACION METODOS DE ANALISIS RESULTADOS
RECOLECCION ESPERADOS
Motas y Informe de sesiones educativas Concentracion  de | Cuantitative
abjativos datos
Informe de cursos de capacitacion pars formar | Tabutacion Cuartitativo
de cuidadg.
Irfrme semanat de los pasantes. Cuadros de CuantRativo
Reuniones y enfrevista al Comié de agentes | concentracion
de cuidado.
Actividades | Vis2a a las famiEas para verificar cambios en su | Cuadros de Cuantitativo
entormo. CONCartracin
Cortrol de visias domiciiarias. Cuadros de Cuartiativo
concentracion
Control de sesiones educativas en ks hogares | Cuadros da Cuantiativo
y casa de salud. concentracitn
Informes anuales de actividades realzadas. . | Cuadms de Cuantitative
concentradon Cualtativo
Resultados | Registros de ias actividades reafzadas de os Encuesta a través de
(Efecto) programas de Capacitacion a b agencia de | la ciduta
enfermeria & los agentes de autocuidado anwal | Gula de cbsenvacion
Registro de tas sesiones educativas anual y a | Cuado de Cualtativo
los 5 afos en fas casas de sald v en los | concentracidn
Funcionamiento de s casas de sahud.
Tokl de assientss y paticpacin de los
individuos y Emias.
Infoxme de los problemas de saneamiento Cualiative
resuekos ¥ los pendientes a resolver.
La encuesta final revisard kos purtos siguientes: | Cuadios de Cuantitativo
- Disminucion de k. momiidad  de | concentracion de

- Cambio de hablos higidnicos y de
saneamiento basico, con retacién a b
prevencidn de enfammedades

- Valoracion del téfict de autocuidado en
whacdn a kB demarda do atencién a
problemas de desviacdn a b sald y
factores condicionantes basicos en relacion
a ks ambientzles, y a las capacidades
desamoladas en los individuos, famias y

- Cambio de hdbins alermntarios con retacon
a la incusion del amaranto como
enviqueceador de b dieta.
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CUADRO DE CONCENTRACION MENSUAL
Sesiones Educativas en las Casas de Salud

“Tema de Ta Seésidén - —
Educativa Reponsable ‘ No, de Asistentes - M édulo




CUADRO DE CONCENTRACION ANUAL

Actividades de los Programas de Capacitacion
a los Agentes de Cuidado a la Salud

No. DE
TEMA FECHA RESPONSABLE moODULO PARTICIPANTES

TOTAL
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CUADRO DE CONCENTRACION DE SESIONES EDUCATIVAS

ANUAL EN LAS CASAS DE SALUD

TEMA SESION
EDUCATIVA

CASAS DE SALUD

RESPONSABLE

TOTAL




CUADRO DE CONCENTRACION DE SESIONES EDUCATIVAS
ANUAL DURANTE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

POR LA AGENCIA DE ENFERMERIA

TEMA SESION
EDUCATIVA

VISITA
DOMICILIARIA

RESPONSABLE

TOTAL
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Registro de Sesiones Educativas durante la visita domiciliaria por Agentes

de Enfermeria

Nombre de la pasante de Enfermeria;

Nombre de la familia visitada:

Domicilio:

Fecha:

Motivo de la visita;

Tema de sesion (es) educativa(s) abordada(s):

No. de asistentes:

Recomendaciones:
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4.3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES 1* 2" * | 4 1 2» 3" 4 1* 28
Presentacién del proyecto a =
la Agencia de Enfermeria
Capacitacion de pasantes = |
sobre los programas de
saneamiente  basico y
nutricidn.
Elaboracion de auxiliares =
didacticos.
Formacion del comité de =
agentes de cuidado a Ila
salud.
identificacion de lideres =
Entrevista =
Entrevista con las familias de =
las casas de salud
Capacitacion a los agentes Yy
de cuidado a la salud
Promocién a la salud, a los = |= |=
habitantes de S.L.T.
Evaluacion anual de los =
avances del proyecto
Presentacion de resultados e =
informe anual
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4.4 Ejecucion de la intervenciones de enfermeria

Esta se ha realizado a través de la capacitacion a los agentes de enfermeria y
agentes de cuidade a Ja salud, asi como la realizacion de las actividades
generales como de gestion, administrativas, operativas de capacitacion, técnicas
y de educacion para la salud.

Actividades realizadas por los agentes de cuidado a la salud, en proceso.

- Integracién del comité de agentes de cuidado a la salud.

- Asignacidn del médulo de responsabilidad.

- Participacién en el programa de capacitacion.

- Entrevista a los lideres de la comunidad para apoyar la promocién a fa salud.

- Difusién de los programas sobre saneamiento basico y mejoramiento de !a
nutricién.

- Invitacién a las familias y unidades multipersonales a las sesiones educativas
en las casas de salud.

- Organizacion de las unidades multipersonales en las casas de salud para
reunirlos y darles a conocer los programas.

- Impanicién de sesiones educativas, en coordinacién con los agentes de
enfermeria a las familias y unidades multipersonales en las casas de salud
semanalmente,

- Asesoria y orientacion sobre los programas a las familias que los han
solicitado durante el dia, de lunes a sabado, asi mismo son consultados en su
domicilio o por teléfono para resolver o aclarar dudas de los individuos en
relacion con los contenidos educativos.

- Comprobacién de las condiciones de saneamiento basico de las viviendas y
calles en general del médulo durante un recorrido semanal.

- Notificacién de nuevos problemas identificados a la agencia de enfermeria
para su resolucién o canalizacién a ofras instancias.

48



Reuniones peribdicas con los agentes de enfermeria para informar y discutir
los problemas comunes y las intervenciones conjuntas por realizar o recibir
indicaciones sobre 1a ejecucién de las actividades.

Promocién y participacion en reuniones trimestrales de todos los agentes de
cuidado a la salud.

Invitacién a los integrantes de las familias a pertenecer al grupo de agentes de
cuidado a la salud.
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ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA AGENCIA DE ENFERMERIA

Gestion con la coordinadora de la SPAPS-ENEOQ: para solicitar apoyo técnico
para la ejecucion de los programas.

Solicitud de papeleria y material necesario para la elaboracién de auxiliares
didacticos.

Solicitud a la Direccién General de Educacién Ambiental de tripticos y material
impreso referente a saneamiento basico.

Integracién de pasantes en servicio social como agencia de enfermeria para la
implantacion de los programas de saneamiento basico y mejoramiento de la
nutricion a través de sesiones educativas programadas e incidentales.

Utilizacion del laboratorio de nutricion para las demostraciones del programa
de mejoramiento de la nutricién.

Solicitud de participacion de docentes: de nutricidn, psicologia y responsables
de la tutoria en servicio social para la ejecucion de los programas.

Participacion del coordinador politico de San Luis Tiaxialtemalco en apoyo en
la difusién y ejecucién de los programas.

Disefio del programa anual de Educacién Continua para los pasantes como
agencia de enfermeria.

Disefio del programa de capacitacién para agentes de cuidado a la salud.

Identificacién de espacios en la comunidad para capacitacion de agentes de
cuidado a la salud.

Identificacién de las personas lideres para lograr que participen en los
programas que desarrollara la agencia de enfermeria.

informacion del avance de cada programa.

Explicacion a los lideres sobre los programas que desarrolla la agencia de
enfermeria, la ubicacién de la casa de salud, horario y los dias en que se
llevan a cabo la educacién para fa salud.

Localizacion de grupos organizados en los médulos, y entrevistas con los
integrantes para invitarlos a participar en los programas.
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- Organizacién del comité de agentes a la salud el cual esta integrado por un
presidente, un secretario y vocales, en proceso:

* Capacitacion.

* Establecimiento de horarios.

* Lugar de trabajo.

* Forma de invitacion a las familias.

* Elaboracion de material informativo.

- Promocién para la participacion de las familias y unidades multipersonales en
los programas de saneamiento basico y mejoramiento de la nutricién para
favorecer el autocuidado de su salud.

- Asignacién de drea, médulo de responsabilidad a la agencia de enfermeria y
agentes de cuidado a la salud.

- Para el registro de sesiones educativas durante la visita domiciliaria con
relacion al saneamiento basico se utilizan los formatos para wsna domiciliaria y
se archivan por separado.

- Para el registro de sesiones educativas con unidades multipersonales se
elabordé un formato especial para registrar mtegracmn del grupo, numero de
asistentes, contenido y dinamica.

- El agente de enfermeria realiza vistas constantes a las familias y unidades
multipersonales con objeto de organizar y capacitar nuevos agentes de
cuidado a la salud interesados en apoyar la ejecucién de los programas,
destacando la importancia del saneamiento basico, los servicios que otorga la
agencia de enfermeria, en el SPAPS-ENEQ asi como ia forma de utilizarlos, y
la importancia de la participacién de la comunidad en el mantenimiento de su
salud y bienestar,

- Recopilacién de la informacién semanal de asistencia y participacion en las
casas de salud.

- Elaboracién de la concentracién mensual e informe de las intervenciones
realizadas en el médulo asignado.

- La capacitacion a los agentes de cuidado a la salud se realiza
permanentemente para reforzar los conocimientos adquiridos en relacién a
saneamiento basico y fortalecer su agencia de autocuidado, sera
responsabilidad de la agencia de enfermeria.
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- Operacionalizacién de un sistema de vigilancia epidemiologica por la agencia
de enfermeria, con base al registro diario de la demanda de atencién de
enfermeria a problemas gastrointestinales, y registro de fiesgos del entorno
que afecten la salud de las familias y unidades multipersonales, y con base al
SUAVE (Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica) empleando el programa
Epi-Info, asi como los formatos proporcionados por las autoridades de la
jurisdiccion sanitaria de Xochimilco, a la cual se enviara la informacién
correspondiente.

Hasta el momento actual se han impartido 1215 sesiones educativas sobre
Saneamiento Basico y mejoramiento de la nutricién, con un promedio de 40-42
sesiones por médulo mensualmente.

Para el mejoramiento de la nutricion se ha gestionado y establecido coordinacién
con la PROFECO de Xochimilco, y se ha instalado un puesto permanente cada 15
dias para venta de pescado (diferentes especies) a un costo mas bajo para que la
poblacién pueda adquirirlo.

Se ha llevado a cabo una feria de la alimentacién en donde se instalaron puestos
con diferentes productos como amaranto, pescado, nopales entre otros, a un
costo accesible, se realizaron demostraciones sobre la preparacion de éstos
productos y |a degustacitn de los mismos.

4.5 EVALUACION

El proceso de evaluacién como parte importante del programa permitié a la
agencia de enfermeria conocer los resultados y valorar la eficacia del programa
asi como el logro de los objetivos. Entre los factores que contribuyeron al éxito de
la aplicacién y realizacion de las intervenciones programadas esta la
disponibilidad y aceptacién por los pasantes de la licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia, los cuales aplican los conocimientos adquiridos durante su formacion
y durante el proceso de capacitacion que se les proporciona en la Sede de
Practicas de Atencién Primaria a la Salud.

Asi mismo se cuenta con el apoyo de las autoridades de la misma para ia
operacionalizacién de los programas de Ensefanza continua y de Educacion para
la salud.

A través de las acciones de Educacion para la salud se ha logrado sensibilizar a la

comunidad y favorecer su paricipacidn para mejorar las condiciones de
saneamiento basico, asi como su asistencia a sesiones educativas sobre
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mejoramiento de la nutricion, incorporando el amaranto, alimento propio de ia
regién a su dieta habitual,

Actualmente en este proyecto inicial, se han obtenido los resultados deseados,
con la participacion de los pasantes de Enfermeria y obstetricia que constituyen la
agencia de Enfermeria y la disposicion y colaboracion de las unidades
mulpersonales del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco.

Se ha impartido 1215 sesiones educativas sobre saneamiento basico,
mejoramiento de la nutricién ademas para fortalecer este se cuenta con el apoya
de la Profeco de Xochimilco que ofrece productos de amaranto, pescado entre
otros a un costo mas bajo para que la poblacién los adquiera, ademas se han
llevado a cabo ferias de la alimentacién, demostracion sobre preparados de estos
productos y degustacion de los mismos.

Durante las cuales se ha tenido buena participacién y asistencia asi mismo las
unidades multipersonales otorgan todas las facilidades para la realizacion de las
sesiones educativas, lo cual demuestra un interés y motivacion para participar y
mejorar las condiciones de saneamiento basico asi como mejorar su estado
nutricional.

La capacitacién de agentes de cuidado a la salud se realiza permanentemente, en
las casas de salud y en las instalaciones de la Sede de Practicas observandose
su asistencia constante y puntual.

Mediante la supervisién y asesoria continua a los pasantes que conforman la
agencia de enfermeria sobre la utilizacion de los conceptos basicos de la teoria de
Orem en la ejecucién de las intervenciones de enfermeria en el Saneamiento
Basico, garantizé que estas se realizaran como estaban planeadas, lo que nos
llevé a establecer el logro de los objetivos.

El monitoreo que se realiza mensualmente en las casas de Salud y en los hogares
directamente nos ha permitido verificar la aplicacion de los conocimientos
adquiridos por las unidades multipersonales en relacién a la educacion para la
salud, para mejorar las condiciones de saneamiento basico y favorecer su salud.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El diagnéstico de salud constituye una herramienta fundamental ya que describe y
analiza los factores condicionantes y determinantes de! nivel de salud de una
comunidad, promoviendo alternativas de solucién viables y factibles a los
problemas priorizados de acuerdo a los recursos existentes en la comunidad en
estudio.

La investigacién realizada en el Pueblo de San Luis Tiaxialtemalco, Delegacién
Xochimilco, tuvo como objetivo principal identificar los factores de riesgo y el
déficit de autocuidado enfocado a requisitos universales de la Doctora Dorothea
Orem, para esto se llevé a cabo el diagnostico de salud con enfoque estratégico
como metodologia que permite vincular los aspectos socioeconomicos a la
situaciones de salud de la poblacién permitiendo la planificacion de los servicios
de salud.

En la metodologia emplea se realizé el calculo de la muestra a través de Ia
formula n= Z(PQ} D y se empled et muestreo aleatorio simple.

Como método para la recoleccién de la informacion se empled la entrevista y
como instrumento las guias de observacién y cédulas familiares, completandose
la informacién por fuentes secundarias.

El andlisis que se realizé fue univariado y bivariado con estimaciones puntales,
tasas y razdn de momios. ’

Con base a la asociacién de factores de riesgo con las 5 causas de enfermedades
registradas en los dltimos 6 meses en la poblacién estudiada, condicionan el perfil
epidemiolégico de poblaciones marginadas caracterizado por el predominio de
enfermedades infecciosas como las respiratorias ¥ las gastrointestinales como las
dos primeras causas y que coinciden con las causas registradas a nivel nacional y
que son motivo de demanda de servicios de salud.

Esta enfermedades son el resultado de la pobreza, ignorancia, desnutricién y un
saneamiento ambiental deficiente.

En Meéxico, las tasas de morbilidad y de mortalidad por enfermedades
gastrointestinales tienen una magnitud e impacto significativo, representando un
importante problema de salud poblica, sobre todo en menores de 5 afios: esta
problematica refleja también las condiciones socio-culturates y econdmicas que se
presentan en el pais.



Los avances innegables en la salud de los mexicanos no han sido uniformes.
Alrededor de diez millones de personas carecen de acceso regular a los servicios
de salud y subsisten grupos de poblacién al margen de las condiciones minimas
de salubridad e higiene, en donde prevalecen importantes desigualdades que se
manifiestan en altas tasas de enfermedades infectocontagiosas y padecimientos
vinculados a la desnutricién. Para el acceso a la atencién meédica en las
instituciones publica, existen dos grupos de usuarios: los afiliados & la seguridad
social y los no asegurados que en su mayoria hacen uso de los servicios que
ofrecen la Secretarla de Salud.

La atencién a la Salud es, en la época actual una de las empresas sociales de
mayor trascendencia no solo por su relacién con uno de los derechos basicos de
las personas sino por la magnitud de los recursos que se destinan a esos efectos,
de ahi entonces que la atencion primaria se constituye en la estrategia para el
logro de la meta de salud para todos, entendida como una atencién oportuna, con
métodos y procedimientos sencillos, confiables y aceptables por la comunidad; en
coordinacién con otros sectores, con indicadores de salud confiables y adecuados
esquemas financieros, con la participacion de la medicina tradicional y a través de
la educacidn sanitaria y el establecimiento de sistemas de salud basados en ésta,
el autocuidado y la participacién activa y responsable de la comunidad en la
promocion a la salud, es un aspecto importante en el que se debe fortalecer la
educacién en el autocuidado y cuidado dependierite de la poblacion.

En la poblacién de San Luis Tlaxialtemalco, se identifico el déficit de autocuidado
a traves de relacionar la capacidad de autocuidado con la demanda enfocado
basicamente a la satisfaccién de requisitos universales, considerando que las
formas para cumplifas pueden ser modificados por factores condicionantes
basicos. Con base al analisis de los datos obtenidos se puede identificar que hubo
déficit de autocuidado en los requisitos de un aporte suficiente de alimento, el cual
se ve afectado por el ingreso econdmico de sobrevivencia en la disminucion del
poder adquisitivo de alimentos para su estado de salud y bienestar de salud de !a
pobiacién, y déficit en los requisitos de mantenimiento del equitibrio entre !a
actividad y el reposo, la mayoria de los habitantes no realizan actividad fisica y
deportiva por atender otras actividades propias de su vida cotidiana, por lo que es
necesario hacer énfasis en este rubro.

En este contexto el establecer un sistema de enfermeria acorde a las necesidades
de la poblacién de San Luis Tlaxialtemalco es de suma importancia, por lo que se
hace necesario la elaboracién de un Proyecto con Enfoque Estratégico dirigido a
establecer una Red de Apoyo Educativo de Servicios de Enfermeria enfocado al
Mejoramiento del Saneamiento Bdsico y la Nutricién con fundamento en la
Atencion Primaria y Promocién a la Salud, fundamentando en la deteccién de
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necesidades y problemas de salud como son las enfermedades gastrointestinales
y déficit de autocuidado y cuidado dependiente en relacién a requisitos.

Por lo anterior se establecieron estrategias de Enfermeria en Salud Publica
enfocadas en el autocuidado y cuidado dependiente, operacionalizando la Teoria
de Deficit de Autocuidado de la Dra. Dorothea Orem, haciendo énfasis en ta
promocién y prevencion de las enfermedades diarreicas. La planificacién de
intervenciones de enfermeria buscara brindar servicios de salud para reducir
riesgos, controlar los dafos evitables y proteger a grupos socialmente vulnerables;
asimismo a través de la educacion para la salud generar una cultura, como
elemento de cambic en la comunidad, considerando de suma importancia no
perder de vista que esta planificacién debera estar inserta en la Atencidn Primaria
y Promocion a la Salud como estrategia dentro de la Atencidon a la Salud.
Asimismo, se propone un Sistema de Enfermeria que favorezca el autocuidado y
el cuidado dependiente, considerando las necesidades y problemas de salud
como son las enfermedades gastrointestinales y déficit de autocuidado y cuidado
dependiente en relacion a requisitos universales y de desviacién a la salud.

La idea basica de la intervencion se orienta a la lucha contra las enfermedades
diarréicas en la medida en gque se evalden y controlen los riesgo ambientales, por
lo que es necesario orientar los esfuerzos hacia los grupos que se encuentran con
escasos ingresos, mal alimentados y con servicios de saneamiento basico
deficiente, tarea que la Agencia de Enfermeria Comunitaria debe asumir como
estrategia que implica racionalidad técnica y econdmica para aplicar la Salud
Publica con mayor eficacia en esta comunidad de San Luis Tlaxiaitemalco; esto
permitird la planificacion, supervision y la evaluacion de los programas de
Educacién para la Salud y Capacitacién a la Agencia de Enfermeria que se lleven
a cabo.

Las intervenciones de enfermeria que se realizan en Atencidon Primaria
encuentran un sustento tedrico muy importante en los trabajos realizados por ia
doctora Dorothea Orem cuya obra se ha proyectado ya a todo el mundo, los
conceptos y definiciones principales que plasma en su teoria general del déficit de
autocuidado en Enfermeria, nos llevan a considerar que aun cuando en atencion
primaria a la salud se inicia a priorizar el autocuidade como una forma de
favorecer la salud y disminuir los costos de atencidn a los dafios, ya la doctora
Orem se habia adelantado a estos concepios, que emanaron a partir de la
declaracién de Alma Atta en 1978.

El modelo de Orem se centra en el desarrollo del autocuidado como forma de
conservar la salud, bienestar y fomentar la integridad estructural, funcional y del
desarrolio, por lo que para la enfermeria en Salud Pubtica significa un cambio en
la forma y método de ofrecer el cuidado a la salud, a la necesidad de la toma de
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decisiones por parte del usuario y la comunidad y a la consideracion de las
capacidades potenciales y habilidades propias de la gente; de ahi entonces que
su practica profesional debe basarse en modelos conceptuales que se
instrumenten en un proceso que permita establecer con el usuario una relacion

interpersonal de ayuda, que favorezca el autocuidado y la participacion
comunitaria.

Se hace evidente la necesidad que los pasantes que conforman la agencia de
enfermeria operacionalicen los conceptos del Modelo de Orem que les permita
realizar las intervenciones propuestas en los programas de Educacion para la
Salud. Considerando que en su preparacion profesional ellos adquirieron
conocimientos basicos sobre teorias y modelos en enfermeria; ademas recibieran
un curso de induccion al iniciar su servicio social en la SPAPS retoméndose la
teoria de Orem como base conceptual para la realizacion de intervenciones de
enfermeria que favorezcan el autocuidado, esta en la actualidad representa
nuevas expectativas para el trabajo comunitario en Enfermeria, ofreciendo bases
conceptuales que permitan favorecer el autocuidado y su estado de salud y
bienestar en fas familias de San Luis Tlaxialtemalco, por lo que la participacion
activa y organizada de los agentes de cuidado a la salud en los programas de
saneamiento basico y mejoramiento de fa nutricion, debe constituir un procese
sistematico que promueva el cambio de habitos y costumbres que favorezcan un
mejor nivel de salud, en la familia y comunidad, propiciar ademas la
concientizacion y trabajo activo en el mejoramiento del ambiente para contribuir a
fortalecer capacidades de autocuidado en relacién a requisitos universales de
mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua, alimentos y promover la
modificacion de factores condicionantes bdsicos relacionades a factores
ambientales.

Las acciones inherentes a la Enfermeria con relacion al autocuidado se
singularizan en la Atencion Primaria a la Salud, cuyo sustento teérico se
fundamenta actualmente en la Teoria de la Doctora Derothea Orem, que ve las
intervenciones de Enfermeria en relacién a las necesidades del ser humano y el
autocuidado, definiendo a éste, como las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades y hacer
frente a su efectos.

La meta de la atencion de la Agencia de Enfermeria Comunitaria es lograr un
estado de salud funcional, factible basado en e! autocuidado y en la promocion de
niveles de vida saludables.

Las tareas a realizar son multiples y diversas con lo que se permitirdA avanzar
hacia el logro de los objetivos planteados.
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Las acciones de promocién hacia el mejoramiento del saneamiento basico ydela
nutricién se proyectan y actdan en la comunidad dentro de un contexto integral,
con acciones de bajo costo, sencillas pero eficaces, aceptadas por la comunidad.

Las actividades de educacién para la salud dirigidas a ia comunidad deberan
convertirse en un trabajo cotidiano, a largo plazo y en investigacion de métodos
practicos para conseguir una participaciéon conscientes y activa de la comunidad.

En este documento se registran en cuatro programas estratégicos las
intervenciones de enfermeria que favorezcan la creacidn de conductas y
fortalecimiento de las ya existentes hacia el autocuidado de la salud y
saneamiento del medio.

Su harizonte temporal esté limitado a cinco afos, sin embargo la visién va mas
alla, prolongandose diez o0 mas aflos.

Si bien este proyecto ya incluye planteamientos y opiniones de docentes y
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria que participan en la Sede de Practicas
de Atencion Primaria a la Salud, como organismo prestador de servicios de
atencion a la salud, los que constituyen la Agencia de Enfermeria apoyado en la
Teoria de Orem, confio que mediante e! intercambio de ideas y experiencias sera
posible enriquecerlo ain mas, asi mismo con las distintas opiniones y
consideraciones del comité de agentes de cuidado a la salud de la poblacién de
San Luis Tlaxialtenalco.

Asi mismo este proyecto ha dado apertura a otros proyectos encaminados a
resolver esta problematica por las estudiantes de la especialidad de Enfermeria
en Salud Publica que actualmente realizan sus practicas en la SPAPS, los cuales
fortalecen y realimentan las intervenciones que conllevan al mejoramiento de
Saneamiento basico y de la nutricién de los habitantes; fundamentados en la
teoria del déficit de Autocuidado de ia Dra. Dorothea Orem.

Considero que es un aporte cientifico de gran relevancia la apiicabilidad de esta
teoria en las intervenciones que realiza las enfermeras profesionales,
especificamente las alumnas de la Especializacién en Enfermeria en Salud
Publica y actualmente en forma mas especifica por la agencia de enfermeria que
brinda atencién en la Sede de Practicas de Atencién Primaria a la Salud de la
ENEO.

Tarea que no ha sido facil, ya que existen aspectos dentro de la misma teoria que
son dificiles de interpretar dado que emanan del trabajo de una investigadora
extranjera y a pesar de la universalidad de la ciencia, ha sido creada para una
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cultura diferente, en un idioma diferente y en un contexto social que difiere
notablemente de nuestra sociedad.

Sin embargo recomiendo que con una mayor utilizacién de esta teoria y
profundizando més en su aplicacion en un periodo de tiempo se podra validar esta
teoria en el trabajo comunitario que realizan las enfermeras profesionales.

Por ditimo debo mencionar que los esquemas del gjercicio de la enfermeria han
evolucionado como consecuencia de los cambios politicos, cientificos,
tecnologicos, educativos y econdmicos de la sociedad. El ejercicio de esta ha sido
definido por organizaciones profesionales en el campo de la enfermeria, que
destacan la utilizacion de una metodologia cientifica que guie el trabajo de
Enfermeria, es por esto que se debe fortalecer el proceso de enfermeria como
métode pro el que se aplican los conocimientos teéricos de enfermeria a la
practica habitual, lo cual tiene repercusiones en la misma profesion, en el paciente
y en la propia enfermera define ademas el campo del ejercicio de esta y establece
las normas de los cuidados de enfermeria, de tal forma que propicie ia
satisfaccion en el trabajo e incrementa la profesionalidad.

Traspolado al quehacer de la enfermera en Salud Publica las etapas
corresponden a establecer una valoracién recabar informacién y establecer
diagnostico de salud, priorizacién de los problemas o situaciones de salud de la
poblacion, elaborar un plan de atencién con participacion de la comunidad,

ejecutarlo y aplicar el proceso de evaluacion continuamente y como proceso
formal al finalizar.

Con base a lo anterior surge la necesidad de aplicar modelos conceptuales como
el proceso de enfermeria que guie los proyectos de investigacion y la practica de
enfermeria en la comunidad y permita orientar el establecimiento del diagnéstico y
las intervenciones del personal de enfermeria especificamente que conlleve a
mejorar el estado de salud de la poblacién.

La disciplina de enfermeria para cumplir con su objetivo de cuidar de la salud
requiere de un método que se fundamenta en una base teérica amplia. E! proceso
de enfermeria es el método por el que se aplica esta base tedrica al ejercicio de la
enfermeria, es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria, al individuo familia y comunidad basado en una reflexién que exige
capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales.
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PRESENTACION

La poblacion mundial enfrenta actualmente una crisis ambiental de considerable
magnitud, por lo que existe una gran preocupacion por el impacto que provoca en
el bienestar de la poblacion los cambios atmosféricos, la contaminacion del agua y
los alimentos, la generacién y disposicion de los residuos téxicos y la explotacion
desmesurada y no recuperable de los recursos naturales.

En los paises en vias de desarrolio que aun no cuentan con una estructura de
saneamiento adecuada, se combinan dentro del denominado proceso de
transicion ambiental o de riesgos ambientales, los problemas asociados con las
deficiencias en el saneamiento bésico y los ocasionados por la contaminacion
ligada al desarrolla industrial.

De todos es conocido que en diversas regiones del mundo es tal la contaminacion
del medio ambiente que esta minando la salud de millones de personas, esto se
debe, entre otros factores, a los cambios anteriores y actuales en las modalidades
de consumo y produccién, a los estilos de vida, a la produccién y utilizacion de
energia en industrias y transportes, aspectos en los que no se ha tomado en
cuenta la proteccién del medio ambiente.

Es asi que en las dos dltimas décadas se ha manifestado una creciente
preocupacion publica sobre este problema, la principal expresion de estas
preocupaciones culmind en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y Desarrollo, UNICED de 1992, que incluye reconocimientos
significativos de la salud en el desarrollo sostenible y la proteccion y preservacion
del ambiente,

Los planes de accién para llevar a cabo los compromisos plasmados en el
Programa XXI, integran el logro de los objetivos del desarrolio sostenible y de la
Atencion Primaria de la Salud, teniendo en cuenta las necesidades del medio
ambiente. Estas actividades necesariamente intersectoriales comprenden las
esferas de educacién, vivienda, recursos naturales, desarrollo industrial y agricola,
obras publicas y participacién de grupos comunitarios, empresas, escuelas y
universidades.

Asimismo, buscan promover estrategias e integrar el concepto de proteccion a la
salud en la formulacién y ejecucién de programas que establezcan condiciones de
saneamiento basico que permitan disminuir a niveles minimos la morbilidad y
montalidad, producida o exacerbada por la contaminacién ambiental, elevar la
esperanza de vida, y de manera especifica, incidir en la reduccion de las
enfermedades gastrointestinales y las transmitidas por vectores.
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Lo anteriormente expresado lo considera la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia en su Plan de Estudios a nivel licenciatura y a través de la sede de
practicas de atencién primaria a la salud ubicada en San Luis Tiaxialtemalco,
brinda atencion de enfermeria a las familias y unidades multipersonales con el fin
de contribuir a la prevencion y solucién de problemas de salud de bajo riesgo, y
lograr cambios en sus habitos y costumbres que sean nocivos o interfieran para
favorecer el autocuidado.

Es una instancia educativa a cargo de la formacion de futuros profesionales cuya
caracteristica le confiere capacidades para propiciar el desarrollo y habilidades en
alumnos y pasantes en el cuidado de la salud a nivel primario, considerado como
requisito para la salud de todos los individuos a la largo de toda la vida; en donde
la satisfaccion efectiva de los requisitos de autocuidado universales ajustados a la
edad, condiciones ambientales y estado de desarrollo conduciran a mantener en
buen estado de salud y bienestar en la comunidad.

Las acciones inherentes a la Enfermeria con relacién al autocuidado se
singularizan en la Atencion Primaria a la Salud, cuyo sustento tedrico se
fundamenta actualmente en la Teoria de la Doctora Dorothea Orem, que ve las
infervenciones de Enfermeria en relacién a las necesidades del ser humano y el
autocuidado, definiendo a éste, como las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus

necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades y hacer
frente a sus efectos,

2. OBJETIVO

2.1. Lograr que los habitantes de fa poblacién participen en forma
permanente en la mejora de! saneamiento basico, de sus hogares y
comunidad.

2.2. Promover condiciones de saneamiento basico que permitan disminuir
las enfermedades gastrointestinales, y aquellas relacionadas con factores
ambientales.

2.3. Fortalecer la agencia existente de autocuidado en saneamiento
basico.

2.4. Promover la creacion de actitudes, habilidades y actividades que
favorezcan condiciones de saneamiento basico favorables a fa safud y
bienestar de la poblacién a través de la Educacion para 1a Salud.
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3. LIMITES
— TIEMPO. Durante 5 afos, 1997-2002

- LUGAR. Los cuatro mddulos del Pueblo de San Luis Tlaxialtemalco.
SPAPS-ENEO

- ESPACIO. Casas de salud y hogares de San Luis Tlaxialtemalco SPAPS.
- UNIVERSO DE TRABAJO. Familias y Unidades multipersonales del pueblo

- HORARIO. De 9:00 |- 18:00 HRS.
Lunes a viernes.

- FECHAS.

4. CONTENIDO

4.1. Vigilancia de las caracteristicas delf agua para consumo humano
Métodos de potabilizacién
Determinacién de cloro residual
Formas de almacenamiento

4.2. Manejo y disposicion de excretas
Desechos humanos
Desechos animales

4.3. Manejo y disposicion de basura
4. 4. Control de la fauna nociva

4.5. Control del uso de plaguicidas en la zona chinampera

5. METODOLOGIA

- Sesiones educativas a familias y unidades muitipersonales
- Demostraciones

- Ejecucion de procedimientos

- Exposicion oral

- Din&mica de grupo
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5.1. Descripcion de Aclividades de la Agencia de Enfermeria

Gestion con la coordinadora de la SPAPS para solicitar apoyo y los
recursos para elaboracién de materiales didacticas (rotafolios, tripticos
y otros).

Gestion con el coordinador de San Luis Tlaxialtemalco y entrevista
para solicitar su apoyo en la difusién y ejecucién de los programas

Asignacion de 4rea, mddulo de responsabilidad a la agencia de
enfermeria y agentes de cuidado a la salud.

Gestién con los duefios de las casas de salud para la autorizacion de
su utilizacion para el programa.

Identificacién de los lideres o representantes para agentes de cuidado
a la salud.

Integracion del comité de agentes de cuidado a la salud.
Entrevista con los agentes de cuidado a la salud para obtener su
colaboracion en los programas de saneamiento basico y mejoramiento

de la nutricion.

Capacitacion de los lideres o representantes para agentes de cuidado
a la salud.

Establecer horario para las sesiones educativas en las casas de
salud, e! cual se fijara teniendo en consideracion el tiempo libre de los
participantes.

Invitar a las familias y unidades multipersonales o que asistan a la
casa de salud y participen en las sesiones educativas.

Difusién del programa, colocacion de carteles y distribucion de
tripticos.

Sesiones educativas programadas e incidentales, durante la visita
domiciliaria que realicen los agentes de enfermeria.
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Para el registro de las sesiones educativas, durante la visita
domiciliaria, se contara con una libreta especifica, donde se anotara el

nombre del agentes de enfermeria responsable del modulo
diariamente.

Informacién que se debe registrar:

Nombre de la familia que se visita

Domicilio y fecha

Motivo de la visita

Resultado de la visita. (nimero de asistentes y tema de la sesion
educativa)

Recomendaciones

El agente de enfermeria efectuara visitas periédicas a las familias y
unidades multipersonales con objeto de organizar y capacitar nuevos
agentes de cuidado a la salud, interesados en apoyar la ejecucion de
los programas, destacando la importancia del saneamiento basico, los
servicios que otorga la agencia de enfermeria en la SPAPS-ENEQ asi
como la forma de utilizarlos y la importancia de la participacion de [a
comunidad en el mantenimiento de su salud y bienestar.

Recopilar el informe semanal de asistencia y participacion en la casa
de salud

Elaborar la concentracién mensual e informe de las intervenciones
realizadas en el modulo asignado.

Elaborar el informe anual de intervenciones realizadas conjuntamente
con la enfermera especialista en S.P. y tutoras de servicio social: al
concluir éste, para identificar los avances y/o problemas en el
desarrollo del programa.

La capacitacién a los agentes de cuidado a la salud se realizara
permanentemente para reforzar los conocimientos adquiridos en
relacion a saneamiento basico y fortalecer su agencia de autocuidado,
sera responsabilidad de la agencia de enfermeria, asesorados por la
enfermera especialista en S.P. y las profesoras tutoras del servicio
social.

Operacionalizacién de un sisterna de vigilancia epidemioldgica por la

agencia de enfermeria con base al registro diario de la demanda de
atencion de enfermeria a problemas gastrointestinales y registro de
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riesgos del entorno que afecten la salud de las familias y unidades
multipersonales. .

5.2. Descripcion de Actividades de los Agentes de Cuidado a la Salud.
- Integracidn del comité de agentes de salud.
- Asignacion del modulo de responsabilidad
- Participar en el programa de capacitacién

- Entrevistar a los lideres de la comunidad para apoyar la
promocion a la salud.

- Difusibn de los programas sobre saneamiento basico vy
mejoramiento de la nutricidn.

- Invitar a las familias y unidades multipersonales a las sesiones
educativas en las casas de salud.

- Organizar a las unidades multipersonales en las casas de salud,
reunirlos y darles a conocer los programas.

- Impartir sesiones educativas en coordinacién con la agencia de
enfermeria a las familias y unidades multipersonales en las casas
de salud semanalmente.

- Asesoria y orientacién permanente sobre los programas a las
familias que lo soliciten.

- Las actividades relacionadas a asesoria y orientacion las
realizardn durante el dia de lunes a sabado y/o cuando se ie
solicite, asimismo, podran ser consultados en su domicilio para
resolver o aclarar dudas de los individuos en relacion a la
ejecucion de los programas.

- Comprobar las condiciones de saneamiento basico de ‘las
viviendas y calles en general del médulo durante el recorrido
semanal.

- Notificacion de nuevos problemas identificado a la agencia de
enfermeria par su resolucién y/o canalizacion a otras instancias.
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6. RECURSOS

Reunirse periédicamente con los agentes de enfermeria para
informar y discutir los problemas comunes, intervenciones
conjuntas por realizar o recibir indicaciones sobre la ejecucion de
las actividades.

Promover y participar en reuniones con los agentes de cuidado
de los otros mddulos trimestralmente con objeto de concertar
acciones e intervenciones que involucren a la poblacion a fin de
sumar esfuerzos, con asesoria de la agencia de enfermeria.

Efectuar conjuntamente con la agencia de enfermeria la
evaluacién de sus actividades, comparando lo planeado con lo
realizado y corrigiendo o proponiendo fas soluciones pertinentes
segun la situacion.

Invitar a los integrantes de la familia a pertenecer al grupo de
agentes de cuidado a la salud.

6.1. Humanos

-1

enfermera especialista en S.P

- 18 pasantes que conforman la agencia de Enfermeria

-1
-8

comité de agentes de cuidado
agentes de cuidado

- Familias, unidades muitipersonales de San Luis Tlaxialtemalco

6.2. Materiales
- Rotafolics
- Carteles
- Tripticos
- Equipo para determinacién de cloro residual
- Cartulinas
- Plumines
- Papeleria
- Formatos para visita domiciliaria
- Hojas para informes
- Lapices
- Expedientes

7. EVALUACION
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- Participacion de los agentes de cuidado
- Participacion de la agencia de enfermeria
- Panticipacion de las unidades multipersonales

Mediante monitoreo que se realizara por la E E. S.P., por la pasante que se
encuentre realizando funciones administrativas y por las profesoras, tutoras
responsables del Servicio Social.

- Listas de cotejo

- Asistencia y permanencia en las sesiones educativas

- Conduccitn de las sesionas educativas y material utilizado

- Evaluacion de impacto a través de la evaluacién final.

- Supervision y evaluacion de las sesiones educativas en las casas de
salud, a los agentes de cuidado a la salud.

- Supervision y asesoria continua a los agentes de enfermeria por la
enfermera especialista en S.P. y docentes responsables de la tutoria en
servicio social,

- Retroalimentacién a los agentes de enfermeria sobre la utilizacién de los
conceptos basicos de la Teoria de Orem en la ejecucidon de las
intervenciones de enfermeria en el saneamiento basico.

- Monitoreo mensual por la especialista en S.P. a las casas de salud y a

los hogares directamente para verificar los conocimientos adquiridos por
la comunidad en relacién a [a educacién para la salud recibida.
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PRESENTACION

La promocién de la educacion para fa salud, la participacion de [a agencia de
enfermeria y de los agentes de cuidado a la salud en el primer nivel de atencion ,
para modificar o reforzar habitos y conductas en lo individual, familiar y colectivo
deben fomentar el manejo y consumo de alimentos seguros que favorezcan el
estado de salud y bienestar de los habitantes de San Luis Tlaxialtemalco, con el
fin de transmitir informacion que impacten en la poblacién provocando cambios en
el modo de actuar de las personas, y de gue tales cambios resulten en mejores
habitos alimentarios.

Existen alimentos de alto valor nutritivo, en especial aquellos que no son
consumidos por la familia pero que existen en la comunidad, como es el caso del
amaranto cuyo nombre cientifico es “Amaranthus hypocondreacus”, conocido
como la golosina llamada alegria; alimento prehispanico que se hace de semilla
de amaranto, miel de abeja y piloncillo.

De “alegria” hacian los Mexicas imagenes de sus divinidades para comérselas en
ceremonias rituales llamadas “Teogualo”, comer al dios.

Popularmente se conoce como Huahutli, Amaranto o alegria, se incluia en la dieta
basica de los pueblos del Valle de México, planta ritual dedicada a los Dioses y
alimento de los antiguos indigenas.

En la actualidad, sabemos que en base a estudios recientes se le considera un
alimento con alto valor proteinico que supera en mucho a otros alimentos
considerados con estos valores,

Es de tal importancia esta planta que se considera el alimento del futuro. Pues ha
sido incluida en programas de alimentacion espacial en el mundo y aprobada por
especialistas en dietética de la NASA.

El primer astronauta mexicano, Rodolfo Neri Vela, realizé experimentos en el
espacio con el amaranto, planteados por el Instituto Nacional de Nutricién.

La alegria que hoy se consume en el D.F. procede de Tulyehualco, pueblo vecino
de San Luis Tlaxialtemalco.

Con base a lo anterior y considerando la accesibilidad a este producto, se
pretende a través de la difusion y educacidn para la salud incorporario a la
alimentacién habitual de las familias y unidades multipersonales de San Luis
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Tlaxialtemalco, como estrategia que favorezca la resolucion del déficit de
autocuidado en la ingesta de baja calidad de alimentos proteinicos de origen
animal en relacion al requisito universal de mantenimiento de un aporte suficiente
de alimentos, identificado en el diagnéstico de salud de 1a comunidad y como

medio de recuperacién de habitos y costumbres de la alimentacién de esta
poblacion,

OBJETIVOS

Impulsar las intervenciones de enfermeria en la educacion alimenticia y
mejoramiento del consumo de alimentos de la poblacién, que favorezcan el
autocuidado en relacién a requisitos universales de mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos, y requisitos de desarrollo.

- Promover la incorporacién del amaranto en la alimentacién de la familia y
unidades multipersonales, con el fin de mejorar el estado nutricional de la

poblacion, fortaleciendo las capacidades existentes que favorezcan el
autocuidado.

- Implantar un programa de educacién alimenticia.

- Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica.

3. LIMITES
TIEMPO: Durante 5 afios 1997-2002

LUGAR: Los cuatro médulos del Pueblo de San Luis Tiaxialtemalco
SPAPS-ENEQ

ESPACIO: SPAPS-ENEO
Laboratorio de Nutricién,
Casas de Salud
Hogares de San Luis Tiaxialtemalco

UNIVERSO DE TRABAJO: Familias
Unidades multipersonales de San Luis
Tlaxialtemalco

HORARIO: 9:00 - 18:00 HRS.
Lunes a viernes
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4. CONTENIDO

4.1. Importancia de la alimentacion

4.2. Manejo higiénico de los alimentos

4.3. Incorporacién del amaranto a la afimentacion cotidiana de las
familias y unidades multipersonales sobre todo en menores de cinco
afios.

4.4. Compilacion de recetas de preparaciones con amaranto y con
alimentos tipicos de la regién de San Luis Tlaxialtemalco (Anexo 1)

5. METODOLOGIA

- Recopilacion bibliografica de investigaciones anteriores y asesoria técnica
- referente al enriquecimiento de los ments.

- Compilacién de recetas tradicionales de amaranto

- Demostracion en el Laboratorio de Nutricién

- Exposicién

- Dinamica de grupo

- Lluvia de ideas

- Sesiones educativas

ACTIVIDADES RESPONSABLE

Difusidn del programa Comité y agentes de cuidado a
la salud, agencia de enfermeria

Formacion de grupos de 15 personas Comité y agentes de cuidado a
maximo por modulo para la asistencia a las  la salud, agencia de enfermeria
demostraciones en la sala de nutricién en la

SPAPS mensualmente.

Sesiones educativas y de retroalimentacion  Agencia de Enfermeria
referentes al programa de nutricion durante  Enf. Esp. S.P.
la visita domiciliaria y de seguimiento.

Sesiones educativas en las reuniones en  Agentes de cuidado a la salud.

las casas de salud y convivencias. Agencia de enfermeria
Enf. Esp. 8.P.
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Sesiones educativas programadas al
publico en general que asiste a la
consultoria de enfermeria.

Demostracién sobre la preparacion de

alimentos y entrega de recetarios a los
asistentes.

Operacionalizacién de un sistema de
vigilancia epidemiologica por la agencia de
enfermeria, en relacién a la identificacién de
problemas de nutricién de acuerdec a la
etapa de crecimiento y desarrollo, y
aquellos relacionados con ef embarazo.

6. RECURSOS

6.1. Humanos

Agencia de enfermeria,
pasante en funciones de
CEYE.

Recepcion, ambos turnos dos
Veces por semana.

Agencia de enfermeria,
profesora de nutricion.

- Coordinadora de la SPAPS-ENEQ

- 1 enfermera especialista S.P.

- 2 profesoras tutoras de Servicio Social

- Nutridloga

- 18 pasantes que conforman la agencia de enfermeria

- 1 comité de agentes de cuidado

- 8 agentes de cuidado

- familias y unidades multipersonales de San Luis Tlaxialtemalco

6.2. Materiales
- Alimentos
- Recetario
- Rotafolio
- Carteles
- Plumines
- Lapices

- Formatos para visita domiciliaria

- Hojas para informes
- Lista de asistencia
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7. EVALUACION

- Asistencia y participacién en las demostraciones en el laboratorio de
nutricidn y en las sesiones aducativas

- Permanencia en el programa

- Dinamicas grupales

- Evaluacion del estado nutricional en nifios menores de cinco afios con base
al programa de crecimiento y desarrollo y ef de control prenatal.

- Evaluacién de seguimientos sobre:
* Reaccién de la comunidad.
* Informe de los agentes de cuidado a la salud acerca de sus logros y
dificultades
- Alfinalizar las sesiones educativas con preguntas dirigidas.
- Reuniones mensuales con el comité de agentes de cuidado a Ja salud y
agencia de enfermeria.
- Asistencia y participacién activa en la comunidad de los agentes de
cuidado a la salud.
- Uso y aprovechamiento del amaranto en su dieta.
- Aspectos a evaluar en las sesiones educativas:
* Comunicacién clara y sencilla.
* Manejo del contenido.
* Actitud de respeto.
* Control del grupo.
* Uso de materiales educativos.
* Imparcialidad en la participacion del grupo.
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PRESENTACION

Las intervenciones de enfermeria que se realizan en Atencidn Primaria
encuentran un sustento tedrico muy importante en los trabajos realizados por la
doctora Dorothea Orem cuya obra se ha proyectado ya a todo el mundo, los
conceptos y definiciones principales que plasma en su teoria general del déficit de
autocuidado en Enfermeria, nos lievan a considerar que aun cuando en atencion
primaria a la salud se inicia a priorizar el autocuidado como una forma de
favorecer la salud y disminuir fos costos de atencién a los dafos, ya la doctora
Orem se habia adelantado a estos conceptos, que emanaron a partir de la
declaracién de Alma Atta en 1978.

El modelo de Orem se centra en el desarrollo del autocuidado como forma de
conservar la salud, bienestar y fomentar la integridad estructural, funcional y del
desarrollo, por lo que para la enfermeria en Salud Publica significa un cambio en
la forma y método de ofrecer el cuidado a la salud, a la necesidad de la toma de
decisiones por parte del usuario y la comunidad y a la consideracién de las
capacidades potenciales y habilidades propias de la gente; de ahi entonces que
su practica profesional debe basarse en modelos conceptuates que se
instrumenten en un proceso que permita establecer con el usuaric una relacién
interpersonal de ayuda, que favorezca el autocuidado y la participacién
comunitaria.

Se hace evidente la necesidad que los agentes de enfermeria operacionalicen ios
conceptos del Modelo de Orem* que les permita realizar las intervenciones
propuestas en los programas de Educacién para la Salud. Considerando que en
su preparacion profesional ellos adquirieron conocimientos basicos sobre teorias y
modelos en enfermeria; ademas recibieron un curso de induccion al iniciar su
servicio social en la SPAPS retomandose la teoria de Orem como base
conceptual para la realizacién de intervenciones de enfermeria que favorezcan el
autocuidado.

OBJETIVO.

Que los pasantes realicen intervenciones de enfermeria, sobre saneamiento
basico y mejoramiento de la nutricidn, fundamentadas en los conceptos y
supuestos basicos de'la Teoria de Orem, como respuesta a los problemas de
salud gastrointestinales, priorizados a través del diagnéstico de salud.

Que los pasantes cuenten con elementos tedrico-metodologicos que les permita
transmitir los conocimientos y capacitar a los agentes de cuidado a la salud y
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fograr su colaboracién en la ejecucién de los programas de saneamiento basico y
mejoramiento de la nutricion.

CONTENIDO
UNIDAD |
PRESENTACION

La Teoria de Orem, en la actualidad representa nuevas expectativas para el
trabajo comunitario en Enfermeria, ofreciendo bases conceptuales que permitan
favorecer el autocuidado y su estado de salud y bienestar en las familias de San
Luis Tlaxialtemalco.,

- Teoria de Orem
* Conceptos
* Aplicacién
* Sistemas de Enfermeria.

UNIDAD 1I

Los agentes de salud de Enfermeria adecuan sus conocimientos profesionales a
fortalecer conductas y capacidades de autocuidado a través de la Educacién para
la Salud, acciones encaminadas al mantenimiento de requisitos universales de
mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua, provisién de cuidados
asociados con los procesos de eliminacion para favorecer los procesos vitales, en
las familias de San Luis Tlaxialtemalco.

- Saneamiento Basico
** Control de Abastecimiento de agua para consumo humano
* Caracteristicas del agua
* Métodos de potabiiizacion
* Determinacion de cloro residual
* Formas de almacenamiento
** Manejo y disposicion de excretas
- Desechos humanos
- Desechos animales
** Manejo y disposicién de basura
** Control de fauna nociva
** Control del uso de plaguicidas en la zona chinampera

a5



UNIDAD 1If
PRESENTACION

Cada dia es mayor la importancia de la nutricién como elemento fundamental de
la salud, por lo que la educacidon nutricional se hace indispensable en todas las
etapas de desarrollo del individuo, es un medio fundamental para el mejoramiento
de la alimentacién de la poblacién y les ensefia a utilizar mejor los recursos
disponibles para satisfacer el requisito universal de mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos.

- MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION
* Manejo sanitario de los alimentos
* Incorporaci6n del amaranto a la alimentacién habitual de las familias
y unidades multipersonales sobre todo a menores de cinco afios

METODOLOGIA

- Integracion de la agencia de enfermeria con los pasantes de Lic. en Enf. y
Obstetricia en servicio social y profesoras tutoras de servicio social.

- Trabajo en subgrupos, con lectura analitica de textos con alusién a la
informacién programada para su presentacién en plenaria.

— Propuestas de intervencién de enfermeria en casos hipotéticos con base a la
Teoria de Orem.

- Discusién de programas sobre saneamiento basico y mejoramiento de Ia
nutricién,

- Elaboracién de tripticos y rotafolio acorde a los contenidos de los programas
de educacién para la salud.

EVALUACION
- Utilidad de los textos
- Dinamicas grupales y conclusiones en plenarias
- Conduccitn de la ensefianza en cuanto a claridad, tiempos destinados
- lenguaje de Orem.
- Participacion en grupo
- Asistencia
- Elaboeracién de auxiliares didacticos como:
- Rotafolios, carteles, tripticos, que apoyen fa educacién para la salud que
se implementara en la comunidad.
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Es imprescindible que la educacion para la salud sea accesible a la poblacion por
o que es importante la conformacién de un comité de agentes de salud
capacitados y comprometidos en la creacién de capacidades y/o fortalecimiento
de las ya existentes en el autocuidado a su salud.

La participacién activa y organizada de los agentes de cuidado a la salud en los
programas de saneamiento basico y mejoramiento de la nutricién, debe constituir
un proceso sistematico que promueva el cambio de habitos y costumbres que
favorezcan un mejor nivel de salud, en la familia y comunidad, propiciar ademas la
concientizacion y trabajo activo en el mejoramiento del ambiente para contribuir a
fortalecer capacidades de autocuidado en relacién a requisitos universales de
mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua, alimentos y promover la
modificacion de factores condicionantes bdsicos relacionados a factores
ambientales.

OBJETIVO

Proporcionar elementos tedricos que faciliten la participacion de los agentes de
cuidado a la salud en los programas del saneamiento basico y mejoramiento de la
nutricion que se implementaran en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.

UNIDAD 1
SANEAMIENTO BASICO

- Caracteristicas del agua

* Métodos de potabilizacion

* Formas de almacenamiento

- Manejo y disposicion de excretas

* Desechos humanos

* Desechos animales

- Manejo y disposicién de basura

- Control de fauna nociva

- Control del uso de plaguicidas en la zona chinampera

UNIDAD i
MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION
- Importancia de la nutricion

- Manejo higiénico adecuado de alimentos
- Incorporacién del amaranto a su alimentacién



METODOLOGIA

- Integracién del comité de agentes de salud.

- Entrevista con los agentes de salud, explicacion breve sobre los programas
de saneamiento basico y mejoramiento de la nutricion.

- Invitarlos y convencerlos de su asistencia y participacion en el programa de
capacitacidn

- Exposicién

- Trabajo en subgrupos

- Dinamica grupal

EVALUACION

- Asistencia y participacion activa

- Dinamica grupal

- Utilidad del material y auxiliares didacticos

- Conduccién de la enseftanza

- Presentacion de conclusiones en plenaria.

- Permanencia en el periodo de capacitacién.
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