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INTRODUCCION

La salud es uno de los valores mas importantes que se deben considerar en la vida social humana,
sus niveles estan estrechamente relacionados con el grado de desarrollo econdmico y la
desigualdad social.

Sin embargo, no se puede afirmar que el aumento de la riqueza de un pais, lo exenta de enfermar,
pues se considera que existe una serie de factores capaces de producir alteraciones en su
poblacion, aun habiendo alcanzado un alto nivel de desarrollo.

Para mejorar el estado de salud es primordial la participacion colectiva tanto en los paises
desarrollados asi como en los del subdesarrollo, para lo cual, es fundamental una labor que tienda
a elevar el grado de conocimiento de las poblaciones en materia de salud

En la poblacion mexicana ha habido avances en salud, pero aun se padece de un rezago muy
importante, principalmente en los mas pobres quienes padecen de enfermedades propias det
subdesarrollo. Las enfermedades gastrointestinales por ejemplo, son consideradas propias de las
comunidades marginadas, carentes del conocimiento para enfrentarlas.

Por tal motivo, el personal de salud debe participar de manera directa en estrategias y acciones de
bajo costo y que aprovechen al maximo los pocos recursos signados a esas tareas, basicamente
responsabilizando a la enfermera especialista en salud publica, que a su vez debera comprender la
dindmica que rige los cambios en salud identificando los factores que la determinan en un
momento dado, en un marco de referencia de multicausalidad y de labor inter y
multidisciplinana.

El propésito fundamental de este trabajo consiste en describir las dos fases mediante las cuales se
fundamentan las intervenciones de enfermeria. La primera consiste en presentar la situacion de
salud encontrada en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, delegacion Xochimilco, mediante
un diagnostico de salud, que en la medida en que se fueron desarrollando las actividades
académicas se pudieron observar, primero, las condiciones deficientes del entorno y, la débil
capacidad para el autocuidado, como factores de riesgo de las enfermedades gastrointestinales,
principalmente en el grupe menor de cinco afios. La segunda fase consiste en la descripcion del
proyecto de intervenciones de enfermBeria con enfoque estratégico, basadas en una secuencia de
actividades tacticas y operativas encaminadas a la disminucion del dafio.

La metodologia empleada en el trabajo de campo se fundamentd en los conceptos basicos de la
epidemiologia, salud piblica y comunitaria, los cuales diercn la pauta para determinar que
factores estaban influyendo para la incidencia y prevalencia de los dafios presentes.

Represent una parte sustancial en el estudio la identificacion de la unidad familiar como base de
la sociedad, censiderando a la madre como la persona mds interesada en su bienestar.




De ahi que el eje central para el desarrollo de las actividades estuvo representado por un £ripo
local de salud (grupo de agentes de cuidado a la salud), integrado por cuatro madres cuya tarea
especifica fue la de educadora de la comunidad en areas de saneamiento basico y autocuidado.

Otro punto central fue la aplicacion de la teoria del “Déficit de Autocuidado” que resulta
novedosa, si s¢ considera que en México existen pocas publicaciones de su implementacion en el
campo de la salud publica.

Se debe reconocer la titularidad de esta teoria a la profesion de enfermeria, ya que fue propuesta
por la Dra. Dorothea Orem; con ¢lla se pretende, como en este caso, aplicar un sistema de
enfermeria que le permita incursionar a través de sus acciones en el ambito comunitario con un
sistema de apoyo y educacion, utilizando como herramientas elementales la valoracion,
planeacion, ejecucion y evaluacion, etapas basicas del proceso de enfermeria (PAE)

De esta manera se utiliza una teoria de enfermeria mediante sus conceptos basicos y un método
sistematico y organizado para administrar cuidados de enfermeria en la comunidad para dar
respuesta a personas o grupos con riesgos de salud.

Se ponen a consideracién de los lectores, los resultados obtenidos, pero sobre tede lo
trascendental que puede ser el trabajo efectuado, si es tomado en cuenta por las enfermeras
actuales y futuras para superarlo y aportar nuevas estrategias que se reflejen en el bienestar de las
comunidades.




1. SELECCION Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

El Consejo Nacional de Poblacion a través de [a Direccion General de Informatica reportaron que
en 1996 las infecciones intestinales se encontraban en tercer lugar, otras enfermedades del
aparato digestivo en sexto lugar, y las parasitarias en noveno lugar de morbilidad
respectivamente

Dentro de las diez primeras causas de mortalidad no figuran estas enfermedades; lo que nos habla
de los recursos con que se cuenta actuaimente para la atencion oportuna en los casos presentados,
sin embargo, el recurso econdmico destinado a subsanar los deficientes niveles de salud en el
pais, es insuficiente, independientemente de su mala utilizacion. La inversion en medicina
preventiva y saiud publica es escasa, con lo que se producen mas enfermedades y aumentos
alarmantes en {a morbilidad, aumentando los costos de atencion sanitaria; luego entonces, resulta
prionitario hacer planeaciones que favorezcan el rendimiento de los recursos existentes, ya que,
unc de los problemas de la poblacidn mexicana en cuanto a salud se refiere, son la falia de
servicios para la salud, y su inadecuada distribucion, asi como la cobertura de atencion que no
abarca a la totalidad de la poblacion.

En todas las sociedades existen comunidades, familias y personas que tienen mas probabilidad de
enfermar, accidentarse o morir, que otras. Significa que estos grupos de personas tienen mayor
probabilidad de sufrir alteraciones en su salud y por lo tanto son considerados vulnerables,
entendiéndose esta como el resultado de ciertas caracteristicas que interactuan entre si y que
reunidas implican un riesgo particular de estar sano o enfermo. Esto es cierto especialmente en
las poblaciones marginadas socialmente

Es por ello que los grupos principalmente los marginados se encuentran en riesgo de enfermar
debido a diferentes factores que favorecen el desequilibrio del proceso salud enfermedad.

En este caso, es responsabiiidad de los trabajadores de la salud, poner especial atencion en la
prevencion de enfermedades identificando el perfil epidemiologico de cada una de las
poblaciones. Por lo que ia formacién de recursos humanos requiere ahora de una preparacion con
enfoque preventivo. Enfermeria por gjemplo, con su perfil caracteristico del cuidado contribuye
de manera muy importante en el logro de la meta “Salud para todos en el afio 20007,

Aunado a este perfil, surge la especialidad en el campo de la salud piiblica mediante la cual se
propone trabajar en el irea de atencidén primaria a la salud y primer nivel de atencion,
diagnosticando situaciones de salud tomando en cuenta tres componentes basicos que se
interrelacionan entre si, los factores que condicionan el proceso salud enfermedad, las
caracteristicas de este a través de los indices de morbilidad y mortalidad y la respuesta social
organizada.

Por otro lado, el conocimiento de las actitudes y aptitudes para dar respuesta a las condiciones
adversas para la salud por parte de la comunidad es fundamental, va que uno de los principales
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objetivos de la salud publica es dar auge a la prevencion con acciones de autocwdado a partir de!
conocimiento pleno del perfil epidemiotégico de los casos de enfermedad

De ahi que para el aiio de 1998 se realizo un diagndstico comunitario en la microregion de San
Luis Tlaxialtemalco {madulos B y D) de la delegacion de Xochimilco, el cual aporto infermacion
valiosa de las condiciones de salud actuales y de la influencia que ejerce el entorno en dichas
condiciones

Tal es el caso de las enfermedades gastrointestinales, basicamente las infecciones. que en el
estudio realizado ocuparon el segundo lugar de morbilidad, un lugar por ammba de lo reportade
por CONAPQ como infecciones intestinales (tercer lugar de morbilidad) '

En este sentido el autocuidado que los individuos deben llevar a cabo es elemental para mantener
dentro de niveles aceptables el estado de salud. En el caso de los habitantes de San Luis T Se
identificé una situacion de salud similar a las condiciones prevalecientes en areas suburbanas
marginadas en donde existen factores que intervienen de manera negativa en la salud De esia
manera se establecieron los indicadores que permitieran medir la satisfaccton de estos requisitos
enfocados al entorno basico de los habitantes de la comunidad, llegando al analists de que las
condiciones de saneamiento basico inciden de manera importante en la salud de estas famitias

De esta manera se logrd situar a San Luis T. Como una poblacion con probiemas de salud
relacionados con factores condicionantes basicos deficientes, la no satisfaccion plena de los
requisitos de autocuidado universal para hacer frente a condiciones morbosas. y una respuesta
social organizada con limitaciones en disponibilidad, accesibilidad y utilizacion de los recurses
para la salud, dando como resultado el incremento en la incidencia y prevalencia de daios

Asi pues, los programas de salud deberan orientarse a un nuevo modelo asistencial destacando lo
preventivo sobre lo curativo, considerando al mismo tiempo como objetivo basice la adquisicion
de perscnal capacitado; intensificar los sistemas de informacion, seguimiento y evaluacion: v
mantener los recursos en niveles que puedan satisfacer la demanda como se describe en el
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000.

Es en este marco, donde se ubica la participacion de la enfermera especialista en salud publica. la
cual con bases bien definidas propone estrategias para resolver los problemas de salud en
México, en donde actualmente la asignacion y et uso de recursos no corresponde cabalmente a la
distribucion de las necesidades de salud de los mexicanos.

! CONSEJO NACHONAL DE POBLACION. Direccion General de Informatica, México. 199




.1 JUSTIFICACION

Actualmente la asignacion de recursos no responde cabalmente a la distribucion de las
necesidades de salud de la poblacién mexicana. El sector salud atiende a una pequeia parte de la
poblacidn total, existe un desperdicio de recursos y se omiten o no se aplican medidas de salud
publica, ocasionando con ello que aumenten las prioridades en salud.

Hoy las enfermedades en Meéxico tienen un perfil epidemiologico caracterizado por
padecimientos infecciosos y parasitarios, desnutricion y problemas asociados con la
reproduccion. (El paquete Universal de Servicios de Salud. 1994).

Cabe destacar que los estudios sobre mortalidad “para 1994 es de 48 mil defunciones, de las
cuales 63% corresponden a menores de cinco afios y el resto en mayores de cinco afios, 85% del
subregistro es rural y 15% es urbano”. (Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEGI),
1994

Es por elio que la formacién de recursos humanos requiere ahora de una preparacién enfocada a
la prevencién y control del dafio, con fundamento en el conocimiento de las caracteristicas
epidemiolégicas y en el planteamiento acciones especificas.

Tal es ¢l caso de la enfermera especialista en salud piblica, cuyo perfil profesional se centra en el
ambito del cuidado, elaborando programas apoyados en la promocion y educacion herramientas
fundamentales de la salud piblica para intervenir a favor del individuo, la familia y la
comunidad.

Su préctica debera ser anticipatoria y programada para identificar a las personas que corren riesgo
de enfermar o bien controlar las enfermedades una vez instaladas; colaborando asi en el
mejoramiento de la gestion administrativa de los servicios para la salud adquiriendo mayor
compromiso con las tareas propias de saneamiento bastco intra y extra famifiar con una
orientacion fundamentalmente preventiva,

De lo anterior se desprende que los resultados de sus acciones se veran multiplicadas con aquellas
derivadas de otros profesionales que igualmente contemplen el beneficio de las comunidades; ya
que la salud, es el elemento central del bienestar humano y una condicién del potencial
productivo del hombre y de su desarrollo a través del trabajo y del estudio.

La bisqueda de su eficiencia en cuanto a salud se refiere es una de las mas importantes tareas que
los salubristas pueden proponerse, represenia el principal elemento para una auténtica
redistribucion del ingreso y, por lo tanto, condicién indispensable de la equidad.

Finalmente se puede afirmar que el objetivo principal de los profesionales en salud publica es
contribuir de manera significativa si no es que determinante en la disminucion de los indices de
morbilidad y mortalidad asociados a diferentes estilos de vida y factores de riesgo especificos,
estableciendo acciones de promocion, proteccion, prevencién y control, asi como generar e
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impulsar el desarrollo de una cultura en salud, fortaleciendo los conocimientos. actitudes v o
comportamiento social y su interaccion con el medio ambiente a favor del bienestar individual
colectivo.

2. OBJETIVOS

General:

Disminuir la morbilidad de enfermedades gastrointestinales en ia comunidad de San [uis
Tlaxialtemalco a través de intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de Delicn dJe
Autocuidado, como una estrategia para buscar el equilibrio en el proceso salud - enfermedad

Especificos:

Participar con la implementacion de una teoria de enfermeria como estrategia para trabaar ld
salud publica

Fomentar la aplicacion de la teoria del Déficit de Autocuidado mediante un sistema de enfermeriy
de apoyo y educacion.

3. FUNDAMENTACION TEORICA DEL CASO

3.1 PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

“A finales de los sesentas surge como resultado de la crisis social, politica ¥ £CONOMica. asi como
de la medicina misma; una corriente de pensamiento médico critico, que cuestiona el caracter
puramente biologico de la enfermedad y de la prictica medica dominante v propone que ci
proceso salud-enfermedad puede ser analizado con éxito como un hecho social™ . teniendose la
necesidad y la obligacion de comprobar su planteamiento y su utilidad durante la practica

Por ello se requiere de la comprobacion de tres aspectos importantes:

1) Demostrar que la enfermedad tiene caracter historico-social

2) Definir el objeto de estudio que profundice en la comprension de que el proceso salud-
enfermedad es de caracter social

3) Conceptualizar la causalidad.

*LAURELL A. Cristing “La salud como proceso sociul” Revista latinoamericans due lasafed N7 Fdi Suevs
Imagen, México. 1982. pp |
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El caracter histérico de la enfermedad no se comprueba con e! aspecto clinico en los individuos,
sino en las caracteristicas de enfermar y morir de la poblacion.

Juega un papel importante el perfil patologico, que toma en cuenta el tipo de patologia v la
frecuencia que algunos grupos sociales sufren en un momento dado; ya que dentro de una misma
sociedad los grupos sociales muestran condiciones de salud diferentes.

En este sentido, habria que buscar y analizar las determinantes sociales del perfil patologico y de
las condiciones colectivas de salud de esos grupos sociales.

Existen datos de algunos paises; entre ellos el nuestro, que muestran oscilaciones en las
enfermedades y que éstas no se explican por medio de la practica medica, ni de la biologia; sino
que habria que buscar las caracteristicas del perfil patologico en cada momento histérico.

Otros datos que merecen una especial observacion al relacionar paises con diferentes tipos de
produccion; es que no existe una diferencia entre el grado de desarrollo econdmico y las
condiciones colectivas de salud, aqui cabe el analisis en las relaciones sociales existentes.

“Para demostrar el caricter social de la enfermedad, también es necesario estudiar el tipo, la
frecuencia y la distribucion de ta enfermedad entre los distintos grupos sociales que conforman la
sociedad

Es decir; al existir una articulacidn entre proceso social y el proceso salud-enfermedad, éste debe
asumir caracteristicas distintas segin el modo diferencial que cada uno de los grupos tenga en la

produccion, y en su relacion con el resto de los grupos sociales™.

Con relacion a lo anterior, existe en la literatura cientifica una serie de investigaciones que
intentan demostrar como algun factor social constituye un factor de riesgo en determinada
enfermedad y suponen que lo social actiia como factor bioldgico.

Esto nos lieva a la necesidad de saber que se entiende por enfermedad; se manejan dos conceptos:
“El primero es el concepto médico clinico que entiende a la enfermedad como un proceso
biologico del individuo. El segundo, es el concepto ecologico que ve a la enfermedad como el
resultado del desequilibrio en la interaccion entre el huésped y el ambiente™.

Estos conceptos no toman en cuenta el cardcter social de la enfermedad; sino que la ubican dentro
de un proceso biolégico y un desequilibrio entre el huésped y el ambiente.

Por lo tanto, se requiere de identificar el caracter social del proceso salud-enfermedad en el
grupo, mas que en el individuo, esto como objeto de estudio y no seria de cualquier grupo...sino
uno construido en funcion de sus caracteristicas sociales y solo en segundo lugar los biolégicos

* IBIDEM. pp 6
*IBIDEM. pp 8



partiendo de una teoria de lo social que proporcione los elementos teoricos para la construccion
de los grupos en el proceso salud-enfermedad presente en ellos; explicando Ia relacion entre el
aspecto biologico y el social de este proceso y analizar el alcance de esta conceptualizacion con
relacion al problema determinante.

Esto no quiere decir que se tenga que separar lo social de lo biologico; por el contrario, el proceso
salud-enfermedad debe ser analizado con metodologia social y biologica, dandose en la realidad
COMO Un proceso unico y como momentos de un mismo procese pero diferenciables.

Existen grandes limitaciones para explicar la causalidad o determinacion del proceso salud-
enfermedad, ésta tiene que contemplar la unidad de éste, asi como su caricter biolégico y social
reconociendo la especificidad de cada uno y la relacién que guardan entre si.

Los modelos monocausales y multicausales no pueden explicar la causalidad del proceso salud-
enfermedad; ya que el primero se limita a explicar el proceso de la actuacion de un agente y el
segundo.. reduce la realidad compleja de una serie de factores que no se distinguen en calidad y
cuyo peso en la generalizacion de la enfermedad estd dado por su distancia de ella asi la
causalidad, lo social y lo biolégico no se plantean como estancias distintas, ya que ambas son
reducidas “a factores de riesgo™ que actuan de una manera igual.

Finalmente se puede decir, que “existe una relacion entre el proceso social y el proceso salud-
enfermedad. Sin embargo, esta observacion no resuelve por si misma el caracter de esta relacion,
ya que tenemos, por un lado el procese social; y por el otro, el proceso biologico, sin que esté
inmediatamente visible como el uno se inserta en el otro, ya que por asi decirlo, nos enfrentamos
auna “caja negra” en la cual io social entra de un lado y lo biologico sale del otro, sin que se sepa
que ocurre dentro de ella. Este es tal vez el problema mas candente para la explicacion causal
social del proceso salud-enfermedad™ .

Por todo lo anterior se puede decir que el proceso salud-enfermedad es un procese dinamico que
toma en cuenta tres elementos importantes: su caracter historico-social, su objeto de estudio de
caracter social en términos grupales y la conceptualizacion de la causalidad como la relacién
entre lo social, lo biologico y los factores de riesgo que interactian entre si; y cuyo resultado de
la interaccion seria definir el equilibrio entre la salud y la enfermedad en niveles de vida, muerte,
sobrevivencia y extincion, dentro de un marco econdmico.

3.2.- ENFOQUE DE RIESGO

El enfoque de riesgo se utiliza cuando existe la necesidad de brindar una atencién de calidad a
una poblacién necesitada de salud, el cual se utiliza como una herramienta para organizar o
reorganizar los servicios con los que se cuentan.
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Por otro lado. observamos que las caracteristicas bioldgicas, genéticas. ambientales, etc.
determinan el que una persona requiera mas de atencidn que otras, ademas del grado de
vulnerabilidad que ésta presente.

El riesgo se conceptualiza, como “la probabilidad de que suceda un fenomeno determinado. Este
se expresa como tasa e involucra al supuesto de que a medida que avance el conocimiento sobre
factores de riesgo, y nos permita definir las acciones preventivas, los dafios a la salud ocurriran
con menor frecuencia”® Estos factores podran ser especificos para un dafio en particular,
detectados en cualquier miembro de la sociedad; pero ademaés se pueden asociar a la probabilidad
de que se presente un dafio.

Por lo tanto, se considera que un *‘factor de riesgo serd toda situacion detectable de los miembros
de una comunidad, que se vean expuestos a cualquier agente patogeno. De esta manera podemos
considerar a dichos factores como la causa de la enfermedad, o bien como indicadores de la
salud, teniendo la ventaja de que se pueden observar y detectar antes de que estén presentes.””

Asi mismo, los factores de riesgo pueden ser:

- Biologicos

-Ambientales

- De comportamiento

- Relacionados con la atencion a la salud
- Sociales

- Culturales

- Economicos, y

- Genéticos

Para reconocer un factor de riesgo, se deberan de reunir ciertos requisitos, como son:

especificidad en la asociacion de variables y credibilidad biologica, dependiendo de esto se
tomara ta decision de realizar como acciones; el fomento a la salud, una prevision de! dafio, o
bien, se actuara en forma determinante para hacer un diagndstico precoz y un tratamiento
oportuno, y por ultimo la rehabilitacién; pero no sin antes clasificarlos para poder trabajar sobre
ellos, a fin de realizar alguna modiftcacion. De la participacion oportuna en las intervenciones,
dependera el disminuir notablemente el hecho de que se presente la enfermedad, y esto podra ser
tangible, y también medible.

Para clasificar al factor de riesgo como causal, tiene que estar vinculado al proceso de salud-
enfermedad, de tal manera que puedan presentarse como:

“Riesgo Relativo;, en el cual se utiliza [a relacion en unas cuantas personas, ya que se presenta
con poca intensidad el evento.

" QPS/OMS. Enfoque de Riesgo en la atenctdn a la salud”™. Washington Paltex. N® 7. pp 7.63 ¥ 67.
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Riesgo Absoluto. se llamara si cuando afecte a toda 1a poblacion

ex

Riesgo Atribuible; engloba a la explicacién de hechos que demuestren como se podna disminuir
el dafio. sino existen las causas que lo originan.’

3.3.- DIAGNOSTICO DE SALUD

El Diagnostico de Salud es una investigacion, su utilidad consiste en que permite conocer los
problemas, las necesidades de una poblacién y los recursos de que se dispone para controlarlos o
resolverlos "Es el resultado de una investigacion que da a conocer las condiciones de salud de
una comunidad a través del andlisis de los dafios a la salud, de los factores que los condicionan o
determinan, presentados en forma tal que permiten establecer medidas de solucion viables™

El Diagnostico de Salud debe de tener las siguientes caracteristicas

a} Objetividad - Sus datos deben presentarse, siempre que sea posible, en forma cuantuativa para
evitar su subjetividad

b) Precision.- Debe referirse a la poblacion en estudio y al medio donde se encuenira

¢) Integridad.- Debe de ser lo mas completo posible para permitir conocer y evaluar el estado de
salud de la poblacion.

d) Temporalidad - Se refiere a un tiempo determinado.
Este Diagnostico de Salud, se integra de los siguientes datos:

* Factores condicionantes de la salud; los cuales incluyen. la ubicacién geografica. datos
demograficos, datos socioeconémicos y saneamiento del medio, lo que nos ayuda a discernir
la situacién geografica de la poblacion, conocer el grupo de edad al que deben dirigirse
prioritariamente las intervenciones de enfermeria y aspectos de servicios basicos con los que
cuenta la comunidad, como son agua potable, asi como basureros, industrias contaminantes |
etc.

* Dafios a la salud, éstos se conocen a través de los datos de montalidad y morbilidad. obtenidos
va sea del registro civil local, o de los datos nacionales. Pueden utilizarse también como
orientacion el nimero de consultas en los servicios de salud.
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* Recursos para la salud. "son los recursos humanos, mateniales y de equipo de salud. asi como
las actividades que realizan: centros de salud, hospitales y programas respectivos, para
beneficio de la salud de la poblacion"'®

Por otro lado, los tipos de Diagnostico, existentes y de importancia para la Salud, son los

stguientes:

ADMINISTRATIVO

Este tipo de Diagnostico enfoca su atencidn a la resolucion de problemas de salud desde el centro
hospitalario, eliminando el factor social como concepto totalizante. Es basicamente funcional y
objetivo, ya que se basa mas que nada en una practica tedrica Es un tipo de Diagnéstico que
inmiscuye los ambitos biolégico y ecolégico de la enfermedad, desde el punto de vista de
defensas del individuo y condiciones ambientales; enmarcado todo ello en la logica de la
programacién, cuyo proposito es la obtencién de una mayor productividad.

ESTRATEGICO

Es un Diagnostico construido a través de la estructura del poder existente en el sector salud, cuyo
proposito esta guiado por la intencion de introducir cambios en la estructura de poder det sector,
pero con base al mismo poder. Para su estudio se manejan dos niveles:

1) EI nivel de estado de salud.- "que estudia dos situaciones sociales: las diferencias entre
regiones y las diferencias entre grupos, separando lo cuantitativo de lo cualitativo”."'

2) El nivel epidemiolagico.- proporciona los criterios para elegir las categorias de el nivel de
estado de salud y explica el por qué de la misma.

Todo esto con el fin de lograr la comprension del proceso salud-enfermedad como parte social.
"Se basa en el andlisis de los flujos financieros desde el punto de vista social (grupos donde se
origina, intermediacion y destino de los fondos como condicién de estabilidad o, ia existencia de
heterogeneidades que sean motivo de desviaciones hacia otros usos o conflictos"'? |

IDEQLOGICO

Trata de implementar propuestas para el mejoramiento de la salud en una totalidad social. Dichas
propuestas tienen como propdsito la legitimacion en si mismas y a la sociedad que las produce;
entendiendo por legitimacion al proceso mediante el cual se logra que la misma sea aceptada
como legal y valida para el conjunto de la sociedad.

Para su realizacion se basa en dos dimensiones: la del sector y la de la sociedad, dentro del
proceso de salud-enfermedad.

'"“IBIDEM. pp 29
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34 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

El concepto del Déficit de Autocuidado, surgid con la necesidad de ubicar er un campo
especifico de accion, el quehacer de enfermeria, pero también para darle un entoque al
autocontrol de la salud del individuo.

Las enfermeras como un servicio de salud especializado se puede distinguir de otros sen icios
porque toma a los seres humanos que tienen algun tipo de incapacidad para cuidarse. comu su
foco de atencion con el fin de proporcionarles cuidados en cantidad y calidad cuando estos lo
demandan.. “Todas las limitaciones de las personas para desempedar conductas practicas dentro
del dominio y los limites de la enfermeria estan asociados con la subjetividad de los individuos
maduros y en proceso de maduracion, respecto a las limitaciones de accion relacionadas
derivadas de la salud que los hacen completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos
existentes y que empiezan a surgir como el cuidado

regulador de si mismos o de las personas que dependen de ellos™"”

“Los profesionales de ia enfermeria llevan a cabo la valoracion, toma de decisiones v aperaciones
productivas para saber qué sucede en las situaciones concretas de la practica de la enfermenia.
para saber qué puede cambiarse; para tomar decisiones sobre lo que deberia hacerse. v para
producir un sistema o sistemas de cuidados que: 1) aseguren la satisfaccion de los requenimientos
de la persona para la regulacion del funcionamiento y desarrollo ahora y durante algun tiempo, 2
proteja la capacidad de accion desarrollada y en vias de desarrollo, 3} regulan el ejercico o
desarrollo de las capacidades de la persona para cuidar de s misma o de las personas yue
dependen de ella™'* En este sentido el quehacer de enfermeria queda ubicado en el contexto de
servicio; pero también en el de orientadora y de apoyo para lograr el desarrollo de autocuidado de
los individuos.

El autocuidado como lo menciona Orem es una accion de las personas maduras v en proceso de
madurar que han desarrollado las capacidades para cuidar de si mismas en sus situaciones
ambientales. Las personas que se ocupan de su autocuidado tienen las capacidades para el
requisito de accion: la agencia o capacidad de actuar intencionadamente para regular los factores
que afectan a su propio funcionamiento y desarrollo.

La conducta positiva de los individuos implica autocuidado v una actividad aprendida a traves de
las relaciones interpersonales y de comunicacion; sin embargo, esta conducta puede estar
influenciada por el autoconcepto, la falta de madurez ,por la cultura, el conocimiento. la situacion
familiar, la influencia de los grupos sociales, la autodecision de cuidarse, los trastornos de salud.
ta falta de habilidades y los habitos inadecuados. Todos ellos afectan negativamente ¢l fin del
autocuidado.

"' OREM. Dorothea. “El modelo de Orenw conceptos de enfermenia en L practica”™ Barcelom, 433 Pp ™
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Para que los individuos se awtocuiden requicren de! cumplimiente de los requisitos de
autocuidado. Estos son: Requisitos de Autocuidado Universales, Requisitos de Autocuidado de
desarrollo y Requisitos de Autocuidade de Desviacion de la Salud

Orem dice que “Los requisitos de Autocuidado Universales representan las clases de acciones
humanas que producen las condiciones internas y externas que mantienen la estructura y
funcionamiento humanos, que a su vez apoyan el desarrollo y maduracion humanos™*. Estos
requisitos se basan en o siguiente;
* 1- El mantenimiento de un aporte de aire suficiente
2- Ei mantenimiento de un aporte de agua suficiente
3- El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
4- La provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
excrementos
5- El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
6- El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana
7- La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humanos
8- La prevencion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones y
¢l deseo humano de ser normal '

Estos requisitos representan las acciones del qué debe realizar el individuo para producir las
condiciones internas y externas que mantendran su estructura y funcionamiento humanos; y la
normalidad en el sentido de los esencialmente humano y de o que se considera de acuerdo con
las caracteristicas genéticas. constitucionales y de talento.

Cuando se satisfacen los requisitos de autocuidado universales a través del autocuidado o cuidado
dependiente, constituye esto una parte integral de la vida diaria de los individuos y sus grupos.
Sociales; sin embargo, pueden predominar ciertas condiciones que separan la estructura de la
vida humana. Estas condiciones pueden ser: contaminacion del aire, del agua y los alimentos con
materiales nocivos; escases de alimentos y agua; condiciones adversas a las actividades laborales,
recreativas, educacionales y religiosas y a los patrones de vida diaria de los grupos sociales; y las
enfermedades | defectos, patologia especifica e incapacidad de los miembros def grupo social.

En estas condiciones, los individuos y tos grupos sociales como un todo, pondran atencion en el
cumplimiento de éstos requisitos de autocuidado y podran llevar a cabo acciones para producir
las condiciones que les permitan satisfacer sus necesidades de manera efectiva.

Estos ocho requisitos de autocuidado universal desde un punto de vista cualitativo o cuantitativo,
© desde ambos, se van diferenciande por las caracteristicas de edad, sexo, estado de desarrollo,
estado de salud, orientacién socio cultural y recursos. Orem afirma que las variedades de
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practicas dentro de los grupos sociales v la gama de practicas usadas por los individuos retleja:
no solo los ajustes a largo plazo a las condiciones ambientales, sino también e tipo v cantidad de
conocimientos que han sido adquiridos, que son transmitidos y puestos en practica con respecia &
estos requisitos de autocuidado universal

Los Requisites de Autocuidade de Desarrolio “son expresiones especializadas de los tequinitos
de autocuidado universal que han sido particularizados para los procesos de desarrollo, o sor
nuevos requisitos derivados de una condicién... o asociados con un acontecimienio Hav dos
requisitos de autocuidado del desarrollo:

1- Crear y mantener [as condiciones que apoyan los procesos vitaies y promuevan los procesos de
desarrollo esto es; el progreso humano hacia niveles mas altos de organizacion de las estruciura.
humanas y hacia la maduracion durante

a) los estados intrauterinos de la vida y el proceso del nacimiento,

b) la etapa de la vida neonatal ya sea, 1) nacido a término o prematuramente, 2) nacidos con peso
normal o con bajo peso;

¢) infancia;

d) las etapas de desarrollo de la infancia, incluyendo la adolescencia v 1a entrada en la edad
adulta

¢} las etapas de desarrollo de la edad adulta .

2- Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humane™”.

Por ultimo los Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud existen cuando se obsen an
cambios en la estructura humana, el funcionamiento fisico o en la conducta v hahitos de la vida
diaria. En estas condiciones ef individuo centra su atencion en si mismo Hay seis categonas de
autocuidado de desviacion de la salud:

“I-Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos o
biclogicos especificos o a condiciones ambientales asociadas, con acontecimientos v estadus
humanos patolégicos o condiciones psicologicas que se sabe que producen o estan asociadas con
patologia humana.

2- Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados patologicos.
incluyendo los efectos sobre el desarrolio.

3- Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnoésticas, terapéuticas v de rehabilitacion
prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia patologia o a la
regulacion del funcionamiento humano integradora la correccion de deformidades ¢ anomalias. o
a la compensacion de incapacidad.

4- Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidados prescritas
por el médico, que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos sobre ¢l desarrollo

5- Modificar el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse uno mismo como ser humang con
un estado de salud particular y necesitado de formas especificas de cuidados de la salud

" IBIDEM. pp 8-10.




6- Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patologicos v los efectos de las
medidas de diagnostico y tratamiento médico, con un estilo de vida que fomente et desarrollo
personal continuado™"*

Cuando existen factores que limiten el autocuidado de los individuos, entonces surge la
Demanda de Autocuidado Terapéutico, que son los grupos de acciones que tienen validez v son
confiables en el control de los factores que en un momento dado afectan su funcionamiento y su
desarrolio. Estos factores pueden ser internos 0 externos; o también denominados factores basicos
condicionantes (edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural.
factores del sistema de cuidados de salud, sistema familiar, patrén de vida, factores ambientales y
disponibilidad y adecuacion de los recursos) Todos ellos condicionan de diversa manera la
demanda de autocuidado terapéutico.

Para cubrir la demanda de autocuidado, se hace necesario recurrir a la agencia de autocuidado
que comprende la compleja capacidad adquirida de satisfacer los requerimientos continuos de
cuidado de uno misme que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de
la estructura el funcionamiento y desarrollo humanos y promueven el bienestar.

Existen también, otros dos tipos de agencias: la agencia de Autocuidado Terapéutico y la Agencia
de Enfermeria. La primera se refiere “a aquellas acciones de autocuidado que ({(a) apoyen los
procesos de vida, {b) que sean correctivas y curativas cuando se relacionan con procesos de
enfermedad y (c} que contribuyan al desarrollo y maduracion personales. la segunda.. se refiere
a aquellas habilidades especializadas que permiten a las enfermeras proporcionar la atencion que
compensa o ayuda a superar las deficiencias de autocuidado relacionadas con la salud™"®

Ahora bien; después que se ha diagnosticado e! Déficit de Autocuidado, en donde se ha valorado
la deficiencia de autocontrol para el cuidado de si mismo; la agencia de enfermeria contempla
tres sistemas de intervencion, guiados por el tipo de demanda de cuidado, éstos son: Sistema de
Enfermeria Totalmente Compensatorio, Parcialmente Compensatorio y el de Apoyo y Educacién.
El primero va encaminado cuando la persona que demanda cuidados esta totalmente incapacitada
para Hevar a cabo acciones de autocuidado; el segundo se realiza cuando la persona tiene algunas
habilidades y capacidades de autocuidarse y la enfermera cubre las otras necesidades que el
individuo no puede cubrir; finalmente el tercero de los sistemas de enfermeria se refiere a la
educacion y orientacion que se le da al individuo cuando éste cuenta con capacidad y habilidad
de autocuidarse, aqui ¢l objetivo es proporcionar el conocimiento que requiere, en relacién a su
padecimiento para que sea autosuficiente en su cuidado.

1x

IBIDEM. pp F1
¥ ISENBERG. Manaire, A “Desarrollo de la teoria de enfermeria v su aplicacion en la praclica”. UN A de Nuevo
Leon. Octubre. 1995 pp 7.




3.5 RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

La respuesta social organizada (RSQ), es la forma de organizacion de los individuos ante
problemas comunes, para los cuales se requiere de varios elementos tales como. la culra.
recursos economicos, informacion y los servicios de salud La RSO es también, la respuesta para
encontrar el equilibrio entre la salud y la enfermedad, y cuando este se rompe se¢ tiene
enfermedad, muerte y extincion; dicho de otra manera la salud vy la enfermedad se encueniran
inmersas en un proceso dialéctico histérica y socialmente determinado que se encuentra entre el
limite inferior y superior dentro de la sobrevivencia de las especies, tomando en cuenta que la
normalidad varia dentro de los limites de tolerancia.

Tipos de servicios de salud. Para la poblacion los problemas de salud no se refieren a la talta de
salud; sino a la falta de los servicios de salud, mismos que requieren de tomar en cuenta dos
elementos importantes para el abordaje de los servicios de salud; estos son: equidad e igualdad
Refiriéndose el primero a dar mas a los que mas necesitan de salud. el segundo se retiere a la
homogeneidad en la salud.

Para comprender la importancia de la RSO es necesario mencionar tres fuentes historicas en lax
cuaies resaltan hechos importantes para el analisis de la evolucion v desarrollo de la conducta
humana frente a situaciones relacionadas con la salud. Asi también €stas representan el Primer
tipo de Servicios de Salud.

Primera fuente. Los servicios de salud a través de la historia, han reflejado cambios en 1a
estructura de atencidn a la salud. Asi vemos que la atencion a enfermos comenzo con la candad.
naciendo de ésta forma los primeros hospitales de origen religioso, para la atencion de enfermos
con lepra, tuberculosis. etc.

Posterior a esta etapa, se crearon también los hospitales para enfermos mentales. mismos que
servian al mismo tiempo de carceles. Durante los afios 1822-1930 dio inicio la investigacion
cientifica con personajes como Koch, con el descubrimiento del bacilo de la tuberculosis (1845-
1910}; Pasteur, reconocido como el descubridor de la bacteriologia (1822-1895); Rio de la Loza.
como el introductor de la primera vacuna contra la viruela (1888) y Fleming, descubridor de la
penicilina (1903).

Segunda Fuente. Fué a partir de los afios cuarentas, cincuentas v sesentas de éste siglo. que
empezaron a funcionar los primeros nosocomios, que se convirtieron en los primeros hospitales
de especialidad en México {1940-1960). Surgieron entonces, el IMSS (1943), SSA (1943) e
ISSSTE (1967).

A partir de éste momento surgieron nuevos adelantos en el area de la medicina. como el
descubrimiento de nuevos antibioticos, entre ellos fa eritromicina v 1a ampicilina. Es aqui dandc
se da auge a los hospitales de especialidades. Cabe mencionar el resultado de actividades




preventivas por medio de la aplicacion de tres vacunas, vinuela, salk v antirréabica Estas
actividades hicieron que bajaran las tasas de mortalidad de manera considerable

Tercera fuente Destaca en éstos datos historicos el auge en la actividad preventiva con la
aplicacion de la vacuna antituberculosa {1866) y con el surgimiento de los insecticidas, que por
un lado, lograron controlar a los vectores {1970-1980); pero por otro lado, un aumento en la
enfermedad palidica, como consecuencia de la resistencia de los vectores a los insecticidas

El segundo tipo de salud, cuenta también con hechos historicos relevantes de los cuales
emergieron avances importantes para el campo de la salud, como consecuencia de las guerras
principalmente de los griegos y los romanos. Es asi que la cirugia, traumatologia y ortopedia
figuraron como los servicios mas importantes en el campo de la medicina. De éstos surgid la
esterilizacion que encabezaba en aquella época un médico llamado Lister reconocido como el
creador de las técnicas de asepsia y antisepsia. A partir de éste momento surgieron las areas de
especialidad y la cirugiz se vuelve tan importante que surge la idea para hacer la curricula
médica, con un contenido académico acorde a las exigencias del momento, para formar médicos
en las diferentes especialidades

El tercer tipo de servicios de salud, se caracterizd por la creacion de la seguridad social durante la
gestion del Presidente Manuel Avila Camacho (1943). Fue en éste momento que se organizaron
que se organizaron [os sindicatos, mismos que crearon la caja de ahorro o prevision para proteger
a los trabajadores en la jubilacion ¢ incapacidad; disminuyd también el trabajo infanti! y hubo
preocupacion por cuidar la salud materna, generandose en la atencion médica v del PIB el 3%
para el drea preventiva y el 97% para la curativa, que era distribuida principalmente por el IMSS.
Posteriormente seria la SSA la que distribuyera el presupuesto para los servicios de salud, debido
a que absorbia a la mayor parte de la poblacion que no contaba con seguridad social,
ofreciéndoles los servicios para la atencion de salud.

Por todo lo anterior se puede afirmar que la RSO es definitiva, ya que de la respuesta que tengan
las autoridades gubernamentales y los individuos ante problemas comunes de salud, dependera la
obtencion de la disponibilidad, accesibilidad y utilizacion con calidad de los recursos de salud.

3.6 COMUNIDAD

El término comunidad, se refiere al conjunto de personas que habitan en una drea geografica
delimitada, y de acuerdo a ésta pueden clasificarse como: rural, urbana y mixta.

La comunidad refleja en muchos de los casos a la sociedad a la cual pertenece. tanto en la
economia, como en su forma de organizacion. Estas en la mayoria de ios casos no son
autosuficientes, ya que presentan caracteristicas propias, tanto étnicas como culturales entre sus
habitantes, manteniendo actividades ¢ intereses mutuos determinados por leyes o codigos vy
relaciones informales.



Las comunidades se encuentran en continuo movimiento. espontanen o programado.
organizandose los habitanies para incrementar su desarrollo, pretendiendo de esta manera mewrar
sus condiciones de vida; o cual implica identificar las necesidades, los recursos v los problemas
con los que cuenta; a fin de que el equipo de salud que trabaje dentro de ellas considere yue os
“necesario un mejoramiento paulatino de las condiciones de vida comunal v del nivel de salud de
la comunidad. mediante la planeacion de actividades integradas de proteccion v promocion 4 la
salud, prevencion y curacién de la enfermedad, y en algunos casos, la rehabilitacion de los
enfermos™ . Para lograr esto el personal de salud debe de basar sus actividades en una
estrategia, en visperas de lograr el desarrollo en la comunidad creande conciencia entre sus
integrantes sobre [a problemética de salud existente, para que ellos busquen las posibles
alternativas de solucion, mediante su propio esfuerzo.

Ahora bien; cualquier intervencion que se temga en la comunidad, debera ser con s
consentimiento y aprobacion respecto a la priorizacién de sus necesidades encontradas. para que
de esta manera se fogre su colaboracion y por consiguiente el logro de los objetivos plancados
frente al problema o necesidad de salud encontrada, tomando en consideracion la naturaleza,
magnitud y recursos con los que se dispone para la solucion de los mismos

Para poder poner en marcha el plan de actividades es necesario contar con un presupuesto. el cual
puede ser obtenido a través del gobierno, las cuotas voluntarias y de algunas otras activadades que
se organizan para poder recabar fondos.

Por otro lado: también es necesario que se cuente con un marco referencial sobre alsunas de fas
problemiticas de salud que se pueden encontrar en una comunidad, como son el saneanuento del
medio, desconocimiento de las medidas de seguridad e higiene, poca o nula calahoracion en los
programas de salud y por consiguiente en la solucidn de sus problemas

Fomando en consideracion lo anterior podemos encontrar que existe un amplio sesgo. de ahi que
el objetivo principal de cualquier agente de salud piblica, sera alcanzar mas + mejores
condiciones de vida en la comunidad donde trabaje.

3. 7FAMILIA

La familia es un grupo social primario considerado como unidad de convivencia, no
necesariamente tienen un lazo de union legal, ya que pueden ser amigos vecinos, amigos o
profesionistas. “Es un sistema o unidad de personas que interactuan relacionados por matrimenio
o nacimigntos o de cualquier otro parentesco estrecho come ur compromiso y afinidad entre los
miembros de fa unidad que incluyen obligaciones futuras y cuyo proposita principal es crear,
mantener y promover ¢l desarrolio social, mental, fisico y emocional de cada uno de los

™ HERNAN, Sun Mantin. “Salud v Enfermedad” Edi. La Prensa Médica. México, 1985 pp i7
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miembros'?' Si consideramos que ¢l hombre es un ente social, que siempre busca compaiiia,

cvita el estar solo, ademas de tener la necesidad cuidar y alimentar a sus hijos, podemos
considerar los siguientes aspectos inmiscuidos dentro del ambito Familiar el hogar, que es un
espacio que da seguridad a la familia y que ticne como funcién principal satisfacer las
necesidades afectivas, econdmicas y sexuales de sus integrantes. Es en la familia donde se
transmiten los valores.

“La estructura econdmica de las sociedades contemporineas ha venido a incorporar un grado
creciente a la mujer en el campo de la produccion y esto modifica substancialmente su rol y por
lo tanto la estructura familiar*®,

El hombre por su parte tiende a involucrarse mas en las actividades propias del hogar.
participando activamente en las necesidades de atencion que demandan los hijo; ya que el
problema actual que presentan las familias es la desintegracion, con todas las repercusiones
morales y sociales de sus descendientes. Entre las funciones de la familia se encuentran: la
socializacion y educacion, el cuidado, el afecto v la reproduccion.

Para fines de este estudio la familia sera considerada como una unidad multipersonal, la cual se
considera que estd formada por mas de una persona hasta un numero indeterminado, y la forma
et que se relacionan cada uno de sus integrantes se considerara como situacioén multipersonal

Dentro de las unidades multipersonales se categorizan los diferentes tipos de familia, como
grupos de personas que se retinen con diferentes propdsitos, o pueden ser no familia en donde no
exista relacion interpersonal.

Con base a lo anterior, los propositos de enfermeria son: a) considerar las demandas de
autocuidado en cada uno de los integrantes; b) disefiar un plan para satisfacer las necesidades
individuales y de grupo, y c¢) asegurar y mantener los esfuerzos humanos y los recursos
materiales requeridos.

La forma de actuar de la enfermera dependera de la cultura y la estructura de la unidad
multipersonal y su papel sera de guia, apoyo y de ensefianza.

3.8.- MARCO REFERENCIAL
3.8.1 ANTECEDENTES
“La delegacion politica de Xochimilco se localiza al sureste del D.F. a 23 km. De la ciudad de

Meéxico y a una altitud de 2 274 m. sobre el nivel del mar. Tiene una extension ternitorial de 128
km2 y ocupa el tercer lugar de extension. El 30.7% de su superficie es zona urbana, el 60% es

* TAYLOR. G. Susan. “Documentos de la prictica de enfermeria en situaciones multipersonales de familia s
comunidad”. Cap. 11 pp 9
* IBIDEM pp 14,



zona forestal y agricola y el 9 3% son acuiferos y canales, colinda al norte con las delevaciones
politicas de Coyoacan e Iztapalapa con una zona conurbada; al este con la delegacion politica de
Tlahuac con area chinampera {chinampa, es una porcion de tierra rodeada por agua). al veste con
la delegacion politica de Tlalpan a través de la zona del Ajusco y al sur con la deleacion politica
de Milpa Alta con la sierra Cuitzan La delegacion Xochimilco cuenta con 17 barrios v 14
pueblos que se encuentran ubicados en los lomerios de la sierra Ajusco — Couaubtzin

San Luis Tlaxialtemalco tiene su origen desde épocas remotas en los tiempos prehispanicos
cuando se fiindaron los asentamientos humanos indigenas alrededor del siglo 11 de ia cra cristiana
Conserva la antigua division por barrios que han perdurado hasta la actualidad | vocablo
correcto es. Tlachquiautemaco. Tlachtl que quiere decir juego de pelota; consagrado al dios
Tliloc y Tlemaiti que viene de Tlet] mait! mano, que nos da la idea de bracero de manc donde
estd el bracero de mano del juego de pelota consagrada al dies Tlaloc

San Luis cuenta con una superficie de 6.5 km2 aproximadamente, su poblacién estimada es de
10,000 habitantes, con una densidad demografica de 153 habitantes por km2  Se localiza a 40
km. del centro del DF., limita al norte con Tlahuac, al sur con Milpa ala, al este con
Tulyehualco y al oeste con San Gregorio Atlapulco. Se encuentra a una altitud de 2.225m sobre
el nivel del mar: Esta rodeado por montafias de origen volcanico; uno de los mas importantes es
el cerro Tehutli; cuenta con grandes canales como el Nacional, Ameca v el de Chalco que hov en
dia reciben aguas negras de la ciudad de México que irrigan las chinampas

Cuenta con via telefonica, vias de comunicacion terrestres. tramsporte publico  Centros
educativos oficiales: jardin de nifios “Yoliliztli”, escuela primaria “Aureliano castillo™ escuela
secundaria técnica # 79 Centros educativos particulares: jardin de nifios “Valle de los reves™ v
Quetzali”. Atractivos turisticos: Parroquia de! siglo XV!, Bosque san Juan “Acuezcomail’
Centro de educacion ambiental “Acuezcomatl”, Casa de cultura San Juan “Acuexcomatl”. Centro
de desarrollo Forestal, parques y jardines; Jardin del pueblo; dos deportivos populares. biblioteca
“Lic. Benito Juarez” y mercado de plantas de ornato.

Servicios publices: alumbrado, pavimentacion, servicio de limpia, drenaje en algunos ramales.
una planta de tratamiento de aguas residuales y un centro comunitario con diversos servicios l.as
actividades econdmicas se basan en su mayoria en la floricuitura y la horticultura

Los servicios de salud con los que cuenta son: Centro de Salud T-1 de la §.§ . consultorios
médicos privados, Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud (SPAPS-ENEQ) e
instituciones periféricas a donde se refiere a los usuarios para su atenciéon como son Hospital
general de Milpa Alta, Hospital Materno infantil de Tlahuac, Hospital Pediatrico de Xochimilco
y Clinica del 1SSSTE” *

M

FRAGOSO. Xolalpa.Elsa. “Propuesta de Intervencion™ Sistema de enfemicria para ks integracion de ww red de
apovo educativo de servicios de enfermeria, enfocado al mejoramiento de sancamicnto bdisico v nutricion con
enfoque en L atencidn primana v la promocién de la satud. en San Luis Tlaxialtemalco, Nochimutee Mewico
dicicmbre, 1998, pp3-7
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3 8 2 CARACTERISTICAS DE LA MICRO REGION

Actualmente San Luis Tlaxialtemalco de la delegaciéon Xochimilco esta dividido geograficamente
en cuatro modulos (A, B, C y D). Como toda comunidad tiene caracteristicas culturales y
productivas propias; aunque se encuentra dentro de los limites del Distrito Federal aun conserva
sus tradiciones religiosas, como parte de la cultura heredada desde épocas prehispanicas. Sin
embargo, los médulos B y D son dos microrregiones con diferencias principalmente religiosas,
geograficas y de produccion. A estos los divide una avenida principal (Av 5 de mayo) y
probablemente esto enmarca diferencias sobre todo en las caracteristicas del suelo.

La poblacion del médulo B esta compuesta por residentes y por pobladores que recientemente
han provocado asentamientos humanos en el area cerril que es aproximadamente un 80%. En el
otro 20% se observa una cultura religiosa diferente. Estos hacen un despliegue impresionante de
recursos para honrar a sus cultos; en cambio los habitantes recien lNegados no los demuestran de
igual manera

Ello es debido, probablemente en las diferencias en los modos de produccion; mientras que gran
parte de los residentes se dedican al comercio, la horticultura y la floricultura, el otro grupo son,
en su mayoria empleados, obreros, profesionistas, etc.; pero lo que marca en gran medida las
diferencias es que estos ultimos emigraron de diferentes partes del D:F: y estados de la repiblica.

El modulo D se puede decir que es lo contrario al B. En este se aprecia una actividad comercial
constante, abundante y diversa; también un modo de produccién dominando la floricultura y
horticultura. Aqui no se observa el predominio de inmigrantes, aunque si los hay, pero habitan
viviendas propiedad de los residentes de la region.

Posee una extension de tierra que aproximadamente un 50% es para cultivo (chinampas) y un
25% lo ocupan los canales, el resto estia habitado La actividad productiva en esta irea es
relevante, lo que hace que la poblacién ocupe menos tiempo para el descanso

Como puede cbservarse, existen diferencias notables, sin embargo, ambos madulos estan
considerados como parte de la cultura ancestral de Xochimilco, que por sus caracteristicas es
considerado un pueblo con atto sentido religioso con una cultura arraigada cuyos origenes datan
de la época de la gran Tenochtitlan.

Los dos modulos aunque ubicados en {a misma region y cada uno con sus propias caracteristicas
requieren de cultura sanitaria por las condiciones en que actuatmente se encuentran; En el area
cerril como en las chinampas carecen de servicios piablicos, como pavimentacion, agua potable y
drenaje principaimente. Por consiguiente comunidades como estas deben representar focos de
interés para el trabajo comunitario.
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4. ESQUEMA METODOLOGICO

4.1 VALORACION

La valoracion representa la primera etapa del proceso de enfermeria, la identificacion dui
problema o problemas, es donde se reline la informacion para asegurarse de que se dispone de
todos los elementos necesarios para obtener una imagen clara del estado de salud, en este caso de
una comunidad, dado que todas las decisiones e intervenciones de enfermeria se basan c¢n ld
informacion obtenida, se le considera como una de las etapas mas importantes

La valoracion en este estudio requirid de las siguientes actividades recoleccion de datos
validacién y organizacion de los mismos, mediante ia seleccion de la muestra. variahles ¢
indicadores, descripcion y definicion operacional de variables, criterios de inclusion y exclusion.
OrZaNiZacion y recursos.

El tipo de estudio fue un diagnostico de salud comunitario de tipo transversal descriptivo
observacional, con el uso de variables cuantitativas discreta independiente y dependientes. con
una escala de medicion nominal y utilizacion de fuentes primarias y secundarias de informacion.
estableciéndose como universo de estudio el total de la poblacion de San Luis Tlaxialtemalco on
los médulos B y D, correspondiente a 5000 habitantes

4.1.1 SELECCION DE LA MUESTRA

Se realizd una seleccion de la muestra, mediante una formula estadistica. tomando ¢n
consideracion un universo de 10 000 habitantes; partiendo del promedio de 5 integrantes pen
familia, segiin datos INEGI 1996.. Para la realizacion del estudio se asignaron los modulos B v D
con un total de familias de 1000 (500 familias por médule aproximadamente) Se utiliza ua

muestreo estadistico para obtener el tamafio de la muestra en nimero de familias

Con la siguiente formula:
n=2!(pq)/d*

Donde:
n = tamafio de la muestra
7%= 95% de significancia = 1.96
p = proporcion de elementos que tienen el atributo de la caracteristica a estudiar
gz 1-p
d 2= error beta
Sustltuyendo
=196 (05x05)/05 = 3.84(25)/0.0025 =




Correccion del tamaiio muestral considerando el tamafio de la poblacion, con la siguiente
formula

n=nfl+n/N
Donde n=384/1+384/1000=277

Con la tasa de no respuesta del 20 % =332

Resultando 332 familias a encuestar por ambos modulos.

Posteriormente se hizo seleccion de la misma mediante el métedo sistemdtico, mediante la
formula

n/N

Donde: n = 332 (tamafio de la muestra)
N = 1000 (universo de estudio), resultando una de cada tres viviendas.

Posteriormente se dividié cada madulo, en manzanas dando como resultado un total de ocho
para el modulo B y diez para el D; y tomando en consideracion la desproporeion de las mismas,
se hizo un balance mediante formulas estadisticas para obtener el total de cédulas a aplicar por
manzana. Se enumeran las viviendas de cada una de ellas en los croquis de los modulos y se
seleccionan a través de sistema aleatorio simple; sigutendo para su recorrido {a direccion de las
manecillas del reloj.

4.1.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

% Todas las familias encontradas dentro de los B y D de la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco a la hora de encuestar.

%+ Todas las madres de familia de los médulos B y D.

¢ Todas las encuestas que no presentaron sesgos de informacion.

4.1.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

o

% Las familias emigrantes.
% (Cédulas contestadas por menores de edad.
«+ Encuestas incompletas con relacién al nimero de hojas de la misma.

4.1.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

%+ Las personas que no eran habitantes de los médulos By D

4.1.2 VARIABLES

Se utilizaron variables de naturaleza cuantitativa discreta porque la observacion que hizo la

variable fue expresada en una escala de medicidn nominal de valores enteros dentro de un rango
de probabilidades numéricas.

b
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413 DESCRIPCION DE VARIABLES Y SU DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE | NATURALEZA | ESC. DE INTERRELACION DEFINICION OPERACIONAL
MEDICION

Deficit de Cuantitativa Normnal Independiente Se define comeo La forma de desenbir la relacion

Autocuidado

entre las capacidades de los individuos para actuar

v las demandas que s ke hacen pam su

autocuidado.. Esta vanable incluve los Requisitos

de Autocuidado Universales:

¢ Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Se refiere a las condiciones de la vivienda de ka
familia, la cual debe contar con ventanas
suficientes ¥ estar cerca de dreas verdes.

¢ Manlenimiento de un aporte suficiente de agua,
Se refiare al upo de abastecimicnto de agua
para la vivienda de cada farmha, yva sea
inradomiciliana ¢ extradomiciliaria

¢ Mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos. Se refiere al consumo de imo de bos
cuatro grupos de alimentos por la famit

¢ Provision de cuidados asociados con la
chrmnacion v los excrementos. Define a las
lamihas que manejan adecuada ¢
iadecnadamente las excretas con relacion at
drenaje

¢ Mantenimicnto def equilibrio enre la actividad
v ¢l reposo. Se reliere o las sctividades
realizadas por cada tamilia con celacion a las
del hogar, of trabajo, ¢l cstudio v olros

0 Mantemmiento def equlibrio entre la seledad v
la interaccion social. Consiste en el porcentaje
del nlmero de actividades realizadas durante 1a
soledad por cada integrante de Gunilia.

¢ Prevencion de los peligros para la vida, el
funcionarmiento ¥ ¢l bienestar humanos. Se
refire al nimero de familias que realizan
priciicas de scgundad con relacion al medio
ambiente que le rodea; asi como a los tipos de
habitos nocivos para su salud

¢ La promocion para ¢l funcionamuento y
desarrollo humano dentro de los grupos sociales
de acuerdo con ¢l potencial hamano, con el
conocimiento de las himitaciones hurnanas v ¢l
desco humano de ser normal. Se reficre a los
recursos para la salud con 10s que cuentar las
familias , ta existencia de comunicacion
inerpersenal, medios de transporte con los que
cuentan, medios masivos de comunicacién.
pertenencia a algin hpo de asociacion,
frecuencia de badie por familia ¥ ninwro de
personas que habilan por cuario




VARIABLE { NATURALEZA | ESC.DE INTERRELACION DEFINICION OPERACIONAL
MEDICION
Proceso Salud [ Cuantitativa Nofiunal [ndependiente Se define como una nteraccion permaments del
Enfermedad hombre entre el medic ambiente biolegico y social
en que vive, con ol fin de buscar adaptarse de
manem pentanente, buscando el equilibrio de la
salud. Para csta variable sc toman cn cuenta los
SIEUIETIES COmponentes:
¢ Morbilidad. Se refiere a las diez primeras
causas de enfermedad presentes en la poblacion
de estudio.
0 Mortalidad. Se refiere a las dicz primeras
causas de muerie de la poblacidn en estudio.
¢ Ocupacion. Censiste en la agrupscion de la
ceupacion en sectores (1°, 2%y 3°), definiendo
las caracteristicas de cargo: patrones y/o
empleados.
0 Escolaridad. Se refiere al nimero de aflos
cursados,
0 Ingresos. Se refiere al mvel econdmico en
funcion de tos ingresos sobre salanos minimos
0 Seguridad. Consiste en la existencia dentro de
la comurudad, de policia, bomberos ¥
ministeno pablico
0 Desarrollo comunitano. Se retierc a la
existencia en la comunidad de centros como
Kinder. primania, socundaria, mivel medio.
bibliotecs, casa du cultura, casa de cudado,
oros.
¢ Demografia. Define a los grupos Je edad de la
comunidad a estudiar.
¢ Sexo. Se refiere al género
- : Se define como la forma de organizacion de los
Skzgfaa Cuanmal:l.\'a Nomunal Dependinte individuos ant problemas comunes de salud, para
Organizada encontrar el equilibric entre esta v 1a enfermedad.
(RS0) En estn variable s¢ tomaron cn cuenta los siguientes

comporienies:

¢ Servicios de Salud, Se refiere a la mstiucion de
Salud a la cual recurre la poblacién para atender
los problemas de salud, asi como la wtilizacién
de la medicina altemativa,

¢ Disponibilidad Define 5 los recursos existentes
en funcion de la poblacion que va a servir,
seflalando los recursos, horas contratadas del
recurso humano,
financieros ¥ el nimero de instituciones de

salud con los que cuenta la poblacion objetivo.

¢ Accesibilidad. Se refiere a las bameras que
pueden impedir o dificultar el uso de los
scrvicios de salud por parie de lo poblacion en
funcion de costo, lugar, organizacion v
fallecimientos por talta de atencién

[2¥]
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42 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizaron dos fuentes de informacion, una primaria y una secundaria l.a primera se baso en la
entrevista directa aplicando la encuesta familiar mediante el llenado de una cedula que contenia
los reactivos necesarios para obtener los datos requeridos La obtencién de los daros de la
segunda fuente fue a través de registros oficiales de las diferentes umdades de salud Esta
informacion se complementé mediante la aplicacion de una guia de observacion de la comunidad.
la cual proporcioné datos de las condiciones de servicios publicos y de saneamiento

La aplicacion de las cédulas asi como la guia de observacion fueron supervisadas v evaluadas
personalmente firmando cada una de ellas a fin de obtener un mejor control

La informacion fue codificada diariamente, en una base de datos (EP1 INFO). para ohtener
finalmente las operaciones esiadisticas requeridas.

4.2.1 RECURSOS

El costo aproximado para la realizacion del diagnéstico de salud. engloba lo simnente

. RUBRO ... COSTO
AGUA Y ALIMENTOS _$9s000
FOTOCOPIADO $300.00
TRANSPORTE $ 30000
PAGO SEMESTRAL A LA U. DE COMPUTO $ 15000 7
IMPRESIONES $ 30000
MATERIAL DE ESCRITORIO $ 30000
OTROS GASTOS $ 50000
TOTAL $ 300000

4.3 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El siguiente paso del proceso atencion de enfermeria es el Diagnéstico. el cual se basa
fundamentalmente en el ordenamiento de los datos recopilados durante la valoracion Este forma
parte sustancial de la planeacion de las acciones a desarroliar mediante la sintesis v el analisis

Para realizar un diagndstico s necesario contar con un conocimiente amplio de aguelias
situaciones que pudieran alterar el equilibrio a la salud. De esta manera los diagnosticos deben
determinarlas y plantearlas de tal manera que facilitan el siguiente paso que es la planeacion




En los estudios comunitarios se requiere ampliar de manera singular el perfil epidemiologico y
las necesidades sentidas de la poblacién en lo que a salud se refiere. pues esto dara sustento a la
diagnosis que enfocard los problemas prioritarios relacionados con aquellos factores que actuan
como patrones de salud y enfermedad.

El caso de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalico es similar a otros, ya que ahi se identificaron
datos epidemiologicos que ponen en evidencia un desequilibrio en el proceso salud-enfermedad,
resultd evidente también que se cuenta con capacidades y déficit de autocuidado ante los riesgos
presentes, existiendo factores condicionantes que favorecen alteraciones en la salud.

Ahora bien, para llegar a este analisis fue necesario relacionar las condiciones epidemiologicas
con las necesidades reales y potenciales de la poblacion y priorizar aquellas que representan alto
riesgo de enfermar. Para el ordenamiento de tal informacion se realizo un analists exhaustivo para
definir los diagnosticos de enfermeria con base a una metodologia cientifica, que mostrd sin duda
los datos mas sobresalientes de riesgo-dafio, causa efecto mediante la realizacién de dos tipos de
analisis, univariado y bivariado con base al manejo de las variables de estudio.

El analisis univariado arrojé resultados de problemas reales tales como, ingresos econémicos
bajos en mas de la mitad de la poblacion, escolaridad basada anicamente y en una gran mayoria
en el nivel de primaria; causas de mortalidad y morbilidad equiparadas en el contexto nacional
{Cuadros 1,2,3); ocupacion que abarca el primero y segundo sector (agricultores, campesinos,
obreros y albaiiiles) en la cuarta parte de la poblacién productiva (Cuadro 4); un inadecuado
equilibrio en el consumo de alimentos, predominando la ingesta de los grupos Il y IV que
comresponden a granos y sus derivados, grasas y azicares respectivamente (Cuadro 5}, consumo
humano de agua sin tratamiento potabilizador y en 52 familias abastecimiento extradomiciliario
(Cuadros 6,7), falta de drenaje en la mayoria de las viviendas y un inadecuado manejo de
excretas (Cuadros 8,9); un deficiente manejo de basura en un porcentaje considerable de familias
{Cuadros 10,11). Con estos datos se identificé un importante déficit de autocuidado con relacion
a los factores condicionantes basicos del entorno, determinado por los resultados que aporto ia
descripcion de satisfaccidn e insatisfaccion de los componentes de la variable déficit de
autocuidado; asi como un importante desequilibrio nutricional.

El analisis bivariado establecidé la asociacidn entre riesgo-dafio, causa-efecto de los
componentes de las variables utilizadas y las tres primeras causas de morbilidad, a través de la
razén de momios, llegando al siguiente diagndstico.

El grupo de personas productivas que sufrieron infecciones respiratorias agudas tienen 2.5 veces
mas probabilidad de enfermar por desempeiiarse en los sectores de ocupacion primario y
secundario (agricultores, campesinos, obreros y albafiiles), cuyas condiciones laborales
probablemente no cumplan con el medio ambiente favorable, asi como la falta de un equipo que
los proteja del mismo, Una buena alimentacion también forma parte de la proteccion ante las
enfermedades respiratorias agudas, y, desde luego un déficit de autocuidado con relacion a un
consumo insuficiente de alimentos. Tienen 2 veces mas probabilidades de enfermar de I:R:A:S:
por no considerar las medidas preventivas de salud. Por utilizar materiales de construccion no
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perecederos (paredes y techos de lamina de cartén y asbesto. Cuadro 11 y 12) en sus viviendas.
tienen 2 veces mas probabilidades de enfermar de las vias respiraterias, ya gue este tipe de
materiales ocasiona condiciones ambientales que pueden poner en riesgo la salud. principatmente
en los grupos mas vulnerables, los menores de cinco afios y los ancianos

En cuanto a las enfermedades gastrointestinales, las familias que manejan inadecuadamente la
basura, tienen 7.2 veces mas probabilidades de enfermar. si se considera que la basura
adecuadamente manejada representa una barrera para las enfermedades gastromiestinales Las
familias que no toman en cuenta las medidas preventivas de saiud en relacion a las enfermedades
gastrointestinales tienen 8 veces mas probabilidades de contraerlas. El agua intradomiciliana es
un servicie basico para cualquier comunidad; sin embargo en San Luis T., existe un grupo
vulnerable (el modulo B area cerril) que no cuenta con este servicio, teniendo 4 2 veces mas
probabilidad de enfermar, ya que el acarreo es un medio ideal para contaminarla v aqui se acarrea
el agua por diferentes medios. También en el area de las chinampas existe otro problema con
relacion al tipo de abastecimiento de agua, aqui las familias cuentan con el servicio. pero tienen
un gran riesgo de contaminacidn, debido a que la red hidraulica tiene conexion directa con los
canales, mismos que son el depdsito de las aguas negras; y por lo tanto se considera de mala
calidad. En este sentido se pudo observar que la red hidraulica es de material plastico v por I
tanto vulnerable para romperse. Tienen 9 veces mas probabilidad de contraer enfermedades
gastrointestinales, las familias que consumen agua directa de la llave. El inadecuado manejo de
excretas es un factor determinante para enfermar por ser parte sumamente importante del
saneamiento ambiental y las familias estudiadas tienen 5.8 veces mas probabilidad de adquirir
enfermedades gastrointestinales, ya que 60% de la poblacidn no cuentan con drenaje. sen icio
piblico fundamental para canalizar las excretas de manera adecuada, ademas de que con la
existencia de fosas sépticas y letrinas pueden contaminarse los mantos friaticos

Con relacion a las enfermedades cronico degenerativas se encontrd que el grupo que labora en el
sector terciario de ocupacion (profesionistas y empleados) tienen 9.2 veces mas probabilidad de
suffir diabetes e hipertension debido a las caracteristicas de las labores desempefadas. asi coma
del modo de vida que favorece el estrés, una inadecuada alimentacion, obesidad. avunos
prolongados, desgaste fisico y mental, pudiendo llegar a un desequilibrio metabélico

Por el papel fundamental que representan los servicios que ofrecen las instituciones de salud. se
hizo énfasis en el siguiente diagndstico.

Las enfermedades gastrointestinales y respiratorias agudas tienen 2.6 y 6 9 respectivamente mas
probabilidades de padecerlas, en funcion de! costo que se invierte para atender dichas
enfermedades. Esto significa, que las familias que tienen que gastar mas de $60.00 al acudir a las
consultas prefieren no hacerlo y utilizan otros servicios alternativos, como las farmacias. o bien
acuden a la medicina particular en la cual los costos se elevan  Aunado a esto, existe un grupo de
familias sin seguridad social que sufre importantes bajas en su presupuesto Por otre lado, la
calidad del servicio que prestan las instituciones de salud puede ser una causa suficiente para que
la comunidad estudiada tenga 74 y 1.7 mas probabilidad de contraer enfermedades
gastrointestinales y de vias respiraterias tespectivamente. La calidad esta en funcion de fa
incapacidad de los servicios para alcanzar las mejorias esperadas en la salud de los usuanos.




debido a deficiencias en el proceso de la atencion, como son: trato personal, tiempo de espera,
la efectividad en los tratamientos y desde luego, la calidad de los medicamentos. Esto es
importante y se debe tomar en cuenta, pues representa la imagen y la confianza que tienen de
las instituciones de salud, mismas que estin obligadas a ofrecer servicios con eficiencia,
calidad, satisfaccién y seguridad para el usuario.

CUADRON* 1
VARIABLE PROCESQ SALUD-ENFERMEDAD
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD QCURRIDAS EN LOS ULTIMOS 5 AROS EN LA POBLACGION DE SAN LUIS
TLAXJIALTEMALCO DE LOS MODYLOS B Y D.

—— e
CAUSAS Fe %
PARO CARDIACO £ INFARTO 36 201
AZUCAR EN LA SANGRE 25 14.0
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO 18 10.1
CANCER 14 78
ALCOHOLISMO 11 6.1
NEUMONIAS 10 56
ASESINATO 8 46
TROMBOSIS 6 33
ENFERMEDADES DEL CORAZON 4 22
ENFERMEDADES DEL RINON 4 22
OTRAS 43 24.0
TOTAL 179 100

= ————————— ————— — ____———
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1998
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CUADRO N° 2
VARIABLE PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIOAD OCURRIDAS EN L0S ULTIMOS 5 MESES EN LA POBLACION DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO MODULOS. B Y D.

e e—————————— gy e—
e e —————— ———

CAUSAS F° %
INFECCIONES RESPIRATORIAS 38 256
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 88 61
DIABETES 78 54
REUMATISMO Y MALFORMACION DE HUESOCS 35 25
PRESION ARTERIAL ALTA 34 24
ENFERMEDADES DEL APARATC GENITOURINARIO 19 13
ENFERMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA 9 05
AFECCIONES DE LOS DIENTES 8 0s
VARICES 7 04
QTRAS 89 5D
NO REPORTARGN ENFERMEDAD 724 50.2

TOTAL 1439 I

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1998

CUADRO N° 3
VARIABLE PROCESQ SALUD-ENFERMEDAD
MORBILIDAD EN LOS ULTIMOS 8 MESES POR GRUPOS DE EDAD DE LA POBLACION DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO MODULOSBYD.

——-——"-‘—'—*—-———_?——-——h-———_—

GRUPC DE EDAD P %
-1 7 04

1-1¢ 122 85

11-20 180 125

21-30 147 102
3140 89 62
41-50 T4 5.1
51-60 50 35

61-70 28 2.0
71-80 8 0.6
81-MAS 10 o8

SIN MORBILIDAD T24 50.2
TOTAL 1439 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 998
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CUADRO N° 4
VARIABLE PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
OCUPACION DE LA POBLACION DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO FOR SECTORES
MODULOS B Y O.

—— e
SECTOR F° r%“
J— —— - - NP —_—
PRIMARIO 96 67
SECUNDARIO 263 18.3
TERCIARIO 67 448
CTROS 1013 704
TOTAL 1439 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1998

CUADRO N* §
VARIBLE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
MANTENIMIENTO DE UN CONSUMO SUFICIENTE DE ALIMENTOS
ALIMENTOS CONSUMIDOS POR GRUPO DURANTE LAS TRES COMIDAS PRINCIPALES AL DIA POR LAS FAMILIAS DE
LA POBLACION DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO MODULOS B Y D

e e e e— e e— e —r—

GRUPO DESAYUNO COMIDA CENA F? %%
F % 34 % F* % TOTAL TOTAL

1

FRUTAS ¥ VERDURAS 95 29 278 86 43 13 416 128
1]

GRANOS Y DERIVADOS 258 80 274 85 129 40 661 205
1]

ORIGEN ANIMAL 138 43 2 71 113 a5 482 148
i)

GRASA Y AZUCARES 243 75 251 77 141 43 635 195

R S I U M B

— a—————————————
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1998
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CUADRO i §
VARIABLE DEFICIT DE AUTCGCUIDADC
MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA
FORMA DE ABASTEGIMIENTO DE AGUA EN LOS MODULOS B Y D.

e T —

e ———— —
IS e e T
FORMA DE ABASTECIMIENTO F %
INTRADOMICILIARIA 272 840
EXTRADOMICILIARIA 52 160
TOTAL 324 100
_

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 199

CUADRO N7
VARIABLE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
EL MANTENIMIENTO DE UN APORTE DE AGUA
CARACTERISTICAS DEL AGUA QUE UTILIZAN PARA CONSUMO HUMANO LAS FAMILIAS DE LA POBLACION DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO MODULOS B Y D.

%

CARACTERISTICAS DEL AGUA F* %
HERVIDA 146 459

DIRECTA DE LA LLAVE 105 374

LE AGREGA DESINFECTANTE “ 127
EMBOTELLADA 19 a9
FILTRO 3 09

TOTAL 324 100

e e ———————————  ———— o ———— ]

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1098

CUADRON" 8
VARIABLE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO ¥ BIENESTAR HUMANO.
EXISTENCIA DE DRENAJE EN LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE
BAN LUIS TLAXIALTEMALCO MODULOS B Y D.

S ————————————————— ———————————————————————— e —e e ——ie e

DRENAJE P %
sl 132 407
NO H 192 581
+
TOTAL | pr]] 100
—_—

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO ABRIL, 1998
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CUADRON* 9
VARIBLE DEFICIT DE AUTCUIDADO
PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION
MANEJO DE EXCRETAS EN LA POBLACION DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

MOOULOS B Y D.
B e ——————————— T e
TIPO DE MANEJO F* %
FOSA SEPTICA 164 50.6
SANITARIO TIPO INGLES 128 39.0
LETRINA 3 1041
RAS DE SUELO 1 03
TOTAL 324 100

_—_——— e —————
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1995

CUADRO N* 10
VARIABLE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANO.,
MANEJO DE BASURA POR LAS FAMILIAS DE LA POBLACION DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO MODULOS B Y D.

e R R ———————————
e e ———

MANEJO Fe %
TAPADA, 222 68.5
DESTAPADA 102 5
TOTAL 324 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ABRIL, 1598

CUADRO N* 11
VARIABLE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANO.
MANEJO DE BASURA POR LAS FAMILIAS DE LA POBLACION DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO MODULOS B ¥ D.

e e e

ELIMINACION Fe *
CAMION RECOLECTOR ] 867
CIELO ABIERTO 26 8.0

LA QUEMAN 10 3t

LA ENTIERRAN 7 22
TOTAL 324 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES DE SAN LULS TLAXIALTEMALCO. ABRIL. 1958
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4.3 1 METODOS DE PRIORIZACION

A) METODO DE HANLON.

Se tomaron las 9 primeras causas de morbilidad y las 10 primeras de mortalidad. asi como 14 de
los problemas que resultaron del analisis univariado. De las nueve causas de morbilidad se
obtuvieron en ler lugar Enfermedades Gastrointestinales; 2° IRAS y 3° Diabetes, v por
factibilidad (PEARL), IRAS y Enfermedades Gastrointestinales. De las causas de mortalidad ia
Diabetes en ler lugar, en 2° las Neumonias y 3° la Trombosis. Cabe mencionar que hubo
problemas importantes como accidentes automovilisticos y aleoholismo los cuales resultaron
poco factibles de solucionar por las limitaciones de este proyecto. En la priorizacion de los 14
problemas los cinco primeros fueron: 1° inadecuado manejo de excretas, 2° inadecuada manejo
de basura, 3° consumo humano de agua directa de la llave, 4° falta de medidas preventivas de
salud y 5° baja escolaridad. Por factibilidad los cuatro primeros.

B)- DETERMINACION DE PRIORIDADES |

Hay formulacion de la intervencion (programa) en : falta de medidas preventivas de salud.
consumo humano de agua directa de la llave, desequilibrio alimentario, inadecuade manejo de
excretas y basura, consumo de alcohol, falta de dremaje, IRAS y FEnfermedades
Gastrointestinales.

C)- PARRILLA DE ANALISIS

Las recomendaciones sobre prioridades fue para: falta de medidas preventivas de salud, consumo
humano de agua directa de la llave, desequilibrio alimentario, inadecuado manejo de excretas v
basura, IRAS, Enfermedades Gastrointestinales, diabetes y enfermedades de la infancia.

D)- MATRIZ DE METODOS COMBINADOS

Este método fue trabajado con el apoyo de tres enfermeras sanitaristas y dos licenciadas en
enfermeria, aportando el siguiente puntaje: IRAS 50 puntos, Enfermedades Gastrointestinales 50
y didbetes 50 puntos.

E)- TRILLAJE

Seleccionando previamente los problemas mas importantes y los menos importantes. quedaron en
la cuarta vuelta de los primeros: falta de medidas preventivas de salud, desequilibric alimentario.
Enfermedades Gastrointestinales, IRAS, consumo de alcohol y tabaco, inadecuado mangjo de
excretas y basura y consumo humano de agua directa de la lave,




F)- ANALISIS DE LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA Y DE LA CAPACIDAD DFL
PROGRAMA

En este método resultaron con mayor prioridad de resolucién: inadecuado manejo de excretas v
basura, consumo humano de agua directa de la llave, IRAS, Enfermedades Gastrointestinales,
falta de medidas preventivas de salud y desequilibrio alimentario.

G)- CONCENTRADO DE METODOS DE PRIORIZACION

CONCEPT(

HANDON

L ETERMINACI
ON DE
PRIORIDADES

PARRILLA DE
ANALISIS

TRILLAJE

MATRIZ, DE
METODOS
COMBINADOS

[OT W

1 1 1 1 ] [
IRAS

ENF. GAS. IN '
INAD. MANFJO 1 1 1 1
DE EXCRETAS
INAD., MANFJ) 1 1 1 1 1 T
DE BASURA
CONSUMO DF. 1 1 1 1 1 B
AGUA
F. M. PREV. 1 1 1 1 - .
DE SALUD
DESEQUILIBRIO [ 1 1 t - 1
| ALIMENTARIO

En este concentrado se relacionan las frecuencias de los problemas en cada unc de los métodos
de priorizacién, quedando en el siguiente orden: a) IRAS; b) Enfermedades Gastrointestinales. ¢)
Inadecuado manejo de extrertas; d) Inadecuado manejo de basura; €) Consumo de agua directa de
la llave; f) Falta de medidas preventivas de salud y g) Desequilibrio alimentario

4.4 PLANIFICACION E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La planificacion es un momento crucial dentro del proceso atencion de enfermeria. aqui se
determina como organizar las actividades orientadas al logro de los objetivos; implica tambien
priorizar la problematica encontrada con base a la informacién obtenida, hacer un estudio de
factibilidad, y desde fuego establecer un disefic de evaluacion.

Planificar implica establecer acciones para modificar la problematica encontrada, si bien. el
analisis aporto elementos con base a la probabilidad de riesgo, file necesario abordar prioridades



de salud, identificando y clasificando los problemas e intervenciones con el fin de racionalizar la
asignacton de recursos

En este sentido se elaboré un proyecto de intervencion titulado “Promocion del autocuidado para
disminuir las enfermedades gastrointestinales relacionadas con saneamiento basico, a través de
una red de apoyo educativo en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, modulo B™, partiendo
del hecho de que enfermeria, puede contribuir considerablemente para evitar las enfermedades o
disminuirlas cuando estan presentes, esta participacion se enfoca basicamente en el cuidado o la
orientacion al autocuidado de las personas enfermas, sanas o aparentemente sanas, mediante: la
valoracion la cual debe estar focalizada a los problemas identificados; la educacion sanitaria,
asesoria, que es de vital importancia para que las personas seleccionen correctamente los
cuidados a su salud.

De ahi la importancia del quehacer de enfermeria, ya que con su aportacion como cuidadora de la
salud puede evitar la incidencia de enfermedades apoyada en la promocion y educacion para la
salud, una de las herramientas principales de la Salud Piiblica; para promover el bienestar fisico y
mental del individuo, ta familia y la comunidad.

En este sentido su participacion en la disminucion de los dafios, no seria en el dafio propiamente
dicho, sino en las acciones de cuidado para evitar que este se presente. Este es un papel
fundamental de la Enfermera Especialista en Salud Publica que cuenta con elementos necesarios
para intervenir en pro del individuo, la familia y la comunidad, en el autocuidado para el controt
de su salud.

Por lo tanto, el desempeiic de esta profesional, dentro de estos ambitos es promoviendo el
autocuidado, concepto propuesto por la Dra. Dorothea Orem para ubicar acertadamente el papel
de esta disciplina, en éstos tiempos en que la solucion a los problemas de salud es compleja
debido a miltiples factores negativos que aun no han tenido solucién,

La enfermera salubrista lleva a cabo diagnosticos de salud para tener conocimiento de los dafios
presentes y de los factores de riesgo que estan incidiendo directa o indirectamente en la salud,
siendo su foco de atencion uno de los grupos etareos mas vulnerables y, por lo tanto mas
importantes, los nifios menores de cinco afios.

Por otro lado no solo sera suficiente la identificacion de dichos factores, sino también aquellos
aspectos que permitan alcanzar, mantener € incrementar la salud, sin dejar a un lado el estilo de
vida que se ve influenciado por habitos y costumbres, mismos que son determinantes y en
algunas comunidades bastante arraigadas; las cuales no deben impedir et conocimiento y la
conciencia del riesgo que ello representa.
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4.4 1 FUNDAMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES

La enfermeria como profesion se ha practicado durante mas de un siglo, pero el desarrollo de la
teoria ha evolucionado durante las tres Gltimas décadas.

Es asi, que la teoria se ha conceptualizado como un medio para establecer claramente a ésta como
una profesién, implementando los modelos que se utilizan para describir los aspectos de las
condiciones humanas en los que la disciplina toma interés como profesionales en el campo
cientifico

En este sentido y a partir de la necesidad de formar enfermeras especialistas, se da inicio a lograr
el impacto de sus intervenciones, con un enfoque estratégico.

Especificamente hablando, la especialista en salud publica se propone la continuidad del avance
logrado en el terreno incursionado, a través de la implementacidn de una teoria para obtener un
medelo de atencion a la famitia como unidad social y con necesidades de salud.

Este es el caso de la Sede Practicas de Atencion Primaria a la Salud (SPAPS)dela EENE:O.-
UN:AM., que atiende cinco programas prioritarios de salud: familiar, laboral, del deporte y
recreacién y ambiental.

El objetivo de estos programas es dar servicio de primer nivel y de contacto primario dirigidos a
la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades mas comunes; es decir, en las
fases incipientes de la enfermedad cuando el dafio en evolucién tiene posibilidades de ser
reversible.

La atencidn primaria a la salud se ocupa de los factores de rtesgo, es anticipatoria, actila en base a
programas y principalmente requiere del autocuidado del sujeto y de la actuacién oportuna del
equipo de salud.

Para poder llevar a la practica los programas de salud es necesario identificar a los factores de
riesgo, una vez identificados es posible otorgar prioridades y programar intervenciones
preventivas de los factores ya conocidos.

El instrumento primario para analizar la situacion de salud de una comunidad es el diagnéstico de
salud, el cual describe el estado actual de salud del individuo y la comunidad e identifica los
factores que pueden relacionarse con estos.

Como una estrategia para colaborar en la resolucién de los problemas de salud, las enfermeras
salubristas de la Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia, dieron inicio al desarrollo de un
diagnéstico de salud comunitario con enfoque de riesgo durante el afo de 1997 en la poblacion
de San Luis Tlkaxialtemalco en los modulos A y C de la delegacion de Xochimilco; el cual
aporté informacién importante para dar pauta a intervenciones de enfermeria basados en el
autocuidado, con relacion a la alimentacion y saneamiento basico.




A principios de 1998, se Hevo a cabo el segundo estudio diagnostico de salud comunutarie con
enfoque de riesgo e identificacion de déficit de autocuidado en fa misma poblacion que ¢l
primero, pero en los dos modulos restantes, By D.

En este estudio se dio palteamiento al problema ;Cual es el déficit de autocuidado de las familias
del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, ante los factores de riesgo presentes en la comunidad”.
Con la realizacion del estudio se verifico la existencia de riesgos importantes causantes de dafios
a la salud; asi como fa calidad de acciones que la poblacion lleva a cabo para su autocuidado.
tomando como unidad de estudio a la familia y a esta como unidad multipersonal.

Aqui se identificaron condiciones negativas de saneamiento basico y consumo humano de agua
directo de la llave, que pueden favorecer la incidencia de enfermedades, principalmente las
gastrointestinales.

Dentro de estas condiciones y con relacion a los datos aportados por los métodos de priorizacion
se identifico que el manejo de basura y excretas es de primordial importancia para la salud v el
bienestar, y también por los efectos sociales y ambientales que puede tener la comunidad Sor las
primeras medidas basicas que deben tomarse en cuenta para garantizar la seguridad del medio
ambiente (OMS, 1954),

Una eliminacion inadecuada de basura y excretas da lugar a la contaminacion del suelo y de las
fuentes de agua, promoviendo la proliferacion de reservorios y vectores causantes de
enfermedades transmisibles, como infecciones intestinales y las infestaciones por parastios

El consumo humano de agua, por lo tanto, también representa importantes riesgos para la salud
como son las infecciones gastrointestinales que pueden difindirse con rapidez y que son debidas
principalmente a la contaminacién por heces fecales.

Los mis expuestos como se menciono anteriormente, son los menores de cinco afios. en ellos su
sistema inmunitario no estd totalmente desarroliado y ademas puede estar debilitade por una mal
nutriciéon aunado al deficiente entorno en el que viven, caracterizado por la falta de una mejora
del saneamiento en la comunidad y deficientes habitos domésticos y personales los cuales
reducen o anulan cualquier efecto favorable para la salud. Si todos estos factores se bloguean. las
enfermedades relacionadas con el mal manejo de excretas y basura pueden controlarse o incluso
erradicarse.

El autocuidado en las familias es el medio por el cual se pueden bloquear estas enfermedades. ya
que cuando las personas se autocuidan pueden estar preparados para enfrentarse al ambiente
interno o externo que en determinado momento les puede afectar, para modificarlo a su favor

La agencia de enfermeria como educadora y a través de un sistema basade en el apovo v
educacion se propone promoverlo buscando que la respuesta de la comunidad estudiada ame 1a
problematica de saneamiento sea participativa y de cambio, con el conocimiento de las




caracteristicas propias del individuo, la familia o el grupo en el contexto fisico, social,
economico, cultural y demografico

Es importante que las familias, principalmente las madres, se convenzan de que la practica del
autocuidado les reportara beneficios para la salud familiar principalmente en la disminucion de
las enfermedades gastrointestinales. Para ello se trabajo en las actividades planeadas y en la
elaboracion de programas de educacion sanitaria y-autocuidado los cuales estuvieron dirigidos a
las pasantes de Lic. en Enfermeria del SPAPS para lograr que sean multiplicadores del
conocimiento y habilidades en practicas especificas de saneamiento basico y autecuidado; y a la
propia comunidad basicamente las madres de familia, en particular la educacion a ellas porque se
ha llegado a demostrar que son un factor determinante en la salud del nifio.

Se buscd la colaboracion de las lideres; ya que el éxito de estos proyectos no dependen solamente

del equipo de salud, sino de la participacién activa, dedicacion y el consentimiento de las familias
para mejorar su entorno en beneficio de la salud familiar.

4.4.2 OBJETIVQS

A CORTQ PLAZO:
Promover las acciones de autocuidado y obtener un cambio de actitud para prevenir las

enfermedades gastrointestinales relacionadas con saneamiento en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco, modulo B.

A MEDIANO PLAZO

Verificar la calidad de las acciones educativas que la agencia de enfermeria y el grupo de agentes
de cuidado a la salud llevan a cabo como parte de fa continuidad del proyecto.

A LARGO PLAZO

Conocer los niveles de impacto de las intervenciones de enfermeria a través de las tasas de
morbilidad y mortalidad por enfermedades gastrointestinales y el cambio de actitud de las
familias de la comunidad.




4,43 METAS

Implementar el 100% (22) de las actividades en el tiempo establecido.

Lograr un cambio de actitud en el 100% (presidenta, vicepresidenta y tres vocales) del £rupo
de agentes de cuidado a la salud.

Contribuir en la disminucion del 50% (40) de las enfermedades gastrointestinales en un lapso
de cinco aflos mediante el seguimiento del estudio por parte de la SPAPS.

4.44 LIMITES

4.4.4.1 UNIVERSO

Familias del médulo B de San Luis Tlaxialtemalco

4.44.2 TIEMPO

A corto plazo: septiembre, octubre, noviembre y la primera semana de diciembre de 1998
A mediano plazo: Un aflo a partir de aprobado e! proyecto por la tutors académica

A largo plazo: Cinco afios a partir de aprobado el proyecto por la tutora académica
4443 LUGAR

Sede de Practicas de Atencién Primaria a fa Salud (EPAPS - ENEO)

4.4.4.4 ESPACIO

Médulos B y D de San Luis Tlaxialtemalco

4.4.5 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
4451 DE MERCADO

OBJETIVO: Demostrar que existe un nimero suficiente de individuos que presentan una
demanda que justifica la puesta en marcha de un determinado programa de produccion de
bienes y servicios.

Para cumplir el objetivo se describirin las formas especificas que se utilizaron para que cl

preducto del programa llegara a la comunidad. w©




El propésito consiste en modificar las actitudes y habitos que estan presentes en las familias del
modulo B de San Luis Tlaxialtemalco; ya que se demostro en el Dx de salud comunitario que
existe un déficit de autocuidado con relacion a las malas condiciones del entorno y el
abastecimiento de agua para consumo humano.

El programa se aplico en ia comunidad a través de la capacitacion de personal profesional
(agencia de enfermeria) y al grupo de madres de familia (agentes de cuidado a la salud
Comunitarios).

4452 TECNICA

OBJETIVO: Probar que existen los elementos para la produccion de los bienes o servicios
propuestos para la implementacion del proyecto.

Se conté con:

Un espacio fisico, la Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud; la coordinadora y dos
especialistas en salud piblica. Las cuales tienen una amplia experiencia en la atencion primaria a
la salud, elemento indispensable para apoyar la direccion del proyecto. Ademas se contd con
cuatro pasantes de la carrera de licenciatura en enfermeria y obstetricia, mismos que tienen una
preparacion profesional que fue la base en la agencia de enfermeria para llevar a cabo, las
actividades encomendadas

4.4.53 FINANCIERA

OBJETIVO: Comprobar que los recursos financieros requeridos para la ejecucion y operacion del
programa o proyecto son suficientes y que estaran disponibles para realizar la intervencién.

Los gastos requeridos para el programa fueron aportados por la titular del proyecto; sin embargo,
para solventar parte de la inversién se solicitd apoyo a instituciones privadas para que otorgaran
una dotacion de alimentos y material escolar como estimulo de las madres de familia
participantes que tuvieran nifios en edad preescolar y escolar.

Cuando lo anterior no fue posible la titular invirtio de sus propios recursos para cumplir con el

proposito. Los recursos presupuestados para el desarrollo  def proyecto se calcularon en
$ 12 000.00 aproximadamente.
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4454 ADMINISTRATIVA, POLITICA, SOCIAL Y LEGAL

OBJETIVO: Evidenciar la existencia de un marco juridico congruente con las actividades,
procesos y preductos del programa o proyecto.

El presente proyecto se sustenta en el Programa de Reforma del Sector Salud que dice

“En atencion a lo dispuesto por los articulos 4° y 26 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 9° de la Ley Organica de la Administracion Piblica Federal y
9°,17,22,23,27,28,29 y 32 de la Ley de Planeacion, la Secretaria de Salud, presenta el Programa
de Reforma del Sector salud, 1995 - 2000, el cual se inscribe dentro de los lineamientos del Plan
Nacional de Desarrelio 1995 - 2000

El Programa de reforma del Sector Salud 1995 — 2000 es el instrumento mediante el cual, el
Gobierno de la repiblica, se propone alcanzar ios principales objetivos que en materia de salud,
se definieron en el Plan Nacional de desarrollo 1995 — 2000, que son ampliar fa cobertura de la
seguridad social, para evitar la duplicacion en la operacién de los servicios e introducir
incentivos a la calidad de atencidn; incrementar la eficiencia de la atencion a la poblacion abierta
a través de la descentralizacion de los servicios que prestan las instituciones que atienden a esta
poblacion y otorgar servicios esenciales de salud a la poblacion actualmente no cubierta ™

4.4.5.5 ECONOMICA

OBJETIVO: Definir los beneficios netos o contribucion global a la sociedad del programa o
proyecto.

En la factibilidad econémica se identifican los beneficios directos e indirectos. tangibles ¢

intangibles, monetarios y no monetarios que se esperan del programa o proyecto. A continuacion
se presentan en ¢l cuadro estos beneficios.

* PODER EJECUTIVO FEDERAL . Programa de Reforma del Sector Salud. 1995 2000, pp47




BENEFICIOS CONTRIBUCION COSTOS
TANGIBL.ES SALUD AHORRO FAMILIAR
DIRECTOS
INTANGIBLES AUTOCUIDADO LOS MINIMOS
NECESARIOS PARA
EVITAR DANOS
TANGIBLES DISMINUCION EDAS [ DISMINUCION EN LA
A NIVEL LOCAL INVERSION
INDIRECTOS HOSPITALARIA
INTANGIBLES DISMINUCION EDAS | MAYOR
A NIVEL NACIONAL | APROVECHAMIENTOQ
DEL PIB PARA LA
SALUD

446 ACTIVIDADES

Las actividades s¢ agruparon en una secuencia légica como ticticas y operativas, las cuales se
desarrollaron en dos momentos. El primero consistio en la planeacion administrativa de las
mismas desde la elaboracion de instrumentos, entrevistas con autoridades jurisdiccionales,
convocatoria., organizacion de la agencia de enfermeria y la identificacion de lideres y
voluntanias para integrar al grupo de agentes de cuidado a la salud, se realizd una evaluacion

diagnostica para conocer el nivel de conocimientos sobre saneamiento basico en ambos grupos.

Durante el segundo se desarrollaron visitas domiciliarias aplicando cédulas de entrevista y de

observacion, se informé a la comunidad del modulo B de los resultados del diagnostico de salud

y se impartieron las sesiones educativas a los dos grupos participantes (agencia de enfermeria y
agentes de cuidado a la salud); asi mismo se valud mediante un instrumento el avance en cuanto a

nivel de conocimientos y actitudes dentro de la comunidad.
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4461 ESTRUCTURA DETALLADA DE ACTIVIDADES

de observacion

TIPO DEFINICION ACTIVIDADES TAREAS TIEMPO | RESPONSABLE
(en dias)
) DIFUSION A) ENTREVISTAS |[1) Entrega de provecto v 4 EESP
TACTICAS -Dir. Jurisdiccional | solicitud de apoyo
-Coor. delegacional
-Dir. Es¢. Primania
ORGANIZACION | B) Determinacion de |2)  Elaboracion de los 1
DE GRUPOS los instrumentos d¢ | instrumentos.
NOMINALES recoleccion de
informacién y
difusién.
C) Convocar a las 3) Colocacién de  los | Agencia de
madres de famiiia. carteles en los sitios mais Enfermeria SPAPS
concurridos y distribucion
de los tripticos en cl
madulo B.
D) Identificar a las | 4) Invitar a las madres del I EESP
lideres y voluntarias | médulo B que acuden al
SPAPS.
PARTICIPACION | EYOrganizacién del | 5) Imegracién del grupo t EESP
COMUNITARIA | grupo de agentes de
cuidado alasalud | 6)Reunién con el grupo 1
para elegir una presidenta
y tres vocales
7) Elaborar cronograma i Agencsa de
de actividades enfermeria SPAPS
8) Programar sesiones 1
semanales para ver
avances ¢ identificar
necesidades
VISITA F) Evaluacion Dx. 9} Informar de los 2 EESP
DOMICILIARIA resultados del diagnostico
10} Aplicacién de
cuestionano
11} Aplicacién de cédula Agencra de

enlermerin SPAPS

+4




TIPO

DEFINICION

ACTIVIDADES

TAREAS

TIEMPO
(en dias)

RESPONSABLE

OPERATIVAS

PARTICIPACION
JURISDICCIONAL

INSTRUMENTA
CION DE UN
SISTEMA DE
ENFERMERiA
DE APOYO Y
EDUCACION

CONTROL

G) Intensificar las
actividadcs
comunritanas

H) Capacitar a la
agencia dc
enfermeria

I) Capacitar al grupo
de agentes de salud

N Asignacion de
TeCUrsos

K) Organizacién

L) Informacién

L) Evaluacion

12) El director v 1a jefe de
enfermeria jurisdiccional
solicitarin una
productividad con calidad
a las enfermeras
comunitarias de San Luis
Tlaxiallemalco

13} Programar scsiones
educativas

14) lmpartir scsioncs
cducativas

15) Programar sesiones
educativas v desamollo de
actividades

16) Impartir sesiones
educalivas e implementar
las actividades

17y Solicitar a la
Coordinadera dc la
SPAPS los  recursos
humanos, fisicos ¥
matcrialesneccsarios

18)Determinar las tarcas
especificas

19) Informar a las tutoras
clinica y académica dc los
avances del programa

20} Informe del grupo de
agentes de satud de los
avances o limitanies de
1as actividades

21) Supervisar el
desarrolio de las
actividades v el mancjo de
los instrumentos

22y Evaluacion final
instrumentos
actividades

2

Director y Jefe de
Enfermeria
Junsdiccional

EESP

Agencia de
enfermeria SPAPS

EESP

Coordinadora
SPAPS

EESP




4462 TABLA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD TAREA DESCRIPCION ACTIVIDAD DURACION |
PREVIA {en dias)
A 1 Difusién ninguna 2
— -4
B 2 Diseiio de A 2 !
Instrumentos
C 34 Cenvocatoria B 2
D 5 [dentificacién de C i 7
lideres i
E 6,7.8 Organizacion del D 3 ‘
grupo '
F 9,10,11 Evaluacion E 2
Diagndstica ;
G 12 Intensificacion de A 2 1‘
Actividades |
H 13,14 Capacitacion EF + !
I 15,16 Capacitacion H 4 _4
J 17 Asignacién de 1 1 ‘
Recursos _
K 18 Organizacién J 1 i
L 19,20,21 Informacion F,G,H,1 4 ‘
M 22 Evaluacion L ?

4.5 EJECUCION

Esta etapa implica la realizacidn de las intervenciones y actividades detalladas durante la fase de
planificacion, requiere al igual que ésta ultima de continuar reuniendo informacion para
determinar la respuesta de las acciones e identificar nuevos problemas, mediante un registro
detallado de Ia misma.
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4.5 1 DESARROLLO DE ACTIVIDADES

De acuerdo con el tipo de estudio, las acciones planeadas fueron dirigidas con enfoque
estratégico, basandose en una estructura detallada de actividades tacticas y operativas que se
llevaron a cabo en un tiempo determinado, con la participacion activa de la poblacién, come lo
marcan las nuevas estrategias en salud.

Como se mencion6 en parrafos anteriores, el déficit de autocuidado detectado en la comunidad
estudiada, representa un alto riesgo; por lo tanto, la base que sustenta la planeacion de las
acciones es un sistema de enfermeria de apoyo educativo abarcando en autocuidado y
saneamiento bisico

Se considera que la comunidad por si sola no podria resolver sus propios problemas de salud; y el
equipo de salud forzosamente tiene que trabajar por algo y para alguien. En este sentido, se
organizo un equipo conformado por las docentes de la especialidad, los pasantes de enfermeria a
nivel licenciatura ubicados en la SPAPS, alumnas de la especialidad en salud publica y de las
propias familias de San Luis Tlaxialtemalco Modulo B), para llevar a cabo las acciones;
forméndose una red de apoyo educativo con una participacién especifica y programada.

Como primer paso y ya con la planeacion previamente estructurada y con los instrumentos de
trabajo necesarios se dio conocimiento a las autoridades correspondientes, tanto jurisdiccionales
como a la coordinacién de la SPAPS y docentes de la misma.

Postertormente se convoco a las madres de familia por medio de la elaboracion y distribucion de
carteles y tripticos para idemtificar a las madres lideres (se decidio elegir a las madres por
considerarlas como un factor determinante en la salud de! nifio), con disposicion y voluntad de
trabajar.

Acudieron cinco con las cuales se trabajo en la capacitacién y organizacion de actividades
especificas, eligiéndose una presidenta, una secretaria y tres vocales.

Durante las reuniones de trabajo con el grupo, se elaboré un cronograma de actividades y una
programacion de sesiones educativas de grupo y comunitarias; se le denomind grupo de agentes
de cuidado a la salud (grupo focal) con funciones de educadoras comunitarias.

La visita domiciliaria fue relevante, durante esta se informé a las familias de los resultados
obtenidos en el diagnostico de salud; se aplicé una cédula de observacion para conocer las
condiciones de saneamiento de manera particular, también se realizd una entrevista aplicandose
un cuestionario con los reactivos especificos para identificar el nivel de conocimientos sobre
saneamiento basico y del riesgo para la salud que implica un entorno inadecuado.

Durante la entrevista con las autoridades jurisdiccionales se solicité apoyo para obtener una

productividad con calidad a las enfermeras del centro de salud de la localidad, se sugirio que
intensificaran su trabajo comunitario con relacion al mejoramiento del entorno, mediante una
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participacion mas directa, capacitando a las familias y orientandolas en el desarrollo de las
acciones propias para favorecer su salud

Como siguiente paso se capacito a la agencia de enfermeria durante dos sesiones educativas; tres
para el grupo de agentes de cuidado a la salud, en topicos sobre saneamiento basico y teoria del
deficit de autocuidado, durante las cuales se desarroflaron aprendizajes significativos dirigidos al
trabajo de campo.

Para el desarrollo de las actividades fue necesaria la busqueda de recursos; se solicitd la agencia
de enfermeria asignada al madulo B, asi como material didactico, fotocopias y logistica. Las
instalaciones fisicas de [a SPAPS fueron el escenario para la capacitacidon de ambos grupos.

Cabe hacer notar, que no solamente se solicitd apoyo a las autoridades respectivas; sino que, se
llevaron a cabo tramites administrativos solicitando material didactico, articulos doméstico
(utensilios plasticos) e incluso se buscd apoyo econémico para la implementacion del proyecto.
Todo esto a empresas privadas como Kellogs, Bristol Dickinson, Cubasa, entre otros.

Finalizada la etapa de difusion y capacitacion, se procedio a la organizacion de la red de apoyo
educativo {(agencia de enfermeria y grupo de agentes de cuidado a la salud); asignando tareas
especificas (continuacién de la visita domiciliaria, sesiones educativas y monitoreo de
actividades).

La estudiante de la especialidad en Salud Publica realizd de manera personal el monitoreo de las
actividades, principalmente al grupo de madres quienes fungieron como miltipiicadoras del
conocimiento en la comunidad asignada.

Durante la ejecucion de las actividades se establecio una comunicacion estrecha con el personal
docente de la SPAPS y con la red de apoyo educativo, para intercambiar informacién en relacién
a los avances, limitaciones y ajustes en caso necesario.

Finalmente se realizo una pre evaluacidn del desarrollo del programa en cuanto al logro de
objetivos a corto plazo.

4.6 EVALUACION

a evaluacion es el 1ditimo paso del pr ia; sin embargo, puede ser el primer

L 1 1 ditimo paso del proceso de enfermeria bargo, pued { primero

. para mejorar lo planeado. La informacion que se obtuvo a través de todo el proceso permitio
hacer una nueva valoracion y medir el logro de objetivos.

La evaluacion debe comprender un disefic que establezca un sistema pera proveer informacion

que permita, por un lado emitir juicios, y por otro, tomar decisiones sobre los logros reales del
programa haciendo una comparacion con lo planeado.
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En este caso se penso en la conveniencia de adoptar el disefio de valuacion de proceso v de
impacto, ya que fue de primordial interés analizar el desempefio real del programa tmplementado,
a través de monitoreos que ayudaran a detectar de manera oportuna los problemas potenciales’
que pudieran estar impidiendo, o bien impidieron las actividades.

De esta manera se dio pauta para realizar cambios en las acciones, en las actitudes y aptitudes del
personal involucrado y de la poblacion beneficiaria, con la finalidad de asegurar calidad en la
practica de la educacion para la salud que se lievo a cabo en San Luis Tlaxialtemalco.

4.6.1 EVALUACION DEL PROCESO

La evaluacion de proceso implica “el analisis del desempefio real y actual del programa,
comparado con lo planeado...un monitoreo oportuno ayuda a detectar en forma temprana los
problemas existentes o potenciales que podrian estar impidiendo el progreso del programa...asi
se pueden realizar cambios en las actividades, personal y recursos antes que los problemas tomen
mayores dimensiones” **

Asi se desarrollo la evaluacion de proceso durante las actividades durante las cuales se tomo en
cuenta que esta poblacién, se encuentra inmersa en un ambiente sanitario deficiente, con una
incidencia y prevalencia de enfermedades equiparables al contexto nacional. Este ambiente
representa una gran probabilidad para la adquisicién de enfermedades, principalmente las
relacionadas con un saneamiento basico inadecuado, que aunado a un déficit de autocuidado, a
probabilidad se incrementa de manera considerable.

Si bien es cierto que todos los individuos pueden tener o desarrollar capacidades para ¢l
autocuidado, también lo es, el hecho de que la influencia cultural, social, economica e incluso la
politica puede ser determinante para la salud de una comunidad.

Las actividades implementadas en la comunidad antes mencionada requirieron de varios
aspectos; primero, contar con el apoyo incondicional de las autoridades académicas y de salud,
de la aportacion suficiente de recursos y, sobre todo, de la aceptacion de las familias de la
comunidad.

Se hard referencia primeramente a la aceptacion comunitaria. De esta, se puede decir que fue
parcial; es decir, asi como hubo familias que aceptaron las actividades sanitarias con agrado y
conscientes de los beneficios que podian recibir, también se percibio apatia por otras.

Se infiere que dicha indiferencia pudo deberse a las actividades propias de las familias
trabajadoras, que en busca de satisfacer otras necesidades para ellas con mas prieridad, no les
otorgaban la importancia debida a las actividades de safud; o bien por la ignorancia ocasionada

* EVALUACION PARA EL PLANEAMIENTO DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD. OPS
- OMS. WashingtonD.C.E. WA 1990 pp 63,
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por la talta de informacion, cuya responsabilidad recae directamente en los trabajadores para |a
salud.

Al respecto, se pudo comprobar la existencia de diagnosticos de salud a nivel jurisdiccional. asi
como la realizacion de acciones sustentadas en los programas y subprogramas basicos del sector
salud, pero no asi, algin programa que diera sustento de alguna manera a la calidad de la
productividad obtenida.

Se menciona la palabra “calidad” porque desde una perspectiva particular, no es lo mismo
obtener simples niimeros, a obtener nimeros con calidad que reflejaran de manera obvia el
mejoramiento en la salud de los sectores poblacionales.

Sin embargo, lo anterior no se le puede atribuir solamente al inadecuado desempeiio del personal
de salud, sino que puede deberse a la calidad de apoye que ellos reciben, principalmente lo
relacionado a la apertacion de recursos fisicos y materiales, pero también al humano, que para
llevar a cabo la tarea comunitaria se requiere de profesionales en el campo de la salud pubiica

Desde este punto de vista se hara referencia al apoyo académice y lo relacionado a la aportacion
de recursos necesarios, como primer paso para llevar a cabo las actividades especificas del
provecto de intervencion.

El apoyo académico fue definitivo, ya que para garantizar el buen desempefio del trabajo
realizado, se requirid en todo momento de asesoria tedrica y técnica para guiar en todo momento
las acciones.

La disponibilidad de los recursos materiales y fisicos fueron facilitados por la coordinadora de la
SPAPS (Sede de Practicas de Atenciéon Primaria a la Salud), asi como de la tutoria asignada Se
otorgaron facilidades para el crecimiento profesional mediante la asistencia a eventos culturales v
cientificos.

Sin embargo, el recurso humano asignado no fue suficiente, en vista de que la zona a trabajar
estaba integrada por 2500 habitantes aproximadamente, poblacion lo suficientemente grande para
poder realizar el trabajo planeado por una estudiante da la especialidad. Ei recurso lo
conformaron dos pasantes de licenciatura en enfermeria y obstetricia, quienes a su vez debian
desempefiar las funciones propias de su pasantia. Ademds, se considera importante mencionar la
falta de compromiso que estas personas asumieron durante las tareas asignadas.

A pesar de ello se logrd concluir el 85% de las actividades (tacticas y operativas), de las cuales se
resaltard lo referente a la integracion del grupo de agentes de cuidado a la salud. la capacitacion +
el trabajo de campo para la entrevista, la difusion, la convocatoria y el monitoreo. Durante ¢l
monitoreo, y de manera particular se logré el ajuste en tiempos y la planeacion de nuevas
actividades, siempre tratando de cubrir las espectativas.

No menos imporiante fue ¢! apoyo jurisdiccional, el cual se solicitd a las autoridades
correspondientes y consistia basicamente en realizar una supervision al centro de salud de la



comunidad para verificar de que manera se estaban trabajando los programas basicos de salud.
especificamente hablando lo referente a saneamiento basico. lo cual no fue posible y el personal
de salud (enfermeras y médico) asignado a dicha unidad no se iNtegro en niNgun momento a
excepcion de la trabajadora social que si contribuyd mediante la imparticion de sesiones
educativas a la agencia de enfermeria, actividad no planeada, que resulto benéfica.

4.6.2 EVALUACION DEL IMPACTO

Con base a los objetivos planteados en este trabajo, la evaluacion de impacto abarcara tres
tiempos, corto, mediano y largo plazo.

A corto plazo, En este momento se puede afirmar que la evaluacion de impacto representa la
pauta para obtener las dos siguientes (mediano y largo plazo).

Es importante mencionar que al lograr la promocién de autocuidado para disminuir las
enfermedades gastrointestinales en la poblacion de San Luis Tlaxialtemalco, se dio un gran paso;
si se toma en cuenta que la educacion de la poblacion en estos conocimientos abre el camino para
que se adquiera conciencia de la problematica que representan los problemas de salud

Es indiscutible, entonces, la formacion de lderes locales, para lo cual se tomd en cuenta a las
personas mas idoneas con el objeto de que pasaran a ser elementos activos y preparados dentro de
sus respectivas comunidades.

Para ello se eligié a la familia, debido a que ésta forma la unidad basica de la sociedad.
influyendo de manera definitiva en ¢! desarrollo de sus integrantes mediando fas necesidades y
demandas del miembro familiar con las de Ia sociedad.

El actor principal en relacion a lo anterior, fue la madre, quien adoptd el rol de protectora del
bienestar familiar y fue considerada ademas como el mejor agente de autocuidado.

Se pudo observar durante el desarrollo de las actividades que el grupo de agentes de cuidado a la
salud (conformado per cuatro madres de familia) fue participativo y con wran capacidad de
manejo de grupos para transmitirles sus inquietudes en relacion a la necesidad de practicar y
promover el autocuidado,

Se obtuvo una gran satisfaccidn con los resultados obtenidos, por la gran oportunidad de
comprobar que hoy en dia, la mujer tiene mas conciencia de los roles que puede desempenar.

Un ejemplo de ello es este grupo local, quienes ademas de desplegar habilidades y destrezas en
las tareas encomendadas, descubrieron y ayudaron a descubrir a otras madres el concepto de
autoestima, que en muchas de ellas era alto.

Para lograr todo esto. fue necesario invertir conocimiento energia v muchas ganas de trabajar en
la comunidad, la tarea fue ardua pero gratificante, pues se iogro el abjetivo a corto plazo




Mediano y largo plazo. De estas dos evaluaciones se puede decir poco, pero sumamente
importante, para obtener los resultados esperados se requirié del esfuerzo permanente de ia
agencia de enfermeria, en el sentido de que el estudio se planed con enfoque estrategico (a cinco
afios), los objetivos se van a cumplir en la medida en que la incidencia de enfermedades
gastrointestinales vayan disminuyendo. Entonces se podra decir que el programa implementado
ha tenido la planeacién y ejecucion acertadas.

Se necesitara de! trabajo profesional, que sin duda se llevara a cabo en la Sede de Practicas de
Atencion Primaria a la Salud_que cuenta con los recursos necesarios para logrario

No cabe la menor duda del éxito, ya que si por algo esta unidad se ha caracterizado. ha sido
porque su trabajo lo ha encaminado siempre en formar profesionales de calidad v a ejercer las
actividades propias en la atencion primaria a la salud, pensando en que las mejores acciones para
lograr el bienestar comunitario son las de promocion y educacion para la salud

Se obtendra a futuro un cambio de actitudes, primero en las madres, después en la familia v por
ultimo en la comunidad en general, a través de seguir promoviendo ¢l autocuidado, 1an necesario
en nuestros dias para mejorar los niveles de salud de esta region.

De esta manera, a mediano y largo plazo se realizaran nuevamente otros estudios para corroborar
si el compromiso adquirido, ha rendido los frutos anhelados.

5. CONCLUSIONES

Una de las grandes preocupaciones que se han ido manifestando a largo de este trabajo es
contribuir de manera decisiva en la disminucion de daiios que afectan a la poblacion mexicana.
en este caso, a una pequefia parte del pais, San Luis Tlaxialtemalco. que fue marco a su vez de la
participacion de la enfermera especialista en salud publica, de quien también ya se ha descrito en
reiteradas ocasiones lo fundamental de su trabajo.

En materia de salud, las condiciones del entoro en que se ubica a esta microregion, requieren de
mejorar el saneamiento basico que a partir de la informacion obtenida sobre incidencia v
prevalencia de enfermedades gastrointestinales, se llegé a la conclusion de que estan intimamente
relacionadas con el mal manejo de excretas, basura, inadecuadas medidas en el consumo humano
de agua, aspectos demograficos, caracteristicas de la vivienda, la calidad y el nivel de ocupacion.
el hacinamiento, las costumbres, la economia, los niveles educativos, la disponibilidad.
accesibilidad y uso de los servicios de salud.

Hoy en dia los que nos desempefiamos en el campo de la salud, especificamente los salubristas.
debemos asumir nuestro papel en el campo de la investigacion y el ambito de la accion. teniendo
como principal centro de atencion la promocidn y educacion para la salud, mediante el cambio en
los estilos de vida.
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Las instituciones académicas igualmente se esfuerzan por transmitir el conocimiento en el campo
de la investigacion, para estudiar los fenomenos de salud humanos con sentide social ¥y no
solamente biologico; de tal manera que los grupos mas pobres (que son los que tienen mayores
necesidades de salud) reciban los beneficios para lograr una mejor calidad de vida.

Estas instituciones, especialmente las escuelas de enfermeria, como la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia han considerado relevante introducir en sus programas educativos, las
teorias de enfermeria, las cuales, independientemente de dar sustento cientifico al quehacer de sus
profesionales, colaboran grandemente con los programas de salud

En este sentido, se considera que la teoria de enfermeria utilizada en comunidad, es la mas
idonea, ya que se centra en el autocuidado, concepto tan utilizado en teoria, pero en el campo de
accion pocos han sido los resultados; sobre todo a nivel comunitario

La Salud Publica se beneficia entonces al aplicarla y logicamente el trabajo comunitario
representa una herramienta fundamental para la prevencion y control de enfermedades.

La teoria de la Dra. Dorothea Orem concentra de manera integra los medios para que el individuo
pueda desarrollar o mejorar la atencion de su salud.

Aplicar esta teoria en una comunidad, resulté un tanto dificil metodologicamente hablande, no
obstante durante la ejecucion de actividades se pudieron observar las grandes ventajas que se
pueden obtener, y a través de esta vivencia me quedo claro que todavia queda mucho por hacer.

Con base a estas consideraciones, es imprescindible resaltar que el trabajo realizado con un grupo
local de salud, fue basico, ya que las participaciones sociales de este tipo impulsan los procesos
de desarrollo de la salud, comprendida con una vision de bienestar que es demandada por la
misma sociedad.

De esta manera, al lograr la formacién de este grupo y haber despertado su interés ante la
situacién de salud actual y futura, representa una satisfaccion no solamente personal, sino
también para la profesion de enfermeria, pues posterior a estas incursiones, los futuros
profesionales encontraran vias de accion mas amplias.

No se puede negar que los logros obtenidos han sido satisfactorios, aunque no completos; es
necesario trabajar més con la comunidad, con las familias porque la atencion a la salud constituye
junto con la educacion, el ingrediente fundamental para que cada generacion ingrese a la vida
social en igualdad de oportunidades.
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JUSTIFICACION

La salud comunitaria podria describirse como el mejoramiento paulatino de las condiciones de
vida y el nivel de salud mediante actividades integradas y planificadas de prevencion, proteccion
¥y promocion a la salud, todo este con la aceptacion, el apoyo y la participacion de la comunidad

La promocion y educacién para la salud, son base primordial de la atencion primaria. ambas, se¢
proyectan y actuan en la comunidad de manera integral, representando bajo costo El objetno
principal es evitar posibles factores de riesge causantes de dafios a la salud, sobre todo en areas
furales y suburbanas con deficientes servicios publicos y de salud

En este sentido. se considera que la capacitacion y adiestramiento a grupos locales de salud v
agencia de enfermeria representa una estrategia decisiva para multiplicar el conocimiento en ta
peblacion, manteniendo la continuidad como una red de apoyo educativo para resolver los
problemas existentes en el entorno.

Por lo tanto, se implementé un programa de educacion continua con temas sobre sancamiento
basico y Teoria de Déficit de Autocuidado, con un sistema de enfermeria de apovo v educacion
en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, mddulo B, con el propdsito fundamenial de fourar
la reflexion sobre conductas que hasta hoy han prevalecido.




1. OBJETIVOS

v’ Actualizar a la agencia de enfermeria en conocimientos relacionados con saneamiento basico
y teona de Deficit de Autocuidado para que den continuidad a la promocion y educacion para
la salud en la cemunidad de San Luis Tlaxialtemalco, modulo B

v Capacitar al grupo de agentes de cuidado 2 la salud en temas relacionados con autocuidado v
saneamiento basico, con la finalidad de lograr su desempeiio como promotoras de salud en fa
comunidad de San Luis Tlaxialternaco, Madulo B.

2. META

Lograr el aprendizaje significativo en €l 100% ({4 pasantes de licenciatura en enfermeria y 4
madres de familia) de los grupos participantes.

3. LIMITES

3.1 TIEMPO: De lunes a viernes. Siete horas teoria (cuatro para la agencia de enfermeria, tres
para el grupo de agentes de cuidado a la salud)

3.2 LUGAR: Moddulo B de San Luis Tlaxialtemalco

3.3 ESPACIO: Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud (SPAPS - ENEQ) y hogares
del Médulo B de San Luis Tlaxialtemalco

3.4 UNIVERSQ DE TRABAJO: Pasantes de enfermeria, madres de familia.
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4. UNIDADES TEMATICAS

4.1 AGENCIA DE ENFERMERIA

UNIDAD TEMATICA [ TIEMPO
|
Teoria del déficit de Autocuidado ) 2 hrs
1
Manejo y disposicion de excretas humanas y 30 min
animales
|
Manejo y disposicion de basura 30 min.
v
Meétodos para potabilizar el agua 30 min.
Determinacion de cloro residual
Almacenamiento
v
Control de fauna nociva 30 min.
Manejo higiénico de alimentos
4.2 AGENTES DE CUIDADO A LA SALUD
UNIDAD TEMATICA TIEMPO
l
Beneficios del autocuidado 30 min.
Manejo y disposicion de excretas humanas y
animales
1l
Beneficios del autocuidado 30 min.

Manejo y disposicion de basura

11l
Beneficios del autocuidado
Métodos para potabilizar el agua 1 hr
Determinacion de cloro residual
Almacenamiento

v
Beneficios del autocuidado 30 min.
Controlde fauna nociva
\'
Beneficios del autocuidado 30 min

Manejo higiénico de alimentos

[ )



5. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
AGENCIA DE ENFERMERIA.

~ En equipos analizar los contenidos teméticos
~ Elaboracion de cuadros sinopticos
» Elaboracion de planes de clase

AGENTES DE CUIDADO A LA SALUD

» Lluvia de ideas
» Retroalimentacion del docente

6. METODOLOGIA

El programa se desarrollé con la participacion activa de dos grupos, la agencia de enfermeria (11
pasantes de lic. en enfermeria) y el grupo de agentes de cuidado a la salud {cuatro madres de
familia, una presidenta y tres vocales).

Se programaron para el primer grupo dos sesiones educativas con duracion de 2 hrs ¢/u; para el
segundo grupo tres sesiones educativas con un total de 3 hrs.

Durante el desarrollo se empleo una terminologia especifica para cada grupo con técnicas
didacticas expositivas y discusiones en grupo, el apoyo didactico consistio en material impreso,
acetatos y diapositivas, estableciendo una dinamica de participacién y motivacion de tos
asistentes.

Posteriormente se dio continuidad con las sesiones educativas en la comunidad por ambos
grupos, mediante la invitacion a las madres de la comunidad del modulo B, durante la semana
siguiente a la capacitacion de los dos grupos.

7. EVALUACION

. Sellevd a cabo a través de la participacion activa de los asistentes y del docente en tres tiempos:
una diagnostica, una intermedia y una final: Esta altima para que se expusieran los puntos de
vista en cuanto al aprovechamiento del aprendizaje, o en su defecto a las timitantes que se
presentaron durante el desarrolio.
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CUESTIONARIO

N° de nifios menores de cinco afios N° de folio

Edad de la madre Fecha

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con una cruz el
recuadro segin corresponda.

1 ¢Su vivienda cuenta con letrina?

sl NO
2.Encaso de que la respuesta sea si jcuenta con tapa?
(ST NO
3. {Le pone cal? o
[S1_NO
4 (Cuando lava su sanitario lo hace con jabon o algin desinfectante? )
(S NO.

5. jHierve el agua para tomar?

6. ;(Sabe que tipo de desinfectante le puede poner al agua que toma o utiliza
para ia preparacion de sus alimentos?

z
5

7. {Conoce los riesgos que tiene su salud y la de sus hijos en caso de que no
hierva o desinfecte el agua que toma o utiliza para preparar sus alimentos”

ERECE
8. ;Le han informado que si no tapa su basura o si la tira en la calle represcnta
un gran riesgo para contraer enfermedades? o
"Sl NG




9. (Usted cree que lavarse las manos antes de preparar los alimentos y después
de ir al bafio evita ¢l peligro de enfermar?
S1

10. ;Ha visto como las moscas y otros animales se paran en los excrementos y
en la basura y después se posan en sus utensilios, sus alimentos y el agua
que toman?

1<)

I1. ¢Le ha ensefiado a sus hijos el habito del baiio diario y el lavado de manos
antes de comer y después de ir al bafio?

12, ;Sabia que una de las enfermedades que pueden sufrir sus hijos y toda su
familia son las diarreas y las parasitosis por no manejar adecuadamente la
basura y los excrementos, y por no hervir o desinfectar el agua que toman?

wn
—

5 F

| M
| z |z |2
2 B B

13, ;Esta consciente de que las diarreas pueden causar la muerte de sus hijos?
S1

Z
(=

14. ;Estaria dispuesta a recibir informacion para evitar enfermedades en su
familia?

g
=]

5

15 Sisu respuesta es SI anote su direccion al final de la hoja

g
Q

RECUERDE OUE ES POR EL BIEN DE I.A SALUD DE SU FAMILIA, PERQ
PRINCIPALMENTE I.A DE SUS NINOS

DIRECCION:
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CONCENTRADO DE SESIONES EDUCATIVAS

FECHA

HORA LUGAR TEMA NOMBRE DEL
ASISTENTE

RESPONSABLE

N°DE
SESIONES
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GUIA DE OBSERVACION

Responsable: Agencia de Enfermeria

Fecha:

OBSERVACIONES SI_

1. Basura o excretas en las calles

2. Camidn recolector

3. Recipientes para almacenamiento de basura

4 Recipientes para almacenamiento de basura con tapa

5. Letrinas con cal

6. Habitos higiénicos adecuados

7. Alimentos tapados

8. Vivienda limpia

9. Presencia de Animales domésticos

10. Agua para consumo humano tapada
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACINAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA

PERFIL DEL GRUPO DE AGENTES DE CUIDADO A LA SALUD

Ser madre de famitia

Tener hijos menores de cinco aftos o en edad escolar
Contar con tiempo disponible

Tener disponibilidad e interés para el aprendizaje
Saber leer y escribir

Tener caracteristicas de lider
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACINAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA

PLAN DE CLASE

OBIETIVO:

TEMA TIEMPO DESARROLLO DEL TEMA

Responsable:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUCLA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PLAN UNKCO DE ESPECIALIZACION EN SALUD PURLICA

CEMILA FAMILIAR

FL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE COMO OBJETIVO IDENTIFICAR DEFICIT DE AUTQCUINABO Y FACTORES DI RIESGO EN LAS
FAMILIAS DE LOS MODULODS “B™.Y D" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XCCIUMILLO

1.a informacion obtenida seri utilizada Gnicamente con fines de catudio y tendrh un carscter confidencial FOL10

i - Datos de identificacion familiar

Domicilio calle _ . ) L No Ext ______Nom Node manzana  __ modulo
2 - Identificacion

Apellidos de la familia,

tiempo de residencin

3 Compesicion familiar e
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SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
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RELACION GEQGRAFICA DEL

D.F. CON L.A REPUBLICA MEXICANA DISTRITO

FEDERAL

MEXICANA.

FUENTE: AGENDA ESTADISTICA SP.P.. 1994
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RELAGIONES GEOPOLITICAS DE LA
DELEGACION XOCHIMILCO |
evn EL D F ,

TLAHUAC

TLALPAN

TULTENUALCO

XOCHIMILCC

HSTRITOD

FEDERAL MILPA ALTA

FUENTE: ATLAS OF LA SALUO 5. 3.A 1984
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