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INTRODUCCION

El Servicio Social, actividad académica dentro del proceso educativo, tiene como
objetivo fundamental, vincular al egresado con la sociedad para contribuir al desarrollo
armonico del Pais, enfocando sus acciones a los grupos humanos marginados.

Mediante el Servicio Social se ponen en practica los conocimientos
profesionales del pasante, extendiendo a la sociedad de los beneficios del aprendizaje,
permitiendo responder a las necesidades de salud detectadas, proporcionando
cuidados al individuo, familia, y a la propia comunidad.

En Municipio de Atzalan, Veracruz; es considerado con: grandes problemas de
rrolio limnta el
caljdad de

salud a pesar de que la tierra es prolifica, pero el grado
aprovechamiento de los productos que ayudan a elevar el niv
vida.

Anle estas condiciones las acciones de. salud en 5 on’ la parte
relevante de las aclividades desarrolladas en el servncno socnal : :

Los conocimientos tedricos - practicos y metodologicos adquiridbg ‘d'ur'a‘nte la
formacién académica en su conjunto, se aplicaron en cada uno de los pr'ogr'a‘mas‘del
paquete bdsico de los Servicios de salud en la comunidad de Tierra’ Nueva vy
Palmarcillo, Mpo. de Atzalan, y con especial énfasis en la educacion para’,la‘ salud en
grupos como: poblacién infantil, pacientes con enfermedades cronico — degenerativas,

adolescentes y mujeres.




A través del estudso Yy observac:on de Ia comumdad fue posuble abordar los
problemas de salud idenm'cados en la poblacion .y establecer. accnones para resolver
con la partlcnpacnén de la comunldad cada uno de ellos.vconsiderando los. recursos
disponibles. : i

El presente ‘informe final de servicio social corresponde a Ias acllwdades
desarrolladas por la pasante de Licencialura en Enfermerla y Obstelrlcla en: la
comunidad de Tierra Nueva y Palmarcillo, municipio de Atzalén. Estado de Veracruz,
durante el periodo 01-04-02 al 31-03-03. R

El presente aborda la justificacion de las actividades realizadas durante la
prestaciéon del servicio social, informe de actividades realizadas para el fomento de
salud y las acciones que se adecuan para elevar el nivel general de salud y bienestar
del individuo, la familia o de comunidad, tanto en la poblacién de Tierra Nueva, como
Palmarcillo. Se destacan las acciones encaminadas a prestar la atencion para llevar a
las comunidades marginadas los programas y cursos que coadyuvan a la conservacién
de la salud a través de implementar estrategias para lograr la participacion comunitaria
en grupos como: Los diabéticos e hipertensos, las mujeres, los adolescentes y la
poblacién infantil. Ademas de las estrategias de prevencién primaria para evitar

enfermedades especificas.

En anexos se incluyen documentos que apoyan o complementan el informe fina!
de actividades.



JUSTIFICACION

Las actividades de servicio social se llevaron a cabo en la localidad de Tierra
Nueva, municipio de Atzalan. Presentaron necesidades de salud propias de las areas
alejadas de los centros de produccion, porque a pesar de ser una regién rica en
recursos naturales, los habitantes de estas regiones son de estrato socioeconémico

bajo - muy bajo, carente de acceso a los servicios de salud minimos.

En este sentido queda fuera del alcance de las mayorias, la estrategia infalible
contra cualquier enfermedad, que es la prevencidon, para lo cual hace falta el
convencimiento del valor de la salud para que sea asumido su cuidado.

Por ello en este informe se presentan las estrategias del fomento a la salud como
una guia para encaminar las acciones dentro del término de la salud comunitaria que
dieron impulso a la practica y permitiod consolidar los conocimientos obtenidos durante la
formacion académica e incorporarlos a la soluciéon de los problemas de salud y el
desarrollo de enfermeria como profesion. Ya que los cuidados de enfermeria en salud
comunitaria, respetan y potencian la independencia del individuo, reconociendo a éste y
a las familias, el derecho de tomar sus propias decisiones y responsabilidades en
materia de salud y favoreciendo los mecanismos de desarrollo social de la comunldad.




OBJETIVOS |

GENERAL

Describir las actividades realizadas durante el Servicio Social en la comunidad de
Tierra Nueva, Municipio de Atzalan, Veracruz. ) :

ESPECIFICOS

Proporcionar elementos que ayuden a impulsar el Servicio. Social en Enfermeria,
desde una perspectiva académica que permita consolidar los conocimientos obtenidos
durante la formacién académica. .

Cumplir con los requisitos de Titulacidén y sustentacion de examen profesicnal.



1.- MARCO TEORICO

1.1.- NOCION DE COMUNIDAD

La Enfermeria en Salud Publica o comunitaria tiene que dedicarse cada vez mas
a una variedad de actividades comunitarias que influyen en la salud de las personas y
en sus cépacidades funcionales 6ptimas. Independientemente del-tipo- de. comunidad
del que ‘se “trate, la enfermera debe conocer y. éplic‘ar;«‘lasf dl’s’tinta‘s', técnicas
epiderhiblégicas y de investigacion social para conseguir el deéarrlj'r;o/llo de Ia\Cpmqni‘d'ad.

Para entender la comunidad como categoria de anél:sns es necesario conocer el
concepto de comunidad. : e

“Una Comunidad es el conjunto de grupos de poblac:on que viven: juntos en.un
lugar, urbano o rural, en condiciones especificas de organizacnon y. de cohesuén socnal Y
s vanables. por

cultural. LLos miembros de la comunidad estan ligados, en grad'
caracteristicas (étnicas, culturales, profesionales, etc.) comunes, y/o; por intereses y
aspiraciones que pueden devenir comunes; la comunldad puede ser o . no

autosuficientes” '

! SAN MARTIN, H, Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas. México, 1998. Pag:235
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Algunas de las caracteristicas de la comunidad son:-

Grupos de poblacién organizados e lnterrrelarcioynadOS;

Coexistencia en una zona o regién geografica (urbéna. rural- o mixta) ‘bien
delimitada (comunidad geografica);

Un cierto grado de integracion producido a través de expenencias comunes y de
actitudes y comportamientos sociales similares;

Un cierto grado de comunidad funcional, econémica; : SR

Un cierto grado de conciencia de la unidad (étnica cultural social) Iocal

Un cierto grado de conciencia de.decision colectlva. partlcularmente en los

grupos;
Existencia de instituciones sociales mas 0 menos desarrolladas entre las que se

cuentan como |mportantes, como local, la educaclén a salud Ia;us(icna admimstracnén

local, etc.?

Las comunidades son dinamicas; una vez en func:onamlento s desarrollan en
diversas dxreccnones y este desarrollo pueden ser tanto espontén 0’ como planuf'cado.

I
permanente de accion social planificado, con objelivos“precisos por eI cual ' la

Se entiende por organizacién vy desarrollo de proceso

poblacién de una comunidad se organiza -para reallzar el desarrollo Iocal soclal con el

objetivo de mejorar las condiciones de vida en la Iocalld

F’f'~?; Esto implica pdent‘lfcar las
necesidades y recursos existentes en la comunldad T

2 idem, pag: 236

* idem, pag: 237
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Por consiguiente,’ el desarrollo y organizacién de |a comumdad como proceso y tecmca '
para mejorar el nivel-de vida de la poblacuon liene dos efectos en la salud; influye en
forma favorabley: ofrece un mecanusmo nuevo pyar»a que el equnpo de salud penetre en
la comumdad y la disponga a trabajar enrlé solucién de sus propios problemés de

salud.

“Una ‘de Ias. necesndades soc1a|es que més preocupa e interesa. a las

comunldades humanas es Ia de su salud y Ia de'su ambiente de vida. Esta situacion no

es casual ni responde a temores mdnv:duales‘ es produclo de la causalidad social de
los estados de salud y de enfermedad que es. por lo menos presentida.

En realidad, el estado de salud — enfermedad de una comunidad humana es
producto de toda la vida social y de las relaciones sociales. Es decir, que no se puede
concebir la salud de una comunidad si no se considera la realidad social en que vive la
poblacién.

Como todo proceso social, la salud — enfermedad sucede en el contexto social
especifico (estructura socioeconémica): las determinantes originales son sociales
(origen y distribucion); las consecuencias son ambientales (degradacion ecoldgica del
ambiente de vida del hombre) y biologica (salud — enfermedad como proceso individual

bioecolbdgico). .

Por lo tanto la salud de la comunidad (o su nivel de salud) no correspondera ala
suma de la salud de cada mdwnduo La suma no es vallda por que Ias condicmnes de

vida en la comunidad no. son unlforme
somoprofesuonal del indlvduoe e snst )

es decir, independlen es e su ambiente o al comuna y de sus re acnone sociales.




La salud — enfermedad es, entonces, el producto global de un compléjo
(asociaciones causales) proceso (muy dinamico'y permanente) de determlnaciones
sociales, con dimensiones y relaciones diferentes.en cada caso, y que pueda conducir
segln las circunstancias y las reacciones’ organicas mdnwduales. z Ia salud a la
enfermedad, a estados intermediarios o a la muerte. il SR

La salud debemos mirarla desde la perspectiva mdm mo un estado

variable, de mecanismo ecoldgico que se expresa en un bienestar flsic:oj mental y social
y que es resultado, también variable, de las reacciones (vanac:én adaptacnén) del
individuo frente al ambiente complejo del cual debe vivir. Sln embargo, lo'que sucede a
cada individuo no son hechos casuales ni aislados, por que el ambiente social 'y
ecoldgico de una comunidad es global; por tanto, el ongen de’la ‘enfermedad, o de la
salud no es un proceso de determinacion interna mduvidual -sl no que sucede al reves;
los determinantes son, en su mayoria de orlgen social, Io mismo que Ia distribucién de

estos determinantes en la sociedad.

1.2.- TIPOS DE COMUNIDADES

En la realidad los distintos tipos de comunidades no aparecen de una forma pura
y clara, ni que sean excluyentes entre si, sino todo lo contrario, ya que en cualquiera de
ellos comparte caracteristicas o matices de los otros. -

Comunidades Emocionales

Son aquellas cuya principal caracteristica 'es el sentido .o sensacién de
comunidad que poseen sus miembros. En este tipo de comunidades la informacién se
difunde deprisa, todos se conocen y es muy fécll comunicarse No pasa nada sin que

sea conocido, por todos. Existe un espiritu de ayuda



Los propios integrantes manifiestan que, a pesar de las diferencias personales,

son como una gran famifia.”.

Comunida\deé Estfudtufaleé

Son’ aquellas en. Ias cuales extsten relacuones de hempo y de espacio entre ios

individuos. Su nexo de u'nlén es predomlnantemente fIsuco una ciudad, una aldea, un

hospital.

Comu‘,nidade's" Funcionales

Comprenden Ias comunldades que son camblantes en funcnon de problemas o

necesndades p

Surge de una necesndad |dent|f'cab|e v pueden desaparecer o camblar cuando

desaparezca o camb:e la necesidad.

El conocimlento de la comunldad y su caraclerishcas tlene una tnple utilidad
para el profesional de Ia salud ‘ e e i

En. pnm r Iugar 'y fundament lmenle. Ie permlte dlSponer de una |nformaC|on

su atencnon. como

basica para. planlt“ca us cluaclones‘ saber a qmen debe dmg r

estan organlzados ~que nsatlsfacclones expresan ‘qué problemas potencuales de salud

organizacnon. Ios cana es e,,comumcaclén y de po}der. :permnt(r n. _uscar Ia,eslrategua



oporluna para contactar con; sus elemenlds directivos o representativos o requerir su

ayuda para mejorar allgﬂn asﬁectb _ofproblérha de salud.

En tercer Iugar. el conocumlento sobre Ia comunldad apoda mformacuon acerca
de los recursos que esta posee, o cual es de gran utlhdad para orientar a los usuarios
sobre su ullliZac:én . 7

1.3.- SALUD COMUNITARIA

La concepcion actual -de la salud comunitaria podria describirse como
“mejoramiento paulatino de las condiciones de vida cdmunal y del nivel de salud de la
comunidad mediante actividades integradas y planificadas de proteccidén y promocioén
de la salud, prevencién y curacion de la enfermedad, ademas de actividades de trabajo

social favorables al desarrollo comunal y de la salud en particular" .*

Las bases fundamentales de la salud comunltana como estrategla local de la

salud publica son:

La vnsnon epidemiolégica. global e: mtegrada de la salud - enfermedad como

proceso de orlgen y distribucion soctal g

La partmlpaménfde Ia ‘co unldad en la gestlon de su propia salud tenlendo en

cuenta la concepcnén de la gent sok re su alud y Ia de la comunidad total

La inytencic‘Sn eddcaliva de tibdyas las a¢tividades de salrud;y

* idem, pag:241



El " objetivo  preventivo como “prioritario, pero - sin - excluir la curacion, la

rehabilitacion, elc.
La planificacién y evaluacién de todas las acti\'/idades.5

Sobre estas bases se podra proceder al trabajo de organizacion y desarrollo de
la comunidad.

El papel de los servicios de salud es hacer participar a la gente, interesandola y
motivandola, y luego ayudar a la poblacion a identificar y resolver juntos los problemas
encontrados. Esto significa que la programacion y la solucion de los problemas deben
ser un trabajo local, comunitario, y no solo responsabilidad de los servicios de salud.

El desarrollo comunal es un proceso continuo de accion social, mediante el cual
la poblacién de una comunidad:

Se organiza para planear y realizar un programa de mejoramiento de su nivel de

vida.

Define sus aspiraciones comunes y de grupo.

Planifica las acciones para solucionar sus problemas.

Ejecuta los planes basandose principalmente:-en Ios recursos de- la  propia
comunidad.

Obtiene cuando es necesano ayuda de organlsmos no pertenecnentes ala
comunidad.

Si esto es c:erto. el metodo de orgamzacnon de la comumdad no es més que

ordenar el trabajo de una forma que permlta una atenrcnén ef'ciente e que ‘al mismo
Se. pueden

tiempo, dé un conocnmiento cabal del’ proceso en’ el que ‘'se’ mtervnene.
distinguir cinco etapasen la apllcacion del métodO' : :

® |dem, pag: 243



Estudio de la comunidad.

" Identificacion de las necesudades problemas y aspiraciones de la comunidad y
Jerarquizamon de ellos segun varios cntenos

Planificacion en el ambito técnico y al nive! de la comunidad.
Ejecucion del plan.
Evaluacién periddica. -

Identlﬂcar Ios problemas de salud de una’ comunldad y estructurar un programa

integral y. especnrco para solucmnarlos es Ia funclon pnnc1pal del equupo de salud y de

la comunldad mlsma que trabaja‘ on un conceplo de salud comunitaria.

El eslud:o de’ comumdad mcluye nvestigar _as‘caraclerisllcas sociolégicas,

geograficas, econémucas. aun de Ias instituciones sociales etc
Cuando concluye ,la_bﬂsquedé s<s'e'analizan los datos reunidos: se

fa ~‘iryb1vte'fpretacibn de los antecedentes

anotan. aquellos problem“aé sui'gid ,
acumulados en el estudlo efectuado y: rocede a Jerarqunzarlos para establecer una

lista de prioridad sobre fa cuél basaré»el trabajo futuro

Los hechos: acerca de la comunidad mdicarén cual son los problemas que

demandan mayor atencion.



El objehvo de la planeamén es formular proyectos para solucnonar las
necesidades y problemas encontrados en la comunldad en estudlo crear recursos no
r recursos que no satlsfacen Ias pnncupales

existentes hasta el momenlo om ‘dlr
nece5|dades de la comunldad

Durante Ias etapas del método, el tiabajb ‘de 'educaciéh. - coordinacion . e
interpretacion esta presente en el trabajo técnico y en el contacto con I'a‘co'rr’idnid'ad. los
grupos y sus lideres. ERRR e v

Se debe de tener en cuenta el nivel cultural de la comunidad y su Fsonomia
politica, religiosa y social, para no herir susceptibilidades mnecesanamente. - ’

1.4.- PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Todo programa de salud requiere para su éxito y continuidad.la parlicibacién
activa de la comunidad. Cualquier progreso en el camino conduce a la salud debe ser
conseguido por el grupo primario basado en esfuerzos, faciles o penosos, que Qtorguen
la seguridad de que el objetivo alcanzado se debe a la propia tenacidad y que, en
consecuencia, es un bien que amerita preservarse.

Nada de lo que es impuesto o de lo ofrecido como dadiva tiene valor perdurable
si carece de significado y no da sentido de pertenencia al sujeto que sufre la accion
sanitaria o asislencial; no importa que pueda demostrarse que éstas sean utiles o

benéficas.

No es posible obtener la participacién activa de la comunidad indlgeha en un
programa de salud si antes no se: crean las mouvaciones adecuadas para que la
poblacion sienta la urgencla de intervenir en auxnlio de si misma



Para . que an problema social tenga realmente existencia en Lma comunidad
indigena no basta con.que asi sea catalogado por investigadores procedentes de la
cultura dominante;- es indispensable, ademas que sea sentid'o como tal por el grupo
subordinado; El ‘conocimiento, al nivel de la conciencia, de una situacion indeseable yel
sentimiento de malestar, por parte de la mayoria de las personas que componen un
grupo primaﬁo, son premisas ineludibles para la exislencira de un problema social.

Si ese conocimiento y ese sentido no eslan presentes v no tlene eI grado

conveniente de difusion, dificiimente puede hablarse' e.la exlstencna de un problema
social, puesto que éste no es reconocido por Io ;
puede esperar participacion activa en la solucnon d, un problema que exlsle para la
cultura nacional, pero no para la comunidad que se pretende opera T

En tales condiciones, parece légico que la conducta a seguir ho es Ié de imponer
un programa de salud rigido encaminado a resolver los problemés que, de acuerdo con
las normas cientificas de la administracion sanitaria, sean los primeros a tenerse en
consideracion, sino la de recabarla informacidén mas completa que lleve al conocimiento
de cuales son los problemas que la comunidad siente y de 'cuyo existir tiene plena
conciencia, cuales son las causas por ellos percibidas y cuales las posibles soluciones
para subsanar el estado de malestar y, una vez realizada la encuesta, dar primacia a
los problemas que el grupo considere importantes, aun cuando epidemiolégicamente
lenga una trascendencia minima. Lograda la participacion activa de los problemas que
ella evalia en tan alta eslima, se habra abierto la brecha, parav'conseguir trabajo vy
cooperacion en el programa total a medida que se haga surglr al mvel de Ia conciencia

la significacion y causalidad de problemas de mayor monta.




comunidad, que tanta influencia tiene en Iaisideciis'ioh'esiﬁrrlaﬁles du'éritrdﬂrﬁré el Q;upo. En
las comunidades indigenas son por lo_comun los principales - quienes en verdad
gobiernan los destinos de la pob|aci6n Iocal aun: cuahdo la -autoridad -y - la
responsabilidad la ostenten funcionarios “del consejo munltzlpal 'Es la aquiescencia de
quienes en realidad motivan la accién de la comunldad la que habra de buscarse pOara
obtener una participacion que asegure el éxito del programa.” 6

1.5.- LA ENFERMERA COMUNITARIA

En 1985 el Dr. Mahler idenﬁrcé a"'la‘s énferm'eras como lideres én Iéé estrategias
para conseguir la meta de: “Salud para Todos en afo 2000" 'ya que son'las que estan
mas cerca de:la- poblacnén y. por tanto, con los conocimientos v habllldades que
poseen, son particularmente - apropiados para -dar respuesta, a sus neces[dades de

salud.

Sus funciones estan determinadas, por un lado, por la finalidad o los objetivos de
la atencion primaria y, por otro, por las prestaciones de cuidados queideﬁnen a la
profesién de enfermera. Una definicién que engloba los aspectos 'més'signiﬂcyativos del

contenido de la enfermeria comunitaria es:

“La enfermeria comunitaria es una sintesis de la practica de_laenfermeria y la
salud publica aplicada a promover y preservar la salud de ia poblécién, La naturaleza
de esta practica es general y abarca muchosraspec‘:to‘;. ,Nbﬁlse limita a un grupo de edad
o un diagnostico determinado. Es continua- yno episddica. La responsabilidad
dominante es la poblacion como un todo. Pf)rr Io.tanlo. la enfermeria dirigida a los
individuos, las familias o los grupos cdntriﬁuyeﬁ ala sélud de la poblacion total.

% AGUIRRE Beltran, Qbra Antropolégica V Programas de Salud en |a Situacion Intercultural, 1994,
pag.42 -43




La promocion de la salud el mantennmlento de Ia salud la educacson samtana la
coordinacion y continuidad del cuudado se util:za con un enfoque |ntegral de la familia,

del grupo y de la comunidad. La actuacnon de Ia enfermera [« rma la necesudad de un

planteamiento general de salud, reconoce las: mfluencta e tlpo social y ecoléglco

presta atencion a las poblac|ones en pehgro y utiliza Ias fuerzas dlnémlcas que influyen

en el cambio” 7

La enfermeria comunitaria. se apoya ‘eh u ’base sélida de enfermeria,
integrando en su practica conocimientos de salud publlca

La enfermera comunitaria se fundamenta, pdr una parte, en el concepto de la
salud como proceso dinamico, englobando Ias dimensiones bioldgicas, psicolégicas,
sociales, espirituales y culturales del mdwlduo la familia y la comunidad. Ademas, se
basa en la concepcion de los cuidados: de enfermeria, entendidos como una ayuda a
los  usuarios en -sus necesidades.y’ asbiraciones de salud, aportandoles aquellos
instrumentos que necesitan - para ma'nt’enerse sanos y alcanzar niveles superiores de
bienestar. : el

En su ejercicio aplica los dohocimienlos, aclitudes y habllidades de la enfermeria
en aquellos ambitos y situaciones en las que se encuentre: centro de salud, domicilios,
instituciones, etc. aplica ademas conocimientos y técnicas de las ciencias de la salud
publica, la epidemiologia, la organizacion comunitaria, la educacién sanitaria, etc; que le
permite identificar problemas potenciales, estados de salud, practicas y actitudes de la
poblacién e implementar medidas para mantener y potenciar los factores positivos
necesarios para vivir en salud.

La responsabilidad principal de la enfermera comunitaria es la poblaciéon como un
todo.

" CAJA, Carmen Enfermeria Comunitaria Il Barcelona, Espafia, 1993. Pag:66
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Su foco ~de alencién debe ser Ios grupos, vya que ellos son entldades
biopsicosociales:en contlnua mteraccién y con derecho a mantener o alcanzar optimas

condiciones de salud

Tanto la farmha comno los diferentes grupos socnales sn se Ios consndera como
trabajo a traves de

algo mas que ta’ suma de sus miembros, representan unxdades vd

grupos sociales, en el domicilio, en los Iugares de lrabajo en entros recreatuvos, ya
que es ahi en donde estos grupos viven, lraba a

se ponen de manifiesto las necesndades rea

La naturaleza de- la: préctida»

condiciones sociales e tdeologias politlcas y rehgiosas. con los que trabaja a lo Iargo
del tiempo, siguiendo el acontecer de la vida y de! proceso de salud. )

La enfermera comunitaria debe trabajar dentro del marco administrativo del
sistema de salud y en relacién con las necesidades existentes en la cOmUnidad La
enfermera debe, utilizar una metodologia cientifica en sus actividades y recoger las
informaciones pertinentes que le permitan formular unos objetivos especlf‘cos dentro

del plan o programa de salud de la zona.

La enfermera: debe reconocer, respetar y promover la participacién de los
usuarios en todas las acciones de salud.



Debe ayudar a Ias famlluas y. grupos a Idenuﬂcar sus propios problemas y a
encontrar _sus . propias solucnones. v motlvar a la. pob|acnon a mteresarse en la
planificacion de los cuidados.de salud y a ser parle activa en el proceso de evaluacnon
de los resultados En definitiva, debe contnbunr a que los mdlvnduos tomen sus prop:as

decisiones y vivan de acuerdo con ellas

La educacidén sanitaria es un |nstrumento de lraba]o fundamental para la
enfermeria comunitaria y forma parte integral. de sus activid ades. La educacién para la
salud es una de las actividades basicas que se propugna desde Ia atencuén pnmana

La enfermera comunitaria forma paﬁe d}e un e‘quipofde salﬁd multidisciplinario.

El enfoque multicausal del proceso salud = enfermedad supone n'a”gran

complejidad a la hora de abordar las dlferentes sutuacuones o prob|emas de salud

Ello hace necesario el trabajo desde distintbs émbitos y'disciplinaé. Antic‘ip"@rse a
la aparicion de los problemas de salud o dar respuesta a ellos una vez.instaurados
implica la necesidad de un trabajo en equipo interdisciplinario, .en los que :cada:
profesional tiene una responsabilidad determinada, pero, al mismo tiempo, enfrenta los
problemas o situaciones con unidad y basandose en objetivos comunes.



1.6.- ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA COMUNITARIA -

efiala ~tres tipos }de'a‘ctividades“que« ha de realizar la

enfermera co_munita

Las aclwidades ‘directas son’ aquellas en que la enfermera presta los cundados

dlrectamente aI usuario o con él (|nd|v1duo famlha comumdad)
‘Entre las actividades que se desarrollan en este campo destacan: 5

. Adlestrar a las ias’ sobre os cundados baslcos para eI mantennmlento y Ia

recuperacnon de Ia salud. :

¢ Ofrecer ayuda a Ias famllias para evntar |ngresos y estancnas mnecesarlos en
hospitales '

e Ofrecer los cuidados de enfermeria que los individuos requieran péré mantener su
autonomia. U

¢ Aplicar tratamientos y suministrar cuidados espegcificos ‘a los "usuarids, en
colaboracion con el equipo de salud. L FAELOE L

¢ Realizar el seguimiento de pacientes con problemas de salud dlagnosllcados y.con
pautas terapéuticas protocolizadas.

¢ Ayudar a los individuos y a las familias en la toma de decnsnones sobre su propla

salud.

Las actividades semidirectas son aquellas:que se dirigen ‘a personas diferentes
del propio usuario, pero relacionadas de forma mas o menos préxima y/o inmediata con

® idem, pag: 70




Pueden sefialarse:

« Identificar necesidades y demandas de cuidados de enfermeria de la poblécién.

o Acercar los cuidados de enfermeria donde la poblacién los necesite y, en especial, a
los grupos que no acuden espontaneamente a los servicios de salud. S

e Promocionar la salud mediante actividades de educaciéon sanitaria. ‘ ;

e Coordinar y trabajar con lideres y otros representantes de la’ cqmﬁnidad para
movilizar sus recursos en temas de salud. : e

¢ Detectar problemas potenciales o reales de salud de la comunjd d i'elaciohados con
el medio ambiente o con el mundo laboral. e ) ’

Por ultimo, las actividades indirectas son aquellas ue centran en la mejora

del sistema sanitario y de los servicios de enfermerfa Es decnr son accnones dlrigldas al
medio dentro del cual se presta una atencion dlrecta o’semidirect :

Los profesionales de enferme i6n_de servicios o a la

ensefianza realizan fundamentalmente achvndades mdlreclas

Actividades qué dé'ta‘qan on:

. Parhclpar en Ia mvestlgacuén y desarrollar actividades de formacién de la
propia profesubn i ‘

e Participar en la: programactén Y evaluacnon de los serwcios de salud
comunitarios. S IR

¢ Participar en el control de dalidad de I_os'culdados prestadovs;

o Desarrollar vias de ycofnunic’a‘ck‘;)n con otros préfesioﬁales sanitarios y no
sanitarios. :




1.7.- SERVICIOS DE SALUD

Parece evidente que el objetivo central de todo sistéma de serviclo de salud debe
“lograr un buen. nivel de ‘salud para toda la poblacnon o, al menos, ofrecer una vla para
obtener una vida més sana y mas Iarga L i

Son los gobiernos los Unicos que pueden “dar salud" a Ia poblacnf)n pero esta

debe participar activa y conscientemente para lograrla como ’una Iucha permanente
contra los riesgos de la vida social. :

Pero, un Sistema Nacional de Salud "exigé ‘u
colectivamente la responsabilidad de la poblac:on,
profesionales de la salud una clara conciencia del papel social de la medlcina y de las
otras profesiones de salud; en tercer lugar, exige responsabllidad y pamcupacnon de la
poblacion, individual y colectivamente.

Todo esto ha transformado a la salud publica en una especnal:zaclén que es
parte de las ciencias sociales y de las acciones incluidas en los programas estalales de

seguridad social.

El profesional de la salud debe integrar, en proporciones variables de acuerdo
con la importancia nacional y local de los problemas, las diferentes actividades que
influyen en la determinacion del nivel de vida de la poblacion: )

Estas actividades pueden clasificarse asi:

Funciones propias de la salud publica

Funciones  de protetcién de- la -salud: - tendentes a suprimir los riesgos
ambientales y consecuencias de 1a vida en comun; : ’
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Funciones de fomento de la salud: tendentes ‘a.promover el optimo desarrollo
fisicoy mental, ’ ' ' =

Funciones de restauracuon de la salud tendentes a devolver el eslado de salud al

individuo enfermo

_rete ,de; eycwt’ivyidades
= de":&

Funciones te
técnicas funda las-; funciones

anteriores.-

Funcnones de la ‘colectividad relacionadas con la salud sin ser propias de la salud
publica. .

Los esfuerzos para mejorar los mveles de salud de Ia poblactén deben integrarse

con una polillca socnal y economlca total para mejorar eI nlvel ‘de v:da de la poblaclon y
para asegurarle el goce pleno de’ la salud ydel bienestar socual : :

1.8.- PREVENCION N ‘EDUCACLI‘O"N PARA’ LA SALUD

La comunldad concede gran importancia a la salud, pero a menudo no tlene una
nocién clara de ella. y menos de Ios riesgos permanentes c1rcundanles y que pueden
alterarla: Por ejemplo, el factor individual mas frecuente de enfermedad es la
alimentacion cotidiana; sin embargo, la gente le concede poca mportancua sanitaria al
hecho. La preocupacion  por la. salud se expresa: menos por “ a adopcién “‘de
comportamientos adecuados en relacion . con:la salud (reposos y ejercicio,
alimentacién, habitos, etc.) que por el temor a la enfermedad y / ola muerte




Las actnvudades de protecclon de Ia salud (poblacuén y ambnente total) de )
promocién o fomento.de la salud (mejoramnento del estado de salud) Y. de prevencnon
: ‘anllarla Y prevencnon somal) se- distingue

de la enfermedad (preven i0 wrnédlco

habulualmente de Ias activndades médlco - curativas (duagnostuco cllmco. tratamlento del

actividades supone que la comunidad entera recnblré‘los beneficlos y no solo el

individuo aislado, como en la intervencion médlco — climca. :
4.- La unidad y la integracion de las medldas que se’ tomarén y de quienes le
aplican (programas de salud, equipo de salud). ‘

La prevencién es producto de los estudios epidemiolégicos anal[‘ti‘é'oys' sobre la
causalidad de la salud — enfermedad: conociendo la historia socual de la salud —
enfermedad, la epidemiologia puede proponer medidas y técnlcas para erradlcarr

controlary / o prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud humana‘

La prevencion y la curacion de la enfermedad no son antagonlcas al: contrario,

estas actividades son indivisibles y forman parte del ambito mayor de | salud publlca

comunal.

La prevencion se"
individual y la prevencio

aplicada al ambienlelléy, pifé}\‘/en‘tiv:a)y-y’ la

prevencion no médica.:
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En la practlca hablamos de prevencnén sumplemente por que todos eslos
aspectos prevenlivos se integran, se coordinan .y se aplican en forma paralela lncluso

en forma integrada, con otros aspectos de la salud -publica; comola:
promocion de la salud o con el tratamiento de la enfermedad.

La salud ~ enfermedad son problemas soclales en su origen’y en’su distribucion.

Las condiciones de vida en las.sociedades®humanas, por.escasez. o por
abundancia, ponen al organismo humano en pe'lig'ro de alternarse en su funcionamiento
y devenir enfermo. L )

Una verdadera prevencion es, an‘te',todo. social, porque a este nivel se producen
los riesgos de enfermedad y muerte. Los verdaderos “agentes patdégenos” en nuestras
sociedades son la pobreza, la cesantia, la mala alimentacion, las malas condiciones de
vivienda, las condiciones de trabajo, las contaminaciones y poluciones del ambiente de
vida, las tensiones y el estrés de la sociedad moderna, la urbanizacion extrema, las
profundas desigualdades econdmicas y sociales, el subconsumo y el hiperconsumo,
etc. )

La integracion del ser humano en su medio familiar y social es fundamental. No
es posible pensar en dar salud a la poblacion si medicalizamos Ios procesos sociales
que conducen a la enfermedad; tampoco si los programas de prevencnon se reducen.

finalmente, a intervenciones meédico — sanitarias individuales y alsladas Hoy parece

con relacion al Iogro de su propla salud y de Ia salud comunal
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Toda prevencion debe tener como objelivos la proteccién y mejoramiento del
ambiente ecoldgico y social “de vida de la comunidad .y oblener la "partlcupacnén ‘
consciente y: activa: de la’ poblacién en: la gestlén de su salud Si: se desarro|la
conciencia individual y colectiva sobre la’ salud habra prevenclon colecnva e |nd|v1dual

al mismo tiempo.

Como no es posible que el individuo se responsabilice por, completo de su salud
pues ésta es de origen social, él debe participar en las actividades comunltanas a favor
de la salud individual y colectiva: La proteccion y la promocié de a salud y-la
prevenciéon de la enfermedad son, pues, "responsabmdades ale

tiempo que “responsabilidades sociales” (del Estado, de las’ colechv:dades Iocales, de
los grupos sociales, de las escuelas, de los servicios de salud y' sob do del snstema

social de produccidén — consumo).

Para actuar, la prevencién social necesita, corhd fu‘ndAaEnehto una politica social
de prevencién que permita aplicar métodos y técmcas sanltarlas y sociales destinadas a
proteger la salud de la poblacton y a evxtar la’ enfermedad y sus consecuencias

1.9.- LOGRAR LA SALUD ﬁARA»fooos;

La era en que nos ha tocado vivir se caractenza por.un camb:o soclal réapido e

lrreversnble Unas estructuras famlllares camblantes una poblacién que envejece y una
mayor paﬂlClpaClon:de Ia mu]er en la vida laboral esta exacerbando algunos problemas
de salud y estan presuonando para lograr nuevas clases de apoyo socnal Tambien nos
estan forzando a buscar nuevos enfoques a fn de tratar ef‘cazmente los problemas de
salud del futuro ‘ ‘

Se con5|dera que la promocion de la salud es un enfoque que complementa y
refuerza el sistema de atencion de la salud existente. © : i
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En la actualidad, se considera a la salud como una.parte de la vida diaria, una
dimension esencial de la calidad de nuestras vidas. En este contexto, la “calidad de
vida" supone la oportunidad de elegir y de obtener satisfacciones por el hecho de vivir.
La salud se considera como un recurso que proporciona a las personas la posibilidad
de manejar e incluso modificar su entorno. Esta visién de la salud reconoce la libertad
de eleccion y subraya el papel del individuo y de la comunidad en la definicidon de su -
propia salud. EERT v

Con esta perspectiva, la salud deja de ser mensurable tan solo con, los termlnos :
estrictos de enfermedad y muerte, y pasa a ser un estado que tanto mdlviduos como

comunidades intentan lograr, mantener o recuperar.y | no algo que ucede uni amente
como consecuencia del tratamiento o de la curacu)n de las enfermedades y'Iesuones

Es una fuerza basica y dlnamica de- nuestrb 'vivnr cotldlano. en Ia que inﬂuyen
nuestras cnrcunslanCIas. nueslras creenCIas, nuestra cultura y nuestro marco socnal

econdmico y fxsnco

1.10.- LOS'DESAFIOS DE LA SALUD NACIONAL:

A medida que ampliamos y profundizamos ‘nuestrav comprensiéh dela sélud.
comednzamos a percibir con mayor claridad la importancia y magnitud los desaffos que

acechan en este campo.

Los desafios a-que nos enfrentamos hoy dla no son nuevos. va, habian sido
identificados 'por separado en dlstintas ocastones Sln embargo su consnderacuén
conjunta nos. permite identificar mertas tendenclas Estas tendencias sugleren que
debemos |nclinarnos hacia eI enfoque que han denomlnado romoclén de Ia salud
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Desafio 1.- Reducir las désiguaid'ades;

El pnmer desaflo al que nos enfrentamos radlca en encontrar la forma de reducir
las desigualdades’ con’ respecto a Ia salud de los’ grupos de ‘bajos mgresos. en
comparacion con los de ingresos mas altos. L

Dentro de este estrato- de bajos . ingresos, ciertos grupos tienen mas
probabilidades que otros de sufrir una mala salud: las personas de edad avanzada, los
desempleados, los receptores de subsidios, las mujeres solteras que mantiene a sus
hijos y ciertas minorias, como los nativos y los inmigrantes. A medida que buscamos
las politicas de salud que nos permitan llevar confiadamente al pais hacia el futuro,
resulla cada vez mas evidente que la reduccién de las desigualdades en el campo de la
salud entre los grupos de ingresos altos y bajos constituye uno de nuestros desafios

principales.
Desafio 2.- Incrementar el esfuerzo preventivo

Consiste en encontrar modos nuevos y mas eficaces de prevenir la' aparicion - de

lesiones, enfermedades, trastornos crénicos y las incapacidades consiguientes.

La prevencién comprende la identificacion de los factores qﬁef causan un
proceso y a continuacion reducir o eliminar dichos factores. La vacunacnon yla cIoracnon
del agua potable son ejemplos basicos de medidas introducidas para prevenlr o reducw

la incidencia de las enfermedades infecciosas.

“Durante el ultimo siglo, y gracias a los esfuerzos de la salud pUinq'a.l la practica
de la prevencion ha ganado una aceptacuon general De hechb muchas -medidas
preventivas que hoy damos por sentadas se Inncnaron en el s:glo XIx."®

° OPS, Promocién de la salud. Una antologia, 1996, Pég:27
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Duranle Ios ultlmos anos. los esfuerzos prevenhvo se ha extendldo aI area de la
conducta y el estilo de vida individuales. Cuando se comprendlo que el tabaco el
consumo de alcohol y las dietas ricas en grasas estaban contrlbuyendo en medlda
variable a la incidencia de cancer de pulmén, la cirrosis hepanca las en e medades

cardiovasculares y los accidentes, dirigimos nuestra atencién a‘la reduccnon de‘las
conductas de riesgo y a intentar cambiar los habitos de la poblacmn. Y

Por desgracia, la relacion causal entre la conducta Y la salud noes an evndente

como la que existe entre ios “gérmenes” y las enfermedades infecciosas Ello |mp||ca
i > 'mos haber

que la prevencion es una tarea mucho mas compl
imaginado. :

Desaflo 3.- lncrementar Ia capamdad de afr ta iéh@o_ de las per§§ﬁés B

Consiste en incrementar‘Ia“t':apaci‘dad de las personas para manejar y afrontar
€s0s procesos cronicos, discapacidades y problemas de salud mental.:.

“El desafio consiste en proporcionar a las personas con'discapacidades y
problemas de salud mental las habilidades y respaldo comunitario necesario para que
funcionen eficazmente, lleven vidas estables y mejoren la.calidad de sus vidas.
También debemos asegurarnos que los que cuidan a esas personés tengan acceso al

apoyo que precisan.” *°

'® idem, pag: 28




"1.11.- LA PROMOCION DE LA SALUD COMO RESPUESTA"

Nuestra responsablhdad Gltima radlca en garantlzar Ia conservacion y mejora de

Ia salud objetivo que solo se Iograra cu ada uno de nosotros tenga la garantia de

un acceso igual a la salud. Sln embargo »lta» ‘,ewdenle que las politicas actuales no

( mbr Sy lés' ‘mujeres de todas las edades y

bastan para garantizar que: los

procedencias dispongan de una d Asirhilar’ de lograr la salud.

En Ia busqueda se:han realnzado dos preguntas “Jque mecanismos . son

necesarios para responde‘ ef‘cazmente a'los nuevos desafios que estan surglendo?"
“qué eslrategias o proc o5 sera necesarlo poner en préctlca para enfrenlarse a estos
desafios?" '

La mejor respuesta a ambas pregunlas es una aplicacnén mas amplla de la
promoclén de la salud. L ’

La gente suele asociar la promocion de la salud con carteles'y folletos, en una
vision tan simplista como la de asociar la atencion médica a las batas blancas. Segun la
OMS, "la promocion de la salud es el proceso de permitir a las personas que
incrementen el control de, y mejoren, su propia salud”. Representa “una estrategia de
mediacién entre las personas y su entorno, sintetizando la eleccién personal y la

responsabilidad social en la salud para crear un futuro mas saludable” '

La promocidon de la salud se ha convertido en un ejercicio polifacético que
comprende educacion, formacion, investigacion, legislacion, coordinacion de politicas y
desarrollo comunitario.

"' idem, pag. 29
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La promocnon dela salud es el camino para enfretarnos a Ios desaflos que estan
surgiendo, un enfoque que conslsle en dna busqueda de una salud de mayor calidad

en resumen, un enfoque que ofrezca el medio para Iograr la salud de todos.

1.12.- EL MARCVO DE LAFRQMQQ[QN QE_I..‘A:SAL'L‘JD '

El marco para la promocnén de la salud es el medro con eI que unir las ideas y las

acciones que consideramos fundamentales para Iograr Ia Salud para Todos, objetivo
que conshtuye una aspuracrén ; La"promocién dela salud se conslgue a través de lres

mecanismos mtrinsecos 5

“* Autocuidado, o decisiones, y acciones:que: el toma’en beneficio - de su

propia salud
o Ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse unas a otras y
* Entornos sanos; 0 creacién derlas condlc:ones y ‘entornos que favorecen la salud

Cuando hablamos de autocurdado. nos refenmos alas decis iones | dmadas yals
practicas adoptadas por. un lnd:v:duo con .la |ntenc10n especif’ca de conservar-la
salud. Ciertos factores, como las propias-creencias; la mformacnon adecuada y el
hallarse en un entorno manejable, desempenan un papel importante en estas
situaciones. Dicho en otras palabras, estimular el autocuidado supone estimular las

elecciones saludables.

E! segundo mecanismo, la ayuda mutua se refere a los esfuerzos que hacen las
personas para. corregir sus problemas de’ salud colaborando unas- con - otras.
Supone que todos se ayudan unos a ofros, se prestan muluo apoyo emocional y
comparten ideas, informacion y experiencuas
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EI tercer - mecanismo de la promocnon de Ia salud es Ia creacmn de entornos

sanos. Ello imphca alterar o- adoptar: nuestros entornos soclales. economlcos o
fisicos de forma que nos ayuden a conservar y también a aumenlar nuestra salud.
Implica asegurarse de que exusten politicas y- practicas que propormonen a las
personas un medio’ambiente ‘saludable en el hogar, la escuela eI trabajo o donde
quiera que estén y que las comunidades .y regiones lrabajan juntas para crear
entornos que conduzcan a la salud.

Se considera que las estrateglas o procesos més Importantes sobre Ios que
podemos actuar:-con f'rmeza como respuesta a Ios desafuos a que se enfrenta la
salud es:

Favorecer la participacion de la béblaéiéh:

En la busqueda nacional de la salu’dA. las personas constituyen el recurso mas
importante, tanto individual como coleétivamente. Favorecer la participacion de la
poblacion significa ayudar a la personas a tomar el control de los factores. que
influyen en su salud. Se debe de equipar y hacer capaces a las personas de actuar

de forma tal que conserven o mejoren su salud creando un clima que favorezca la-
participacion de la poblacién, podremos canalizar la energia, la habilidad y la k

creatividad de los miembros de la comunidad hacia el esfuerzo nacnona| para
conseguir la salud. e

La conclusién es evidente: la participacion de la poblaciéon no es solo vallosa sino
imprescindible para lograr la salud.

Fortalecer los servicios de salud comunitarios:
Los servicios de salud comunitarios . desempefian ya un papel indispensable en la

conservacion de la salud. Se cree que esta mision deberia ser ampliadé y orientada
expresamente hacia la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Al mismo tiempo, se comprende que hacer los ajustes necesarios paré“a‘signar mas




3)

responsabmdades a Ios servicios basados en Ia comunldad |mp||ca destmar a dIChOS

servncuos una cuota mayor de Ios recursos.

Una orientacion dirigida a la' promocion -de la salud y a la prevencion. de :la
enfermedad supone que los servicios de salud comunitarios '»deberén centrarse
sobre todo en la correccién de los problemas de salud que se hayan |dent|f'cado

Por ejemplo, implica que haran mas esfuerzos por proporcmna ; serwcios alos
grupos mas desfavorecidos. Ademas, implica que las comunldades partlclparén ‘mas
activamente en la planificacion de sus propios servicios y que se reforzarén Ios Iazos
entre las comunidades y sus servicios e instituciones. : Sl

De esta forma, los servicios de salud comunitarios se convertiran en agéntés de la
promocion de la salud, adoptando una misiéon esencial en el fortalecimiento del
autocuidado, la ayuda mutua y la creacion de entornos saludables.

Coordinar politicas saludables:

l.as medidas politicas tiene una capacidad potencial considerable para influir en las
elecciones cotidianas de la poblacion. Todas las politicas, y por tanto todos los
sectores, influyen en la salud. Lo que se desea es una politica saludable.

Las politicas saludables ayudar a crear el escenario en que la promocion de la salud
puede desarrollarse, ya que facilitan la eleccion de opciones saludables.

Todas las politicas que influyen directamente en | salud deben ser coordinadas. La
lista es larga y comprende, entre otras, la seguridad de los ingresos, el empleo, la
educacién, la vivienda, los negocios, la agricultura, el transporte, la justicia y la
tecnologia. No sera tarea facil coordinar las politicas de los diversos sectores,
puesto que todos ellos tienen, como es obvio, sus propias pricridades. Debemos
hacer que los temas de salud resulten atractivos para los sectores, que creen que la
salud no es prioritaria, siguiendo metodos parecidos a los utilizados para hacer que
las opciones saludables resulten atractivas para la poblacion.




Se puede afrmar que cualqvuier éstralegia o Vmé:carnrismo. bbr s "sVo'I'o' "ti'ene"
escaso impacto.. Solo reuniendo.‘las: distintas: piezas. asignando Ios recursos y
estableclendo las pnondades podremos asegurarnos que la promoc:on de la salud tiene
un slgnlfcado y cobra vnda L :

El enfoque que se propone permmra resolver elica y efcazmente los problemasr
actuales y futuros de Ia salud '

1.13.- METODOLOGIA DE LA PREVENCION:

Toda prevencion supone una lnformacufm completa de Ia comumdad la
identificacion y la jerarquuzacnon de los rlesgos exnstentes.v Ia identificacion. de - los

individuos y grupos expuestos ar sgos ele dos ¥ un cono miento epidem|olég|co de
la comunidad, - "

Las técmcas Y procedlmlentos usados en prevenctén son muchos Y de muy
diversa naturaleza, los de uso mas frecuente son:

U Investigacion Epidemiolégica permanente sobre: etiologia, facto‘res' causales
asociados, factores de riesgo, origenes sociales y. distnbucnén socnal de los

determinantes y de los factores de riesgo, tratamiento curativo y pr erntlvg__medldas

preventivas generales y especificas de prevencion individual y syoc
Y Métodos de Control y Erradicacion de la m_orbilidard'. de ayor nyci'déncia‘ ylo
prevalencia. ) L : -
U Vigilancia Epidemiolégica permanente de.los enfermos y de Ios sanos expuestos a
riesgo elevado, vigilancia del.ambiente especlf‘co vngllancua e identnfcacnon de los

agentes determlnantes y factores asociados




Acciones Samlarlas dedicadas a Vpnmlr Ios t’actores patogenos exlstentes en el
ambiente social, que puede ser, Ia fuente de causas de enfermedad
Actividades de Educaclon a I‘ i ayuda protegerse contra cnertos

riesgos ‘identificados que no "ha’sido

individuales; -
Acciones tendentes a aumentar la: resistencia:general’y especifica del’ mdwnduo
frente a los nesgos del amblente (vacuhacuon. camblos e dleta‘allmentana.
ejercicios, fisicos, etc.);

Vigilancia de ciertas caracteristicas biolégicas que permlten ser:tratadas evntando el

desarrollo de una enfermedad; :
Deteccion Precoz de una anomalia biologica o de una sttuac:én patégena Iatenle o
subclinica (hipertensién arterial, cancer, tuberculosis, etc ) 3

Examenes de Salud, en diversas formas. e
Higiene Personal y Modo de Vida. Los habitos,  costumbres, creencias.y
comportamientos del individuo frente a la salud, la enfermedad y la vida cotidiana
pueden contener cierta influencia sobre la salud individual. Esta morbilidad individual
también esta muy influida por factores psicolégicos y de interrelaciones sociales.
Planificacion familiar y métodos contraceptivos. Por estos medios se estudia la
influencia de la cantidad de hijos sobre la salud de la madre y de los propios hijos.

E! servicio Social en salud. Esta actividad se enfoca a trabajo de grupos y al trabajo
de organizacion de la comunidad para la salud.

El Desarrolio Comunitario. La organizacion de la comunidad para eI desarrollo
comunitario es una actividad que favorece mucho la participacion de la comumdad
en los problemas sociales locales: educacion, trabajo, salud, etc. :

Participacion de la Comunidad. Debe promoverse y ampllarse para Iograr el exito en
la aplicacidén de los programas de salud comunltarla : :
‘|'cual el lndwnduo y Ia poblamon

Educacion para la Salud. Es el proceso: por
aprenden a mejorar, proteger o recuperar la salud Lo mas |mportante es que este
tipo de educacion incluye responsablhdad y autonomia enel Indivnduo para gestlonar
su propia salud. { .




o La verdadera educacnén para Ia salud lrala de desarrollar Ia personaludad mdwndual
en relacion con.la salud.y.a desarrollar una verdadera cultura de la salud en la

comunidad. e
a'd presentada por el

Esta ‘debe - ser global

Prevencion - Social. Esta es responsabllldad de Ia soc
Estado 'y las municipalidades™ o coIect:vndades Iocale ;
(sanitaria y socmeconomlca) utilizando Ia epidemiologla para actuar con eficacia
contra todos los factores econdmicos, ecolégicos y patogenos que se asocian en la
sociedad especifica para producir la enfermedad y la muer(e '
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2.- ESTUDIO DE COMUNIDAD

2.1.- CARACTERISTICAS GENERALES.

LOCALIDAD

Tierra Nueva, municipio de Atzalan, Veracruz.

UBICACION

Localidad de Tierra Nueva pedeynec;iente al Ejido Pefias de Almanza Municipio de

Atzalan, Veracruz.

LIMITES

Al Norte; EI Edén

Al Sur: Loma Bonita

Al Noroeste: Pefias de Almanza
Al Noresle: El'pbrvenir
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2.2.- DEMOGRAFIA
DELIMITACION Y EXTENSION TERRITORIAL
Extension Territorial: 1.5 Km -

Tierra-Nueva se asienta a lo largo de una vialidad principal y se sitiia sobre una
zona de Iomefios colocandose en la parte mas alta de una de las elevaciones
principales,: debido a esto la pendiente es variable, por lo que-en sus costados
encontramos - tanto -depresiones como elevaciones que varian la pendiente de cada
predio de la comunidad; su' desarrollo lineal tiene una extensién de 1440m
aproximadamente. : g

CLIMA

Tierra Nueva se encuentra en los limites de dos tipos de clima, siéndo el primero
el clima calido humedo que permanece como pnncupal y.se acrecienta hacna la zona de
Martinez de la Torre y el segundo clima el. semlcalldo humedo aI cual podemos
encontrarlo hac:a la. zona de TIapacoyan Tierra- Nueva tiene una dlstancia snmllar a
ambos mumcnplos es por eso que seve afectado por ambos cllmas : '
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FLORA

La flora detectada en esta localidad es muy variada, ubicando tanto arboles
frutales: mango, durazno, café, palmas cocoteros, platanos, cilricos,(estos fueron
importados no-se encontraban en la regidn), guayaba, pomarrosa, chilacayote, etc.; y
arboles no frutales, como por ejemplo: yuca, ficus, alberos, palmas, jacarahdas rojas,
pimienta, etc. Destaca el cultivo de café, citricos, cafia de aztcar, platano, malz, frijol,
zapole, guanabana, asi como maderas tropicales como el cedro, caoba. . Las
caracleristicas geograficas que se presentaban en la localidad antes de ser poblada fue
con bastante vegetacion, principalmente de un arbol llamado “jonote” e higueras;
ademas de existir veredas y las diversas pendientes del terreno en el lugar-en el cual
actualmente se localiza la carretera principal.

FAUNA

La fauna predominante en esta localidad es el tlacuache, murcielago frugivoro,
armadilios, zorrillos, - tuzas, coralillo, mazacuate, gavilanes y nahuyaque.” Destacan
conejo, armadillo, tejones y gran variedad de aves. En la comunidad también se llevan

a cabo labores pecuarias.

NOMBRE Y SIGNIFICADO DE TIERRA NUEVA

El nombre de Tierra Nueva syrge al presentarse en el afio de 1914 un fenémeno
climatologico, un huracan, el cual ‘arrasé con la vegetacion existente' antes de ser
poblado. . . ‘ o




Ante este fenomeno las caracterisllcas del Iugar camb|aron totalmente dando
oportumdad aque en el terreno se pud|era Ilevar a cabo la slembra (arroz ajon]oll fnjol
chile [chlltepin]. chayote, camote “blz co y m rado. c I baza sa dia café platano.

'naranja. hmon.,malz.

Con ello’los: habltantes de otras Iocalidades cercanas empezaron a llamar al

lugar “llerra nueva"-por lo sucedido y por Ias mismas caracterlstlcas adquirldas

El sefior Fidencio Garcia fue quien de manera of'cnal otorgé eI nombre de Tlerra
Nueva debido a una solicitud que requlné ya Ia cual se le exlglo senalar eI nombre de

la localidad en la cual habitaba; por lo que ante esta siluacién y: con Ib sucedldo
anteriormente dio el nombre de Tierra Nueva.~ :

Los motivos de migracion a esta Iocalldad fueron los ant
por la accesibilidad de sembrar, pero también por no contar con
vivir, por lo que anteriormente la “tierra” no tenfa dueno y cada v

acercaban para escoger un determinado espacio lo reahzaban on-toda’ IiBértad para
decidir e incluso para cambiar sin nmgun hpo de Ilmlte de superflcue y sin nlngun

reclamo por parte de los vecinos.

POBLACION ACTUAL

La Localidad Centro. Estratégico Comumtano (CEC) Tierra: Nueva - esta
conformada por 1264 habitantes, de los cuales 1201 resnden actualmente dentro de la
comunidad y 63 se encuentran Iaborando fuera de ella (se esta consnderando a las
personas que laboran fuera del estado de Veracruz. : :
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CUADRO 1

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DENTRO Y FUERA DE LA COMUNIDAD

DENTRO FUERA
Hombres |555 (44% Hombres |55 87%
Mujeres 646 |51% Mujeres 8 13%
Total 1201 {95% 63 5%

FUENTE: Censo aplicado por el equipo multidisciplinario de la UNAM en la comunidad,
durante el periodo comprendido mayo - junio - 2002

La poblacién que labora fuera representa a un 5% del total de habitantes,
teniendo una mayor presencia los hombres por ser el principal sustento econémico
familiar, motivo que origina la busqueda de ailternativas en otros lugares que les
permilan ofrecer mejores condiciones de vida a sus familias. Cabe mencionar que la
poblaciéon emigrante esta en constante movimiento, viene a visitar a sus familiares esta
un tiempo relativamente corto y se vuelve a ir (esta situacion dificulté el registro de

dicha poblacion).
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Los rangos de edad de los habitantes se presentan en el cuadro siguiente:

CUADRO 2
GRUPO DE EDADES

Rango de Edad Hombres Mujeres Porcentaje
0-4 61 58 9%
5-9 80 79 13%
10-14 95 78 14%
15-19 74 67 12%
20-24 58 39 8%
25-29 40 28 6%
30-34 39 24 6%
35-39 41 37 7%
40-44 34 24 5%
45-49 32 29 5%
50-54 19 25 4%
55-59 16 17 3%
60-64 19 14 3%
65-69 15 16 2%
70-74 9 8 1%
75-79 4 5 T%
80-84 4 4 .63%
85-89 4 2 A7%
90-94 1 .07%
95-99 1 .07%
100& 1 07%
646 555
Total hab. 1201

FUENTE: Censo aplicado por el equipo multidisciplinario de la UNAM enla comunidad
durante el periodo comprendido mayo ~ junio - 2002



Refiriéndonos . a- la composicion familiar (en esta . localidad existen familias
jovenes cuyo numero de integrantes total aun no esta definido) estas son nucleares y
extensas, teniendo un nimero promedio de 5 integrantes, siendo pocas ias que cuentan

con mas de 11.

CUADRO 3
Estado Civil
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Casado 262 20.7%
Soltero 311 24.6%
Divorciado 5 0.4%
Viudo 39 3.1%
Union Libre 210 16.6%
§eparado 13 RE
INo aplica 409 32.4%
[No especifica 15 1.2%
TOTAL 1264 100%

FUENTE: Censo aplicado por el equipo multidisciplinario de la UNAM en la comunidad,

durante el periodo comprendido mayo ~ junio - 2002

!
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ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
DEL ASPECTO DEMOGRAFICO.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Diversidad de poblacion Poca disposicién al cambio
Fuertes lazos familiares por parte de la comunidad

Poblacién joven

OPORTUNIDADES AMENAZAS

omplicacion en grupo
Habitantes de localidad
Centro Estratégico Comunitario (CEC)

Migracion

2.3.- ACTIVIDADES ECONOMICAS.

' La poblacién de la localidad Centro Estrategico Comunllarlo (CEC) Tlerra Nueva

presenta las sugulentes caracteristicas:

En lo que respecta ala ocupacmn se puede observar que el 24% se dedlca al
hogar, en esle rubro” se ‘encuentran pnncipalmenle las mu;eres casadas Y en menor

proporcion los adultos mayores que ya no se dedlcan a alguna actlvudad econémlca el

28% de la poblacion que es estudlante relacuonand S vanableé hogar y estudiante se

puede indicar que la mitad de la poblacr n. n
proporcione ingresos.

La ocupacién de campesino llene un- 16 5% ésta Variable' tamf:ién esta
relacionada con tipo de actlwdad siendo Ia pnncvpal la agncultura Ios Jornaleros tienen
el 1.8%, las personas- que son comercuantes representan el 2. 5%. mientras que las
ocupaciones de artesano odontélogo partera educador, empleado de gobierno, pastor
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y ayudante tienen menos del 1% cada uno, Ia vanable N A contempla a Ios nifos con
un rango de ‘edad de 0 a4 anos y adultos mayores de 70 afos que no cuentan con

alguna ocupactén S

Con ' los datos antenores se puede observar que !as*io'cupaciones mas

representativas son las sngulentes

Hogar
Estudiante
Campesino
Comerciante

Sin embargo, de estas, las que partuc:pan en alguna acthldad productnva son la

de campesino y comerciante.

Si bien la mayoria de la poblacién trabaja dentro de Ia Iocahdad en un 51%, hay
personas que tienen su lugar de trabajo en Martlnez de’la’ Torre y Iocalidades aledafias

como se muestra en el cuadro siguiente:

CUADRO 4
LUGAR DONDE LABORAN
Tierra Nueva 51%
Martinez de la Torre 9%
Aledaras 11%
Variable 23%
No especifica 5%

FUENTE: Censo aplicado por el equipo multidisciplinario de la UNAM
en la comunidad, durante el periodo comprendldo de mayo —
junio — 2002
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Esto qunere decnr que si bien cerca: de un 50% de la boblacién traba;a no toda

ella participa.en la actnvudad economica de Tlerra Nueva (menos del 50%), Io cual trae
consigo pocos: benefncuos a Ia comumdad y aportando con_su trabajo benet”cio a otras
localidades. 7

La actnvndad economlca de Ia Iocalldad Tlerra Nueva se basa prlncnpalmente en el
seclor primario, siendo la siembra de Café Ma[z. Cllrlcos, Fnjol y Plétano :
Otra actividad importante de Tierra Nueva es el comercno Iocal (en 1
la segunda crisis del café se comienza a dar un crecimiento’ en esta acy
una alternativa para obtener ingresos), en un 8.5%, en total existen 48 comerctos de los

‘a ralz de
ld‘ad como

cuales el 42.2% de ellos son tendajones (lugares de venta de d|ferentes articulos) el
47.8% lo conforman papelerias, panaderias, farmacias, venta de ropa y calzado.
antojerias, un 10% corresponde a lugares que venden carne de cerdo y res, cabe

mencionar que estos comercios son familiares.

2.4.- AGRICULTURA. .

Tierra Nuevé como ‘una_poblacién’ rural,” tiene - una ‘:superficie fofmada por
lomerios, con una vegetacuon verde todo el afio. La totalidad de los terrenos se ocupan
prlnmpalmente enla agncultura Yy una |n0|p|ente actividad pecuana con Ia conformacuon
de potreros

El ejido F’enas de Almanza cuando es constituido en los anos_ochenta la
dotacion original de tierras fue de 8 hectareas a cada ejidatano. con 77 m|embros

(todos jefes de familia) de los cuales cincuenta viven en Tierra Nueva

Actualmente se-tiene que hay en Tierra nueva 282 familias";,de las cuales al
aplicar la encuesta responden que hay: R
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50 ejidatarios
129 posesionarios
103 no cuenlan con terreno propio

Estos datos son conlablllzados por niimero de famlhas Al dla de hoy existen
103 familias: que henen terreno proplo Io que no qutere decnr que no se dedlquen al
: ndo é trabajar para otros productores del Iugar

campo. Pueden esl

Tamano de' Ié bré édéd

La superf‘cie que pos ne eI e]ldatario 6 el posesuonarlo ha vanado alo largo de los

afos.. Si cuando lo nlmos del'ejldo. cada persona (ejudatarlo) se Ie adjudican 8

hectareas actualmente en prom 2dio poseen de 3 a 4 hectareas, cada uno de ellos

Destino de la produccié

En func'ién‘_de!‘ cultivo, la cantidad y calidad del produétb.ée canaliza a diferente

destinos:

Maiz y fruo .—autoconsum yvenla local e,

Citricos: a centros de acopio y a plantas de procesamnenlo para la extraccién de

jugos

Café: a centros de aciopiyo :
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2.5.- Alimentacion

De acuerdo con el estudio realizado en la localidad, se detectan los siguientes

habitos alimenticios:
Cantidad

En cuanto a la cantidad de los allmentos, el 59% de Ias familias acostumbran

realizar tres comidas al dia, es decir el desayuno o almuerzo la: comida y: Ia cena; el
39% realiza dos comidas, el almuerzo y la comida; 'y 2% lenlendo en cuenta Su escaso

poder adquisitivo, sélo puede realizar una comida al dia.
Variedad

Dentro del grupo de los carnicos se comprenden: la carne roja, de pescado, la
carne de puerco y de pollo( grupo que para cuestiones mas practicas se separaran.

El 51% de las familias consume esporadicamente carne de res yun 37 9% no lo
consume; el pescado lo consumen esporadicamente un 44.6% y no lo consume el
46%, ello debido a que en la localidad no se tiene facil acceso a eslos productos ;

el;22.3% 1o

En cambio el pollo es consumido’ cada tercer dia en un 34 7%
: 'diaiiO' la

consume dos veces por semana, el 9.9% una vez a la semana
carne de cerdo el 10.9% la come cada tercer dia, el 12 7% dos semana. el

28.3% una vez a la semana y-el 25 5% esporadlcamenle. arrojando asi que por 1o

esporadlcamenle el 15% restante no Ia'consume Slendo que todos I s nlnos en edad‘
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escolar es demr el 48% de la poblamon deber{an consumlrla s| consnderamos que ‘este

grupo de poblacion se encuentra en un proceso de crecumlento fislco e mlelectual

la semana, siendo esporadica la mgesta de lenteja y nulo el consumo de haba alverjén
y garbanzo. e

Las frutas y verduras se consumen en un 16% diariamente solo aquella bropias
de la temporada como el platano, la guayaba, el mango entre otros. ., el 14% cada
tercer dia, el 13% dos veces por semana, el 20% sdlo una vez el 25%

esporadicamente, ya que el recurso no le alcanza, y el 9% no las consume

Las verduras son consumidas por un 7% de las familias diariamente,r1‘4% las
come cada tercer dia, 14% dos veces a la semana, el 21% una vez a la-semana, el

30% esporadicamente y un 11% no las consume.

La esporadica ingesta de estos’ dos ditimos (frutas y verduras) es debldo ‘ala
dificultad de acceso que. tiene la: pobla n-a estos a allmentos. ya que ‘su “venta y

variedad es escasas dentro, 'deb la comunldad y para poder acceder a. ellos la gente

tiene que trasladarse hasta Martfnez de Ia Torre(munlciplo mas cercano.
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Preparacion de los Alimentos
Para la preparacion-de los alimentos en un 62% se ultiliza la estufa, el 15% el
fogon y el 23% bracero, a decir de la poblacién el uso de eslos dos ultimos es para

ahorrar gas. R I e

El agua que se utiliza para preparar Ios ahmentos es potable, es declr de la llave,

sélo un 7% la hierve y un 35% utiliza Ia de garrafon

En el caso de que se llegue a consumir verdura el 90% de Ias amas de casa,
preocupadas por la limpieza de los al|mentos. y hacnendo uso de las recomendaciones
de la Unidad Médica Rural (UMR), asi comq de los medios'y recursos con los que
cuenta, el 3% utiliza gotas desinfectantés. el 24% vcloro, el'2% agrega sal y limon, el
8.3% la lava con agua y jaboén, el 19% Unicamente utiliza agua y el 37% solo las cuece.

Para la conservacion de los mismos, el 34% los refrigera, el 14 los tapa y coloca
en un lugar fresco, el 41% no requiere:guardarlos porque prepara sélo lo que se va a

consumir,

ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
DEL ASPECTO ALIMENTICIO

FORTALEZAS DEBILIDADES
No hay una educacion en los habitos
Localidad con tierra de cultivos. alimenticios.
Se tiene el apoyo y asesoria de la clinica. Apatia y poco interés.
Apoyo Economico de Progresa. Poco dinero.

Lejania de los centros de abastecimiento.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

. Incremento en los indices de desnutricion.
Creacion de huertos.
. N Menor aprovechamiento escolar.
Prestadores de Servicio Social. X
Desorganizacion.
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2.6.- SALUD

l.a localidad se compone de 282 famlhas. de las" cuales un 80% alguno de sus -
miembros han padecndo de alguna enfermedad en Ios ulhmos sels meses (Nov 2001-
Abr. 2002), y el 20% restante de las famlhas no h :

enfermado en eI mlsmo lapso

puntual es que se ha
> anos, escolares de 6 =
nos. Asi tamblen las

Auditivas’

GaStrdinies nales: Gastritis »qu'iﬁls,ilhfeéclohes‘eAStomac‘aIes ,

Dermaiélégl

Resplratonas

Glnecolégicas Qulstes St

Traumatismos fracturas accidentes

Visuales: M:o ‘a Ast:gmatlsmo .

Clrculatorlas Vances

Carduovasculargs: Hlpertensién :

Diabetes Mellitrus"‘; |

Osleoporosis

Sintomas: Tempy‘eratura. cefaleas, vomito, debilidad

Otras.

51



En los grupos de O — 5 afios y de los escolares, las enfermedades respiratorias
representan el 57.4%. del total de padecnmuentos dentro de su grupo pero de acuerdo
al total de la poblacion que se ha enfermado en el ultlmo ano es en el pnmer grupo en
el que se agudiza representando un 23%. : :

El padecnmlenlo que ocupa el segundo Iugar d acuerdo aI to(al de la poblacton,
‘ intorr e malestar fisico

Las enfermedades gastrountestlnales ocupan el segundo lugar de ocurrencia en
el grupo de las mUJeres adultas .con-un 28%. segwdo del grupo de Ios jovenes y los
ancianos. -

Para.la poblacién ancia'\n‘a. las enfermedades crénico-degenerativas ocupan el
tercer lugar, aunque es nece's‘ario,preckisar que el total de poblacion de los 60 a mas
afos, es de 107 habilanteé.‘ si-.consideramos que sumado el numero de veces de cada
uno de los padecimientos y enfermedades, podremos obtener 73 datos, entonces se
encontrara una poblacion pbr demas vulnerable,” con un 68% de ocurrencia de

enfermedad.

E! grupo en el que se concentra el nimero mayor de ocurrencia de enfermedad y
de padecimientos, es en el de mujeres. adultas, quienes ocupan el primer lugar con
respecto a la poblacién general:
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CUADRO 5§

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD EN LA COMUNIDAD

Enfermedad o Padecimiento

Porcentaje con
respecto al total de la

Ocurrencia con respecto al

namero total de casos.

poblacién
Gastrointestinales 28 % 46 casos de 165
Tumores 100 % 1 caso de 1
Problemas visuales 50 % 4 casos de 8
Circulatorias 67 % 4 casos de 6
Cardiovasculares 42 % 22 casos de 52
Micosis 100 % 1 caso de 1
Problemas ortopédicos 50 % 2 casosde 4
Hernias 58 % 4 casosde 7
Otros 71 % 10 casos de 14

FUENTE: Censo aplicado por el equipo multidisciplinario de la UNAM eh |a'q6munidad,

durante el peri'odo’co,rh‘p’rendldo mayo — junio — 2002 '




Las razones por Ias cuales acuden a alender las complicaciones de salud son:
. Ma|eslares menores i

. Programa (PROGRESA plallcas de saiud)

. Vacunas

¢ ~Control

N Aéc&de’n;é
¢ Parto ‘

. O‘tras

En esta localidad un. 81 % de famlllas es beneficiaria del programa de
PROGRESA razén por la cual acuden a la UMR a sus platicas de salud; éstas
se efectuan cada quince dias aunque ‘cabe aclarar que debido al numero de
personas que deben de ser. atendidas; es que las citan en grupos, de tal modo
que’ cuando acaban de dar’ la ‘misma platica a todos los grupos, ya han
transcurrido quince dias, y asi puede iniciarse un segundo tema con el primer
grupo.

Unidad Meédica Rural. Tierra Nueva
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- El equipo, las instalaciones, el medicamento y los recursos humanos,
resultan insuficientes, para la poblacion demandante, razén por la cual estos
buscan la manera de atender sus problemas de salud fuera de la localidad.

ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
DEL AREA DE LA SALUD

FORTALEZAS DEBILIDADES

Tierra Nueva es localidad CEC.
Localidad punto de atencion para SEDESOL vy el
Municipio.

Escasez de recursos humanos
Insuficiencia de equipo y material.

. . o Insuficiente medicamento.
Estancia del equipo Multidisciplinario de la UNAM. )
: . No hay cobertura suficiente.
Apoyo de la comunidad para el mejoramiento.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Incremento de poblacion. no
. atendida.

Captacion de Recursos.
Cobertura insuficiente.

Surgimiento de infecciones.
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2.7.- EDUCACION.

La poblacién con que cuenta la éomunidad es de 490 nifios y jovenes entre los
cinco y 19 afios, de los cuales el 74% son estudiantes, el 26% “no-se éncuentran
cursando ninglin tipo de educacién y que- de este porcenta]e el 13% esla fuera del
estado de Veracruz, en calidad de mlgrante entre Ios 15 y 19 anos de edad

NECESIDADES DE AS |N: YTITUCIONES EDUCATIVAS

INSTITUCION NECESIDAD
Aulas
Preescolar Juegos infantiles
Aulas

Mantenimiento de Inslalaciones
Equipamiento

Mejoramiento de sanitarios
Personal docente capacitado
Canchas deportivas

Escuela Primaria Rural “Lic. Benito Jugrez”

Aulas
Mantenimiento de instalaciones
T T Equipamiento
Escuela Telesecundaria * Jesis Reyes Heréles “ Sanitarios
- L Capagcitacidn en oficios
Canchas deportivas
Actividades deportivas

Aulas
o : ) Equipamiento
Telebachillerato - . ST Cercado de las instalaciones
o : L : Mantenimiento
Canchas deportivas

FUENTE: Censo ép‘licadb ‘por élie'qu'ipo multidisciplinario de la UNAM, en la comunidad
durante e,,'P?’iQdQ, comprendido mayo — junio - 2002
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2.8.- INFRAESTRUCTURA Y- SERVICIOS.

En Tierra Nueva se encuentran‘los siguientes servicios:

La infraestructura es deficiente en algunos servicios, pues normalmente carecen
de alcantarillado o calles asfaltadas.

[

Comunidad de Tierra Nueva

57

TESIS CON
FALLA DE URIGEN




CUADRO 7 -

SERVICIOS INTRA'Y EXTRADOMICILIARIOS

SERVICIO VIALIDAD PRINCIPAL [VIALIDAD SECUNDARIA
AGUA SC SD
DRENAJE C C
GAS sD SD
ELECTRICIDAD sC SC
PAVIMENTACION C ]
RED TELEFONICA PRIVADA {C C
RED TELEFONICA PUBLICA |SD SD
TRANSPORTE SD C
DESPOSITOS DE BASURA SD C
SD SD-C

ALUMBRADO PUBLICO

SC- SERVICIO COMPLETO
SD- SERVICIO DEFICIENTE

C- CARENTE

FUENTE: Censo ap‘licadd por el equipo‘multidisciplinario de la UNAM en Ia

comunidad, durante el berlodo comprehdido mayo — junio - 2002
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ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS DE LOS SERVICIOS BASICOS

DEBILIDADES
FORTALEZAS

Poca disposicion al cambio por
Servicios de Luz y Agua ) R
parte de la comunidad

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Organizacion en grupo Migracion.
Habitantes de localidad CEC e

2.9.- VIVIENDA.

Las primeras construcciones de Tierra Nueva fueron hechas con materiales de la
regiéon: madera y piedra-en ~Su ‘caso, sin embargo los nuevos materiales como el
concreto y el block de cemento (tabique lo llaman) fueron sustituyendo la madera hasta
el punto que hoy la mayoria de las construcciones resultan de cemento (44.6%.
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La tenencia de Ias casas que se presenta en Tlerra Nueva es de propia con un
89.7% esto nos indica que rebasa ‘el indice estatal en cuanto a ‘este tipo de tenencia
que es de 79.6%'%, todo esto debido a la regulanzaclon de terrenos.

2.10.- ORGANIZACION Y PARTICIPACION SOCIAL

La comunidad esta organizada en diferentes comités para dar -atenciéon y

seguimiento a diferentes problematicas, podemos decir que estos no resuitan del todo

optimos en su funcionamiento, puesto que solo un 2 % de la poblacién acude a ellos

para dar solucién a sus problemas.

ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
DENTRO DE LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION SOCIAL

FORTALEZAS

DEBILIDADES

+ 28 distribuidas

estratégicamente en la comunidad.

promotoras

Tendencia a la masificacion
Falta de orden (logistico)

+ Aglutina a aquellos que reciben « Falta de informacion especifica
‘oportunidades” - Huecos organizativos
OPORTUNIDADES AMENAZAS

+ Promover la participacion de un
mayor numero de gente
mejor

» Encaminaria a una

organizacion y desarrollo

Que no sea acorde a la |deologla de

personas o insmu'

? Fuente INEGI. Tabulados Basicos. Estados Unidos Mexlcanos XII Censo General de F’oblacnbn y

Vivienda, 2000.
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2.11.- CULTURA Y RECREACION

Para analizar este rubro se han considerado las siguientes variables: -
¢ Television
'Deportes
: Arlesanfas
Juego
Relaclones vecmales

: Paseos .

* * * * @ *

' Eventos al mtenor de Ia comunidad

La mayorfa de la poblacién ve televnsnén de la cual Ios programas mencionados de
acuerdo al mayor porcentaje son los siguuentes

. Notlmas 17 28% .
. Cancaturas 13 82% .
. Realmy show (programas de enlretenlmiento) 9 90% :

Con todo Io antenormente mencuonado se concluye que los habitantes de" la
localidad carecen de acnvndades recreallvas. culturales educativas'y deporhvas debido
a la falta de espacios que ofrezcan este tipo de servicios y achv:dades al lnterlor dela
comunidad. : :

RELIGION. . ; :

La poblacién de Tierra Nueva, se encuentra d|str|bulda en tres rel|g|ones.~
Caldlica 72 %, Testigos de Jehova 10.6 % y Pentecostés 12.8
este rubro es de suma importancia, ya que estas |nﬂuyen de manera‘ co snderable enla

abe resaltar que

toma de decisiones de la comunidad y en su estilo de vida.- ~Esto e ve reﬂejado al

llevar actividades de educacion para la salud, puesto. que h en notar el rechazo a

ciertos temas y recomendaciones que benefician su salud
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CUADRO 8

VISION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES SEGUN:

Problemas Necesidades
e Migracion
. * Division de la poblacion
Municipio e Infraestructura educativa
= Equipamiento urbano
= Baja participaciéon
e Desempleo e Drenaje
e Depreciacion del café e Camino
« Problemas politicos e Salon sacial
X e Falta de organizacion s Aulas escolares
Comunidad « Inseguridad s Alumbrado
e Abandono familiar e Parque
« Migracion e Mejoramiento en servicios de
e Baja calidad educativa salud
e Agua
e Mercado
 Vivienda digna
s Division de 1a poblacion e Falta de una estructura
« Baja remuneracion organizativa comunitaria
e Alimentacion inadecuada + Falta de un mercado
e« Desnutricion e Falla de asesoria para la
e Depreciacion de productos del [comercializacion de sus productos.
campo + Falta de un Médico de planta
Baja calidad en la educacion e Falta de medicamentos y
. Inseguridad publica equipamiento meédico
Equipo e Falla de equipamiento en

Multidisciplinario

Alcoholismo

Tratamiento de excretas

Educacion para la salud

Poca disponibilidad y compromiso
para asumir responsabilidades.

L]
-
e Abastecimiento de agua
.
.
*

instalaciones educativas

+ Falta de lugares de esparcimiento
Falta de camino pavimentado
Falta de un basurero publico

Faita de una vivienda digna.

FUENTE: Censo aplicado por e! equipo multidisciplinario de la UNAM en la comunidad,

durante el periodo combrrendrlda}ﬁéryro - junlo'- 2002
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2.12.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL ~

Una de las principales problematicas que aquejan a la Comunidad de

Tierra Nueva, es la division de la poblacion, cuyo origen se encuentra eh Ias'

diferencias ideoldgicas, politicas, religiosas y de convnvencia dnvi5|én que se ve
reflejada al momento de tomar decisiones |mportantes )

De continuar dicha situacién no habra un adecuado aprovechamiento de
los recursos, seguiran presentdndose confrontaciones, dividiendo ‘asi los
esfuerzos para mejorar las condiciones de bienestar de la misma comunidad.

De ser atendido habra un mayor aprovechamiento de aquelios recursos
que lleguen a la comunidad; los problemas podran ser resueltos de manera
inmediata, y se podran formar grupos que impulsen proyectos productivos.

Para lograr lo anterior una de las estrategias a seguir, es la
implementacién de un modelo de organizacién y participacion social, haciendo
uso de los recursos existentes en la comunidad, en este caso del comité de
salud el cual a pesar de que cuenta con una estructura, hace falta fortaleceria y
reafirmarla. '

Es importante tomar en cuenta que, de no haber apoycé‘ p'orur—'panjte de los
diferentes actores involucrados . (Municipio, - SEDESOL .-y - Comunidad)

dificiimente podran modiﬁcarse las condicione_s actuales.q

La baja remuneracion esla segunda probleméhca mas importante que

manifiesta la poblacion de Tlerra Nuev ‘la cual tiene sus inicios por un lado en

la depreciacién-de los produclos del campo ; y’ por el otro, es por falta de

canales de comerciallzacnon que les ermltan ofrecer sus productos a buen,

precio.

De continuar eslaﬁsit’ﬁaqic'm. se’originaria un descuido y abandono de los
campos de cultivo, propiciando asf el aumento en el flujo migratorio. -
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De contar con mayores oportunidades de comercializacion, mediante la
creacion de un mercado, con diversidad de productos y con un mayor y mejor
desarrollo técnico, aumentaria la productividad del campo, y con ello el poder
adquisitivo de las familias de la Comunidad.

Uno de los recursos con los que se cuenta, son los Programas de SEDESOL:
Empleo Temporal, 3 x 1, Proyectos productivos y Crédito a la Palabra.

La estrategia seria, operativizar los proyectos productivos con apoyo de
SEDESOL, apoyos que serdn captados por la comunidad a partir . de.la -
formacion del Centro Estratégico Comunitario (CEC) en Tierra Nueva. - )

Uno de los obstaculos que podrian presentarse, son.los 'tien'\pds' éué
maneja la SEDESOL, para otorgar los recursos, asi como que_rid haya una
estructura organizativa lo suficientemente sdlida, y la falta de una eficiente
supervision.

La baja calidad educativa, es otra de las problematicas que presenta la
localidad; uno de los factores que influyen, es la falta de instalaciones
adecuadas (infraestructura, mobiliario y material) asi como la falta de recursos
humanos (faita de docentes de planta), la cual se ve reflejada en la continua
suspension de labores en las instituciones educativas, principalmente en la

Primaria.

Esta situacidon puede originar el bajo rendimiento académico y la

desercién escolar.

De ser atendida dicha problematica, los profesores podrian desarrollar
sus clases de manera optima favoreciendo asi a que = los alumnos = se
desarrollen en un espacio adecuado, aumentando el rendimiento, interés y el
aprovechamiento académico. 4
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Los recursos de los que se puede hacer uso para el mejoramiento de la™
infraestructura son: la cooperacion de los padres de familia, ‘asi como' las-

faenas de trabajo, ademas del apoyo de las autoridades educativas,
municipales y de la comunidad en general.

Una de las estrategias a seguir es buscar que las autoridades
competentes, mantengan en constante capacitacién y actualizacion a los
profesores, ademas de que se cuente con profesores de planta, ello para
garantizar la continuidad del ciclo escolar.

Una contingencia es la constante reinstalacidn de la plantilla docente,
esto por tratarse de una localidad alejada, lugar al que son enviados los
profesores que aun no cuentan con la planta.

Otra de las problematicas sentidas pero no reconocida por los habitantes
de la poblacion, es la falta de una alimentacion variada, equilibrada y
completa, ocasionada por la dificultad de acceso a los diferentes productos,
principalmente de vegetales, ya que estos solamente los pueden adquirir
trasladandose a lugares lejanos, como es el caso de Martinez de la Torre.

Lo anterior se puede reflejar en el incremento en el nivel de desnutricion
en los diferentes grupos de edad de la poblacion, impidiendo su adecuado

desarrollo fisico e intelectual.

Una estrategia es la creacion de huertos: familiares,. la’ cual. se ha

empezado a implemento con cinco grupos, m V_d?l;ih\te' ion »eﬁ_k‘]sth‘ertos
que beneficiaran a veinte familias de la comunid:

cuenten con verduras en su propio hogaf. si

Uno de los obstaculos que se presentaf_l'an serfa el inadécdado cuidado
del huerto, impidiendo asi lograr el objetivo inicial. : '
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Finalmente el problema de la inseguridad, es otra de las problematicas
existentes, pues es importante mencionar que se carece de un cuerpo policiaco
en la comunidad, ademas de que se detecto que tras no haber una figura
masculina dentro de los hogares, esto da pie a que estas familias sean objeto
de asaltos y abusos, por sujetos ajenos a la comunidad; a ello sumamos que
no existe una cultura de denuncia, llevando a que los delitos sigan impunes.

Una estrategia a seguir, es la conformacién de un proyecto que busque

la integracién de la misma comunidad, en brigadas de vigilancia, haciéndolos
de este modo responsables y participantes activos de su propia seguridad.
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3.- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL

PALMARCILLO

TIERRA
NUEVA
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

L.as actividades del Servicio Social, se programaron con base en las
funciones propias de la Profesion, en Estudio de Comunidad y en los
programas establecidos en la Unidad Médica Rural (Programas del Paquete
Basico de los Servicios de Salud) de Tierra Nueva.

Para fines de descripcion en este informe se ordenan las actnvndades en
los siguientes grupos: administrativas, asistenciales - (técnlcas) docente e
investigacion y a las vez estas son reahzadas en dos periodos

3.1 PRIMER PERIODO
Comprendido del 01 de Abril al 30 de Septiembre del 2002.

En el periodo del 01 al 09 de Abril del 2002 con un horario. de 8:00 a
14:00 hrs, se brindd orientacién a las pasantes de la Lic. en:Enfermeria
asignadas al Programa de Modelo de Intervencién Comunita'rié‘dél "estédo de
Veracruz, impartido por el Lic. Ezequiel Canela N; en las instél'éci‘onesdé’la
ENEO. : '

Del dia 09 al 22 de Abril: periodo de espera para Ia resolucnon de fecha
de traslado a la comunidad. ’

Del 22 de Abril al 09 de Mayo con un horario de 10:00 a 14:00 y de
16:00 a 20:00 hrs se asistio al curso de capacitacion para el .equipo
multidisciplinario, impartido en las instalaciones de SEDESOL México y en las
de la Direccion General de Orientacion a Servicios Escolares (DGOSE), este
fue impartido por: Dr. Victor H. Hernandez R, Lic, Cecilia Sanchez, y el Lic.
Javier Sierra.
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En tanlo en el Mumclplo de Atzalan se realizo un taller de Planeacnon

Participativa mismo que encabezo personal de SEDESOL Veracruz. el dia 14
de Mayo del 2002. : g ’

3.1.1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Para iniciar fa descripcion de este rubro es importante sefialar que por
motivos ajenos a los pasantes, el servicio social inicia el 13 de Mayo, con:
Traslado del Equipo Multidisclplinario.conformado por 13 pasantes:
7 en Trabajo Social, 2 Arquitectos, 1 Ing. Agricola, 1 Ing. en Alimentos, y 2 en
Lic. en Enfermeria y Obstetricia al Municipio de Atzalan donde el tiempo de
permanencia fue de tres dias, durante ésta se realizo un recorrido por la zona
arqueologica de Filobobos. E! dia 16 de Mayo el equipo se trasladoé e instalo
en la comunidad de Tierra Nueva a la vez que se hizo la presentacion tanto a la
poblacion, como a las autoridades municipales y de la comunidad.

Recorrido de reconocimiento de la localdad: Para dicha
actividad nos fueron otorgadas identificaciones, que por un  lado nos -
acreditaban como prestadores de Servicio Social de la Universidad Nécional
Auténoma de México, ante la comunidad, y por otro dio el benefcm de obtener

un 50% de descuento en el transporte local.

Formacién de equipos de trabajo multidisciplinario,para la
realizacion del Diagnostico Situacional (Estudio de Comunidad. Se revisaron,
analizaron y se determiné la simbologia de acuerdo a cada una de las cédulas
que se aplicarian con el objetivo de facilitar y agilizar la interpretacion de datos
y por lo tanto la realizacion de este estudio, aunado a esto se acordd la
realizacion de reuniones semanalmente para planear, evaluar y dar
seguimiento a las actividades utilizando un enfoque cientifico.
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El enfoque cientifico aporta un marco de analisis flexible péfa el ééthdio )
y la resolucion de problemas, es un método objetivo y sistematico de analisis
que basa su conocimiento en diferentes fuentes, en el método cientifico se
identifican tres etapas: o

Una conceptual, en la que se define el objeto de estudio y la poblacion
sobre la que se va a investigar; la empirica, en la que se establece el disefio
del estudio y una uitima interpretativa, donde se explica el significado de los
resultados obtenidos y su aplicabilidad.

Tabulacién y Captura de datos de las cédulas familiares

aplicadas.

La tabulacion de datos es la organizacion de los mismos para su
analisis, se creo una base de datos para dar un tratamiento estadistico, en el
analisis de la informacién es donde se ponen en relacion las preguntas e
hipétesis de partida y los datos, la presentacion de 1a informacion se realiza en
forma de tablas y graficas, cabe sehalar que la tabulacién y captura de datos se
hizo por parte de cada uno de los equipos de trabajo multidisciplinario que se

formaron al inicio.

Requisitar los formatos que  determinaran el
levantamiento de ‘“‘Banderas Blancas”, este concepto se refiere a
reconocer en la comunidad si se cuenta o si cubre en un alto porcentaje los
servicios extradomiciliarios como son: Agua, electricidad, drenaje, educacién,
salud, etc. Los formatos fueron otorgados y entregados a la Lic. Ana Maria
Carmona, encargada de la Atencién de Proyectos en Microrregiones en la
Secretaria de Desarrollo Social, Jalapa.

Se aplicaron 50 cédulas a ejidatariosde la localidad, en este
caso a diferencia de las familiares, la tabulaciéon y captura de la informacion
quedo a cargo del area de Enfermeria.
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Planeacién de Programas de Trabajo basados en las
necesidades observadas durante las visitas domiciliarias, mientras se aplicaban
las cédulas familiares. Dentro de esta planeacidon surgieron programas como
"Huertos Familiares” por parte del area de Ing. Agricola y Trabajo Social,
*Olimpiada de fa Salud”, por Enfermeria y Obstetricia, dirigida a la poblacion
infantil de la primaria, manejando los temas de: Lavado de manos, Conciencia
ecologica, Prevencion de accidentes e Higiene bucal, “Cocinando vy
Conservando”, Ing. en Alimentos y “Bafos Secos” llevado a cabo por
Arquitectura, en este ultimo participaron todas las areas aportando desde su
perspectiva la fundamentacidén para la realizacion de este proyecto. El
programa de “Huertos Familiares™ y “Bafios Secos” se presentaron ante las
Autoridades Municipales y de |la Secretaria de Desarrollo Social, llevado a
cabo en el Palacio Municipal de Atzalan, ambos proyectos fueron aprobados y
financiados en beneficio de la comunidad. -

Primer periodo vacacionalde! 09 al 20 de Septiembre del 2002,
dentro de este periodo se asistio a las oficinas de la Direccion General de
Orientacion a Servicios Escolares (DGOSE) para la realizacion de la formacion
de la carpeta del Diagnostico Situacional, y colaborar para la elaboracion del
cartel de Tierra Nueva, con el cual participariamos en el IV Coloquio
Internacional sobre Servicio Social Comunitario. :

Asistencia al IV Coloquio Internacional de Servicio Social

realizado los dias 25, 26 y 27 de Septiembre en Ciudad Universitaria.
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3.1.2 ACTIVIDADES ASISTENCIALES (TECNICAS)”

En este rubro’ 'se ‘especifican las actividades' que  se realizaron en la
prestacion del Servicio Social, entre ellos estan: "

Asistencia a la Unidad Medica Rural (UMR.Se asistio los dias
martes, donde se realizaba a la mujer gestante, la historia clinica, exploracion
fisica valorando el estado materno fetal, identificacion de factores de riesgo
tanto para la madre como para el feto, educacién sobre el embarazo,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las alteraciones
detectadas en el embarazo. Brindando un total de 50 consultas. Con previa
coordinacién con el médico pasante de la clinica, se logro esta actividad; ya
que mi participacion en el primer semestre no era directa en la Unidad Medica
Rural.

Participacion en la aplicacién del biobgico Toxoide

Tetanico y Difteria (Td): a la poblacién masculina, realizando 30 "

vacunaciones. Esto permitié poner en practica los conocimientos adquiridos y
tener mayor habilidad en las técnicas de enfermeria, ademas que dio.la

oportunidad de que se reforzara la identificacion hacia. las paéantes de

Enfermeria por parte de la poblacion que asistia a la UMR. -

Asistencia a 2 mujeres en el Trabajo de Parto 1 de ellas en la
Unidad Médica Rural y la segunda en el domicilio de la partera de la
comunidad; la resolucion de ambos fue en el Hospital del IMSS de Martinez de
la Torre, referidos con Diagnostico: Distocia de origen Materno, por parte del
Médico Pasante.




As:stenc:a a Ia jornada de Oclus:on Tubaria Bilateral

(OTB): Llevada a cabo en el Hospllal del IMSS con un total de 15 mujeres.

Se realizaron acctones bésucas de los penodos pre y pos operatorio. Cabe
Iabor de convencimiento y

sefalar que la panicnpac:én |n|C|a desde Ia,

consejeria a la pare]a para el consenllmlenlo |nformado

Las mtervenciones se Iograron llevar a cabo gracias a la peticion hecha
por parte de las pasantes dk l érea de la salud al personal que Iabora en la

Clinica.

3.1.3 ACTIVIDADES DOCENTES

Promocién y difusion de los diferentes programas y
talleres creados para la comunidad: E! fomento de la participacion de la
poblacidn permitira que los esfuerzos se orienten mejor hacia los sectores
mas necesitados, de tal manera que los prestadores de servicio atiendan a las
necesidades reales que se van detectando y que produzcan una mayor
satisfaccion en la poblacion atendida.

Los talleres impartidos fueron:

“Mano a Mano Avanzamos”, dirigido a los alumnos de la primaria “Benito

Juarez".

“De Joven a Joven s |mpanldo a Ios alumnos de la Telesecundana y
Telebachlllerato ;

“La-Taza'de mie Recuerdos a traves de este se recauda la hlstona del

surgimientq'de',Tiefr Nueva grac:as a Ia p /rtictpacion de las personas de‘la

tercera edad.

“Cocinando y Conservar}dpf': dirigido a |la qulacléri femenina.
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“Ollmpxada de la Salud", dlngndo ala poblacton infantil de la escuela

primaria.

Participacion en la regularizacion de los escolaies,duranie
el periodo vacacional del verano. En dicho periodo el equipo muitidisciplinario
se dividid para brindar asesoria a alumnos con bajo rendimiento escolar de Iosv
diferentes grados, quedando a cargo de Enfermeria el grupo de 4to grado Esle
programa fue elaborado por los pasante en Trabajo Social.

Capacitacion al equipo muiltidisciplinaria. mismo - que
participaria en “La Olimpiada de la Salud” a peticion de las brganiz:;i:dora'ks. B
donde se dieron a conocer: Los objetivos, técnicas e informacién en geriéral de’
los temas a impartir, mediante la revision de los rotafolios proporcnonados por la
Unidad Meédica, mismos que fueron utilizados en la reallzacmn de dlChO
programa. La ejecucién y evaluacién del Programa de Salud se desarrol]o en
las instalaciones del Telebachillerato “Tierra Nueva”, e

Platicas de Educacién para la Salud con el tema: Control
Prenatal y Cuidados al Recién Nacido, para reforzar  los-
conocimientos de las madres de familia, estas se realizaron en la-Unidad
Medica. :

Elaboracién de carteles con el tema de Saneamiento
ambiental: los cuales se colocaron en puntos estratégicos, con el objétivo de
que la poblacion se concientizara y participara en este programa. La protecciéon
de la salud publica constituye un area de actuacién que engloba la accién
sanitaria dirigida al medio, su aplicacion supera la esfera de lo individual y se
lleva a cabo en el ambito de la comunidad. Total de carteles: 20
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Campanas de deécachérrizaciéh, recoleccion de basura y
encalamiento de cada una de las viviendas: Teniendo una
participacion activa de la poblacion en general. Es importante sefalar que la
proteccion de la salud cabe interpretarla como una actitud defensiva, que busca
eliminar los factores de riesgo o establecer barreras entre el agente etioldgico y
la poblacion. Total: 2 campafias denominadas “Tierra Nueva Limpia”.

3.1.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Dentro de esta actividad estan:

Reconocimiento y recorrido de comunidades -aledafias
areas de influencia para el Centro Estratégico Comunitario (CVEC).» el cual
pretende ser detonado en la comunidad de Tierra Nueva, los. recorridos se
realizaron a pie, con el fin de tener un tiempo aproximado de traslado. . k

Algunas comunidades fueron: Loma Bonita, : Palmarctllo. 4 camlnos,
Cerro de San Francisco, Ojo de Agua, el Azotal etc. Estos recorndos se
realizaron en el penodo del 20 al 31 de- mayo del 2002, partlcipando todo el

contacto con la poblacion, que utlllzan este upo de banos para el manejo de

sus excretas.

Elaboracion - del Diagnoéstico Situacional (Estudio de
Comunidad), mediante la conclusién de aplicacién de las diferentes cédulas

(familiares, de comercio, instituciones educativas y religiosas) que permitieron
la obtencién y el analisis de los datos que debe contener un Estudio de
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Comunidad. Las técnicas cuantitativas, recogen informacion a partir de
sistemas de informacidn que permiten objetivarla y cuantificarla, o a partir de
cuestionarios elaborados, esta recoleccion de informacién es sistematica y se

realiza sobre una poblacién.

El area de Enfermeria se encarga del analisis del aspecto de
salud y alimentacién, este Gltimo junto con la pasante en Ing. en

Alimentos. (Estudio de Comunidad, capitula 2.

Durante este periodo Ilas actividades predominantes fueron
administrativas y de investigacion, y aunque limitadas en cuanto a namero,
necesaria para identificar los riesgos y dafos a las salud a través de la
observacion directa al aplicar las cédulas y, en la elaboracion del Estudio de
Comunidad.

3.2 SEGUNDO PERIODO
Del 03 de Octubre del 2002 al 31 de Marzo del 2003

3.2.1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Asistencia al curso ‘Proyecto de inversion’, impartido por el
MVZ Gerardo Ponce, en las instalaciones del Rancho “El Clarin” prbpiedagi de
la Universidad Nacional Autonoma de México, dirigido al nuevo eqdipo de
prestadores de servicio social mismo que parte el dia 03 de octubre de la
Facultad de Arquitectura hacia la comunidad de Tierra Nueva.
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Dar a conocer los resultados deIDlagnostlco ‘Situacional

A la comunidad, como a las autoridades munlc'ipalesk. Ala péf se realizo
la presentacion y el enlace del nuevo grupo multidisciplinario, conformado por:
2 Planificadores para el Desarrollo Agropecuario, 2 Bidlogos, 3 Arquitectos, 1
Ing. Quimico en Alimentos, 1 Médico Veterinario Zootecnista, 3 Ing. Agricolas
y las ya existentes 2 Lic. en Enfermeria y Obstetricia. Se otorgaron
reconocimientos a los 11 prestadores que concluyeron satisfactoriamente su
Servicio Social, todo lo anterior se realizd en las instalaciones del
Telebachillerato “Tierra Nueva”, contando con la asistencia del Presidente
Municipal de Atzalan , personal de DGOSE , y de autoridades de las diferentes
facultades y escuelas a las que pertenecen los pasantes y por supuesto la
comunidad en general.

Realizacién de nuevo recorrido por la comunidad
encabezado por las pasantes en Enfermeria, mismas que le anteceden 6
meses de estancia. El recorrido fue dirigido a los prestadores que se integran a
la comunidad, donde !llevaran a cabo acciones en pro de la poblacion de
acuerdo al perfil de cada una de las carreras presentes y basandose en los
resultados del estudio de comunidad, estas acciones se realizaran en un

periodo de cinco meses.

Actualizacién del Censo Poblacional de la Unidad Medica.
Basado en datos especificos, obtenidos a través del estudio de Comunidad,
realizado por los pasantes en el Servicio Social en un primer semestre.

Actualizacién del Censo Poblacional de la localidad de
Palmarcillo, este se efectta a través de visitas domiciliarias.

Es importante sefalar que esta localidad fué elegida por iniciativa propia
de las pasantes de Enfermeria, ya que como el resto de las comunidades de
influencia a la Unidad Medica, esta es una de las mas é!e]adas y con un alto
indice de marginacién, por lo tanto demanda mayor atencién a la salud.
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Fanulia de la Commumidad de Palmarcillo

Gestion y Obtencion de Actas de Nacimienta un dato
importante que se detecté al realizar las visitas domiciliarias en Palmarcillo, es
que un alto porcentaje de menores no contaban con este documento oficial e
importante, por lo tanto los nifios no tenia definido su nombre, ademas que en
menor numero éste mismo problema lo tenfan la poblacion adulta.

Inicialmente se obtuvieron 19 actas., 8 dias posteriores al tramite,
afortunadamente se contd con el apoyo de las oficinas denominadas “El Edén”
anexo del Municipio de Atzalan vy gracias a ello se sigue realizando este
tramite periodicamente en la localidad.

Solicitud para la Obtencién de Cepillos Dentales. Esta
peticion se hizo por medio de la Lic, Ana Maria Carmona B. ya que posee
contacto con el DIF de Jalapa, institucion a la cual se dirigié la solicitud. Con
ésta se pretende beneficiar a 333 nifios de kinder y primaria, tanto de Tierra
Nueva como Palmarcillo. Dicha peticién no tuvo frutos hasta la fecha del 31 de
Marzo, sin embargo informo la Lic. Carmona que el tramite seguiria hasta
obtener la donacion y ésta serla entregada a los responsables de la
instituciones educativas mencionadas.

TRSE COV
FALLA DE ORIGEN




Asrstencta aI Curso de Capacltaclon, prev:o ala anera
Semana Nac/onal de Vacunac:on, este fue amparlldo el dia 14 de

Febrero en un horarlo de 8: 00 a 15 30 hrs efecluado en'el antiguo hospltal de
la SSA, en Marﬁnez de la»T 'rre‘ Veracruz

ADES A,é:(SrEN(:lALEs (TECNICAS)

En las actividades técnivc::a'ks de,leéi_é}péribdo'fdglsité_cén: o

Umdad Med:ca Rural los
de 8 00 a 14 00 hrs. en los

Asistencia 'y part:c:pac:on
dias Lunes, Mlércoles y Viernes. con n
programas establecidos en dicha umdgd.

1. CONTROL DEL NINO SANO, realizandose 150 consultas en las
cuales se desarrollaron las siguientes actividades:

Técnicas: somatometria, actualizacion de la cartilla de vacunacion.
Docentes: orientacion a la lactancia materna, habitos higiénico:
dietéticos, estimulacion temprana, signos y sintomas de alari'na,
manejo de fiebre, preparacion de vida suero oral y fomento de
habitos saludables. ot '

En esta etapa de la vida se caracteriza por un elevado nivel de
dependencia, sin los cuidados necesarios no . seria- posible ‘un
desarrollo normal. R -
Persiguiendo los siguientes objetivos: i

Lograr un seguimiento adecuado de la salud del niﬁo.

Fomentar la lactancia materna. .

Realizar la deteccion y tratamiento precoces de postbles alteraclones
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Disminulr la Incidencia de enfermedades susceptibles de vacunacién.

Contribuir a mejorar la alimentacion y el estado nutricional del nifio.

DETECCION DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION -
ARTERIAL. Numero de consultas: 150
Aclividades:

Técnicas: toma de signos vitales, somatometria, toma de destroxtis.
Docentes: orientacion sobre, habitos higiénicos — dietéticos, toma de
Medicamentos correctamente, signos y sintomas de alarma.
Un rasgo comun a todas las patologias cronicas es la importancia
De los estilos de vida en el control y la evolucion de la enfermedad,
la dieta, el ejercicio fisico, el consumo de tabaco y alcohol, etc;
Influyen de forma directa en el proceso patoldgico, por lo que una
parte importante del tratamiento tendrd que ver con aspectos
informativos y educativos.
Teniendo como base los siguientes objetivos:
Disminuir la morbi mortalidad por diabetes mellitus.
Detectar, tratar y controlar a los enfermos hipertensos, evitando la
afectacion de 6rganos y disminuyendo la aparicion de complicaciones
cardiovasculares a corto, mediano y |argo plazo.

PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE MAMA Y
CERVICOUTERINO. 100 consultas

Actividades:

Técnicas: somatometria, visualizaciones cervicales, prueba del
acido acético. )
Docentes: orientacion sobre: autoexploracién de mama,-signos y
sintomas de alarma. Es importante que !a deteccién: precoz .de
cancer ginecolégico constituya una actividad ‘clave dentré de ' la
prevencion, cuyo objetivo es disminuir la mortalldad atnbutble a los
tumores de mama, cerviz uterino y endometrio.
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4.-

CONTROL PRENATAL ‘250 Consultas. Se realizaron actividades
tales como:

Técnicas: toma de signos vitales, somatometria, maniobras de

leopold, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, mediciéh del

fondo uterino, calculos obstétricos, pruebas de jordano y godet, al
lgual que aplicacion del toxoide tetanico. “l k
Docentes: orientacion a la mujer gestante sobre: slgnos Yy sintomas
de alarma, planificacién familiar, habitos higiénicos - dietéticos,
lactancia materna, trabajo de parto.

El control prenatal es el conjunto de actividades asistenciales,
preventivas y educativas que pretenden dar respuesta a las
necesidades de salud de la mujer durante su etapa reproductiva:
embarazo, parto, puerperio y crianza, con el fin de mejorar su
bienestar y el del recién nacido y facilitar la adaptacion del grupo
familiar a sus nuevas circunstancias.

Teniendo como objetivos:

Cobertura universal en la atencion al embarazo, parto y puerperlo
Captar precozmente a la mujer embarazada.

Prevenir los problemas asociados a esta etapa, ofreciendo la
atencion adecuada al riesgo captado y valorado en cada caso.
Promover la participacion de la gestante y su pareja, a lo largo de
todo el proceso.

ATENCION AL NINO CON DESNUTRICION, brindando un total de
250 consultas, realizando actividédes Como: .

Técnicas: somatomelna actualizacnén de cartllla de vacunacuon.
desparasitacuon. apllcacion de vltamlna A medicién de perimelros

ceféluco toracnco abdomin R ybraqu|a|
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Docentes: orientacién con respecto a la alimentacion que requiere el
menof, y I’ofma de preparacion del suplemento alimenticio olorgado
en la-Unidad Medica. La educacion nutricional tiene entre sus
objetivos 'la transmision de ideas basicas sobre la alimentacion
correcta para proteger o restaurar la salud del individuo. teniendo los
siguientes objetivos:

Mejorar, el nivel nutricional, de la familia, mediante el refuerzo de los
habitos alimentarios correctos y la modificacion de los inadecuados.
Reforzar los habitos alimentarios positivos recuperados 'y
promoviendo las practicas locales beneficiosas.

Estimular a la poblacion para que obtengan el maximo rendimientos
de los productos propios en beneficio de su dieta y economia.

6.- OTRAS ACTIVIDADES
Participacion en la consulta en general,cubriendo un total de
720, en donde se realizaban acciones como:

Técnicas: S 5

Somatometria, , participaciéon evn‘kla'elabéraciéhr de hjstdriaslclinicas. en

aplicaciones de biolégicos del.:iesquema.:.de. _vacunacion . incluyendo
desparasitacion y aplicacion de vitarﬁina'A, al igual que durante las Campaiias
Nacionales de Vacunacién, exploracion fisica e identificacion de factores de

riesgo.

habitos higiénico dietéticos, orientaciéon sobre el correcto uso y'tohiaj ‘de

Docentes: reforzamiento de educacién para la salud, orientacién sobre

medicamentos, educacion para salud, con temas de adolescencia y sexualidad -

dirigida a los adolescentes de la Telesecundaria “JesUs Reyes Herdles" ', se’

llevo a cabo 1 platica cubriendo a 40 alumnos del ultimo afio.
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Consulta propia de Enfermeria se realizo . en el Centro de
Atencion Rural para los Adolescentes (C.A.R.A) de Palmarcillo, donde se
brindo un total de 160 consultas mismas que fueron otorgadas los dias Martes
y Jueves de 9:00 a 15:30 hrs , alternado con las visitas domiciliarias.

Algunas de las acciones consistieron en:

Técnicas: deteccidon de Diabetes Mellitus (150 destroxtis), deteccidon de
Hipertension Arterial ( 250 tomas), desparasitacion de nifios y adultos (220
Dosis), aplicacién bioldgico del Td (150 Vacunaciones), aplicacion de vitamina
A (50 dosis),visualizaciones cervicales (50), control del nifio sano y con
desnutricién ( 40 consultas), actualizacion de la cadilla de vacunacion de los
menores que no la tenian actualizadas , esto se realizé tanto para los nifios de
Tierra Nueva y Palmarcilo. (70 aplicaciones, las mas demandadas eran la triple
viral, BCG y e! toxoide tetanico.

Docentes: ensefianza a las madres de menores de 5 afnos en toma y
leclura correcla de temperatura y acciones a seguir en caso de fiebre,

La fiebre constituye una de las manifestaciones mas frecuentes en los
nifos, los problemas se presentan cuando la temperatura corporal pasa de los
39- 40°. El riesgo que se corre es la presencia de convulsiones, que muchas
veces ocasionan dafo cerebral irreversible. De lo anterior se realizaron 30

orientaciones.

Centro de Atencidon Rural para Adolescentes, Palmarcillo
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Visita Domiciliaria, Palmarcillo

A peticion de la unidad de salud de la comunidad de Almanza
perteneciente a la SSA se participo en la Primera Semana Nacional
De Vacunacion denominada “Papas, nifios y nifias ponen el ejemplo”,
cubriendo las siguientes localidades del municipio: Alseseca el chico,
Ixtatahiua, Atzalan (cabecera Municipal), La Barranca, La Florida, ltzictic,
Toxtepec, Tepetzintla, y Napoala, aplicando un total de 300 biolégicos. Esta
actividad se realizé en el periodo comprendido del 17 al 28 de febrero del 2003
en un horario de 7:00 a 16:00 hrs.

Semana Nacional de Vacunacion, Mpo Atzalan, Ver.
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3.2.3 ACTIVIDADES DOCENTES

Las actividades docentes son eje principal del Servicio Social en una
comunidad. En ésle se dicen todas las actividades para concientizar a“la
comunidad de la importancia de prevenir el riesgo y la limitacion del daio.

Dentro de estas estan:

Educacién para la salud Dirigido a alumnos del Telebachillerato.
Se impartieron temas de salud Reproductiva como son: Adolescencia y
sexualidad, metodologia anticonceptiva, enfermedades de transmisidn sexual,
autoestima y asertividad, ciclos de la vida, aparato reproductor masculino 'y
femenino. Se realizaron satisfactoriamente 8 sesiones, con una asistencia
aproximada de 160 alumnos, estas se realizaron en el horario de 18: 00 a
19:00 hrs. El mismo programa fue implementado con los alumnos. del.sexto

grado de la primaria “Benilo Juarez”, en un horario de 10:00 a 12: 30 hrs en 1 -
sola sesion y participando 40 alumnos. ¥

El programa de salud sexual y reproductiva se fundamenta en elyderecho

que toda persona, sea hombre o mujer, tiene a dlsfrutar, e su; sexuahdad

independientemente de su edad, estado fisico o psfquuco. )

Elaboracion de Car_teles de Promocién:a la Higiene y
Prevencién de Enfermedades: Total 10 ca}ﬂelés. se difundieron en

puntos clave de la comunidad de Palmarcillo.

Dentro de las 50 visitas domiciliarias realizadas en Palmarcillo se
proporciono Atencion de Enfermeria e imparticion de educacion
para la salud, esta ultima abarcaba.la orientacién acerca del saneamiento

basico, habitos higiénico dietéticos, deteccion de factores de riesgo de acuerdo
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a los grupos de edad, metodologia anticonceptiva, ensefianza a las madres de
los menores de 5 afios en la toma.y le'clura: de la ‘temperatura y acciones a
seguir en caso de fiebre, etc. '

Es importante que el conjunto de actiyi_dades de _caréctyery sacial y
sanitario que se presta en el domicilio de las personas; permitan dar una
atencion, delectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del
individuo y la familia, potenciando la autonomia y mejorar la calidad de vida de
las personas, englobando multiples aspectos que van mas alla de la atencion a
personas enfermas y generalizando la salud como la enfermedad, durante todo
el ciclo de vida de los individuos.

Implementacion de los siguientes programas:

Curso taller “Primeros Auxilios”, este se imparti6 los dias lunes
y viernes con un horario de 15:00 a 18:00 hrs, con la siguiente tematica:
anatomia y fisiologia, concepto de primeros auxilios, signos vitales,
reconocimiento de una urgencia, farmacoterapia, intoxicaciones, heridas,
hemorragias y trabajo de parto. Realizandose 6 sesiones con la participacion
de 10 mujeres. .

Los primeros auxilios son las medidas rapidas y eficaces que cualquiera
puede tomar para atender debidamente a la victima mientras llega la ayuda
médica. Saber como proceder o dejar de hacer, en un caso de urgencia, siendo
que la prevencion de accidentes debe ser la primera defensa.

“Estimulacion Temprana’’ el curso estuvo dirigido a los menores
de 5 afos, realizado los dias lunes, miércoles y viernes, con una duracién de
60 minutos por cada sesion. El objetivo de éste es:que por medio de las
técnicas y la elaboracion de material didactico, se estimulen las areas de
desarrollo de! menor y a la vez se de el acercamiento familiar. Total de
sesiones: 12, con una asistencia de 15 menores.
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Es importante sefalar....que el desarrollo psicomotor es uno de los
elementos basicos que éoﬁdiciqhén dé'fcjrma decisiva la salud del nifio.

Las pautas de estlmulacnén de‘ Ias duferentes_éreas del desarrollo son
tacto oIfato,ynsta y habllldades

diversas: comumcacuén. lenguaje audicion,’

molorasv. .

El'jdégo. los juguetes son elementos que contribuyen al desarrollo,
ayudandole en su comprensién del mundo y su relacién con los demas. La
esiimulacién se realiza por medio del juego de manera natural y no forzado,
procurando fomentar la autonomia del nifio y crear en él habitos adecuados.

Madres en el Curso de Estimulacion Temprana

Formacion del club “Naco Mellitus’(corazén de miel), dirigido a
pacientes diabéticos e hipertensos, los dias viernes en el horario de 11:00 para
los diabéticos y la hora siguiente para los hipertensos, manejando los
siguientes temas: Concepto de la enfermedad, signos y sintomas, factores de
riesgo, habitos higiénico dietéticos, toma de medicamentos, complicaciones,

signos y sintomas de alarma.
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Un rasgo comuln a todas las patologias crénicas es la importancia de los
estilos de vida en el control y evolucion de la enfermedad, la dieta, el ejercicio
fisico, el consumo de tabaco y alcohol, influyen de forma directa en el proceso
patoldgico, por lo que una parte importante del tratamiento tendra que ver con
aspectos informativos y educativos. Se cubrid a una poblacién de 15 personas
de ambos grupos, en 4 sesiones para cada grupo.

Club "Naco Mellitus™

“Violencia Familiar’. Total 2 platicas: 1 en cada localidad y
asistiendo 30 mujeres en total. La violencia familiar es un problema social que
afecta diversas esferas de nuestra vida, de manera cada vez mas evidente
todos estamos expuestos a la violencia y todos podemos generarla en distintas
formas, la violencia no toma en cuenta diferencias de etnias, religion, edad o
genero, ni tampoco nivel socioeconomico. Este estuvo dirigido a la poblacion
femenina tanto de Palmarcillo como de Tierra Nueva, con los temas:

Concepto de violencia familiar, manifestaciones, consecuencias, formas
y prevencion de la violencia, dando énfasis a la familia, autoestima y la
comunicacion asertiva.
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“Higiene Bucal”, se realizaron 16 platicas, beneficiando a 333 nifios,
este consistid en técnicas de cepillado, visualizacién y deteccién de piezas
dentales con caries a traves de las pastillas reveladoras y aplicacion de fldor,
Lo anterior se llevé a cabo con los alumnos del Jardin de Nifos “Francisco
Villa” y la Primaria “Benito Juarez” de Tierra Nueva. Jardin de Nifios “Gabriela
Mistral” y Primaria “Miguel Hidalgo™ en Paimarcilio.

El anterior se fundamenta en que el 90% de la poblacion infantil tanto de
la escuela primaria como las del kinder poseen un alto indice de caries con
perdidas dentales de importancia.. -

Platica impartida enel jardin de nifios
“Francisco Villa"

NOTA: los programas de educacion para la salud anteriormente mencionados,
estan contenidos en el apartado de anexos, que permitird ampliar esta
informacién.
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Concluyendo, los resultados dados a conocer son b}oducto de las
necesidades de servicios de salud que tiene la localidad de Tierra Nueva y en
si las comunidades rurales, ya que si bien es cierto que en una comunidad
urbana tenemos el acceso a una institucion de primer nivel para-obtener
servicios, en zonas rurales en muchos de los casos son contados o escasos.’

Por lo tanto se pone en descubierto la importancia de la labor que
desempeiia el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en
comunidad rural donde existen carencias y limitaciones en cuanto a la
accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud.

Familia con carencia y
limitaciones en la
atencion a su salud

Es de suma importancia mencionar que debido a la marginacién que hay
en muchas comunidades, se hace imperiosa la necesidad de hacer llegar hasta
ellos mas de las intervenciones basicas de salud, tales como: inmunizaciones,
tratamientos antiparasitarios a las familias, atencion a alas personas con

diabetes mellitus e hipertensos, control prenatal y atencidn a los menores.

De esta manera que expuesta la necesidad de servicios de salud en una
comunidad rural, mostrando la efectividad que tiene el trabajo de los
licenciados en Enfermeria y Obstetricia con su participacion en el primer nivel
de atencion haciendo llegar hasta los lugares mas reconditos e inimaginables
de algunos estados del interior de la Republica el minimo ' de intervenciones
basicas indispensables en salud, que todo el individuo debe tener para la
conservacion de su salud. ' ’ '
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CONCLUSIONES

Los pasantes en Enfermeria y Obstetricia tiene los conocimientos,
habilidades y destrezas que les permite tener conciencia de los problemas
sociales relacionados con la salud, sobre todo de las personas de escasos
recursos, que viven en zonas alejadas de los recursos institucionales donde se
puede brindar los servicios, los encargados de prevencién y promocion de la
salud y las acciones que limitan el dafio ¢ Como se podra desarrollar un plan de
trabajo bajo estas condiciones en las zonas rurales, como lo es {a comunidad
de Tierra Nueva y Palmarcillo, Municipio de Atzalan, Veracruz?

En primer lugar, se realizd un Estudio de Comunidad para detectar las
necesidades prioritarias de la poblacion, los recursos y al mismo tiempo se
establecieron las estrategias para abordarlos, a pesar de que existio falta de
comunicacion y coordinacion con el personal de la Unidad Medica Rural.

Se llevaron acciones de prevencién para los grupos como son: los
nifios, personas con enfermedades crénico — degenerativas, mujeres y
adolescentes.

Otra de las estrategias es el enfoque individual de la Atencién de la
Salud en los pobladores de Tierra Nueva y Palmarcillo (principalmente en esta
ultima), que permitié identificar los factores de riesgo que aumentan la
susceptibilidad para enfermedades transmisibles o crénico — degenerativas.

Las intervenciones especificas redujeron la aparicion de complicaciones,
con base en los cambios de estilos de vida y con la vision no sélo de
prolongaria, si no de obtener una mejor calidad, modificando o atenuando los
factores de riesgo.
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Cabe sefalar que el brindar una atencion implica muchos factores, tales
como la convivencia, adaptabilidad, aprender de las personas respetando sus
costumbres, ideologias, creencias, sin tratar de cambiarlas totalmente, si no de
mejorarlas poco a poco.

La estrategia de la formacion de grupos (Hipertensos y Diabéticos,
Estimulacion Temprana, Violencia Familiar, Adolescencia y Sexualidad) para
socializar las medidas de prevencién y los conocimientos acerca de los
problemas de salud de cada uno de ellos, dio la posibilidad de prevenir, lograr
detectar, tratar y dar un seguimiento de cada una de las personas que
integraron los diferentes grupos. La participaciéon del pasante de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia es de suma importancia para el proceso ensehanza
y aprendizaje, tanto para las comunidades como para las personas que estan
con ellos, en sus diferentes comunidades y que asi tengan mas conocimientos
explicados sencillamente y que realmente lo lleven a cabo.

Asi de ésta manera el dia que logremos entender esta relacién tan
importante vinculandose con los individuos y su medio ambiente, se detectaran
todas las necesidades para promover las acciones en la conservacion de un
equilibrio en el proceso Salud — Enfermedad,. con el apoyo de. Enfermeria
Comunitaria desde una nueva perspectiva, mas amplia, mas completa.

El trabajar en una comunidad rural, es un excelente campo.de accion
que permite complementar el desarrollo Profesional de Ios egresados de la

Carrera de Enfermeria y Obstetricia.

Como experiencia se reciben satisfacciones 'y experlencias con aciertos

y errores que dan seguridad, permiten valorar las oportunldades por dificil que

estas sean, y apreciar la humildad de la gente, de la gente que no pide nada a

cambio, solo una atencion que depende de nosotros que tan eficaz Yy efcnente
la proporcnonemos.



SUGERENCIAS

La participacion multidisciplinaria e interdisciplinaria es necesaria para
coadyuvar las acciones que se deriven de los programas prioritarios del Sector
Salud y la prevencidén de las enfermedades. Por lo tan‘tob se sUgieEe imp,uls’ér Yy
motivar a los pasantes de Enfermeria y Obstetricia para que eXpIoren otros
campos de accion, como lo es una comunidad rural, con Io cual’ lmpu|saran el
desarrollo profesional y mejorara la atencnon bnndada. al mdlv:duo famllia Yy

comunidad.

Asi mismo, la asistencia’ de’un’equipo  multidisciplinario con el
perfil adecuado para dar una ‘alencidn’a las necesidades detectadas en la
comunidad. SIS i : N )

Dar conhnundad a |os grupos formados. para que . sean ellos
mismos quienes creen una cultura propla para dar solucién a los problemas
nacionales de salud por medlo de capacitacién continua.

Capaéitacién constante a los diferentes comités de salud de esta
poblacion, ya que son los encargados de detectar los principales factores de
riesgo de salud, que los aqueja, con base a ello es posible planear las
acciones educativas que incluyan el conocimiento de los mecanismos de
prevencion y transmision de las enfermedades.

Reforzar la educacion e higiene mental, en la poblacion femenina
que es el grupo de predominio en fa comunidad, ya que son las encargadas
de cuidar de la salud de los integrantes de su nucleo familiar y la educacion de
sus hijos.




Por ultimo, se enfatiza la forma de actuar de manera solidaria en una
sociedad que aun sufre de carencias e injusticia, los profesionales de la salud
por su condicién privilegiada se compromete a tratar de resolver los problemas
sociales en cuestion de salud que afecta dia a dia a nuestra sociedad, y como
parte de ello debemos cooperar y ayudarnos mutuamente, en cada accion en
cada evento, favoreciendo de esta manera la construccién de un futuro mas
promisorio para todos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE TRABAJO
PARA EL

SERVICIO SOCIAL

PASANTE:

Ramirez Romerc Marlene Guadalupe
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INTRODUCCION

La intervencion de la Lic.. en Enfermeria y Obstetricia ha ido
evolucionando conforme a 'I'as,' ‘néVcAesidades, problemas y -demandas,
involucrandose en un conlexto.teﬁipbfo'-ésbacial. en respuesta los cambios
importantes que en la sociedad se han producido,

En nuestro pais, uno de los espacios profesionales mas preponderante
de la intervencion del Licenciado ha sido la comunidad. A través de la historia
podemos identificar que en los momentos de crisis del pais, se han planteado
propuestas de programas y proyectos orientados hacia la comunidad.

También podemos observar que su intervencién ha evolucionado en
este proceso histérico, desde su orientacion y postura, como:de sus recursoé
teérico-metodolégicos, lo que .ha. obligado a- los trabajadores’ de la saiud a
afinar sus propuestas  de intervencién para hacer presencia - en el trabajo
comunitario. T T ‘

La comunidad con toda la diversidad de sus componentes, requiere un
tipo de desarrollo que genere beneficios locales y coincidan con las estrategias
de desarrollo social de beneficio general, por ello la intervencién del profesional
ha tenido como objetivo central mejorar la calidad de vida, promover, en y con
la comunidad, soluciones que les permitan aprovechar sus recursos, y desde
esa perspectiva, enlazar el desarrollo local con el global, cuyo eje fundamental
es la participacion social organizada.
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JUSTIFICACION

El presente programa de trabajo se elabora con el fin de dar respuesta a

las necesidades y / o problematicas de salud, detectadas de acuerdo con el
Estudio de Comunidad. k

AN

AR N N N NN

Dicho estudio arroja las siguientes necesidades:

Mujeres embarazadas sin Control Prenatal

Mujeres embarazadas en edades extremas

Desconocimiento de otros métodos de planificacion Familiar distintos al
método del ritmo

Desnutricién Infantil por escaso consumo de frutas y verduras

Presencia de Caries Dental en la mayor parte de la poblacién

Presencia de Enfermedades gastrointestinales y Respiratorias

Heridas por arma punzo cortante

Poblacion diabética, Hipertensa y casos de Tuberculosis

Adolescencia sin habitos y costumbres en beneficio de su salud
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OBJETIVOS

1.- Impartir educacion péra la salud a la poblacion para fomentar habilos
que contribuyan-al mejoramiento de su calidad de vida y se vea reflejada en el

mejoramiento de su salud. -

2.- informar a la poblacién sobre las medidas de proteccion especifica
que deban aplicar para disminuir la progresion de la enfermedad y evitar un
daiio mayor y / o posibles complicaciones. ' g
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LIMITE

LUGAR:

Estado de Veracruz

Microrregion Cofre de Perote

Municipio de Alialan - RS
Poblacién de Tierra Nueya y Pa|marcillo

TIEMPO: o

Del 07 de QctUbnielqel 2002 fél'l 31 de Marzo del 2003

RECURSOS:

Humanos:*:~

v

v
v
v
v

Poblacion de Tierra Nueva

Médico Pasante en Servicio Social

Enfermera General de Base

Promotoras de Salud

Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Fisicos:

v

v
v
v
v

- Unidad Médica Rural (UMR)

C.A.R.A (Centro de Atencion Rural para lo;«s Adolescentes)
Campo deportivo ! ’

. Instituciones Educétivas‘

Viviendas de Tierra Nueva
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Materiales:

LR U N NEE N U G W N URE W NER SR CE St UER NN

Hojas de papel bond

Marcadores de colores

Lapices B

Colores de madera

Gomas

Plumas

Lapiz adhesivo

Hojas blancas tamaiio carta

Hojas de colores

Masking tape

Corrector )
Cartucho de tinta para computadora
Cepillos dentales )
Pasta dental

Cartulinas ,k
Rotafolios con difere‘ntes_(emas
Disketlte de 3 ¥% para computadora
Libros

Revistas
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ACCIONES

A N NN T U N U N N N VRN

Impartir educacion para la salud sobre los siguientes temas:

Higiene bucal

Lavados de manos

Prevencion de accidentes

Conciencia ecologica

Control Prenatal

Cuidados al Recién Nacido

Metodologia Anticonceptiva

Prevencion de Cancer de Mama y Cervicouterino

Lactancia Materna

Saneamiento Ambiental

Control del Nifio Sano

Salud Reproductiva, Prevencion de Diabetes Mellitus e Hipenéhsién Arterial
Habitos Higiénico y Dietéticos ‘

Participar en los Programas de Atencidén a la Salud de la Unidad :Medica
Rural de Tierra Nueva ' ! :
Feria de la Salud ) :
Capacitaciéon “A aquel! personaje de la poblacidon que se encarga de dar
atencion para la salud”

Impartir curso de Primeros Auxilios con técnicas basicas

Olimpiada deportiva para promover la salud fisica
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EVALUACION

DIRECTA
A través de: la observacion de las Autoridades Municipales de Atzalan,
Veracruz y de la UNAM - ENEO. ' :

Aceptacion de la comunidad de Tler(a Nueva y Palmarcillo.

INDIRECTA

A través de: los informes bimensuales entregados.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
Tema:
- "Procedimientos ba’sicbs en urgencias

Dirigido a:

- Poblacion general de Tierra Nueva, Veracruz

Pasante:

Ramirez Romero Marlene Guadalupe

Noviembre - Diciembre.— Enero 03
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INTRODUCCION

La prevencién de accidentes debe ser la primera linea de defensa; pero
como nunca sera posible evilarlos todos y que ocurren en cualquier parte, la
mayoria de gente deberia saber como proceder en un caso de urgencia, por lo
que pueda hacerse o no, en los primeros momentos, mientras se consigue
asistencia médica, puede llegar a convertirse en cuestion de vida o muerte
para el herido o el enfermo.

Los primeros auxilios son las medidas rapidas y eficaces que cualquiera
puede tomar para atender debidamente a la victima mientras, llega el personal

capacitado.

En el siguiente programa se revisaran los procedimi_éntos y. técnicas
basicas en urgencias, se explicaran de manera didactica los temas, propiciando
la participacion, asi como la practica de dichos métodos. )
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JUSTIFICACION

A partir del diagnostico de comunidad se encontré que la ausencia de
personal capacitado y la falta de preparacién de la poblacion ante una situacion
de urgencia, es una de las principales causas que propician la inoportuna
atencidn a una persona lesionada, asi, surge tal necesidad, la cual
requiere de la realizacion de cursos que contribuyan a dar las herramientas
para saber que hacer y como actuar ante una urgencia que se presente.
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" TiTUuLo

PROCEDIMIENTOS BASICOS EN URGENCIAS

OBJETIVOS

Dar a conocer los procedimientos y técnicas basicas en urgencias.

Poner en précticé los conocimientos adquiridos.

LIMITES

Dirigido. a: :

Pbblacién en general de Tierra Nueva.
Lugar: ] o

Hogares de Tierra Nueva.
Tiempo:

14 brs
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EVALUACION

Desde el inicio del curso se.contd con |a asistencia de poblacion
femenina: rnu;eres adultas Yy adolescentes.

Al final de cada clase se reallzaron eva|uac:ones. verbales y por escrlto
del tema expuesto.

Se llevaron a cabo las técnidas de Enfern'iefia. logrando la comprension
y participacion en el tema tomando en cuenta que estas se practicaron
las veces que fueran necesanas i

El clima de la reglén Influyo para que se pospusieran Ios temas ‘para

olros dias y que el tlempo prevusto para darse, se extendlera.v

Para reforzar los temas se I u manual con Ias lécnlcas y,

procedimientos, propormonado por las pasantes

No se llevo a cabo Ia formacnon del botiqum por falla:de recursos para la

compra de los materiales.

En algunas técnicas la falta de material, ocasiono que solo se realizara
una demostracién, sin que la poblacién participara al cien por ciento en
la . practica. Ejemplo: ministracion - de = suero” e ' inyecciones
intramusculares. i
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

TEMA:
ESTIMULACION TEMPRANA
DIRIGIDO A:
POBLACION INFANTIL
PASANTE:

Ramfrez Romero Marlene Guadalupe

MARZO - 2003




INTRODUCCION

Cualquier acercamiento que se tenga con las comunidades debe
promover el fortalecimiento de los vinculos familiares siempre y cuando se de
dentro de condiciones de responsabilidad social, impidiéndose de esta manera
que el niflo sea tratado como un objeto, exigiendo un respeto a su
individualidad, un aprecio a sus capacidades, y un manejo humano asi como
una comunicacién permanente y creciente.

La estimulacion temprana busca alcanzar el maximo desarrollo integral
del nifio, que logre lo mejor de sus capacidades mentales, emocionales,
soclales y fisicos.

El presente programa tiene como propésito que el padre y la madre del
infante entiendan la etapa por la cual cursa su hijo, que sepan valorar la
importancia de que se les brinde una adecuada vigilancia de los nifios tanto
sanos como desnutridos y que apliquen técnicas que favorezcan el despliegue
de sus potencialidades.



JUSTIFICACION

La realizacion de implementar el presente programa surge
principalmente por la dinamica observada en la familia, recordando que
los nifios necesitan atencion y cuidado por parte de sus padres, que son
el primer vinculo con todo contacto externo, siendo ellos los primeros
educadores que marcaran de manera positiva o negativa la vida de los
nifios y tomando en cuenta que la vida de un ser humano esta basada
principalmente en los primeros 5 aiios de vida.

La dinamica familiar observada cumple de manera precaria con
esta demanda del nifio, ya que se observa que los patrones de crianza,
responsabilidad familiar, nutricion y estimulos a su desarrollo son
minimos o nulos, esto repercute en acciones y comportamientos que no
son favorables para el desarrollo integral, aunado a esto obligaciones a
los pequefios, que no son propios de su edad y forzandolos a realizar
actividades que no van de acuerdo a su desarrollo.
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ESTIMULACION TEMPRANA

OBJETIVOS:

+# Dar a conocer la estimulacién temprana y sus beneficios en la
comunidad de Tierra Nueva. ) o

+# Que los padres entiendan e! desarrollo y crecimiento_de los nifios
y asi poder brindar una atencion adecuada de acuerdo a la edad
en la que se encuentran. R

#* Promover a través de técnicas y eIabdrécién de juguetes el
acercamiento familiar y a la vez estimular sus areas de desarrotlo.

* Reforzar en la comunidad los conocimientos que sean
provechosos para el 6ptimo desarrollo de los nifios de la
comunidad.

* Que los niflos cuenten con la oportunidad de desarrollar sus
potencialidades y que a futuro les permita ser adultos capaces y
participativos por ellos y para ellos.
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LIMITES:

DIRGIDO A:
’ Nifios menores de 5 anos.
LUGAR: .
C.ARA  (CENTRO DE ATENCION RURAL PARA
EL ADOLESCENTE). .~ -
TIEMPO:

27 HORAS
MARZO -~ 2003

16




EVALUACION

La introduccion del curso — taller-alas: madres de famllla de Txerra
Nueva, fue aceptada ya que detectaron el benef‘cuo para con sus huos a pesar
de que la asistencia no fue al 100%, se puede de clr que se cubrlé n un 40%
satisfactoriamente.

Se dio un conocumlento y acercamiento ‘mayor. de las. madres con

sus hijos promovidos a través de las actw:dades reallzadas de acuerdo al grupo’

etéreo.

Los menores desarrollaron las actividades que les permitieron
estimular y desarrollar sus diversas areas, mismas que se evaluaron a través
de la observacion directa y de manera indirecta por medio de los comentarios
por partes de las mamas.

Uno de los limites, como en la mayoria de los casos para la
realizacion de los programas fue el clima, por lo tanto se tuvo que reprogramar
las fechas para llevar a cabo dichas actividades.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

TEMA: A .
Club. "NACO MELLITUS":
Diabetes Mellitus e Hivpertensién Arterial
DIRIGIDO: . : : ’ S
Poblacion Diabética e Hipertensa de Tierra Nueva
PASANTE:

Ramirez Romero MarlenequadaIL’lpe

MARZO — 03
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronu:a de elevada prevalenma.
La esperanza de vida del diabélico se ve dlsminulda y dado que el 50% del
total de diabéticos existentes estan sun dlagnosucar y por Io tanto sin tratar, las
complicaciones son frecuentes y graves. ;

Por otro Iado el conlrol de Ia hlpenensw)n arterial constutuye hoy
dia uno de los problemas de salud pnontanos en nuestra socnedad

El! siguiente programa se realiza con e! fin de que el paciente con
Diabetes Mellitus e Hipertensidn Arterial adquieran y modifiquen una serie de
habitos y comportamientos para garantizar en lo posible una mayor calidad de
vida.
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JUSTIFICACION

Abordar el prob|ema de la Dlabeles Mellltus y Ia Hapertension Arterlal de
manera adecuada requuere una intervenclén a nivel sanltano, famllnar y soctal
que sdlo es posnble desde el émbno de la atenctbn prlmana. o

Los factores que justifican el desarrollo del programa son elevadas
prevalencia, las complicaciones frecuentes y graves, la disminucién de la
esperanza y calidad de vida en los Diabéticos e Hipertensos y la necesidad de
un tratamiento largo y costoso tanto a nivel social como personal, siendo
imprescindible que el paciente asuma el autocontrol del tratamiento de su
enfermedad.



TITULO

CLUB: * Naco Mellitus”

Diabéticos e Hipertensos

OBJETIVOS:
Formar grupos‘de Diabéticos e Hipertensos y darles a conocer:

" Concepto del padecimiento
Factores de riesgo
Signos y Sintomas
Recomendaciones
Medidas preventivas
Cuidados generales

Fomentar habitos y medidas de p(bté&gigﬁn eﬂ‘skpeyélﬁrcé. i:we aijente
numero de diabéticos e hipertensos controlyakdosv correctamente.’ '

e




LIMITES:

DIRIGIDO:
Pacientes Hipertensos y Diabéticos de Tierra Nueva

LUGAR: :
C.AR.A ‘(CENT'Rk‘O DE ATENCION RURAL PARA ADOLESCENTES)

TIEMPO: .~

BHrs - o -

8 sesiones con dUracién de 1 hora
.4 sesiones para diabéticos

4 sesiones para hipertensos



EVALUACION

Tanto en la poblacién Diabética como Hipertensa:

Se logro la pamcipacnon y. dlscusién actlva de los asnslentes en los temas
impartidos. ! ) g

Se dieron - cambios: notables . 'en - habitos hyigiéni'co,'—,, dieféticos. que
repercutieronkaavrorablemren,te en su padecimiento.-~-

La llmltante que’ exlsué fue Ia poca dlspombllldad del personal de
Enfermeria para, hacer uso del equupo de'la, Unldad Meduca Rural, para dicha
actividad.’ )




TEMA

TIEMPO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

MATERIAL
DIDACTICO

Encuadre
Concepto de
hipertensiéon
Arterial y
Diabetes
Mellitus

1 HORA

Hacer la
presentacion
del curso y|
mostrar sui
contenido yI
que el grupo
reconozca la
importancia de
su
participacion
activa en su
proceso i
ensefianza —1
aprendizaje.
Dar a conocer
el concepto de
la DM y la
H.A |

Factores de

Riesgo

Signos y
sintomas

Recomenda-
ciones

Medidas
Preventivas

1 HORA

1 HORA

nes

Dar a conocer
los factores de!
riesgo y que
aprendan al
detectarlos
con su famifia.
Al igual que;
identifiquen el
cuadro clinico!
clasico de
acuerdo a,
cada una de
sus
enfermedades |

‘| par a conoceri

los cuidados
que deben dei
tener al;
presentarseles }
alguna :
situacion que
pudiera

traerles

complicacio-
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Cuidados

Cierre

1 HORA

Dar a conocer
los cuidados
que deben de
tener al
presentar
alguna
situacion que!
pudiera fraer:
alguna
complicaciéon o
dafio.

Evaluar los
conocimientos
de los
participantes
adquiridos
mediante el
curso. 1




ANEXO 5
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

TEMA:
Violencia Familiar
DIRIGIDO:
Poblacién Femenina de "rirerra Nueva y Palmarcillo
PASANTE:

Ramirez Romero Marlene Guadalupe

MARZO — 03




INTRODUCCION

El fenémeno de la Violencia Familiar es un problema psicosocial grave
que se ha dado desde tiempos remotos sin importar el estrato social. El analisis
histérico revela que ha sido una caracteristica de la vida familiar tolerada,
mantenida como un secreto por temor a traicionar la intimidad de esta.

Comprender este fendmeno, implica estudiarlos tomando en cuenta
variables de diversos ordenes como son culturales, politicos, econdmicos,
sociales, etc. Aunque el problema es muy antiguo se le ha dado importéncia :
recientemente, ya que se han ido valorando las graves consecuencias fisicas y
psicosociales que afectan a las victimas.




"JUSTIFICACION

El contacto dlrecto y el dialogo en conﬂanza que se le conforme el
tiempo transcurndo de la estancna. permltlo observar los dlferentes tipos y
formas de violencia que son ejercidos en la fam|lla y con predominio en la
mujer. :

Otra situacion detectada es la poca participacion en la toma de
decisiones importantes, debido entre otras variables a Iajba]a autoestima que
por el nivel cultural es mas marcada. : i



TITULO

Violencia Familiar

OBJETIVOS:

Que la poblaciéon femenina comprenda la magnitud del problema con el
proposito de que participe en la comunidad con acciones tendientes a prevenir
la violencia y con ello disminuir sus consecuencias sociales.

Dar a conocer lo que es la Violencia Familiar, tipos y formas en que se
da.

LIMITES:

Dirigido: L '; o

Poblacién femenina de Tierra Nué,va y Palmarcillo.
Lugar: . o
Jardin de Nifios “Gabriela Mistral®

(Palmarcilo)

EcheIa Prinﬁéﬁa yf‘yB,enkito‘Juérez"‘
(Tierra Nueva) :

Tiempo:

2 seslohes con duracién de y1khr 30 min cada una.

129




EVALUACION

Las mujeres participantes mostraron gran interés en el tema impanido,
ya que se establecid favorablemente el intercambio de puntos de vista.

En base a la observacu&n direcla. se pudo evaluar que identlﬂcaron
algin tipo o forma de Viclencia tanto en su familia como en'su comunidad y
externardn que deberla de exustir ‘mayor difusion de las tematicas nmpamdas ya
que. permitieron’ ldenm‘car y afrontar: las  situaciones ; adversas por los que
atraviesa la famllla :




TEMA TIEMPO OBJETIVO ACTIVIDAD
Que las mujeres | Exposicion de
conozcan ¥y |[tema
reconozcan los | Intercambio de
Violencia Familiar | 1hr 30 min diferentes tipos vy |ideas
formas en que se'!lluvia de ideas
da la violencia, y|Técnica:

que hacer ante
una situacion de
violencia.

Reconociendo mis
puntos débiles y
fuertes
Escenificacion




L : . ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Tema:

. Relaciones afectivas. .-

< Adolescenciay Sexualidad Responsable
Pareja .
Enfermedades de Transmision sexual
Métodos anticonceptivos
* _ Familia y Autoestima

Dirigido a:

- Alumnos de ia Tele- secundaria “Jesus Reyes Heroles™y el Tele-
bachillerato, de Tierra Nueva.

Pasante:

Ramirez Romero Marlene Guadalupe

Diciembre — Enero 03.



" INTRODUCCION

Los adolescentes deben transformarse en personas con derecho
propio, individuos responsables de su propia vida y que saben quiénes son, la
principal tarea, es resolver el conflicto entre alcanzar la propia identidad y evitar
la difusion de la misma, durante esta etapa se afronta el reto de desarrollar una
identidad vocacional y sexual necesaria para establecer relaciones intimas en
la etapa adulta.

La identidad es la organizacion de las actitudes, valores y
creencias de la persona que se modifica en forma constante, una identidad que
se desarrolla bien permite que la persona esté consciente de sus capacidades
y singularidad. i

El proceso de pensamiento, en la'etapa de 'dperacio'n concreta o
de operacion formal es mas bien egocénlri(;o; “durante = estas ' etlapas
experimentan dificultad para planear el ful'uro‘f{'e ,implantar cambios . de
comportamiento, los adolescentes mayore'ski‘ son'capaces de ' efectuar
pensamientos abstractos, lo que les permité i:bi'h*ipll'éﬁde’r‘ ‘a’otras personas y
relacionarse con el medio en formas nuevas y distintas. k



“JUSTIFICACION

El aumento en el numero de embarazos que se han presentado en las
adolescentes, el inicio temprano en la actividad sexual, el conocimiento erratico
y limitado en el uso de los métodos anticonceptivos, los cambios normales,
incluyendo la formacion de la identidad, han creado la necesidad de atender en
forma especial a la poblacion adolescente, sumando a esto, los factores de
riesgo propios de dicha poblacion: nivel socioeconomico inferior, mal desarrolio
educacional, poca comunicacion con los padres y falta de conocimientos con
respecto a las experiencias de control de la natalidad de sus hermanos o
padres,



TITULO

RELACIONES AFECTIVAS

OBJETIVOS

Proporcionar las bases para una ysexualidadrresponsable.

Reforzar el conocimiento paréL‘_eI’u_SQ dérﬁétbdq}ldgla anticonceptiva.

Fortalecer- su iper_‘sc;'o‘n'élidé‘_d‘:e iﬁéntidéd pfopié. étré_\'(és de la autoestima,

LIMITES

Dirigido a:

 Adolescentes de Tierra Nueva.
Lugar: : .
Escuela ‘ Tele- - secundaria “Jesis Reyes Heroles” y. Tele-
bachillerato de Tierra Nueva. :
Tiempo:

10 hrs.



EVALUACION

Se Ibgro la pyartigipaclkén y discusion de los alumnos, en los diferentes
temas. o e k :

Al final-de cada clase se realizaron dramatizaciones con problemas
reales, siendo’ ellos‘los protagonistas, haciendo que en cierta manera
ellos se identificaran con la situacion vivida.

Se contd con. material de apoyo para la observacion de los temas:
condones, DIU, pastillas anticonceptivas, folletos, rota folio.

Debido " a la forma de educacion de género, se observo poca
participacion en la poblacién femenina, ya que se les preguntaba su
punto de vista sobre los temas relacionados y aun cuando contaran con
el conocimiento para responder cualquier cuestionamiento no lo hacian,
y en repetidas ocasiones se tenia que forzar su participacion a través de
preguntas directas.

E£n algunas ocasiones la falta de comunicacion de las autoridades del
plantel hacia los maestros, hacia que algunos docentes se molestaran al
no tomarlos en cuenta para las decisiones de tomar sus horas de clase.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Tema:

Higiene Bucal y lavado de manos
Prevencion de accidentes
Conciencia ecolégica

Dirigido a:

Poblacién infantil de Tierra Nueva , Atzalan. Veracruz

Pasante:

Ra'mlreeromero Marlene ,Guadalupe
Julio — Agosto 02;
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INTRODUCCION

La atencion médica y el cuidado de la salud son una persistente
demanda social, y una prioridad de las instituciones, para ello se ha disefiado
un taller para el fomento de la salud de la poblacion infantil, pero
independientemente de que este dirigido a esta poblacion se pretende que sea
una tarea de todos y asi lograr una participacion mas amplia en el desarrollo de
nuevas actitudes hacia las actividades que fomenten el bienestar social.

Un cuarto de millén de nifos mueren cada semana en el mundo en
desarrollo y muchos millones mas sobreviven con mala salud y con un
desarrollo deficiente.

La causa fundamental de esta tragedia es la pobreza y por otro lado la
no disposicion de conocimientos basicos sobre la proteccion de la salud y el
desarrollo de la infancia.

Cada vez surge mas y mas la necesidad de enriquecer la conciencia de
los pueblos sobre los requerimientos de los nifios y nifias: de alimentacion, de
educacion, de higiene y especialmente de carifio y proteccion.

Los nifios y las nifias deben contar con un ambiente saludable y estable
que les de la oportunidad de desplegar sus potencialidades y que les permitan
convertirse en adultos capaces, participativos, preocupados por el bienestar de
sus comunidades. ’ :

El siguiente programa tiene como propésito llevar atencién a los nifios y

nifias, de manera que se promuevan habitos y costumbres’ higiénicas y
desarrollar en eilos una cultura ecologica.
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Como primer punto se abarca higiene bucal y lavado de’ manos, donde
se dara a conocer la importancia de esta, al igual que la tecnlca y demostracnon

participativa del grupo.

En segundo lugar se pretende dar a conocer sobre prevencion y
consecuencias de los accidentes mas cotidianos, a través de técnicas que les
permitan identificar los riesgos que existen en el hogar, en la escuela y lugares
de recreacion y que dentro de sus posibilidades los eviten.

Y por Gltimo se tiene la intencidn de que identifiquen los elementos de la
contaminacion ambiental, las fuentes generadoras de focos de infeccion, el
efecto en el ecosistema y en la salud, de tal manera que puedan precisar
acciones de prevencion, a través de acciones participativas.

140



JUSTIFICACION

La comunidad de Tierra Nueva posee caracteristicas tales como la baja
escolaridad, pobre infraestructura, ausencia de canales de comercializacion y
baja productividad y esto fomenta que se den ciertas patologias tales como
enfermedades gastrointestinales y enfermedades respiratorias, pudiéndose
prevenir o disminuir mediante acciones basicas y sencillas tal como el lavado
de manos, la higiene al preparar alimentos, etc. Y por otro lado se presenta otro
fendmeno que es la falta de conocimiento y habito de higiene bucal, lo cual
provoca que la mayoria de los menores presente caries y perdida de piezas
dentales, aunando a esto las condiciones inseguras lo que los hace mas
propensos a sufrir accidentes.

Es por eso que el siguiente programa pretende orientar a los menores
con los conocimientos y la confianza necesarios, para poner en préctiba las
medidas basicas de salud con el fin de protegerse, con la participacion de la
comunidad y de los profesionales de la salud. k o
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TITULO

HIGIENE BUCAL Y LAVADO DE MANOS
PREVENCION DE ACCIDENTES
CONCIENCIA ECOLOGICA

OBJETIVOS: .

Fomentar en los ﬁenqres:

La limpieza bucal. = . :

El hébito de lavado de manos. :

La preve'nc‘iéﬁkde‘ accidentes en'el hogar, escuela y lugares recreativos.

LIMITES:

Dirigido a:
“Poblacion infantil de Tierra Nueva. -

Lugar: - -
Campo deportivo de futbol.

Tiempo:
120 minutos.



TEMA TIEMPO PERSONAL MATERIAL
Higiene bucal 5 - 10 min 3 personas Rota folio, reloj, cepillo dental,
Luz, Alfredo pasta dental, pastillas
y Marlene. reveladoras.
Lavado de 5-10 min| 3 personas Ana, Jabon, agua, rotafolio y
manos Carlos y Blanca. dulces.
Prevencion de |5 — 10 min | 3 personas Reyna,
accidentes Erick e lsacc. Rota folio y dulces.
Conciencia 5 — 10 min | 3 personas Norma,
ecologica Ignacio y Flor. Rota folio y dulces.

1 animador
Remedios.
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EVALUACION

Se comprendi6 la importaricla y . técnica del tavado de manos e higiene
bucal. ' S T T '

ldentuf‘ icaron. los factores de nesgo que se encuentran asu alrededor y
que les pueden ocasmnar un accidente

En;endieron la fmportancia de mantener su comunidad limpia.
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