UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TESINA: EL PAPEL DEL PASANTE DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, DENTRO DE LA COMUNIDAD DE APRENDIZAJE PARA EL
DESARROLLO, TOJTIK, CHALCHIHUITAN, CHIAPAS.

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
ESTRADA HERNANDEZ JOSE ANTONIO

No. De Cuenta: 098344266

Directora de trabajo:

Mtra. Ma. Cristina Muggenburg y Rodriguez Vigil

México, D.F. 2006



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



iNDICE

1. INTRODUCCION ..ottt
2. PROBLEMA . ... e
3. OBUETIVOS.....cce e

3.1 ODbjetivo general.............uuuuiiiiiiiiiiiieeeeeee e

3.2 ODbjetivos eSPeCifiCOS. .......ociiiiiiiiiiiiiiie e
4. JUSTIFICACION ..ot
5. MARCO TEORICO ..ot
5.1 AteNCION PriMaria.........coeiiiiiiiiii e e

5.1.1 Principales funciones y caracteristicas de la atencion

primaria de salud..........ccccoooeiiiiiiiiiii e

5.1.2 Papel de enfermeria en la atencion primaria de salud....

5.2 Promocion de la salud...........coouiieeiiiieiie e

5.3 Enfermeria Comunitaria...........ccoooouuiiiiieiiiiieeeeee e

5.3.1 Funciones de enfermeria en la comunidad.....................

5.3.2ComuUNidad.......ccceoiiiiiiiie e

5.4 Educacion para la salud............cooooviiiiiiiiiii e

5.4.1 El sector sanitario y la educacion para la salud..............

6. MARCO REFERENCIAL.... oot

6.1 Antecedentes del servicio social en México..........cccccuuvvvnnnnenn..
6.1.1 Antecedentes historicos del servicio social en la

6.2 Diagnostico situacional de la comunidad..............cccccceeeeeeennnn.
6.2.1 Datos de identificacion...............cooiiiiiiiiiiiiic e,
6.2.2 Descripcion de la comunidad..........cccoooevveiiiiiiiiieieiiinnnnn.
6.2.3 Recursos de la comunidad.............cccoovveiiiiiiiiiiiciinn
6.2.4 Factores de Ri€SgO........covvvviiiiiiiiiiiii e,

6.3 Perfil profesional del egresado de la Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia de la ENEO perteneciente

7.1 FuNCIONes generales............uuiiiieiiiiiiiie e
7.2 Descripcion de las actividades...........ooovveeeiiiiiiiiiiiieieee e

7.2.1 Responsabilidades y dificultades.................ccceevverennnnn.
7.3 Analisis de actividades..........cccoooeeeiiiiiiiiiei e

NNoor o OonOn

—
- 0 ™



8. CONCLUSION. ....cccocvvemmemmmmmmmmmsmmsmsmssssssmsasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeeee
9. BIBLIOGRAFIA.......ccoocumemmemummmmmammmiaaisssssssssssssssssssssssssssss s

ANEXOS



1. INTRODUCCION

La Enfermeria Comunitaria en la actualidad tiene un gran campo de trabajo que
son todas las comunidades que no tienen acceso a los servicios de salud y es
donde la profesion de enfermeria tiene un gran futuro, porque no solamente se
enfoca en la poblacion enferma sino también a la poblacién saludable realizando

promocioén de la salud para prevenir enfermedades.

La presente tesina nos muestra un panorama sobre el papel del pasante de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el ambito comunitario describiendo y
analizando las actividades que se desarrollaron durante el afio de servicio social,
las cuales estan conformadas por técnicas, docentes, administrativas y de
investigacion. Ademas se mencionan y analizan las responsabilidades y

dificultades que se presentaron; durante el servicio social.



2. PROBLEMA

Las actividades realizadas por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia durante el servicio social, en la Comunidad de Aprendizaje para el
Desarrollo, Tojtik, Chalchihuitan, Chiapas, permiten consolidar la formacién

profesional del pasante.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las actividades realizadas durante el servicio social del pasante de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia como una experiencia de consolidacion
profesional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Categorizar y analizar las diferentes actividades realizadas

Informar y analizar las responsabilidades adquiridas

Mencionar y analizar las dificultades que existieron

Analizar la experiencia profesional



4. JUSTIFICACION

La presente tesina tiene la finalidad de dar a conocer las actividades realizadas
por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia durante su servicio
social, en la Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo, Tojtik, Chalchihuitan,
Chiapas, para asi analizar el papel que este desarrollaba dentro de esta
comunidad. Teniendo en cuenta que las actividades realizadas por el pasante se
desarrollaron dentro de la atencidn primaria la cual se basa en acciones generales
de promocion de salud, acciones de prevencion, curativas y de rehabilitacion, de
saneamiento y mejoramiento ambiental y superacion de las condiciones generales
de la vida.



5. MARCO TEORICO

5.1 ATENCION PRIMARIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la atencion primaria como la
asistencia sanitaria esencial, basada en los métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptadas; puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con su espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién forma
parte tanto del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcion central y
el nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de la

comunidad.

Representa el primer nivel de contacto de los individuos, de las familias y de la
comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando la atencion de salud lo mas
cerca posible al lugar donde residen vy trabajan, constituye el primer elemento de
un proceso permanente de la asistencia sanitaria la cual se basa en acciones
generales de promocion de salud, acciones preventivas, curativas y de
rehabilitacion, de saneamiento y mejoramiento del ambiente, y superacion de las

condiciones generales de la vida.'

! Alvarez Alva Rafael. Educacién para la salud. p39-40



5.1.1 Principales funciones y caracteristicas de la atencién primaria de salud

* La promocion de la salud

» Elincremento de las acciones preventivas

» La atencién a los padecimientos mas frecuentes y a los endémicos
* El suministro de alimentos y de medicamentos

» La salud maternoinfantil y la planificacién familiar

» El adiestramiento y la capacitacion del personal

» El trabajo en equipo y la participacién activa de la comunidad

» Latecnologia adecuada y de bajo costo

» La ampliacion de la cobertura y la integracion a los servicios de salud

Todas las funciones y caracteristicas anteriormente mencionadas tienden a
conseguir los objetivos generales del Programa Nacional de Salud en México el
cual se basa en los acuerdos tomados en la ciudad de Alma Ata en donde se

establecio en programa “ Salud para todos en el afio 2000 ”.2.

5.1.2 Papel de enfermeria en la atencién primaria de salud

La atencion de la salud estd sujeta a cambios rapidos y, a veces radicales,
sobretodo ultimamente, como consecuencia de los avances tecnoldgicos vy
cientificos en el campo de la salud. La enfermera, al compas de estos cambios, ha
ido adquiriendo nuevos intereses, ampliando su papel habitual y realizando
funciones cada vez mas importantes y complejas, dentro del equipo de salud, al
mismo tiempo que va surgiendo un nuevo campo de atencidén de enfermeria en el

ambito de atencion de salud comunitaria.

El nuevo enfoque de la atencién Primaria de Salud, considera a la enfermera

como uno de los elementos nucleares para la prestacion de servicios de salud

? Alva, R., op. cit.,pag 41



directos en el Puesto de Salud, asi como en el hogar y en otros ambientes, no
quedando su labor reducida a funciones de supervision u otras administrativas

similares.

Uno de los objetivos de enfermeria en Atencién Primaria de salud es el control,
seguimiento y fomento de la independencia del usuario en el cuidado de su
enfermedad cronica. En este sentido la enfermera es considerada como un
"sistema de apoyo-educativo" definido por Dorothea Orem en su teoria de

sistemas de enfermeria, teoria el autocuidado:

"El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

La teoria de Orem permite a la enfermera la practica independiente con capacidad
para realizar un analisis de las situaciones que atiende; originando el diagnéstico

de enfermeria.?

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

o resultados que se quieran alcanzar con el autocuidado:

* Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la
activad humana.

* Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones

adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos

3 Brizuela, G, op. cit., p.7.



momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adultez y vejez.
* Requisitos de autocuidado de desviacion de salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Por lo anterior mencionado Orem menciona que la enfermera actua cuando un
individuo, por cualquier razon, no puede autocuidarse. Los métodos de enfermeria
que Dorotea Orem propone se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la

enfermera hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada, por ejemplo
aplicar tratamiento medico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacién a un

enfermo colostomizado en cuando a la higiene que se deba realizar.*

5.2 PROMOCION DE LA SALUD

Existen varias definiciones de promocién de salud entre las cuales destacan:

* S/A; Enfermeras teorias-Dorotea Orem, en internet: www.terra.es/personal/duenas/teorias3.htm, pag 1



* En la carta de Ottawa 1986 menciona que la promocion de la salud consiste
en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma; mas que una definicién es una
propuesta para volver a la gente como la unica que puede llegar a alcanzar

el poder de transformar su realidad y de tomar las decisiones para ello.’

« La OPS (Organizacion panamericana de la salud) y OMS (Organizacion
mundial de la salud) en 1990, mencionaron que la promocion de la salud es
concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las acciones de la
poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones

de salud individual y colectiva.®

 En el Seminario dictado en la Division de Promocion y Proteccion de la
Salud de la OPS/OMS, Washington, D. C., 1994 se declara que la
promocion de salud es la buena salud publica que reconoce las relaciones
entre la salud, la politica y el poder. Puede decirse que la promocion de la
salud se puede ver desde dos niveles: el primero que se extiende a los
individuos y grupos para que sean capaces de tomar mas control sobre sus
vidas y su salud en el nivel personal y comunitario; y el segundo en el que

la salud se establece como una parte vital de la agenda politica.’

Se podria continuar con una larga lista de conceptos y definiciones pero con lo
anterior mencionado podemos darnos cuenta que a pesar de que existan
diferentes formas de referirse a la promocion de la salud siempre esta se dirige a
modificar fundamentalmente los determinantes de la salud, entendida esta como el
bienestar y la 6ptima calidad de vida. Ademas se mencionan dos dimensiones que
abarcan la promocion de la salud en las que se implantan las intervenciones las

cuales son: la individualidad y la poblacional o colectiva. Aunque muchos expertos

> OPS, Promocion de la salud una antologia, pag 367-372
¢ OPS/OMS, La salud en desarrollo.
7 OPS/OMS, Seminario dictado en la division de promocion y proteccion de la salud.



afirman que solo se enfatiza en el nivel poblacional, sin embargo hay muchas
intervenciones promocionales en el ambito personal, dirigidas a lograr cambios
conductuales que genéricamente se conocen como los estilos de vida. EI ambito
mas social, mas estructural es donde se plantean las acciones para modificar los
ambientes fisicos, sociales, culturales y politicos para influir en las causas ultimas
o determinantes de las condiciones de vida y salud. Lo importante, es que ambos
niveles estén conectados, porque no se pueden concebir actividades educativas
dirigidas al individuo para que cambie su comportamiento, separadas del marco de

politicas publicas saludables y de procesos participativos de empoderamiento.®

Como una nueva orientacién de la salud publica se propone la Promocion de la
salud como una estrategia para dar respuesta a las tendencias actuales del
mundo y a expectativas de la busqueda del desarrollo humano. La promocion de
la salud es una propuesta integradora, orientada a la transformacion de las

condiciones de salud de la poblacion.

Un principio fundamental de la promocion de la salud es el reconocimiento que los
mas importantes determinantes de la salud, estan fuera del contexto de la
atencion médica y del sector salud propiamente dicho. Se propone entonces la
construccion social de la salud a través de estrategias que involucren multiples
sectores. La idea de promover la salud esta implicita desde las comunidades
primitivas en rituales sociales y se manifiesta en diversos preceptos juridico-

religiosos en diferentes civilizaciones.®

5.3 ENFERMERIA COMUNITARIA

Las condiciones de salud y bienestar, acusan deficiencias por sus caracteristicas
geopoliticas y socioecondémicas, lo que ocasiona escaso 0 nulo acceso a servicios

adecuados de salud. Es por esto, la necesidad y razon de existir de la Atencion de

¥ Restrepo Helena, Promocion de la salud como construir una vida saludable, pag 29-30.
? Castro Ramirez M., Calidad de vida y promocion de la salud; pag 61



Enfermeria Comunitaria, especialmente dirigida a todos los grupos etéreos

poniendo mayor énfasis en el binomio madre — nifio.

La Enfermeria Comunitaria es visualizada como un tipo de atenciéon que, sin
perder de punto de vista la atencién directa a la comunidad maérbida, enfatiza las
acciones preventivas promocionales en las que, enfermeria como profesion,

desempefia un papel fundamental.

Enfermeria debe considerar a la comunidad como el lugar que representa al futuro
de la profesién, en el sentido de que en ella puede actuar con plena autonomia

profesional y tecnoldgica.

De esta forma, a partir de la problematica que la comunidad presenta, se busca
que Enfermeria analice los posibles alcances del desempefio profesional en la
comunidad y esté en capacidad de interpretarlo a la luz de la realidad de su

medio."°

5.3.1 Funciones de la enfermeria en la comunidad

El trabajo en comunidad es una de las funciones sustantivas de Enfermeria, el
brindar apoyo a la poblacién, desarrollando diversas actividades enfocadas a la
procuracion, prevencion y mantenimiento de la salud del individuo, familia y
comunidad.

Desde 1984, momento en que comenzo la reforma de la Atencién Primaria con los
postulados de Alma Ata, el desarrollo del profesional de Enfermeria ha sido
notable, pero no suficiente, para cumplir con toda las expectativas que desperto.

Todo esto lleva a:

' Brizuela, G., op. cit.,p.1.



- Crear nuestra propia demanda, y ofertar a la poblacién y a la administracion
tareas propias e independientes que solo el profesional de enfermeria y no otro

esta capacitado y legitimado para realizar.

- Crear la accesibilidad a la poblacion, lo que se traduce en que su via de acceso

al sistema no sea unicamente la consulta médica, y que sea posible en el dia.

- Desarrollar el trabajo en la comunidad, y con grupos de riesgo.

- La atencion domiciliaria sigue siendo escasa y sin continuidad.

- Crear y consolidar registros propios (lo que no se escribe, no existe) con un
lenguaje comun que permita una evaluacion de calidad y que sirva de base para la

investigacion enfermera.

La salud de la comunidad, siempre ha sido y sigue siendo un propoésito esencial de
los Gobiernos asi como de los profesionales de la salud que ven a la comunidad
como un campo en el cual deben realizar funciones concretas y relativas a su

problematica, como responsabilidad inherente al actual profesional enfermero.

Existen diversos enfoques para clasificar o diversificar las funciones o acciones de

enfermeria en la comunidad.

Funciones administrativas.- Es una actividad vinculadora que permite
aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una organizacién
dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes.

Comprenden lo siguiente:

a) Planificacion: De los programas, acciones y actividades relativas a la salud

comunitaria, en todas las cuales Enfermeria desempena un papel especifico. Esta



funcidén incluye la identificacion y rol que se refiere a los recursos con que cuenta
la comunidad u otros que se vienen de fuera y que coadyuvaran al desarrollo y

logro de los programas y actividades planificados.

b) Supervisién: Del personal auxiliar y del personal comunitario, que interviene en
el desarrollo de los programas de salud de la comunidad, y en todo aquello que
tenga que ver con ésta y con su desarrollo. Es evidente que para un adecuado
cumplimiento de la funcion de supervision, la enfermera debe tener preparacion
especifica, personalidad estable y don para tratar a la gente; y ha de visualizar a la
supervision, no como un a “inspeccion” ni como un a “supervigilancia”, sino como
una accion profesional que ponga al servicio del personal supervisado, sus
conocimientos, y como una ayuda genuina orientada a mejorar la situacion de

salud de la comunidad y el propio actuar del personal citado.

c) Evaluacién: De los programas de salud efectuados en la comunidad, del
personal involucrado, de los recursos empleados, en cuanto a su efectividad y de
los imponderables problemas que puedan haber surgido en el desarrollo de tales
programas o actividades de enfermeria comunitaria. Para llevar a cabo esta
funcién y para valorar sus alcances, deben aplicarse determinados criterios y
estandares, a fin de que dicha evaluacién sea lo mas objetiva posible y sirva de
parametro para la evaluacion de otros programas, o del programa evaluado, pero
en otras latitudes. Otros aspectos relacionados con funciones administrativas

guardan relacion con datos estadisticos, archivos e informes de otro tipo.

Funciones de atencion directa: Es la que va encaminada a apoyar al individuo
en la conservacién de su salud y le ayuda a incrementarla encargandose de
apoyarle en la recuperacion de los procesos patoldgicos, los cuales comprenden

lo siguiente:

a) Diagnéstico de la comunidad: Que no viene a ser sino el estudio cientifico o

de investigacion de la misma, conducente a identificar su problematica de salud y



de desarrollo, asi como los recursos con que cuenta para enfrentar sus problemas
principales antes identificados. Para algunos autores esta funcion es de indole
administrativa; sin embargo, sea cual fuere su ubicacién, se constituye en el punto
de partida para el establecimiento y desarrollo de cualquier programa o actividad.
Asi mismo, se considera que una de las formas para llevarla a cabo, consiste en
aplicar el Proceso de Enfermeria porque, como se sabe, este se basa en el

Método Cientifico o de Investigacion.

A su vez, es de suma importancia que el diagnostico de comunidad se haga con

activa participacion de ésta, contemplando lo siguiente:

- La captacion y organizaciéon de recursos, en relaciéon con las actividades a

desarrollar a partir del diagnostico efectuado.

- Clasificacién y priorizacién de los problemas y necesidades de salud, que han

sido previamente identificados.

b) Acciones preventivas, promocionales y de recuperacion de la salud: Las
primeras tienen un claro enfoque preventivo de las enfermedades mas frecuentes
que afectan a la comunidad, asi como una serie de actividades orientadas a
promover una mejor calidad de vida, de salud y de desarrollo comunales. Este
primer aspecto suele conseguirse a través de:

- Educacion sanitaria

- Mejoramiento basico del medio ambiente
- Mejoramiento de la vivienda

- Inmunizaciones

- Otras acciones relacionadas’"

" Ibid., p.13.



Todas las acciones anteriormente mencionadas se engloban en las categorias de

prevencion:

Prevencion primaria: Es prevencion auténtica; precede a la enfermedad o a la
disfuncion y se aplica a los usuarios considerados fisica y emocionalmente sanos.
La prevencion primaria dirigida a la promocién de salud incluye planes de
educacion sanitaria, vacunacion y actividades de buen estado fisico y nutricional.
Puede proporcionarse a un individuo o a la poblacion general, o puede centrarse
en individuos de riesgo para desarrollar enfermedades especificas. La prevencion
primaria incluye todos los esfuerzos de promocién de salud, asi como actividades
de bienestar que se centran en el mantenimiento o en la mejora de la salud

general de individuos, familia y comunidades.

Prevencion secundaria: Se centra en individuos que estan experimentando
problemas de salud o enfermedades y que estan en riesgo de desarrollar
complicaciones o factores de empeoramiento. Las actividades estan dirigidas
hacia el diagndstico y la rapida intervencion vy, por tanto de reducir la gravedad y
permitir al cliente volver a su estado normal de salud tan pronto como sea posible.
Una gran parte de los cuidados enfermeros relacionados con la prevencion
secundaria se suministra a domicilio, en hospitales o centros especializados de
enfermeria. Incluye técnicas de investigacion y tratamiento de las etapas iniciales
de la enfermedad para limitar la discapacidad mediante la prevencion o el retraso

de las consecuencias de la enfermedad avanzada.

Prevencion terciaria: se produce cuando una alteracion o una discapacidad es
permanente e irreversible. Implica la minimizacién de los efectos de enfermedades
o de discapacidades a largo plazo mediante las intervenciones dirigidas a la
prevencion de complicaciones y del empeoramiento. Las actividades, mas que el
diagnostico y el tratamiento estan dirigidas a la rehabilitacion. En esta categoria
los cuidados tienen el propdsito de ayudar a los usuarios a conseguir un grado de

funcionamiento tan elevado como sea posible, a pesar de las limitaciones



provocadas por la enfermedad o la alteracion. Esta categoria de cuidados se llama
de cuidados preventivos porque implica la prevencidon de discapacidades

posteriores o de un funcionamiento reducido.

Funciones docentes: La enfermeria como disciplina cientifica tiene un cuerpo de
conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la necesidad de
trasmitirla. Por una parte la formacion de los futuros profesionales en los niveles
de planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia. Por otra parte, como
profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseara intervenir en

el proceso de educacion para la salud.

Comprenden lo siguiente:

- Capacitaciéon de lideres y grupos organizados de la comunidad, capacitacion de
promotores de salud y capacitacion de auxiliares. Dicha capacitacion esta
orientada a una habilitacion en actividades especificas que compete a cada uno
de estos grupos y que, por lo general, también guardan relacion con el papel que

les corresponde con referencia a los diversos Programas de Salud Comunitaria.

- Perfeccionamiento de enfermeras para desempefiarse eficaz y selectivamente en

la comunidad.

- Educacién sanitaria a la comunidad y equipo de salud, para que lleven a cabo las

actividades de su competencia.

- Educacién continuada, favoreciendo un alto nivel de conocimientos de todo el

equipo de salud mediante cursos, charlas, conferencias, etc.

Funciones de investigacion: en enfermeria se realiza funcion investigadora

" POTTER, P. Fundamentos de enfermeria 1. p.11.



mediante las actividades que fomenten el avance de investigaciones,
estableciendo los campos de investigacion en colaboracion con los otros equipos

de salud.

Comprenden lo siguiente:

- Investigaciones propias de enfermeria, conducentes a un mejor conocimiento de
la comunidad, como campo natural del actuar de enfermeria; asi como a investigar
la accion que enfermeria cumple en dicha comunidad. En ambos casos,

contribuye a mejorar el actuar de la profesion en el medio comunitario.

- Investigaciones Multiprofesionales, efectuadas con otros profesionales y que
tienen propdsitos similares al caso anterior, con la diferencia que son de indole

multidisciplinaria y que sus objetivos genéricos pueden parecer diferentes. '

5.3.2 Comunidad

Es un término muy utilizado en el campo de la educacion, la sanidad y de los
servicios sociales. Existen multiples definiciones del término, algunas muy
abstractas y utdpicas y otras mucho mas concretas y actuales que reflejan la
complejidad de la realidad social. Inicialmente el término comunidad aludia a un
conjunto de personas que ocupaban un area geografica, las cuales estaban
comprometidas en actividades politicas y econémicas conjuntas y que constituian
una unidad social que se autogobernada y que contaba con algunos valores
comunes y con sentimiento de pertenencia reciproca. En la actualidad podemos

decir que la realidad social es mas compleja, plural, competitiva, con intereses

" Brizuela, G., op. cit., p.3.



contrapuestos, individualismo, con menor relacion vecinal y distancia fisica entre la

vivienda y el trabajo.

No obstante se puede establecer una serie de elementos comunes en la mayoria

de definiciones del término:

» El territorio.

» La poblacién que en él habita.

» Las relaciones e interacciones sociales.
» Sentimiento de pertenencia.

» Cierta problematica comun y recursos/ servicios.™

Con lo anterior mencionado y las siguientes caracteristicas fundamentales de la
comunidad que otros autores han mencionado podemos integrar una definicién

mas concreta acerca del término:

1. La comunidad es un territorio que se inscribe en un espacio geografico, en
un conjunto de personas que viven en su lugar determinado y que poseen

contradicciones, conflictos y relaciones.

2. Es un producto de interacciones de personas que conviven y tienen
intereses comunes. Se inserta en un contexto mas amplio con el que a su

vez interactua.

3. Existe un sentimiento de pertenencia entre los miembros que la componen

y que les hace identificarse con ella.™

'* S/A. Enfermeria comunitaria, en Internet: www.aibarra.org. Apuntes/Comuntaria/Apuntes ENFERMERIA
COMUNITARIAII sonia.doc-. p. 1

' Perea Quesada Rogelia, Educacion para la salud, pag 203.



Influencia de la cultura y las creencias relacionadas con la salud

La cultura se aprende en el entorno de cada persona, y el aprendizaje cultural con
la frecuencia se compara con la forma en los humanos aprenden a hablar. En
consecuencia, las normas culturales son primordialmente insinuadas y a menudo
no son expresadas por los individuos; la mayoria de los miembros de una familia o
grupo cultural no tienen necesidad de discutir entre si los papeles relacionados
con las conductas culturales. En la cultura influyen los alimentos que consumimos,
el modo como educamos a nuestros hijos, nuestras reacciones al dolor, la forma
como enfrentarnos el estrés, nuestra respuesta a la atencion salud y la manera

como manejamos los asuntos relacionados con la muerte.

Los conceptos de las personas hacia la salud estan basados en el ambiente en
que viven y la cultura en la cual han sido socializados; aunque las diferencias
étnicas, raciales y culturales a menudo son fundamentales en la atencién del
cliente, las creencias sobre la salud derivadas del medio ambiente frecuentemente
determinar la forma como el cliente interpretada la salud y busca acceder a la

atencion de la misma.'®

5.4 EDUCACION PARA LA SALUD

Es uno de los instrumentos de la atencion sanitaria en general, y muy
particularmente de la atencion primaria, que es utilizada para mejorar la salud de
las poblaciones basandose en las multiples experiencias de aprendizaje
destinadas a modificar los estilos de vida han de ser orientadas y dirigidas hacia la
consecucion del mejorar la salud individual y colectiva; teniendo en cuenta la
educacion sanitaria como una de las acciones fundamentales de prevencién de
enfermedades por lo cual es necesario que en su planificacion y disefo estén
implicados, no solo los técnicos y profesionales de la salud, sino también los

gestores y responsables de la sanidad en general asi como la propia comunidad.

!¢ Klainberg Marilin B.,Enfermeria Comunitaria una alianza para la salud, pag 35-36



La OMS (Organizacion Mundial de Salud) define que la educacion para la salud es
un instrumento de la promocidn, que comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas concientemente y destinadas a mejorar el conocimiento de la poblacion
con relacién a su salud (alfabetizacion sanitaria) y de desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

La Educacion para la Salud aborda no solamente la transmision de informacion,
sino el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima que
son necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye
ademas, la informacion sobre factores y comportamientos de riesgo y el uso

adecuado del sistema de atencion sanitaria.

Hoy existe el consenso de que educar para la salud requiere mucho mas que la
mera informacion y que la finalidad no es proporcionar conocimientos sino
conseguir cambios de actitudes y estilos de vida. Igualmente se aprecian algunos
conceptos claves como  aprendizaje, = comportamiento, informacion,
comportamientos saludables; etc., que hacen referencia que intervienen en el
proceso, tales como las ciencias de la salud (Medicina, Enfermeria), del
comportamiento ( Psicologia, Sociologia, Antropologia), de la comunicacion o de

la informacion.

5.4.1 El sector sanitario y la educacion para la salud

La carta de Ottawa y otras orientaciones posteriores dejan muy claro el papel de
diferentes sectores en este ambito en cuanto al sector sanitario se refiere, su

intervencion se materializara mediante:

a) La promocidén de la salud: el papel de la educacion para la salud es el de
contribuir a una vida sana y mas plena, facilitando la adquisicion de

conocimientos que permitan a los individuos y grupos elegir



comportamientos saludables. Con ello se espera que disminuyan los
habitos de riesgo para la salud (alcoholismo, tabaquismo, estrés)
fomentando aquellos que le son beneficiosos (ejercicio regular, controles de
salud, alimentacidon variada, relaciones interpersonales positivas, uso del

tiempo libre, etc.)

b) La prevencion de problemas de salud: la educacion para salud pretende,
asimismo, proveer a los usuarios de los servicios de salud de aquellos
conocimientos que les ayude a identificar los posibles signos que
acompanan a la aparicion de algun problema de salud, asi como
proporcionar que los afectados utilicen adecuadamente los recursos

sanitarios disponibles.

¢) Los cuidados, la curacion y/o la rehabilitacién de problemas de salud:
en este sentido la educacion para la salud ha de ir especialmente dirigida a
que las personas adquieren los conocimientos necesarios sobre su
enfermedad que les permitan autocuidarse, responsabilizandose del
manejo de posibles tratamientos farmacoldgicos, dietéticos o de otra indole
que formen parte del plan terapéutico acordado y establecido. A todo esto
cabe afadir la convivencia de tener siempre presente que la adquisicion de
habitos saludables no esta solamente determinada por los conocimientos
que las personas reciben desde profesionales de salud, sino que existen
otras fuentes de informacion, a veces de mucha importancia, que pueden
influir positiva o negativamente en la adquisicion de esos comportamientos.
Asi el saber popular sobre practicas preventivas o curativas, la
comunicacion de experiencias similares de salud o enfermedad con otras
personas, los mensajes divulgados o las modas e imagenes ofrecidas por
los medios de comunicacion, pueden ser ejemplos de esas otras fuentes de

informacion.'”

'" Garcia Suso Araceli, Enfermeria Comunitaria bases tedricas, pag 210-213.



6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Antecedentes del Servicio Social en México

El servicio social se inicia recientemente en nuestro pais, aunque sus raices se
remontan al México prehispanico, en donde la poblacién vivia en comunidades
practicando el trabajo comun, desarrollando relaciones de cooperacidn y

solidaridad.

Durante el periodo colonial, se destacan los casos de Fray Bartolomé de las
Casas y Vasco de Quiroga, con la creacion del hospital de Santa Fe, y la
Fundacién de las escuelas de Santa Cruz de Tlatelolco y la de San Pedro y San
Pablo. Vasco de Quiroga concebia al colegio y los hospitales como una sola
institucion e insistia en su conservacion en beneficio de los indios.

Con el restablecimiento de la Universidad Nacional de México, Justo Sierra
promovera la Reforma Integral de la Educacién Mexicana, insistiendo vy
favoreciendo el desarrollo de la extension de la ensefianza y la investigacion
cientifica para contribuir con sus medios al desarrollo nacional. Las ideas sociales
de la Revolucion Mexicana, con respecto al servicio social, fueron plasmadas en
los articulos 40. y 50. de la Constitucion Mexicana, bajo el principio de que los

profesionistas deben ser utiles a la sociedad.

En 1920, José Vasconcelos sefialaba: “La técnica y el arte tienen como mira final
servir al hombre del pueblo. La Universidad dejara de producir profesionistas
decimonodnicos: individualistas, egocentristas y simuladores. En cambio, se forjara
al profesional capaz y solidario”.Como reflejo de estas politicas sociales desde los
anos 20, se desarrolla un proceso de integracion de programas de servicio social

en las universidades. '

6.1.1 Antecedentes historicos del servicio social en la UNAM

'S/A, Antecedentes del servicio social en Internet:www.universia.net .mx/index.
php/news_user/content/view/full/9630/



El servicio social surge en los afios 30 como una respuesta de las instituciones de
educacion superior a la necesidad de reconstruir el pais surgido de la Revolucion
Mexicana. Por ello mismo, constituyé un esfuerzo por hacer realidad el reclamo de

justicia social emanado del proceso revolucionario.

La idea de que los egresados de las universidades prestaran servicios
profesionales en favor de las comunidades marginadas, fue iniciativa de los
propios universitarios, entre los que destacoé el Dr. Gustavo Baz Prada, quien
siendo director de la entonces Escuela Nacional de Medicina de la UNAM, formé
en 1936 la primera brigada de médicos para atender las necesidades de salud de
la comunidad de Atlixco, Puebla. Posteriormente, siendo Rector de la Universidad
Nacional, el Dr. Gustavo Baz instituyo el servicio social para todas las carreras que

se impartian en la UNAM.

A partir de entonces se multiplico la participacion de los universitarios de todas las
instituciones de educacion superior en trabajos comunitarios. Pero no es sino
hasta 1945 que queda plasmado en la Constitucion Politica, como obligacion para
la obtencién del titulo profesional. Lo anterior respondié no sélo a la iniciativa de
contribuir a solucionar los problemas de la poblacion de escasos recursos, sino

también a la necesidad de construccion del propio Estado Mexicano.

Desde 1945 hasta 1980, el servicio social se mantuvo muy vinculado a la
formacion de los cuadros burocraticos de las instituciones de gobierno, lo cual
llevo a que los trabajos realizados por los prestadores se dedicaran basicamente a
apoyar la administracion. Es asi como solo en el caso de las carreras del area de
la salud, el servicio social siguio siendo de atencion comunitaria.

En 1981, se hizo uno de los esfuerzos mas importantes para coordinar esta
actividad a nivel nacional y vincularla a los proyectos de gobierno para el bienestar
social, con la creacién de la Comisién Coordinadora de Servicio Social de los

Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior (COSSIES). Esta



comision, elaboro el Reglamento de Servicio Social que sirve de base para todos

los reglamentos actuales en la materia.

Con la desaparicion de la Secretaria de Programacion y Presupuesto, aunque
queda vigente el reglamento, este esfuerzo de coordinacion interinstitucional se ve

truncado.

En los ultimos tiempos, ante la necesidad de establecer mecanismos de
vinculacidon y coordinacion en materia de servicio social, tanto al interior de las
propias instituciones educativas como con el sector publico, se han coordinado
esfuerzos con la Secretaria de Desarrollo Social, a través de la Direccién de
Apoyo al Servicio Social, para recuperar el sentido original del trabajo comunitario

y de apoyo a la poblacion mas desprotegida.?

6.1.2 Antecedentes del servicio social en la ENEO

En 1945 la Escuela de Enfermeria y Obstetricia se independiza de la de Medicina
gracias a que el articulo 45 del Estatuto General de la UNAM que dice que cada

Escuela o Faculta debe contar con su Consejo Técnico, por lo cual se integra uno

2 S/A, El servicio social universitario en Internet www.unam.mx/ pssm/ ssuniv. html



de ellos basandose en el articulo 12 de la Ley Organica, a partir de entonces se

denomina Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

Desde 1945 hasta 1974, el reglamento estuvo vigente respecto a considerar la
practica hospitalaria como parte del servicio social instituido por Ley desde 1945;
fue hasta 1975 que siendo Rector de la UNAM el Dr. Guillermo Soberon Acevedo
y Directora de la ENEO la Lic. Maria Guzman Vanmeeter, se modifico el
establecimiento del servicio social de pasantes en los dos niveles Técnico y
Licenciatura. Para este propdsito la ENEO creo el Departamento de Servicio
Social y Actividades Socio-Culturales, que en Abril del mismo afio en sesidn
ordinaria del H. Consejo Técnico de la ENEO presento el Programa vy

Reglamentos de Servicio Social.

Una vez que se contd con todo lo necesario para empezar a realizar el servicio
social la ENEO busco acuerdos con diferentes dependencias gubernamentales
las cuales querian que se realizara el servicio social sin costo alguno, sin embargo
al presentar las distintos campos existié6 desacuerdo de parte de los pasantes por
lo cual se tomo la medida de que antes de inscribirse a un programa se presenta

cada campo a los pasantes y asi poder elegir uno que a cada quien convenga. 3

6.2 Diagnostico Situacional de la Comunidad

6.2.1 Datos de idenficacion

Nombre de la comunidad: Chalchihuitan

Antecedentes de la comunidad: Antes de la llegada de los espafioles era

territorio tsotsil, en 1486 sufrieron la invasion azteca encabezada por Tiltototl, en

3El_SERVICIO_SOCIAL_EN_LA_ENEO 1 2.



1549 llegaron los frailes dominicos y le anteponen a Chalchihuitan el nombre de
San Pablo. En esa época el pueblo estaba formado por una sola parcialidad de
nombre Chihualtepec, en 1605 la poblacion de Santa Catarina Pantelhd se

adjudico al poblado de San Pablo Chalchihuitan.

Sus habitantes participaron activamente en las sublevaciones indigenas de 1712 y
1869. El 13 de febrero de 1934 el gobernador Victérico R. Grajales promueve la
omision de San Pablo en la nomenclatura del municipio. El 23 de febrero de 1944

fue elevado a la categoria de municipio de segunda.

Clima: Frio.

Cultivos: Café, maiz, chayote, frijol, chilacayote, durazno, manzana, ciruela y

pera.

Ganaderia: En el Municipio se cria, ganado bovino para carne y leche, porcino y
aves.

Forestal: Fresno, pino y cipres.

Localizacion: Se ubica en las Montafias del Norte, por lo que su relieve es
montafoso, sus coordenadas geograficas son 16° 58’ N y 92° 39’ W, su altitud es
de 1,450 m.s.n.m.

Ubicacion: El municipio limita al norte con el municipio de Simojovel, al este con
Pantelhd y Chenalhd, al sur con Chenalh6é y Aldama, al oeste con Santiago el
Pinar y El Bosque.

Extensidn: su extension territorial es de 74.50 km?, que representan el 2 % de la

superficie de la region Altos y el 1.00% de la superficie estatal. (Ver mapa en
anexos)

6.2.2 Descripcién de la comunidad



Tipo de comunidad:

Segun desarrollo: Rural marginal

Vias de Comunicacién: La Secretaria de Comunicaciones y Transportes dio a
conocer que el municipio de Chalchihuitan cuenta con una carretera de 85.6 km.
integrados principalmente por la red la Comision Estatal de Caminos (37.70 km.) y
a caminos rurales construidos por las Secretarias de Obras Publicas, Desarrollo
Rural, Defensa Nacional y la Comision Nacional del Agua (47.90 km.).

Vias de acceso:

Peatonal

Vehicular

Locomocién: Transporte colectivo (taxis) de la unidad cooperativa de San pablo
Chalchihuitan

Tipo de vivienda: La mayoria de las existentes son de suelo de tierra, paredes de
madera y techo de lamina; sin embargo existen también de adobe las cuales el
suelo es de tierra, paredes de adobe y techo de laminas; y por ultimo las de
material perdurable que son muy escasas donde el piso es de concreto, paredes
de tabique y techo de concreto.

Abastecimiento de Agua: En la comunidad existe un ojo de agua el cual se
encuentra en un cerro que se llama Cibarat, en ese lugar se construyé un pozo de
agua o mejor dicho una cisterna la cual se utiliza para abastecer a la comunidad
de agua por medio de una red de tuberias y mangueras dado que también existen
tiempos de sequia por lo que también se utiliza para almacenar agua para esas
fechas; este pozo se llama igual que el cerro Cibarat a este se le da
mantenimiento una vez al mes y se clora el agua una vez a la semana que es
cuando cierran las tuberias para llevarlo a cabo.

Abastecimiento de Energia eléctrica: Todas las casas cuentan con este servicio
para uso interno pero no existe alumbrado publico; sin embargo cuando llueve
este servicio es ineficaz y hasta que deja de llover se restablece el servicio.

Eliminacion de basura: La Unica basura que se recolecta en el municipio es la
del mercado y se va tirar a 3 Kilometros de la cabecera a un tiradero en donde se
deposita al aire libre sin llevar a cabo la separacion de esta, la basura que generan
las personas en su casa la queman y hay veces que la entierran.

Eliminacion de excretas: No se cuenta con drenaje en todo Chalchihuitan solo
en algunos lugares por lo que se utilizan letrinas.

Fauna nociva: Perros, mosquitos, hormigas y cucarachas.



Contaminacién ambiental: Contaminacién del agua especificamente del unico
rio existente en la comunidad porque es donde desemboca el drenaje,
contaminacion del suelo porque se tira mucha basura y se defeca al aire libre,
contaminacion del aire porque se quema la basura y ademas ultimamente se talan

muchos arboles.

6.2.3 Recursos de la Comunidad

Establecimientos educacionales:

11 Primarias y preescolar
1 Telé secundaria

1 Secundaria técnica: Escuela Secundaria Técnica 84

Dependencia a la que pertenece: Subsecretaria de Educacion Federalizada.

Fecha en que se fundé: 10 de Septiembre de 1993

Poblacion: 318 alumnos los cuales su edad fluctua de 12 afios a 20 afos, en su
mayoria son de Chalchihuitan pero también existen algunos alumnos que asisten
de municipios aledafios como Chenalho.

Ademas algunos tienen el apoyo del albergue que se encuentra en Majeval que es
una comunidad que se encuentra colindando con Cabecera municipal de
Chalchihuitan; en este lugar les dan de comer tres veces al dia, realizan
actividades recreativas en conjunto con la casa de la cultura y les brindan un lugar

donde quedarse.

Materias que se imparten y duracion en horas por semana:

Materias Primer grado Segundo grado | Tercer grado
Espaniol 20 15 15
Matematicas 20 15 15
Historia Universal 12 9 0
Historia de México 0 0 9
Formacion Civica y Etica 12 6 9
Geo-Historia de Chiapas 0 0 9
Geografia General 12 0 0
Geografia de México 0] 6 0
Biologia 12 6 0
Fisica 0 9 9
Quimica 0 9 9
Introduccidonala F.y Q. 12 0 0
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Pecuarias

Personal y nivel académico: Se cuenta con 12 docentes los cuales 1 tiene
Maestria, 8 son licenciados y 3 son Pasantes de la Licenciatura. También se
cuenta con 3 técnicos los cuales tienen titulo de Ingenieros y por ultimo con 5
administrativos los cuales 1 tiene titulo de Maestria, 1 titulo de Licenciado, 2 son
técnicos en contabilidad y el ultimo solo tiene la preparatoria.

Recursos didacticos con que se imparten las clases: laminas, esquemas,
globo terraqueo y videos.

Infraestructura

Numero de salones: 8 los cuales cuenta alrededor de 40 bancas individuales, un
escritorio con silla para el maestro y un pizarron. Estos se encuentran sucios
porque los alumnos no tiran la basura en su lugar y tiene la costumbre de escupir
en el suelo.

Numero de sanitarios: existen 2, uno para hombres y otro para mujeres; los
cuales cuentan con 5 tazas sanitarias y dos lavabos, ademas el de los hombres
cuenta con un mingitorio. A pesar de que son aseados por el personal de la
escuela una vez al dia se encuentran muy sucios la Unica explicacion que
encuentro es que no lo saben utilizar correctamente los alumnos, el drenaje va ha
desembocar al unico ri6 que existe en Chalchihuitan.

Numero de talleres: dos, uno es de computacion el cual esta fuera de servicio y
el otro es de Industrializacién y conservacion de alimentos C.I.A. el cual no cuenta
con todo el material y equipo para llevar a cabo las actividades que se deben
realizar ademas la higiene no es la adecuada para preparar los alimentos.

Direccion: no existe un inmueble para este rubro por lo cual utilizan el inmueble
designado para la cooperativa escolar, esta cuenta con 3 escritorios uno para el
director y dos para las secretarias, tres maquinas de escribir eléctricas, 6 loker
para documentacion, una vitrina con material didactico y un libreo con material
para los alumnos. Todo este lugar es muy limpio a pesar que entran muchas
personas.

Canchas deportivas: existen dos, una de basquet bool que también es utilizada
para jugar voli volt, ensayar bailables y es donde se llevan a cabo los festivales,
esta se encuentra construida de concreto. La otra es una cancha de futbol soccer
la cual es de tierra y las porterias de madera que a comparacién de la otra esta




muy pequeia. La primera siempre se encuentra limpia y la segunda siempre se ve
basura tirada en el suelo.

Eliminaciéon de basura: la basura que se genera se deposita en una pequefia
cisterna para que después la separen en organica y inorganica, la primera la
utilizan para hacer composta para la materia de agricultura y la segunda el fin de
semana el guardia la quema.

Establecimientos de Salud:

Unidad Médico Rural Chalchihuitan no. 15, perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Casa de Salud de Parteras Tradicionales creada por el Presidente Municipal.
Casa de Salud en la Comunidad Tojtik

Recursos Recreacionales:
Cancha de basquet bool y cancha de voleit bool donde juegan durante las tardes
los habitantes de la comunidad.

Casa de la Cultura: donde se imparten talleres de talabarteria, corte y confeccion,
musica tradicional, cesterias tradicionales, carpinteria, lecto-escritura del tsotsil,
cesteria de plastico y pintura; para el publico en general y horarios accesibles.
Recursos Religiosos:

Una Iglesia catdlica que se fundo en 1945
3 Templos prostentantes recientemente fundados

6.2.4 Factores de Riesgo

No existe drenaje en la comunidad por lo que pueden aparecen muchas
enfermedades gastrointestinales.

El no hervir o no clorar el agua que se consuma del rié puede ser un factor de
riesgo para sufrir una enfermedad gastrointestinal

El defecar al aire libre puede afectar la salud de las personas para que sufran una
enfermedad gastrointestinal

Enfermedades endémicas como el paludismo siendo el vector el mosquito
Enfermedades exantematicas como la Escabiasis o Sarna a causa de los acaros

del pollo y a la mala higiene.

Desnutricion en nifios porque la alimentacion no es la adecuada porque no se
cuenta con recursos para llevar a cabo una dieta adecuada.



Dentro de los potenciales de riesgo:

Se encuentran lo que son las caidas que pueden acarrear problemas
osteoarticulares como una fractura, una luxaciéon un esguince porque existe una
parte de la escuela que no cuenta con pavimento se debe pasar forzosamente por
este lugar.

En época de invierno, donde las temperaturas bajas hacen su aparicion y también
aparece gran humedad en la comunidad existe mayor riesgo de enfermarse de las
vias respiratorias

No existen medidas de seguridad en caso de un siniestro como un sismo, incendio
o inundacion.

La falta de alumbrado publico y la carencia de pavimentacién aumenta la
posibilidad de accidentes para los alumnos durante el camino a la escuela.

6.3 Perfil profesional del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia perteneciente
a la Universidad Nacional Auténoma de México.

Uno de los propdsitos fundamentales de la Universidad Nacional Autbnoma de
México es formar profesionales competentes e informados, dotados de sentido
social y conciencia nacional para que, vinculados a las necesidades del pais,
participen con una perspectiva critica en la promocién de los cambios y
transformaciones requeridos por la sociedad.

Conforme con los principios de docencia derivados de la Ley Organica de la
UNAM, los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO
se distinguen por un desempefo profesional que contribuye a solucionar los
problemas de salud que afectan a las grandes mayorias hacen resaltar la
importancia de la salud para el avance social y como motor del proceso de
desarrollo.

El objeto del estudio de la enfermeria es el cuidado a la salud de la persona sana
o enferma, en su dimension integral, con el proposito de que utilice sus
capacidades y potencialidades para la vida.



Para cumplir con esta responsabilidad, es necesario que el licenciado en
enfermeria y obstetricia desarrolle habilidades intelectuales como el analisis, la
sintesis, el pensamiento critico, la capacidad de resolver y plantear nuevos
problemas, la busqueda y manejo de informacion, a través de diferentes medios,
para la toma de decisiones fundamentadas en la planeacion del cuidado; para el
dominio de los procedimientos y tecnologias basicas del campo de la enfermeria
transferible a diversas situaciones; para tener actitudes para establecer relaciones
personales favorables, sustentadas en la comprension y respeto por el otro, asi
como la disposicion para trabajar en los proyectos colectivos de manera critica y
responsable.

El licenciado en enfermeria y obstetricia egresado de la ENEO se caracteriza por
su capacidad para:

1. Analizar la evolucion histérica y prospectiva de la enfermeria en el contexto de
la atencién a la salud en México para reconocer los factores que han determinado
la practica de enfermeria y ubicar su desempeno profesional en el campo de la
salud.

2. Comprender los factores que condicionan la calidad de vida a fin de analizar la
realidad nacional y los problemas prioritarios de salud en relacion con la estructura
del Sistema Nacional de Salud para definir su participacion en el desarrollo de
condiciones de vida y comportamientos saludables.

3. Interpretar criticamente los programas de salud en el ambito nacional, estatal y
municipal para participar multiprofesional e interprofesionalmente en las acciones
estratégicas, tacticas y operativas que deriven de los programas prioritarios en los
tres niveles de atencion, particularmente en el fortalecimiento de la atencion
primaria.

4. Valorar la interaccién de los factores que ponen en riesgo la salud del
individuo, la familia y la comunidad en sectores especificos para disefar
programas integrales tendientes al mejoramiento de la salud.

5. Brindar servicios de enfermeria al individuo, familia y grupos sociales de alto,
mediano y bajo riesgo, con base en las necesidades y respuestas humanas, en los
sitios donde la persona se desarrolla 6 donde acude a atender su salud.

6. Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud dirigidos a
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que propicien la
modificacion de habitos y estilos de vida para la conservacion de la salud y la
autosuficiencia en su cuidado.

7. Aplicar practicamente el proceso de enfermeria sustentado en la teoria sobre
el cuidado integral de la persona.

8. Cuidar a la persona en su salud reproductiva durante las etapas
pregestacional, gestacional y postgestacional, con base en el proceso de
enfermeria y el enfoque de riesgo.

9. Aplicar, adaptar y contribuir al desarrollo de la tecnologia de enfermeria que se
requiere para el cuidado de la persona.

10. Ejercer liderazgo para la toma de decisiones en el campo de la enfermeria, en
la coordinacién de los grupos de trabajo y en la participacion de la planeacién de
los servicios de salud.



11. Utilizar la metodologia de la investigacion en enfermeria como herramienta de
conocimiento para describir, explicar y predecir los fenémenos relacionados con el
cuidado de la salud en el ciclo vital humano.

12. Aplicar las bases generales de la docencia en la formacién, actualizacién y
capacitacion de recursos humanos en enfermeria.

13. Sustentar la practica de la enfermeria en principios éticos y bases legales de la
profesion.

14. Acrecentar la cultura de la enfermeria con un permanente deseo de
superacion personal y actualizacion profesional.

15. Participar en investigaciones sobre el “cuidado” de enfermeria para contribuir
al desarrollo del conocimiento disciplinario.

16. Sustentar la practica profesional de la enfermeria en principios filoséficos que
guien su manera de actuar en la busqueda del conocimiento de los valores
personales y el ser humano, asi como la consolidacién de una filosofia personal
de enfermeria.*

* S/A. Perfil académico profesional del egresado de la licenciatura en enfermeria y obstetricia en
Internet www.eneo.unam.com.mx., pag.1



7. EXPERIENCIA EN EL SERVICIO SOCIAL

7.1 FUNCIONES GENERALES

Durante mi servicio social en la Comunidad para el Aprendizaje para el Desarrollo
Tojtik, Chalchihuitan, las actividades que realizaba como Pasante de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia se enfocaban en el primer nivel de
atencion, por lo cual fomentaba la prevencion de enfermedades por medio de la
promocion para la salud en la comunidad principalmente en adolescentes en la
unica Secundaria del municipio, basandome en la educacion para la salud para asi
fomentar el cambio o la transformacion de habitos y costumbres para mejorar o
corregir los estilos vida y también la calidad de esta para asi obtener una
poblacion mas saludable; ademas se brindaba consulta en una casa de salud
“Snail Poxil” la cual se encuentra ubicada dentro de la Comunidad Tojtik, cuando
ya se presentaba la enfermedad en la poblacion también a primer nivel de
atencion, cuando no se contaba con el material o medicamento para brindarle al
paciente atencion se referia a la Unidad Médica Rural No. 15 de Chalchihuitan, o
cuando la atencion que requeria no fuese de primer nivel atencion sino de
segundo nivel atencion o de tercer nivel de atencion para asi obtener una

referencia al hospital regional.

7.2 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES



Actividades técnicas: estas se realizaban durante las consultas que se
brindaban a la poblacion en general que acudieran a solicitar el servicio a la casa
de salud, dentro de estas podemos mencionar la toma de signos vitales
(Temperatura, Fc, T/A y Fr), somatometria, curaciones, vendajes, aplicacion de
inyecciones, aplicacién de vacunas del cuadro basico, brindar tratamiento para las
diferentes patologias, aplicacién de medios fisicos, aplicacion de fluor, suturar
heridas, colocacion de venoclisis, toma de glicemia capilar, control de
hipertension, referencia de pacientes a la UMR o al hospital general y la apertura

de una hoja de valoracion. (Ver Foto 1 anexos)

Actividades docentes: estas se conforman principalmente de la educacion para
la salud que se impartia en la Escuela Secundaria Técnica 84 donde el objetivo
primordial era hacer promocién de la salud, los temas que se impartieron fueron:
higiene personal, higiene bucal, nutricion, medio ambiente, prevencion de
accidentes, valores humanos, cambios durante la adolescencia, violencia
intrafamiliar, enfermedades de transmision sexual, métodos anticonceptivos y
planificacion familiar; ademas también se impartieron capacitaciones de técnica de
cepillado y primeros auxilios; hay que resaltar que para llevar a cabo estas
actividades se elaboraba el material didactico correspondiente de cada uno de los
temas utilizando diferente instrumento rotafolio, rompecabezas, mapa de ideas,
videos y juegos de mesa (loteria y serpientes y escaleras) ; por ultimo una de las
actividades docentes que hay que resaltar es la orientacion que se brindaba
durante las consultas especificamente fomentar el autocuidado para evitar

enfermarse otra vez. (Ver programa y foto 2 en anexos)

Actividades de investigacion: estas sustenten las actividades técnicas y

docentes porque para poder llevar las anteriores mencionadas sé tenia que



investigar algun aspecto, en caso de las técnicas consultar el vademécum para
elegir el medicamento de eleccién y dosificacion ademas investigar signos y
sintomas de las diferentes patologias y en el caso de las docentes investigar en
internet o en libros de texto el tema que se impartiria e imagenes alusivas al tema
para asi poder elaborar el material didactico. Ademas que a partir del segundo
semestre del servicio social se comenzd a revisar bibliografia acerca de la tesina
principalmente de temas enfocados al primer nivel de atencién en internet y en los

periodos vacacionales se acudia a la biblioteca de la escuela.

Actividades administrativas: dentro de estas se encuentra la elaboracion de los
informes mensuales cualitativos y cuantitativos, la elaboracion de la requisicion de
material y medicamento mensual, elaboracion de formatos, inventario de
medicamentos en existencia dentro de la casa de salud, inventario de
medicamento herbolario, la elaboracién de oficios y la entrega de estos, la
coordinacion con las diferentes escuelas, las reuniones con la coordinacion
operativa, reuniones con el enlace de direccién, reuniones con direccion,
vinculacion con la UMR, vinculacion con salubridad, monitorizacion de talleres y

actualizacion del diagnéstico situacional.

7.2.1 Responsabilidades y dificultades



Responsabilidades: dentro de este rubro puedo mencionar que yo desempefiaba
el puesto de responsable de la Casa de salud por lo cual las responsabilidades
que implican este cargo son bastantes. A continuacion las menciono; una de las
principales es firmar el inventario de material y equipo existente en Casa de salud
y ademas hacerse cargo de éste, en caso de que se diera de baja alguno se tenia
que realizar un oficio dirigido a la auxiliar contable; otra era estar revisando el
inventario de medicamento alopata y herbolario en caso de que no hubiera en
existencia alguno se tenia que ver el medio para conseguirlo. En caso del alopata
se llenaban requisiones mensualmente pero también se tenia una vinculacion con
la UMR No. 15 de Chalchihuitan la cual también nos brindaba medicamento
justificandolo por medio de un oficio donde se especificaba la cantidad de estos
ademas se tenia una vinculacion con Salubridad que también nos brindaba
medicamento y a veces la Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo Porfirio
Encino la Albarrada también nos proporcionaban medicamentos; en el caso del
herbolario se contaba con taller de herbolaria en la Comunidad donde se solicitaba
esta pero cuando no lograbamos conseguir el medicamento recurriamos a la
Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo Porfirio Encino la Albarrada donde el
taller de herbolaria contaba con mas presupuesto. Otra de las funciones era asistir
a juntas en representacion de mis compafieros especificamente a la hora de las
requisiciones, una mas era la elaboracion de todos los oficios para solicitar
material o medicamento, organizar las actividades a realizar con la coordinara
principalmente en lo que se refiere a las campafnas de vacuna y desparasitacion
asi como también de los eventos que se llevaban a cabo en el centro y por ultimo

avisar cualquier informacion que llegara en los oficios dirigidos a la Casa de salud.

Otra de las responsabilidades que tenia era coordinar con el director de la
Secundaria los temas que se fueran a impartir y también coordinar con el médico

de la UMR las campafas de vacunacion.

Dificultades: la principal fue la falta de presupuesto en el programa que estaba

inscrito aunado a esto la falta de homogeneidad de acuerdo a la reparticion del



recurso existente, otra fue que el encargado directo del programa delegaba
autoridad hacia las autoridades de la estructura organizacional de la instituciéon por
lo cual el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ocupaba uno de
los menores cargos en la institucion por lo cual acarreo otra dificultad la cual fue la

falta de reconocimiento hacia nuestra profesion.

7.3 ANALISIS DE ACTIVIDADES

Voy a comenzar por las actividades técnicas dentro, de éstas iniciaré con las que

realizaba continuamente durante las consultas, las cuales eran la toma de signos



vitales, somatometria y la apertura de hoja de valoracion, para el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia es muy importante llevar a cabo estas actividades ya que
éstas le forman una idea general de cdmo se encontraba su paciente y asi poder
valorarlo, una vez que realizaba lo anterior llevaba a cabo la exploracion fisica y
ademas el cuestionamiento de signos y sintomas que presentaba, para asi
elaborar un diagnéstico en formato PES (problema, etiologia y sintomatologia),
una vez elaborado planeaba intervenciones que se podrian llevar a cabo y se
ejecutaban. Dentro de éstas encontramos las siguientes: alguna curacién de
herida, aplicacion de medios fisicos, suturar heridas, vendajes, toma de glicemia
capilar, colocacion de venoclisis, aplicacion de fluor, aplicacion de inyecciones,
control de hipertensién, brindar tratamiento herbolario o alépata de las diferentes
patologias y la referencia de pacientes a la UMR; por ultimo cabe mencionar que
la hoja de valoracion se realizaba con el fin de llevar un seguimiento a los
pacientes para llevar a cabo una evaluacion. De acuerdo a lo anterior podemos
mencionar que se desarrolld lo aprendido durante la carrera porque se tenia en
cuenta en cada consulta el Proceso de Atencion en Enfermeria y ademas siempre
se respetaron creencias y costumbres de los pacientes. Nos podemos dar cuenta
que el objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado a la salud de la persona
sana o enferma, en su dimension integral, con el propdsito de que utilice sus
capacidades y potencialidades para la vida para cumplir con esta responsabilidad
es necesario que el LEO desarrolle habilidades intelectuales como el analisis, la
sintesis, el pensamiento critico, la capacidad de resolver y plantear nuevos
problemas, la busqueda y manejo de informacién a través de diferentes medios,
para la toma de decisiones fundamentales en la planeacién del cuidado para el

dominio de los procedimientos y tecnologias basicas del campo de la enfermeria.

Por ultimo hay que tener en cuenta lo que dice el perfil profesional del egresado de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, el cual menciona que el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe contar con la capacidad de brindar
servicios de enfermeria al individuo, familia y grupos sociales de alto mediano y

bajo riesgo, con base en las necesidades y respuestas humanas, en los sitios



donde la persona se desarrolla o donde acude a atender su salud; ademas aplicar
practicamente el proceso de enfermeria sustentado en la teoria sobre el cuidado

integral de la persona.

Las actividades docentes se conforman principalmente por la educacion para la
salud que imparti en diferentes escuelas. Donde pase el mayor tiempo fue en la
Secundaria Técnica 84; el objetivo primordial de esta actividad era llevar a cabo la
promocion de la salud para prevenir enfermedades en la poblaciéon asi como
fomentar el autocuidado, la transformacién de habitos y costumbres en beneficio
de la salud adoptando nuevos estilos de vida para mejorar su calidad. Hay que
recordar que en el perfil profesional del egresado de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, se pone énfasis en que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia debe tener la capacidad para comprender los factores que condicionan
la calidad de vida a fin de analizar la realidad nacional y los problemas prioritarios
de salud en relacion con el Sistema Nacional de Salud para definir su participacion
en el desarrollo de condiciones de vida y comportamientos saludables. También
los principios de docencia derivados de la ley organica de la Universidad Nacional
Auténoma de México, nos dice que los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia se
distinguen por un desempeno profesional que contribuye a solucionar los
problemas de salud que afectan a grandes mayorias hacen resaltar la importancia

de la salud para el avance social y como motor del proceso de desarrollo

Con lo anteriormente mencionado nos podemos dar cuenta que se cumplié con
uno de los propésitos fundamentales de la Universidad Nacional Autébnoma de
México, que es el de formar profesionales competentes e informados, dotados de
sentido social y conciencia nacional para que, vinculados a las necesidades del
pais participen con una perspectiva critica en la promocién de cambios vy

transformaciones requeridos por la sociedad.



Las actividades de investigacion son fundamentales para el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia para estar a la vanguardia de la tecnologia por lo cual en
mi servicio social no fue la excepcion por lo que necesitaba investigar sobre los
temas que impartiria, asi como de los medicamentos que manejaba y sus
dosificaciones; por lo cual en el perfil del egresado de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia menciona que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe contar con la capacidad de: aplicar, adaptar y contribuir al desarrollo de la
tecnologia de enfermeria que se requiere para el cuidado de la persona; también
utilizar la metodologia de la investigacion en enfermeria como la herramienta de
conocimiento para describir, explicar y predecir los fenémenos relacionados con el
cuidado de la salud en el ciclo vital humano y asi acrecentar la cultura de la
enfermeria con un permanente deseo de superacion personal y actualizaciéon

profesional.

Las actividades administrativas se conforman de la elaboracién de informes
mensuales, oficios, inventarios y coordinacion de actividades, para el Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia es necesario llevar a cabo estas para aprender a
coordinar todas y cada una de las actividades a realizar porque dentro del perfil
profesional de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia menciona que el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe tener la capacidad de ejercer
liderazgo para la toma de decisiones en el campo de enfermeria, en la
coordinacion de los grupos de trabajo y en la participacién de la planeacion de los
servicios de salud.

Dentro de las responsabilidades que tenia la mas importante durante mi servicio
social fue de ser el encargado de la casa de salud en Chalchihuitan por lo cual
tenia que hacer vinculaciones con las diferentes dependencias de salud para que
nos donaran medicamento para poder atender a los pacientes por lo cual una
alternativa podria ser que se realizara una vinculacion entre instituciones para
obtener medicamento del cuadro basico para el primer nivel de atencion; por otro
lado recomiendo que la institucion donde lleve a cabo mi servicio social la

SEDESOL, invierta mas presupuesto para el programa ya que la mayoria de los



beneficiados los obtenia gracias a los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia; otra de mis funciones era coordinar las campafas de vacunacion y las
actividades a realizar, creo que se debe presentar un cronograma de actividades a
los Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia antes de iniciar su
servicio social porque existen actividades que se desvian del perfil profesional y
una recomendacion es que el encargado directo del programa sea un profesional

de la salud porque él llevaria a cabo una supervision adecuada.

Las dificultades que se tuvieron fueron distintas. Dentro de éstas la principal fue la
falta de presupuesto; lo que hice fue conseguir a apoyo en diferentes instituciones,
las alternativas viables son formar vinculaciones con otras instituciones para
conseguir apoyo; por mi parte recomiendo cerrar la Casa de salud y mejor destinar
el presupuesto para la promocién de la salud por medio de la educacién para la
salud porque existieron muchas deficiencias en lo que respecta al medicamento
en existencia. Otra dificultad fue la homogeneidad que existié en la reparticion del
recurso existente, la cual se supero gracias a que compafieras de otro centro
lograron conseguir gran parte de material, una alternativa para que no ocurra esto
seria que el encargado directo proporcionara el material en existencia y una

recomendacion seria que solo se llevara una relacién estrictamente profesional.



8. CONCLUSION

Creo que durante el afo que realice mi servicio social en la Comunidad de
Aprendizaje para el Desarrollo, Tojtik, Chalchihuitan, Chiapas, logré muchos
objetivos que me formulé siendo el principal ayudar a la gente en lo que se refiere
a su salud, primordialmente realizando promocidén de salud para asi prevenir
enfermedades, pero también cuando ya esta presente la patologia ayudar a
eliminarla; reconozco que fue muy dificil porque es enfrentar la realidad tu solo vy
porque toda la responsabilidad de un paciente recae en uno mismo; por lo que te
das cuenta que los cuatro afos de formacién académica y uno de servicio social
son indispensables para llegar a ser un Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y
poder ser un profesional de la salud.

Pienso que logré mucho porque demostré la importancia de mi profesion vy
ademas me gané el reconocimiento de la comunidad y de sus autoridades, por lo
cual me siento orgulloso de formar parte del gremio de enfermeria.

Personalmente puedo decir que es de gran importancia realizar el servicio social
en zonas rurales, porque es donde realmente se necesita ya que los servicios de
salud con los que cuenta la poblacion en estos lugares son muy escasos, y
ademas creo que el campo comunitario tiene mucho futuro para nuestra profesion
ya que se puede desarrollar autbnomamente para crecer como profesional
enfrentandote a la realidad social en nuestro pais.
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ANEXOS



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD: A DESARROLLAR EN LA
SECUNDARIA TECNICA 84

INTRODUCCION:

El presente programa va dirigido a la poblacion escolar, este busca fomentar el
autocuidado durante la adolescencia para asi mejorar la calidad de vida, teniendo
en cuenta los principales cambios que existen durante la adolescencia, ademas se
toca el tema de las enfermedades de transmisidén sexual porque en esta etapa de
su vida es cuando inician su vida sexual y por ultimo se desarrolla el tema de
coémo se pueden prevenir estas enfermedades.

OBJETIVOS:
- ldenticar y conocer los principales cambios durante la adolescencia
- ldentificar las principales ETS y su modo de contagio.

- Prevenir las ETS en la poblacién adolescencia

CONTENIDOS:

1. ADOLESCENCIA

1.1 Cambios anatémicos
1.2 Cambios fisioldgicos
1.3Cambios psicologicos
1.4 Cambios cognoscitivos

2.ETS (Definiciéon y vias de contagio)
2.1 ETS que se contagian por virus

2.2 ETS que se contagian por parasitos
2.3 ETS que se contagian por bacterias
2.4 ETS que se contagian por hongos
2.5 ETS que se contagian helmintos

3. Métodos de prevencién de ETS

3.1 Abstinencia

3.2 Monogamia

3.3 Métodos de barrera (Condén masculino y femenino)



ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
- Exposicion del tema
- Rotafolio
- Carteles
- Periédico Mural
FORMAS DE EVALUACION
La elaboracion de un cuestionario al grupo donde se presenten los temas para
observar que objetivos se cumplieron.

Cuestionario

1-. ¢ Menciona los principales cambios en la anatomia del adolescente
especificadamente en el hombre?

2.- ¢, Menciona los principales cambios cognoscitivos en la adolescencia?
3.- ¢, Que son las ETS?

4.- ; Que ETS se transmiten por virus?

5.- ¢, Cual es el método mas seguro para prevenir las ETS?

6.- ¢, Cual es el método mas recomendable para prevenir las ETS?



FOTO 1- FUNCIONES TECNICAS

FOTO 2- FUNCIONES DOCENTES
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DIFERENTES ACTIVIDADES ENEO | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
MNo. Act, MNo. Act. No. Act. No. Act. No. Act, No de Act. No de Act.
Elaboracién y entrega de rep & & 6 5 6 [ 35
Ref de trabajad y Cursantes o o (] 0 1] a 0
Requisitn de medicamentos 2 2 1 1 [ 2 8
Inventaric medicamento alopata 2 1 4 1 1 1 5
Inventario medicamants herbolario o o o 1 4 1 3
Requisidn de material 2 3 2 1 '] 1 g2
Reunién con coordinacian o o 0 0 [1] 1 1
Coordinacidn con IDH o o [t} 1 1] a 1
Maonitorizacion de tallares 1] 1 o 1 o a 2
Chx situacional o 0 o L] 3 o 3
Coordinacién con primaria 2 2 2 4 2 4 16
Coordinacidn con secundaria 2 2 2 2 1 2 1
Reunian con trabaje social 2 4 1 1 0 1 6
Informe mensuales & & -] 5 L] & 35
|Entrega de oficios 1 2 2 0 4 1 10
Elaboracién y entrega de plan de 1] o o 0 1] & ]
Reunion con coordinador de la 1] o a 0 [} 1] 0
SUBTOTAL 23 26 23 23 24 32 151
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ACTIVIDAL Servs. | Benef. S Beref | o o Benef. | Servs | Benef | Servs. | Benef. | Servs. | Benef. | Servs. Benef.
CASA DE SALUD HIMIH][M "[HIm " HIM[HIM[H[M[H[M[H[M|H[M{H[M]H ] H M
lL-  ACTIVIDADES  TECNICAS| 58 | 40 | 49 | 56 [218[215] 218 [ 215] 103 113|103 113|406 | 306 | 406 | 306 |197|242| 187 | 235 |115] 95 |117] 95 | 1101] 10z0| 1080 | 1020
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26 a74 48 668 78 1059 50 566 98 1088 142 | 1478 442 5228
Cap. Benef. Cap. Benel. Cap. Benst. Cap. Benel. | Cap. | Benef. | Cap. | Benel. | Cap. Benef.
b) No. de Gapacitaciones 6 [ 6 8ozl o]o|ofo|s]®e [142][80] 7] 7 7702 17]18|18a]217| 5] 5 |4a]61]| 43 ] 4a 545 | 542
12 181 0 0 16 272 14 168 33 411 10 105 87 1088
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38 565 48 668 94 1281 B2 735 131 1499 152 | 1583 | sz 6321
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liL.- INVESTIGACION Mo.Act | T.invest | No. Act | T.invest | No Act | T.invest | No. Act | T.Invest | No. Act| T.Invest | No. AcL|T. Invest] No.Act | T. Invest
- No. Actividades 10 | 35 | 3 46 17 0 | 1B 2 | 13 A BT 250 | 183
- No. Temas Investigadas 20 73 63 58 165 54 433
V.- ACTIVIDADES|  No. Actividades | Mo Actividades | No. Aclividades | No. Actividades | No. Actividades | No. Actividades | No. Actividad |
ADMINISTRATIVAS | 23 | 26 | 23 | 23 | 24 [ 32 | 151 —]
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