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INTRODUCCION

Llevar a cabo el Servicio Social Rural, en la comunidad de Santa Fe del Rio,
Municipio de Penjamillo de Degollado, Michoacan, me permitié realizar en la
comunidad un Diagnéstico de Salud, para conocer de manera rapida y profunda la
situacion de enfermedad y salud de la misma; conociendo los factores que la
condicionan, identificando los principales problemas y necesidades, asi como los
recursos disponibles, estableciendo prioridades y proponiendo areas de accion que
van a servir, a autoridades y a quienes continien con este trabajo, para elaborar
programas y estrategias locales encaminadas a convertir esta comunidad en un
lugar mas habitable, acogedor y saludable.

En el presente diagnéstico de salud conoceremos brevemente la historia de la
Comunidad de Santa Fe del Rio, para entender las necesidades de la poblacion y
ver que muchas de ellas estan arraigadas a usos y costumbres, lo que nos
permitira orientarnos en la forma de abordar estas necesidades.

Es de suma importancia para el personal del area de la salud que se encuentra
asignado a esta Comunidad, el contar con este diagndstico porque nos proporciona
datos reales de los factores de la salud y la enfermedad de la poblacion. Con esta
informacién se puede valorar, priorizar y establecer estrategias para mejorar la
atencion brindada a la poblacién. El diagnostico de salud arroja informacion que
puede servir para el desarrollo de la sociedad, ya que va desde su demografia
hasta que tan integrada esta la familia.

Con este trabajo se puede dar seguimiento a los Programas de Salud
Gubernamentales, ademas de poder establecer metas locales para lograr una
poblacién saludable en un determinado periodo de tiempo, por lo que el
diagnéstico de salud representa un instrumento muy importante para los
profesionales del area de la salud, ya que les va a facilitar el acceso a la
comunidad y a los Programas establecidos.



Una de las problematicas mas frecuentemente observada, es el problema de las
vias de comunicacion y acceso a la Comunidad, debido a la ubicacion de la
comunidad y el Rio Lerma, que se encuentra cerca, frecuentemente se inundan
las carreteras quedando aislada la comunicacién, viéndose afectada en la
economia y desarrollo social y cultural (PEREZ, 2004).
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FIGURA 1. PUEBLO DE SANTA FE DEL RI

FOTO 1. IGLESIA DE SANTA FE DEL RIO




OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Contar con un instrumento para guiar las acciones de Enfermeria durante el
Servicio Social Rural, a través de un diagnédstico de salud de la comunidad de
Santa Fe del Rio, Penjamillo de Degollado, Michoacan, enfocado a las
caracteristicas de la poblacién y basado en las necesidades que afectan a los
habitantes de la poblacion para proponer estrategias para su mejoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Valorar a la poblacién de Santa Fe del Rio de acuerdo a las necesidades de
salud que la afectan.

» Tener conocimiento del area de adscripcion sanitaria.
» Desarrollar un plan de intervenciones y ejecutar acciones o procedimientos
de enfermeria de acuerdo a los problemas de saludes reales y potenciales

gue presente la poblacion de Santa Fe del Rio.

» Desarrollar un plan de estrategias para la prevencion de salud individual,
familiar y colectiva.

» Proporcionar atencion de calidad a la poblacion tanto a enfermos como a
individuos sanos en los diferentes programas de salud.

» Cubrir los diferentes programas de la Secretaria de Salud que nos son
encomendadas a la enfermera pasante del servicio social.
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ATECEDENTES HISTORICOS:

Santa Fe del Ri6 considerado uno de los 3 pueblos hospitales, fundado por el Fraile
misionero Don Vasco de Quiroga, ler Obispo de Michoacan, en junio de 1539.
El decia que la palabra sopota, significa hospedaje, en el poblado de Santa Fe del
Ri6 fue pedido por un grupo de Chichimecas que aceptaron ser evangelizados
donde ensefiaban las relaciones familiares, servicios asistenciales para viudas,
ancianos y enfermos. Por todo eso se consideraba un pueblo para implantar en él
una organizacion especifica que lo absorbia en la integridad de su ser.

Dentro de la historia se mencionan los 3 pueblos fundados de Santa Fe, como si
los 3 pertenecieran como evidencia por igual a la obra hospitalaria de don Vasco
de Quiroga. La inclusion de Santa Fe de los Altos y de Santa Fe de la Laguna por
nadie es discutida, sin embargo, Santa Fe del Ri0 ha sido ignorada por los demas.

Consta en las actas del archivo capitular de Morelia, es correspondiente a los
siglos XVIII y XIX, “ya no puede ser para nosotros interrogacion alguna, Santa Fe
del Rio es de claro abolengo quiroguiano”, mencionando a continuacién pruebas de
su afiliacion. Existe en el testamento de Don Vasco de Quiroga una prueba de que
el testador, solo fundo 2 hospitales de Santa Fe, uno en la provincia de México y
otro en el estado de Michoacan cerca del lago de Patzcuaro, sin embargo una
década mas tarde de exhibido el documento, Moreno junta una sola mencién a los
3 hospitales: Santa Fe de la Laguna, de México y del Rio0.

Un siglo después (1862), el candénigo de la catedral de Morelia José Guadalupe
Romero, es terminante cuando habla de Santa Fe del Rio afirmando en alusion a
Don Vasco de Quiroga “Deseando este prelado, fundador de algunos hospitales
para los indios, establecio los 3 pueblos de Santa Fe, uno esta inmediato a México,
otro que se halla a las orillas del lago de Patzcuaro, cerca de Tzinzunzan y este
que se encuentra al margen del rio grande por el lado de Michoacan”. (BONEFQY,
2009)

- o
FIGURA 2. DON VASCO DE QUIROGA
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Una caracteristica de estos 3 pueblos, es de qué dependian de cabildo y no del
prelado, por virtud del patronato al primer atributo por su fundador. Pues Santa Fe
del Ri6 fue tratada constantemente como curato-rectorado, en condiciones del
todo iguales a los 2 pueblos del mismo nombre genérico entre ellas la del parroco
gue era designado por el cabildo sin intervencion del obispo.

Se localizé un titulo en la real cédula del 25 de Junio de 1539, en la que el rey
autorizo al obispo Quiroga para formar un determinado pueblo, que segun los
pormenores presenciados en la célula, los cuales identifican suficientemente al
poblado que al fundarse recibié el nombre de Santa Fe del Ri6. Es tan minuciosa
en detalles la real cédula, en correspondencia sin duda a los suministrados por la
peticibn de Quiroga que en nuestro lenguaje de hoy diriamos que se trata del
retrato hablado de Santa Fe del Ri6.

Para atender la peticion de los Chichimecas, el Obispo se dirigi¢ al rey en demanda
de su autorizacion para formar el pueblo que aquellos demandan y lo hizo con
minuciosa descripcion de las finalidades de la funcién y el lugar elegido. El
concedid el permiso y al hacerlo se refirio en la cedula a los pormenores
suministrados en su peticion por Quiroga, lo que ahora nos permite localizar el
sitio de la fundacion, el cual coincidia con aquel que desde entonces y hasta
nuestros dias ha sido el asiento de Santa Fe del Ri6. (RAMIREZ, 1990)

Santa Fe del Rio tuvo por sitio los margenes del rio entonces llamado Rio Grande
por la corpulencia de sus aguas bienhechoras a los campos aledafios, solo Don
Vaso de Quiroga pudo levantar las actas de nacimiento de estos 3 pueblos con un
“Ante mi muy suyo”. (ZAVALA, 1937)

FOT6 2. PLAZA DEL PUEBLO DE SANTA FE DEL RIO FOTO 3. CENTRO DE SALUD

12



MAPA DE LA REPUBLICA MEXICANA
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FIGURA 3. MAPA DE LA REPUBLICA MEXICANA (UNTITLED.BMP, 2000)
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MAPA DEL ESTADO DE MICHOACAN

FIGURA 4. ESTADO DE MICHOACAN, MEXICO (UNTITLED.BMP, 2000)
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MAPA DEL MUNICIPIO DE PENJAMILLO
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SIMBOLOGIA

CAMINOA SAN MARCOS GTO (ASFALTO)

CAMINO A CARRETERA PURUANDIRO-LA PIEDAD
(BRECHA)

CAMINO A ANCIHUACUARO MICH (ASFALTO)

CENTRO DE SALUD

IGLESIA

JEFATURA DE TENENCIA

JARDIN PRINCIAL

CASETA TELEFONICA

BIBLIIOTECA

CANCHA DE BASKET-BALL
ESCUELA PRIMARIA
JARDIN DE NINOS
ESCUELA TELESECUNDARIA

PANTEON

18



MEDIO GEOGRAFICO

NOMBRE OFICIAL: Michoacan de Ocampo.
CAPITAL: Morelia

COORDENADAS GEOGRAFICAS: Al norte 20°247, al sur 17°557
de latitud norte; al este 100°04", al oeste 103°44"~ de longitud oeste.

PORCENTAIJE TERRITORIAL: Representa el 3% de la superficie del pais.

COLINDANCIAS: Al norte con Jalisco, Guanajuato y Querétaro de Arteaga; al
este con Querétaro de Arteaga, México y Guerrero; al sur con Guerrero y el
Océano Pacifico: al oeste con el Océano Pacifico, Colima y Jalisco.

Santa Fe del Rio se encuentra localizada en el municipio de Penjamillo de
Degollado, considerada la primera tenencia del mismo, en el Estado de Michoacan.
El terreno es un lomerio abarcando las orillas del Rio Lerma, el cual divide a los
estados de Michoacan y Guanajuato. (PEREZ, 2004)

POBLACION TOTAL: 1702 habitantes. (INEGI, 2009)

FIGURA 8.MAPA DEL ESTADO DE MICHOACAN Y SUS COLINDANCIAS
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ASPECTOS GEOGRAFICOS DE SANTA FE DEL RIO:

SUPERFICIE TERRITORIAL: La extension territorial de la comunidad,
ocupa aproximadamente 1188 hectédrea de las cuales el 50% pertenece a
pequefios propietarios y el resto a la propiedad ejidal. El terreno es de forma
irregular, se encuentran diversas y marcadas protuberancias, la superficie
circundante es llana. Santa Fe del Rio sus principales vias de comunicacién son con
el Edo. Guanajuato (San Marcos) y el siguiente poblado dentro del estado de
Michoacén aproximadamente a 2 Km. Llamado Ancihuacuaro.

LOCALIZACION: santa Fe del Rio se localiza al norte del estado de Michoacan
dentro del municipio de Penjamillo de Degollado. A una altitud de 1635m.s.m y
latitud 20° 12°12" y longitud de 101° 49 °35". Limita al Norte con la comunidad de
San Marcos, Municipio de Penjamo, Guanajuato, divididos por el Rio Lerma, al
Oriente con la comunidad de Ancihuacuaro Michoacan, al sur con la comunidad de
Patambarillo Michoacan, al Poniente con la comunidad de Guandaro Michoacan,
estos Ultimos tres pertenecientes al municipio de Penjamillo de Degollado
Michoacan. (BONEFOQY, 2009)

CLIMA: Predominando el templado. Oscilando la temperatura maxima entre
37°C, con una minima de 4.6 °C con una temperatura media anual de 20.2°C.

OROGRAFIA: Hacia el norte se localiza el cerro del Bellaco, al sur los cerros de
la Laja y la Tinaja, al oriente el cerro de Los 3 Reyes y al poniente con el cerro del
Salto.

FLORA: Constituida principalmente por selva baja caducifolia con arboles de
altura aprox. 4 m. un bosque lati foliado y caducifolio con predominio de
mezquites.

FAUNA: Compuesta principalmente por: lagartijas, tortugas de rio, coralillo,
vibora de rio, y cascabel; murciélago, liebres, zorrillo, tejon, ardillas, coyotes,
alacranes, cucarachas, ratones, aves, y gran variedad de insectos.

HIDROGRAFIA: Santa Fe del Ri6 se encuentra a orillas del Rio Lerma, el cual
anteriormente abastecia a la comunidad de agua, debido a las condiciones

20



deplorables en las que hoy se encuentra es una fuente anulada. Actualmente los
principales puntos de abastecimiento de agua consisten en 2 presas: la Melchor
Ocampo conocida también como el Rosario, de la cual se abastecen comunidades
de Guanajuato, Jalisco y Michoacén; la presa Santa Fe del Rio practicamente a
punto de desaparecer y la cual también presenta problemas de contaminacion por
exceso de basura.

Existe un pozo de agua artesano el cual también es usado para abastecimiento de

la comunidad, por lo que en ocasiones es insuficiente para la demanda de la
comunidad. (AGUNIGA, 2008 - 2009)
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FIGURA 9. MAPA DE LAS PRESAS DE SANTA FE DEL RIO (imagery 2010, 2010)
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FORMA DE AGRUPAMIENTO Y’DISTRIBUCIéN DE LA
POBLACION

En Santa Fe del Rio, existen 43 manzanas, distribuidas en 5 sectores
principalmente, cada una de estas manzanas mantiene un representante a cargo.
Dentro de la comunidad se distinguen 2 sectores principales: el centro y la colonia;
estos sitios son identificados de esta forma por sus propios habitantes.

Cada una de las manzanas de la comunidad estan distribuida en lotes el 72% de
los lotes ya cuentan con una contraccion el 28% de los lotes son de tipo baldio,
Santa Fe del Rio consta de 53% casas construidas, la medida promedio por lote es
de 160 metros cuadrados aproximadamente.

Todas las calles de la comunidad tienen nombre, las principales entradas de la
comunidad son por las calles Av. Santa Fe que comunica con la brecha que lleva a
la carretera, La Piedad , Puruandiro y en las cual se ubican las entradas de todas
las escuelas. Av. Los Pinos la cual comunica con camino a Ancihuacuaro, la calle
Galeana comunica el camino a San Marcos Gto. (AGUNIGA, 2008 - 2009)

FOTO 4.CALLE GALEANA COMUNICA EL CAMINO A SAN MARCOS GTO. FOTO 5. AVENIDA SANTA FE

FOTO6. PUENTE QUE DIVIDE SANTA FE DEL RIO (MICHOACAN) CON SAN MARCOS (GUANAJUATO)
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Las principales calles dentro de la comunidad son:

16 de Septiembre( Se encuentra el centro de salud)
Vicente guerrero

2 de abril

Francisco | Madero

Simén Bolivar

Hidalgo

5 de Mayo

Vasco de Quiroga

Callején de la noche Triste
Avenida los Pinos

Mariano Jiménez

Aldama

Arteaga

0O OO0 O O O O O O O o o0 o

Entre otras, también existen 5 callejones los cuales ya son identificados por sus
nombres, actualmente la numeracidn por casa es muy restringida solo las
principales calles cuentan con ella y es dificil la identificacion de las mismas.

GRUPOS SOCIALES: También existen algunos grupos sociales eventuales

o formados como son los propios de la iglesia, como son 1 grupo de liturgia de
aprox. 9 personas, 1 grupo de catequesis, el cual esta formado por 7 mujeres, y 2
coros. La sociedad de padres de familia de la escuela, integrado por 128 personas.
Se ha conformado un grupo juvenil cuyas labores estan encaminadas al progreso
de Santa Fe del Rio llamado “Grupo cultural Santa Fe”, 1 grupo de titulares del
programa oportunidades, en su mayoria madres de familia, cuenta con 170
personas, 1 comité local de salud, integrado por 6 personas, 1 grupo PROESA
(formado en Diciembre 2005) dentro del centro de salud de la comunidad, 1 grupo
encargado de la brigada 4x4, integrado por 5 personas. Los grupos musicales que
en su totalidad son 4, 3 de ellos cuentan con 6-10 integrantes y la mas numerosa
la banda que cuenta con |6 personas.

INSTITUCIONES SOCIALES: Las instituciones sociales de la

comunidad son: una jefatura de tenencia de la cual se encarga el jefe de tenencia,
3 escuelas (preescolar, primaria y secundaria) de las cuales se mencionara en su
apartado correspondiente. Una iglesia a cargo del parroco de la comunidad. 1
biblioteca publica.
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GOBIERNO: consiste en un jefe de tenencia ademas de un subjefe.

FOTO 8. PRIMARIA

FOTO 9. TENENCIA

SERVICIOS PUBLICOS

IGLESIA Y JARDIN PUBLICO: santa Fe del Rio cuenta con un monumento
gue es el mas representativo de la comunidad: la iglesia, la cual como ya
mencionamos puede observarse desde las cercanias del pueblo, muy
caracteristica. Frente a la iglesia el jardin principal (Unico), en la cual se realizan
las festividades del pueblo y la cual generalmente se aprecia limpia, tiene una
superficie de 750 metros cuadrados aproximadamente, cuenta con multiples areas
verdes; a un costado la llamada “escuela vieja”, que ahora funciona como centro
social. El pantedn localizado en la meseta de un cerro al cual también acuden
personas de localidades vecinas a la nuestra.

También frente a la plaza encontramos la jefatura de tenencia, el registro civil. Sin
dejar de mencionar el Centro de salud que se encuentra a un costado de la iglesia.
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FOTO 10. JARDIN PRINCIPAL

CENTROS DE REUNION: Entre otros puntos importantes que son lugares
frecuentes de reunion podemos mencionar 1 cancha de futbol, y en la cual se
realizan juegos todos los fines de semana; 1 cancha de basquetbol justo a la orilla
del rio, a la cual asisten la gran mayoria de adolescentes durante las tardes. La
iglesia, en la cual se realizan celebraciones todas las tardes y fines de semana y

que sin duda es el punto importante de reunibn para toda la poblacion
(ESCAMILLA, 2010)

FOTO 11. CANCHA DE BASKET BALL

El centro de salud ofrece cada mes los talleres del programa oportunidades y
representa al igual un gran centro de reunién. El jardin principal todos los fines de
semana es un buen punto de esparcimiento para todas las familias de esta
comunidad.

FOTO 12. TALLER COMUNITARIO
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CAMPOS O ZONAS DEPORTIVAS: Al suroeste de la comunidad se
encuentra la cancha de fatbol, en la cual se realizan juegos cada fin de semanay a
los cuales asisten una cantidad importante de personas en su mayoria hombres.
También a orillas del Rio Lerma se encuentra una cancha de basquetbol, en la cual
se practica mucho el voleibol y representa un punto importante de reunion de los
jévenes por las tardes. Cabe mencionar que todas las escuelas cuentan con al
menos una cancha deportiva en su interior para actividades de educacion fisica.

CENTROS DE RECREACION: En Santa Fe del Rio no existen puntos
importantes de recreacion. Unicamente podemos mencionar una biblioteca publica
a la cual asisten nifios y jovenes a realizar tareas; 3 locales que cuentan con
juegos de video para nifios; y el jardin principal al cual asisten las familias durante
el fin de semana.

ALUMBRADO: Al menos todas las calles cuentan con 1-2 lamparas por calle,
colocadas en los postes, aunque el alumbrado se puede considerar deficiente.
Actualmente todas las casas cuentan con luz intra domiciliaria.

ABASTECIMIENTO DE AGUA: El abastecimiento de agua intra domiciliaria
dentro de la comunidad, se realiza mediante un pozo artesanal, de ahi enviada a
un aljibe, en el cual se clora en forma manual y el cual es limpiado cada 3-6
meses, posteriormente el agua es distribuida via tuberia. EI 95% de la poblacion
cuenta con toma de agua para uso diario. Cabe mencionar que el agua de
consumo humano en la comunidad es adquirida el 60% de la poblacion
embotellada; el 35% aun hierve el agua y solo el 5%, consume el agua clorada o
directa de la toma. En cuanto a la contaminacion del agua, el rio Lerma compuesto
por aguas negras, es sin duda un foco contaminante, ya que es asiento del drenaje
de muchas comunidades incluyendo la nuestra.

DRENAJE: Se considera que el 96% de las casas cuenta con drenaje que
comunica con tuberia oculta en el suelo y la cual desemboca en el Rio, el 4%
utiliza alguna letrina o fosas sépticas y solo el 1% defeca al ras del suelo

MERCADOS: No existen mercados en la comunidad. Unicamente tiendas
establecidas como carnicerias, tortillerias, abarrotes y legumbres, entre otros. El
dia sabado son acondicionados algunos puestos en el jardin principal los cuales
ofrecen legumbres, utensilios varios, ropa, entre otros.

RECOLECCION DE BASURA: La recoleccion de basura se realiza una sola
vez por semana, generalmente los dias martes, de esto se encarga el H.
Ayuntamiento, sin duda la basura representa uno de los principales problemas de

contaminacion en la comunidad, en muchos puntos se encuentran rellenos
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sanitarios, tiraderos de basura, sobre todo a orillas del rio Lerma, que por si solo
representa una fuente importante de contaminacion.

LAVADEROS Y BANOS: No existen lavaderos y bafios publicos en la
comunidad.

ESCUELAS: En Santa Fe del Rio existen 3 escuelas: 1 preescolar que lleva el
nombre de “Manuel Caballero”, 1 escuela primaria que lleva el nombre “Vasco de
Quiroga” y 1 escuela telesecundaria.

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES: En cuanto a caminos, la
comunidad cuenta con 3 vias de acceso; el primero consiste en una brecha de
terraceria con una longitud de 7 Km. y la cual comunica con la carretera La Piedad-
Puruandiro. Otra via de salida es un camino que comunica con la comunidad
vecina de Ancihuacuaro, de aprox. 1 Km. de longitud, la cual cuenta con
pavimentacion de asfalto. Por ultimo cuenta con el camino que comunica a San
Marcos perteneciente el municipio de Penjamo, dicho camino a base de asfalto
comunica con la carretera llamada la herradura y que a su vez conduce a Penjamo
y a Numaran.

El principal medio de transporte en Santa Fe del Rio es el automovil particular,
pero también los autobuses son parte importante con salidas principales a
Penjamillo, Angamacutiro y La piedad.

MEDIOS DE COMUNICACION: Los medios de comunicacion con los cuales
cuenta la comunidad son: correo, teléfono, aunque solo el 40% de la poblacion
cuenta con este servicio, existen 2 casetas telefonicas disponibles para la poblacion
en general. 1 teléfono publico, no existe sefial de telefonia celular para las
principales compafias, ademas no se cuenta con acceso a Internet, En la
comunidad propiamente existen 2 peritoneos los cuales se encuentran activos y
gue cubren el 90% de la poblacidén, este medio representa una importante fuente
de comunicacion. Cabe mencionar que en la comunidad se logra tener cobertura
en cuanto a television abierta solo por sefial de aire, radio con una dispersion de la
banda de amplitud modulada con frecuencias de la Piedad, Penjamo e Irapuato, no
se cuenta con medios de comunicacion escrita.

COMERCIO: El comercio es una actividad que sin duda se ha desarrollado en
forma considerable, existen muchos establecimientos considerados como locales
comerciales, sin embargo la dificultad en el transporte, la oferta y demanda de
productos son todavia limitantes importantes en la comunidad.
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ASPECTOS ECONOMICOS

En esta comunidad se considera que el 43% de la poblaciébn es econémicamente
activa. Siendo la agricultura la principal fuente de empleo. Los hombres en su
mayoria emigran hacia EE.UU. en busca de mejores oportunidades de trabajo, ya
gue como antes se menciono, en la comunidad no existe la infraestructura para
mejorar el campo; de estas personas emigradas dependen los ingresos
econOmicos de aprox. 300 familias de la comunidad. La poblacién que permanece
en la comunidad tiene mdultiples actividades, entre las mas importantes: la
agricultura, el comercio, la musica.

El 78% de la gente que vive en Santa Fe del Rio se dedica al campo. Al igual que
la gente emigrada a Estados Unidos realiza labores de campo. El 10% de la
poblacion se dedica al comercio. El 5% labora en alguna industria ya sea fuera del
estado o del pais y el 7% realiza se dedica a servicios varios dentro o fuera de la
comunidad

Ademas existen en la comunidad:

* Musicos: 2 bandas, 2 conjuntos musicales, 3 rondallas y 1 mariachi.... 80
* Tiendas de ADArTOES.........coveveiiiiiiiii e e e e e e e e eaeen 24
* Carnicerias Y POIEIIAS. .....c.ueviceie et e 8
ol =10 =T [T 1= LR 2
Bl 01 [ =T = PP 22
Sl Y (=107 1[0 1P PPPPPPSPPRPRN 2
Sl 01 (] 1[=T 4= LSRR 2
Sl =T E (=) (=] T PP P PP PP PPPRPPRN 2
Sl o= (U (o [0 1T T TP PPPRSPPP 4
Bl =14 o101 (=T (1S S UUUUPPPN 2
Sl (=T 1= 0 1S 3
* MEAICOS PAItICUIAIES.......uueiieiiiiiieieeeeeee et e e e e re e e e e e e e e 2

(ESCAMILLA, 2010)

COMERCIO: El comercio es una actividad que sin duda se ha desarrollado en
forma considerable, existen muchos establecimientos considerados como locales
comerciales; sin embargo la dificultad en el transporte y la oferta y demanda de
productos son todavia limitantes importantes en la comunidad. EI comercio se
tratara con mayor detalle mas adelante.
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA: En San Fe del Rio, la
poblacion econdmicamente activa la representan principalmente hombres y
mujeres de entre 15-35 afios de edad, representando el 43% de la poblacion
general. (AGUNIGA, 2008 - 2009)

FUENTES DE TRABAJO: Como mencionamos anteriormente no existen
fuentes de trabajo dentro de la comunidad; ya que la agricultura y el comercio
representan las principales actividades. Por lo que es necesario a muy temprana
edad buscar una oportunidad de trabajar en Estados Unidos.

REMUNERACION POR EL TRABAJO: Debido a las escasas oportunidades
de empleo, los pocos que se encuentran en la comunidad o en los municipios
adjuntos, tienen una pobre remuneracion para los trabajadores y en ocasiones con
largas jornadas de trabajo.

INGRESO FAMILIAR: El ingreso promedio mensual por familia es
aproximadamente $ 2,200 M.N. (BALTAZAR T. J., 2009 - 2010)

TRABAJADORES DE BASE: Es dificil determinar los trabajadores que
cuentan con una base dentro de alguna empresa, debido a que estos empleos solo
se realizan fuera de la comunidad, del estado o del pais; por lo que es dificlil
escatimar el numero de ellos.

TRABAJADORES EVENTUALES: Todos los trabajos dentro de la
comunidad son eventuales. Las personas que emigran a los Estados Unidos
regresan en promedio 1 vez por afio y mas comunmente en los meses de
noviembre y diciembre; por lo que es dificil adquirir una base en su trabajo, la
gran mayoria trabajan por contrato.

INGRESO PERCAPITA MENSUAL: Aproximadamente $3, 600 M.N.
Considerando empleos en el estado Unicamente.

INTEGRANTES DE FAMILIA: Los integrantes de la familia que aportan el
gasto mensual son en el 60% de los casos el padre de familia, en el 35% de los
casos son los hombres y mujeres mayores de 18 afios y en el 5% de los casos
hombres y mujeres menores de 18 afos.
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Del total de familias de la comunidad en el 62% de los casos trabaja solo el
padre. En el 35% del total trabajan alguno de los padres y otro miembro de la
familia y de estos en el 3% de los casos trabaja ambos padres. (BALTAZAR T. J.,
2009 - 2010)

ASPECTOS SOCIALES

GRUPOS SOCIALES:

Existen algunos grupos sociales eventuales o formados como son los propios de la
iglesia como son:

3k

1 Grupo de liturgia de 10 integrantes

¥ 1 Grupo de catequesis formado por 7 mujeres y 2 coros
¥ Sociedad de padres de familia de la escuela de 128 integrantes
3 1 Grupo cultural de Santa Fe

# 1 Grupo de titulares del programa de Oportunidades de 165 integrantes
¥ 1 Comité local de salud integrado por 6
¥ 1 Grupo de brigada 4X4 integrado por 5 personas
# 1 Banda de musica Santa Fe de 16 Integrantes
¥ 1 Equipo de futbol de 16 integrantes
# 1 Equipo de voleibol de 12integrantes

# 1 Grupo juvenil de 18 integrantes

# 1 Grupo de PROESA

¥ 1Grupo GRAM

# 1 banda musical de nifios Estrellas de Santa Fe de 20 integrante

¥ 3 grupos de adoracién nocturna de aproximadamente 60 integrantes
¥ 1Club del Adolescente de 15 integrantes

(GRUPO, 2010)

El club del adolescente en este afio se establece con un total de 15 integrantes
entre hombres y mujeres y de 10 y 19 afios, los cuales se les orienta para que
establezcan lazos de comunicacién e informacién en sus respectivas escuelas
para orientar sobre los temas de salud en el adolescente, siendo un grupo de
lideres innatos, que ayudan en gran medida al centro de salud.
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POBLACION

En el afio 2002 segun los datos de INEGI la poblacion total es de 1769 habitantes
con una tasa de crecimiento de 4%. En el afilo 2006 la poblacion total es de 1784
habitantes. En el 2009 la poblacién es de 1792, y actualmente la poblacién es de
1712. (INEGI, 2009)

DISTRIBUCION POR GRUPOS: Se puede considerar que el total de la
poblacién es rural, basandose en la estructura de sus casas: Existen en Santa Fe
del Rio 688 casas, de las cuales el 75% son de tipo rural, 15% tipo urbana y 10%
marginada. (INEGI, 2009)

COMPOSICION FAMILIAR:

Familias tipo nuclear elementail...................... 80%
Familias tipo extensa..........ccccceeeeeveiivieeeeeenes 15%
Familias tipo igualitaria............cccceeviieeeiineen. 5%

ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS.: Existen en la comunidad 488
familias con un promedio de 5.44 integrantes por familia. Se considera que del
total de familias, cuya base fundamental es la pareja, el 78% su estado civil es
casados y el 22% viven en union libre. La densidad de poblacion es de 410
habitantes por Km2. (TRINIDAD, 2009 - 2010)

MOVIMIENTOS MIGRATORIOS: En varias ocasiones se ha mencionado la
relevancia que tiene la migracion de personas en busca de fuentes de empleo a los
Estados Unidos, cada afio hay un movimiento de entradas y salidas de personas
sobre todo en noviembre y diciembre; en muchos casos cuando una familia
encuentra una estabilidad econdmica y tienen la posibilidad de radicar en ese pais
lo realizan, ello contribuye a que un porcentaje importante de casas estan
deshabitadas y que los censos de poblacién no concuerden con la realidad de la
poblacion. (JUAREZ, 2010)
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P IRAMIDE POBLACIONAL 2009
CENTRO DE SALUD SANTA FE DEL RIO

Grupo HOMBRES MUJERES

Etareo Habitantes % Habitantes %
< 1 ano 14 0.79% 17 0.95%

1-4 57 3.15% 68 3.78%

0-4 71 3.94% 85 4.73%

5-9 76 4.23% 91 5.08%
10- 14 86 4.80% 104 5.76%
15-19 88 4.87% 105 5.85%
20 - 24 81 4.48% 97 5.38%
25 - 29 72 4.00% 86 4.81%
30 - 34 65 3.60% 78 4.33%
35 -39 55 3.06% 66 3.67%
40 - 44 46 2.55% 55 3.06%
45 - 49 41 2.25% 49 2.71%
50 - 54 34 1.91% 41 2.29%
55 -59 27 1.53% 33 1.83%
60 - 64 22 1.21% 26 1.46%
65 - 69 18 0.98% 21 1.17%
70 - 74 14 0.78% 17 0.93%
75-79 10 0.58% 12 0.69%
80 -84 7 0.37% 8 0.44%
85y + 6 0.32% 7 0.38%
TOTAL 816 45.43% 981 54.57%

TOTAL 1,797

CUADRO 1. POBLACION 2009 (INEGI 2009)
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Censo de poblacion 2008 - 2009 Santa Fe del rio

10a 14 15a19 20a 24 25a 29 30a 34 35a39 40a 44
0 a 4 aflos |5 a 9 afnos | ailos afos afos afos anos anos anos
156 167 190 193 178 158 143 121 101
45a49 (50a54 55a59 60 a 64 65 a 69 70a 74 75a79 80a 84
afos afos afos afos afos afos anos anos >85 aios | Total
90 75 60 48 39 31 22 15 13 1797
CUADRO 2. CENSO POBLACION 2008-2009 (INEGI 2009)
Distribucion de poblacion por edades 2008-2009
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FIGURA 11. CENSO POBLACION 2008-2009
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Piramide poblacional oportunidades

2009
Gpo. de edad M F Total
<1 afio 4 5 9
1 afo 2 6 8

2-4 aiios 14 13 27
5-9 aiios 41 41 82
10-14 aiios 55 46 101
15-19 aios 38 42 80
20-24 aiios 22 27 49
25-29 afios 11 22 33
30-34 aiios 14 31 45
35-39 aiios 22 29 51
40-44 aios 21 28 49
45-49 aios 22 21 43
50-54 aiios 17 13 30
55-59 aiios 6 11 17
60-64 aiios 4 8 12
70-74 aiios 6 8 14
75-79 aiios 11 9 20
80-84 ainos 6 8 14
>85 afios 7 6 13
total 331 384 714

CUADRO 3. PIRAMIDE POBLACIONAL PROGRAMA OPORTUNIDADES 2009 (TRINIDAD, 2009)
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FIGURA 12. POBLACIONAL PROGRAMA OPORTUNIDADES 2009 (TRINIDAD, 2009)
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Piramide poblacional oportunidades

2010
GRUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES Total
0 a 11 meses 4 3 7
1 afo 1 3 4
1 afio a 23 meses 1 3 4
2 a 4 aios 6 10 16
5 a9 afios 30 34 64
10 a 14 aiios 48 50 98
15 a 19 aiios 44 36 80
20 a 24 aiios 20 33 53
25 a 29 aiios 9 20 29
30 a 34 aiios 14 21 35
35 a 39 aiios 16 26 42
40 a 44 aios 22 29 51
45 a 49 aios 17 20 37
50 a 54 aiios 17 12 29
55- a 59 aiios 13 17 30
60-a 64 aios 7 8 15
65 a 69 aios 3 9 12
70 a 74 aiios 4 8 12
75 a 79 aiios 9 10 19
80 a 84 afos 8 8 16
85 a 89 afos 2 3 5
90 a 94 ainos 2 2 4
95 a 99 ainos 1 1 2
100 y mas aiios 0 0 0
TOTAL 298 366 664

CUADRO 4. POBLACION DEPROGRAMA OPORTUNIDADES 2010 (JUAREZ, 2010)




N° DE HABITANTE

POBLACION DE OPORTUNIDADES 2010

FIGURA 13.POBLACION DEPROGRAMA OPORTUNIDADES 2010 (TRINIDAD, 2009)

OHOMBRES
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EDUCACION

NUMERO DE ESCUELAS: Santa Fe del Rio cuenta con tres escuelas de

distinto nivel académico como son: 1 preescolar, 1 escuela primaria y 1 escuela
telesecundaria. No existen escuelas de nivel medio superior en la comunidad.

NUMERO DE PROFESORES: Dentro de las escuelas antes mencionadas.
Cada una cuenta con una determinada cantidad de personal entre maestros e
intendentes. El preescolar denominado con el nombre de Manuel Caballero, esta a
cargo de 2 educadoras, siendo la Profe. C. Teresita Méndez en quien recae la
direccion. En la escuela primaria Vasco de Quiroga, la directora es la C. Noemi
Lugo; existen en total 11 profesores y 1 persona encargada de intendencia. La
escuela telesecundaria cuenta con 3 profesores de los cuales el Prof. C. Victor
Manuel Mares funge como Director. Cabe mencionar que existe un grupo de INEA
el cual estd a cargo de 2 instructores. En la Biblioteca municipal, asi como un
grupo de formacion para los preescolares de 2 a 3 afios a cargo de una pasante de
preescolar.

ANALFABETISMO: Se tiene registrado que el 74% de la poblacion de Santa
Fe del Rio esta alfabetizado, teniendo un porcentaje del 26% de analfabetismo,
aproximadamente 325 personas que habitan en la comunidad no saben leer ni
escribir.

PERSONAS CON PRIMARIA INCOMPLETA: Es dificil determinar con

exactitud la cantidad que existe sin embargo basandose en el Ultimo censo de
poblaciéon, aproximadamente 485 personas desertaron en algun grado de la
primaria.

PERSONAS CON PRIMARIA COMPLETA: Del total de personas que
habitan en Santa Fe del Rio, 920 cuentan con al menos la primaria terminada.
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SECUNDARIA: De las personas que cuentan con la primaria terminada, solo el
78% ingreso a la escuela secundaria, aunque solo el 50% logro terminarla. En
Santa Fe del Rio hay 302 personas con secundaria terminada, y con secundaria
incompleta hay 580 personas.

PREPARATORIA: Se encontr6 que solo un reducido nimero de personas que
han cursado y terminado el nivel medio superior; esto debido a que no existe en la
comunidad alguna escuela de este nivel, el dificil traslado hasta el municipio y las
dificultades econdmicas que implica. Del total de personas que terminan la escuela
secundaria solo el 85% inician el bachillerato. En Santa Fe del Rio existen 195
personas que cuentan con el nivel medio superior terminado.

PROFESIONAL: Actualmente el nivel profesional se encuentra a la alza ya que
un numero considerable de personas cursan el nivel profesional. Se estima que en
la comunidad existen unas 25 personas con licenciatura terminada. Y
aproximadamente unas 42 personas cursan alguna carrera profesional.

OTROS: Las carreras técnicas también representan un punto importante en la
demanda actual de los jovenes. Sin embargo todos los que cuentan con este tipo
de escolaridad, se encuentran ante las pobres ofertas de empleo por lo que la gran
mayoria lo ejercen como emigrantes. (BALTAZAR T. J., 2009 - 2010)
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RECURSOS EDUCATIVOS:

La comunidad de Santa Fe del Rio cuenta con un preescolar, una primaria, una
escuela telesecundaria y aun existe el edificio que anteriormente fungia como
escuela y que actualmente alberga la biblioteca y es ocupado como centro social.
(ESCAMILLA, 2010)

FOTO 13. BIBLIOTECA

EL JARDIN DE NINOS “"MANUEL CABALLERO": Dentro de su
estructura cuenta con 1 cancha de usos multiples, 2 bafios y 2 aulas dentro de las
cuales reciben educacion 42 alumnos, laboran 2 educadoras. Y un grupo de padres
de familia que apoyan en el filtro escolar ante la urgencia epidemiolégica de
Influenza H1N1.

FOTO 14. JARDIN DE NINOS MANUEL CABALLERO

LA ESCUELA PRIMARIA VASCO DE QUIROGA: Dentro de la cual en el
mes de octubre se realizo un proyecto y diagnostico escolar. En su estructura
cuenta con 8 aulas, 1 direccién, bafios para hombres y mujeres, una cancha de
basquetbol y una cancha de fatbol en su interior. Dentro de la cual laboran 11
maestros y una persona encargada de intendencia. Existe ademas la sociedad
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escolar conformado por 148 padres de familia, dentro de sus funciones esta la de
gestionar acciones para dicha escuela.

Es en esta donde se realizan la mayoria de acciones encaminadas a la poblacion
escolar y un grupo de padres de familia que apoyan en el filtro escolar ante la
urgencia epidemiolégica de Influenza HIN1.

N
FOTO 15. PRIMARIA VASCO DE QUIROGA

S

LA ESCUELA TELESECUNDARIA: Consta de 4 aulas, 1 laboratorio de
computacion, 1 comedor, bafios para hombres y mujeres, canchas de futbol y
basquetbol. Dentro de esta laboran 3 profesores, y un grupo de padres de familia
gue apoyan en el filtro escolar ante la urgencia epidemioldgica de Influenza H1N1.
La secundaria esta habilitada como albergue temporal en casos de desastre para
30 damnificados. (TRINIDAD & JUAREZ, ENCUESTAS A PROFESORES Y JEFA DE
TENENCIA, 2009 - 2010)

FOTO 16. ESCUELA TELESECUNDARIA
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ALIMENTACION

Existen muchos factores que determinan la cultura en las actividades dietéticas de
la poblacion. Entre otros problemas se pueden mencionar:

* Bajo nivel cultural.

* Malos héabitos alimentarios arraigados.

* Bajo nivel socioecondémico.

* Abuso de comida “chatarra” y desorientacion alimentaria.
* Negligencia materna y poco interés de la poblacién

Segun las encuestas y en base a los expedientes familiares que existen en la
unidad de salud. Se contemplaron 148 familias para determinar el consumo
promedio de los siguientes productos:

PRODUCTO DIARIO | % | C/3ER % | 1VEZX % | 1 VEZ X %
DIA SEM MES
LECHE 102 69 | 42 28 | 4 3 |- -
HUEVO 55 37|73 49 | 20 13 | - -
CARNE 54 36 | 65 44 | 28 19]1 0.6
PESCADO - - |- - 119 131129 87
FRUTAS Y 96 65 | 44 29 | 8 6 |- -
LEGUMBRES

(ESCAMILLA, 2010)

CUADRO 5. CONSUMO DE ALIMENTOS

ABLACTACION: Sin duda uno de los programas pilares en la salud es el de la
nutriciéon, encaminado a la poblacion infantil menor de 5 afios. El Programa cual
tiene como principal accion brindar atencion médica, orientacion alimentaria y dar
seguimiento a casos especiales de desnutricion. La ablactacion segun las historias
clinicas familiares se inicia en promedio a los 5 meses de vida, existen dificultades
para llevar a cabo actividades de dieta complementaria, entre otros: destete
tardio, orientacion alimentaria importante por parte del centro de salud.

Los principales alimentos con los que se lleva a cabo la dieta complementaria son:
frutas como platano, manzana cocida y otras frutas de la temporada; verduras
como papa, chayote, calabaza cocidas principalmente, y alimentos varios como:
frijol, pastas y cereales.

43




VIVIENDA

CARACTERISTICAS: Actualmente en Santa Fe del Rio existen 688 viviendas,
de las cuales el 78% son de tipo urbana y el resto tipo rural. Existe un ndmero
importante de casas deshabitadas, debido a la tendiente migracion de familias
completas. Del total de casas habitadas aproximadamente 330 son ocupadas por
propios duefios; y 80 casas son ocupadas con medio de alquiler o renta.

FOTO 17. CASA TIPO RURAL FOTO 18. CASA TIPO URBANA

NUMERO DE FAMILIAS QUE LA HABITAN: Las casas que se

encuentran habitadas en la comunidad, el 80% son habitadas por 1 sola familia y
en el 20% de las casas son ocupadas por familias compuestas 0 mas de 2 familias.

NO. PERSONAS POR VIVIENDA: Existe un promedio de 4.5 personas por

vivienda, esto debido a la problematica antes citada de la gran cantidad de casas
deshabitadas.

NUMERO DE HABITACIONES: El 95% de las casas cuenta con los
servicios béasicos de agua, luz y drenaje, la mayoria de las casas cuenta con 2-3
habitaciones en las cuales la ventilacion e iluminacion es inadecuada, esto debido a
su construccion.

COCINA: En aproximadamente 355 casas la cocina es independiente de las
demas habitaciones; en 184 casas la cocina se encuentra dependiente o adaptada
a otras habitaciones de la vivienda.
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BANO: Del total de viviendas, en 410 existe bafio como una habitacion
independiente y conectada a red de drenaje; en 95 casas el bafio ha sido
improvisado o adaptado, pero aun asi cuentan con drenaje. En 34 viviendas no
existe ningun tipo de area destinada para bafio.

LUZ ELECTRICA: El 95% de las casas de Santa Fe del Rio cuentan con luz
eléctrica via cableado de postes, por lo que el total de casas habitadas tienen
acceso a este servicio.

APARATOS ELECTRICOS: Es dificil determinar la cantidad de aparatos
eléctricos con los que cuenta cada vivienda, sin embargo la mayoria cuentan con
los electrodomeésticos basicos: estufa, refrigerador, lavadora, plancha, television y
al menos 1 radio. Con la importante entrada y salida de personas del Estado y del
Pais, ha aumentado el ingreso de aparatos novedosos como: hornos microondas,
licuadoras, reproductor de DVD, estéreos, otros aparatos usados en la cocina,
incluso teléfonos.

COMBUSTIBLE UTILIZADO: El gas butano utilizado como combustible en
la comunidad por la gran mayoria de la poblacion, ha desplazado a otros
combustibles como petroleo o lefia, actualmente en la comunidad el 84% de la
poblacion utiliza este tipo de combustible, para las necesidades basicas, el 12%
utiliza 2 tipos de combustible alternados, ya sea gas y petroleo o gas y lefia; y solo
el 4% utiliza otro tipo de combustible distinto al gas butano. El gas utilizado es
manipulado en tanques de 30 y 45 Kg., son 3 empresas las encargadas de
abastecer a la comunidad de este combustible. 50% de las familias aun cocinan
con lefia la mayor parte de sus alimentos. (CENSO POBLACIONAL 2008- 2009)

AGUA POTABLE: En 405 casas del total de la poblacion existe agua
intradomiciliaria, la cual es abastecida desde un pozo del que se encarga una
persona, tanto de clorar como de manipular el abastecimiento ya que este se
realiza Unicamente durante 2-3 horas para cada sector de la poblacion, debido a
esto las viviendas deben contar con al menos 1 deposito o cisterna para almacenar
agua potable. La cloracién del agua es verificada en distintas tomas por el personal
de salud de esta unidad. Existe una problematica seria debido a que 3 manzanas
gue se encuentran en la parte mas alta de la comunidad sufren un desabasto
frecuente de agua. (BALTAZAR A., FEBRERO 2010)
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HABITOS DE SALUD

ASEGURADOS: Debido a los pocos empleos con una base y con algun tipo
de seguro para sus trabajadores y a que la gran parte de los empleos son
eventuales, poca es la cantidad de personas que cuentan con seguro por parte
de alguna institucion como IMSS, ISSSTE u otra. Se encontré que Unicamente
el 6% de la poblacion de Santa Fe del Rio cuenta con alguna prestacion de
estos seguros (Maestros). Sin embargo toda la comunidad tiene acceso a los
servicios que ofrece el Centro de Salud que esta a cargo de la SSA Michoacéan.

PERSONAS USUARIAS: La comunidad en general tiene acceso a los
servicios del paquete basico de salud que ofrece la SSA, pero Unicamente el
88% de la poblacion acude a esta unidad para recibir algun tipo de atencion de
los distintos programas que ofrece la unidad de salud, sea o no beneficiaria del
programa oportunidades y el programa de seguro popular. Desde el inicio de
dicho programa, las familias beneficiadas son quienes mas frecuentan las
visitas a su centro de salud. En el 12% restante se encuentran las pocas
personas aseguradas que reciben atencion en las unidades mas cercanas de las
instituciones mencionadas y usuarios que Unicamente reciben atencion por
medios privados.

VACUNAS: Toda la poblacion tiene derecho a recibir el servicio de
vacunacion, dentro del Centro de Salud Santa Fe del Rio, se tiene una
cobertura en vacunacion del 95.5% de la poblacion; el 4.5% se traduce en
problematica como cambios de domicilio, migracion, falta de insumos, etc. Las
semanas nacionales representan un gran avance de este servicio para la
comunidad ya que se lleva un control en el centro de salud por medio del
PROVAC, donde nos indican el control de cada nifio de O a 9 afios, sus vacunas,
cuales lleva y cual hace falta. (PROVAC 2009 - 2010)

- 7‘.

FOTO 19. SENANA NACIONAL DE VACUNACION
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También se realizan dos campafias antirrabicas que son en septiembre y en
marzo aqui salimos a buscar perros y gatos para vacunarlos contra la rabia.

FOTO 20. SEMANA NACIONAL ANTIRRABICA

ESTADISTICA DE CRONICOS: En este programa se da atencion
integral y gratuita a todos los portadores de enfermedades crénico-
degenerativas con el propésito de lograr un control adecuado de las mismas y
retardar la aparicion de sus complicaciones, ya que tienen que asistir a consulta
cada mes.

FOTO 21. CITA DE CONTROL PARA CRONICODEGENERATIVO

PLANIFICACION FAMILIAR: Encaminado a mujeres en edad fértil,
hombres de 20-45 afios, grupo de adolescentes tanto hombres y mujeres, y
basandose en promocién, difusion, orientacion y consejeria de informacion, por
medio de platicas o talleres; se ha fortalecido este servicio, ofreciendo los
métodos anticonceptivos béasicos. Hasta el mes de diciembre del 2009 se tiene
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un registro de 104 usuarios de algun tipo de método de planificacion familiar;
teniendo un promedio de 2 consultas de primera vez y 27 consultas
subsecuentes por mes. (BALTAZAR E. M., 2009 - 2010)

Estadistica de Planificacion Familiar 2009 - 2010

Edad Oral L I'. Preservativo DIU oTB Total
mensual | bimensual
<20 aios 1 1 1 1 4
>20 aios 5 18 8 14 10 45 100
Total 6 18 9 15 11 45 104
CUADRO 6. ESTADISTICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 2009-2010 (BALTAZAR, 2009 - 2010)
MENORES DE 20 ANOS DE EDAD.
W Seriesl

FIGURA 14. USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR MENORES DE 20 ANOS
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MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD.

OoTB

DIU

CONDON

W Seriesl

[. BIMENSUAL

[. MENSUAL

ORAL

FIGURA 15. USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR MAYORES DE 20 ANOS

NATALIDAD: Durante el afio 2000 se registraron 28 nacimientos dando
como resultado un crecimiento medio anual del 1.6%. En el 2001 se registraron
36 nacimientos, dando un crecimiento anual del 2%. En el afio 2002 se
registraron 14 nacimientos, dando un crecimiento medio anual del 0.8%. En el
2003, se registraron 25 nacimientos, con un crecimiento del 1.4%. En el 2004
se registraron 21 nacimientos con un crecimiento medio anual del 1.2%. En el
aflo 2005 se reportan 24 nacimientos, con un crecimiento medio anual del
1.3%. Del 1° de enero al 31 de julio del 2006 se registraron 9 nacimientos con
un crecimiento medio anual del 0.9%. De agosto 2008 a julio 2009 hubo un
total de 25 nacimientos no hubo ningun aborto. De Agosto 2009 a Julio 2010 se
ha tenido un total de 15 nacimientos con 2 abortos con un 0.8% en la media
anual.

MORTALIDAD: De enero del998 al 31de diciembre del afio 2004 se
registraron 57 defunciones, de las cuales 23 (40.3%) corresponden al sexo
femenino y 34 (59.7%) corresponden al sexo masculino. Del 1° de enero al 31
de diciembre del 2005 se han reportado 12 defunciones: 8 corresponden al
sexo masculino y 4 al sexo femenino. Considerando entonces desde el afio
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1998 y hasta el 31 de diciembre del 2005 un total de 69 defunciones; de las
cuales 27 corresponden al sexo femenino y 42 corresponden al sexo masculino.
Durante el afio 2006 considerando el periodo de enero a julio se registraron 4
defunciones, 3 del sexo masculino y 1 del sexo femenino. La edad media de
defuncién en forma global es: sexo femenino 76 afios en promedio, sexo
masculino 71.5 afios. Promedio general de 73.2 afios. De Agosto del 2009 a
Julio del 2010 se han reportado 10 defunciones 3 hombres mayores de 60
anos, 5 mujeres mayores de 60 afios, 1 mujer de 45 afos por Influenza HIN1,
1 hombre de 26 afios por cancer en pulmon.

ABORTOS: Durante el afio 2005 se reporto 1 aborto; del 1° de enero al 31
de diciembre del 2006, en el 2009 se reportaron 2 abortos y en el 2010 no se
han reportaron abortos.

MORTALIDAD INFANTIL: En el ler periodo del afio 2006 no se
reportaron muertes de personas menores de 20 afios. En el segundo periodo
muerte de neonato por sépsis neonatal y falla organica mdiltiple, que recibio
atencion médica en la ciudad de Morelia Michoacan. De Agosto del 2009 a Julio
del 2010 no se ha reportado mortalidad infantil.

MORBILIDAD GENERAL: Para determinar la morbilidad durante el afio,
se tomaron como referencia las semanas epidemiolégicas. Se identificaron 6
principales causas de morbilidad. IRAS con 424 casos, EDAS con 52 casos, OMA
24 casos, 1.V.U. 15 casos, HAS con 12 casos, DM2 con 9 casos.

ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO: Sin duda uno de los principales
problemas a los cuales habra que enfrentarse en la comunidad, por un lado el
tabaquismo de inicio a temprana edad, en promedio a los 16 afios de edad, se
ve mas comunmente en varones y que representa el principal factor para
infecciones respiratorias agudas. El alcoholismo es una costumbre arraigada en
la comunidad y de dificil control; generalmente visto en jovenes con inicio
promedio de 18 afios de edad; y que en los adultos jévenes representa un
problema de salud social en la comunidad. Las bebidas mas comunmente
ingeridas son: cerveza en 55% de casos, tequila o brandy representa el 30%
del consumo; los licores en el 15% de los casos. (TRINIDAD & JUAREZ,
ENCUESTAS A FAMILIAS JEFA DE TENENCIA, 2009 - 2010)
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DISPOSICION DE EXCRETAS Y BASURA

FECALISMO: Del total de la poblacién el 96% de las casas cuenta con
drenaje que comunica con tuberia oculta en el suelo y la cual desemboca en el
Rio, todos los desechos terminan aqui es por ello que representa un foco
importante de enfermedades. El 4% utiliza alguna letrina o fosas sépticas
dentro de su casa y utiliza tierra, cal o cenizas para tapar los desechos, y solo
el 1% defeca al ras del suelo.

BASUREROS: Existe un area en la comunidad destinada como basurero, se
encuentra al suroeste de la comunidad, ahi es llevada la mayor parte de basura
de la comunidad; sin embargo representa también un foco importante de
enfermedades, ya que el aire, la lluvia y otros factores contribuyen a esparcirla
y provocar serios problemas de contaminacion. La recoleccion de basura se
realiza una sola vez por semana, generalmente los dias martes, de esto se
encarga el H. Ayuntamiento, sin duda la basura representa uno de los
principales problemas de contaminacion en la comunidad, en muchos puntos
se encuentran rellenos sanitarios, tiraderos de basura, sobre todo a orillas del
rio Lerma, que por si solo representa también fuente importante de
contaminacion. (MELCHOR, 2000)

FOTO 22. ORRILLA DEL RIO LERMA CON BASURA
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CONVIVENCIA CON ANIMALES

FAUNA NOCIVA: un punto importante es el de la fauna nociva, la cual
consiste principalmente en moscas, mosquitos, cucarachas, roedores y
alacranes, sobre todo en casas donde aun existen techos de lamina o las
paredes construidas de adobe, se han tratado de implementar medidas entre la
poblacion como la recoleccién y separacion de basura, descacharrizacion, el
empleo de abate y la pinta de bardas o cercas con cal, con poco impacto en la
comunidad, también a las titulares del programa de oportunidades se pide
apoyo para realizar una faena al pueblo.

FOTO 23. FAENA

ANIMALES POR FAMILIA: Los principales animales con los que se
cuenta en las viviendas como mascotas son gatos o perros. En cuanto a la
cantidad de perros que existe en la comunidad es sin duda un apartado
importante aproximadamente 405 perros en julio del 2006, segun el censo de
perros y gatos acorde a la semana nacional de vacunacién antirrabica 2006;
lograndose una meta anual del 94% de la vacunacion. En Septiembre del 2009
en la segunda semana de vacunacion Antirrabica se tuvo una cobertura de
98% con 198 perros y gatos vacunados, en marzo del 2010 en la primera
semana de vacunacion antirrabica se logro la meta vacunando 415 perros y
gatos sin contar en cuenta los 20 perros y gatos muertos. (TORRES)

FOTO 24. CAMPANA DE VACUNACION ANTIRRABICA MARZO 2010
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RECURSOS PARA LA SALUD

CONSULTORIOS MEDICOS: Existen dentro de la comunidad 2 consultorios
médicos particulares, los cuales estdn a cargo de médicos particulares, ademas del
consultorio que conforma el Centro de Salud Santa Fe del Rio, existe un Dentista
eventual.

CENTROS DE SALUD: Unicamente el Centro de Salud Rural Santa Fe del Rio,
perteneciente a la SSM, siendo de primer nivel de atencion. El cual cuenta con
personal de 1 medico pasante de servicio social y 1 enfermera pasante del servicio
social. La estructura es una construccion ya deteriorada y en ocasiones insuficiente
para dar atencion a una poblacion de 1797 personas. Sin embargo cuenta con lo
béasico para cubrir las principales demandas de salud de la comunidad. El centro de
salud cuenta con jardineras al frente, un patio, una sala de espera, un consultorio
médico, un cuarto de hospitalizacion e hidratacion, un cuarto de expulsién, un
bafio para pacientes, un cuarto para el médico con bafio, un patio de lavado, en la
parte posterior un patio amplio. En cuanto al material cuenta con lo basico para
hospitalizacion local, medicamentos del cuadro basico.

FOTO 26 AREA DE EXPULSION

FOTO 27. CUARTO DE VACUNACION E HIDRATACION
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CLINICAS IMSS, ISSSTE Y OTROS: No existen en la comunidad ninguna
unidad de este tipo.

NUMERO DE MEDICOS: En la comunidad hay 2 médicos en el sistema

privado, y son los Doctores Ramoén Rivera Delgado y Pablo Solorio Enriquez y el
médico pasante que se encuentra en la unidad de salud de la comunidad es José
Eduardo Trinidad Magdaleno.

NUMERO DE DENTISTAS: En la comunidad trabaja 1 dentista, aunque es
de modo eventual, solo asiste el dia martes.

NUMERO DE ENFERMERAS: Solamente el Centro de Salud Santa Fe del
Rio cuenta con, 1 enfermera pasante de Licenciatura en Enfermeria, Ma. Teresita
de Jesus Juarez Baltazar y dos enfermeras tituladas que no ejercen su profesion.

FARMACIAS: En Santa Fe del Rio existen 2 farmacias particulares que se
consideran regularmente abastecidas.

PARTERAS EMPIRICAS: Actualmente no se conoce la existencia en la

comunidad.

COMADRONAS: Actualmente no se conoce la existencia en la comunidad.

BRUJOS: No se conoce la existencia en la comunidad. (TRINIDAD & JUAREZ,
ENCUESTAS A MEDICOS Y JEFA DE TENENCIA, 2009 - 2010)
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CONCLUSIONES:

La conclusion de este estudio es la evidencia de la problemética que existe en la
poblacién, ya que existen varios problemas como se describen adelante:

% Planificacion familiar

% Vacunacion

% Papanicolaou y Exploracién de mama
3% Citas familiares

% Alcoholismo y drogadiccion

#% Nutriciéon

% Inundacion

Planificacion familiar:

¥ Uno de los problemas es que hay usuarias menores de 20 afios que es el
10% y viven con su suegra ella es la que decide que método debe usar
para cuidarse aunque la usuaria no quiera. Se ha hablado sobre este
problema con las usuarias y ellas por miedo aceptan las condiciones que
decide la familia de su pareja. Por lo tanto existe embarazo en la
adolescente y tenemos que estar mas al pendiente de ellas para que no sea
un embarazo de alto riesgo hasta ahorita solo tenemos una embarazada
adolescente que no es de alto riesgo.

# Otro de los problemas es, que aun se observan conductas machistas y esto
obliga a que el 60% de las usuarias se cuiden con algun método de
planificacion a escondidas y siempre escogen inyectables, se les dice los
efectos que causan y que no se deben usar por mas de 5 afios el mismo
método, pero ellas se niegan a cambiar de método, asi que se les hace
firmar una hoja donde ellas estan conscientes de los efectos adversos que
pudieran llegar a presentar. Por lo tanto las familias eran de 6 a 10 hijos.
Con las platicas que se brindan en el centro de salud esto ha disminuido a
familias de 3 a 5 hijos.

¥ El 30% de las usuarias entre la pareja escogen con que método de
planificacion familiar desean cuidarse y cuantos hijos desean tener.
(BALTAZAR E. M., 2009 - 2010)

Alternativa de Solucion del problema:

En el centro de salud se imparten platicas acerca de métodos anticonceptivos,
paternidad responsable, enfermedades de transmisién sexual, entre otras. Gracias
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a estas platicas los esposos de las usuarias de métodos anticonceptivos han
cambiado un poco sus ideologias y del 30% que teniamos de parejas que iban por
su método anticonceptivo ahora es el 50% que van en parejas. En el centro de
salud contamos con algunos métodos de planificacion familiar como son:

Inyectable Mensual (Medroxiprogesterona + Estradiol)
Inyectable Bimensual (Noretisterona)

Hormonal Oral (Levonorgestrel + Etinilestradiol )
Pastilla de emergencia (Levorogestrel )

Preservativos

DIU

% ok 3k 3k 3k ok

FOTO 28. DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE HABIA EN EL CENTRO DE SALUD

Vacunacion:

El problema de aqui es que 40% de los nifios no los llevan cuando les toca su
vacuna y esto hace que se atrase su cuadro de vacunacion y los tenemos que ir a
buscar a su domicilio el problema es que los nifios emigran a estados unidos, se
cambian de domicilio o fueron vacunados en otro lado y no nos avisan para tener
el control de ellos, a pesar que manejamos un PROVAC, donde se lleva el control
de todos los nifios que existen en el pueblo y para completar estos cuadros de
vacunacion  Se manejan 3 campafias de vacunacion llamadas “Semana Nacional
de Salud” con el lema de “Quiérelos, Cuidalos, Vacunalos” en la primera semana
gue es en Febrero se vacuna a todos los nifios menores de 5 afios principalmente
con la vacuna de SABIN y se a completan esquemas de vacunacion como también
se les da albendazol para desparasitarse. Cuando se va a iniciar la semana de
vacunacion se realiza un desfile con los alumnos de las escuelas y la primera
vacuna la aplica la jefa de tenencia para dar por inaugurada la semana nacional
de vacunacion.
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FOTO 31. VACUNACION CON SABIN EN EL CENTRO DE SALUD FEBRERO 2010 FOTO 32. JEFA DE TENENCIA APLICANDO VACUNA

En la segunda semana que es por mayo se vacunan nifios menores de 5 afios con
SABIN y se a completan esquemas de vacunacion en esta campafia también se
vacunan adolescentes y adultos contra TETANOS (TD), SARAMPEON y RUBEOLA
(SR) y HEPATITIS B (HB). Y también se les da albendazol para desparasitarse. Y
la primera vacuna también la aplica la jefa de tenencia para dar por inaugurada
la semana nacional de vacunacion.

FOTO 33. JEFA DE TENENCIA PREPARANDO VACUNA TD EN JUNIO 2010 FOTO 34. VACUNACION CON TETANOS JUNIO 2010
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FOTO 35. DESPARACITACION CON ALBENDAZOL EN JUNIO 2010

En la tercera semana que es en octubre se vacunan principalmente nifios de 6
afos contra SARAMPEON, RUBEOLA, PAROTIDITIS (SRP), se completan cuadros
de vacunacion a todas las edades como son nifios, adolescentes, adultos y adulto
mayor a ellos se les aplica la vacuna de NEUMOCOCO 23 e INFLUENZA y se
refuerzan esquemas de vacunacién a los nifios menores de 5 afios se les aplica
también

Influenza, se les da albendazol para desparasitarse y vida suero oral. Y se
actualizan cartillas en todas las semanas de vacunacién. También orientdbamos a
las vocales de salud para que nos apoyaran en las campafias nacionales de salud.

FOTO 36 CAMPANA DE VACUNACION EN EL C.S. SANTA FE DEL RIO FEBRERO 2010 FOTO 37. APLICACION DE VACUNA SRP

FOTO 38. APLICACION DE VACUNA EN LAS ESCUELAS OCTUBRE 2009 FOTO 39. APOYO DE LAS VOCALES DE SALUD
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Vacunacion antirrabica:

Se manejan 2 campafias de vacunacion una en septiembre y la otra en marzo, se
les anuncia para que lleven al centro de salud a sus perros y gatos de 3 meses en
adelante para la aplicacion de la vacuna antirrdbica, pero son como el 10% de la
poblacién que los lleva al centro de salud y 90% de la poblaciéon nosotros salimos a
buscar casa por casa. Entre perros y gatos el 60% de las casas hay de 1 a 3
perros y/o gatos, el 10% de las casas tienen de 5 a 8 perros y/o gatos y el 30%
no tienen ningun perro ni gatos. En estas campafias nos ayuda el club del
adolescente a buscar perros y gatos para vacunarlos ya que teniamos que subir
cerros para llegar a algunas casas. En septiembre del 2009 logramos vacunar 115
perros 86 gatos logrando un total de 201, en marzo del 2010 logramos vacunar
378 perros y 110 gatos logrando un total 488 sin contar los 12 perros y los 7 gatos
muertos.

FOTO 40. VACUNACION ANTIRRABICCA SEPTIEMBRE 2009 FOTO 41. CLUB DEL ADOLESCENTE EN CAMPANA ANTIRRABICA

FOTO 42. BAJANDO DEL CERRO BUSCANDO PERROS Y GATOS SEPTIEMBRE 2009
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Alternativa de Solucion del problema:

Respecto a la vacunacion en las campafias se lograban las metas que nos daban,
como eran:

CAMPARNA DE VACUNACION DE OCTUBRE 2009:

VACUNA | SABIN| SRP | PENTA | NEUMO | HB NINOS | ROTAVIRUS | BCG | TD | HB
META 0 20 10 13 8 8 3 | 92| 78
LOGRO 0 32 15 18 12 12 5 | 120 | 120
CAMPANA DE VACUNACION DE FEBRERO 2010:
VACUNA | SABIN'| SrRP | PENTA | NEUMO | HB NINOS | ROTAVIRUS | BCG | TD | HB
META 99 25 15 15 18 15 4 | 38| 29
LOGRO | 100 | 32 20 22 24 22 6 | 89 | 30
CAMPANA DE VACUNACION DE JUNIO 2010:
VACUNA | SABIN | SRP | PENTA | NEUMO | HB NINOS | ROTAVIRUS | BCG | TD | HB
META 110 | 10 15 15 10 8 3 | 45 | 30
LOGRO | 120 | 10 18 15 12 12 5 |145| 50
CAMPANA DE VACUNACION ANTIRRABICA DE SEPTIEMBRE 20009:
NOMBRE | PERRO MENOR GATO MENOR PERRO MAYOR GATO MAYOR
DE 3 MESES DE 3 MESES DE 3 MESES DE 3 MESES
META 57 28 145 98
LOGRO 62 35 198 125
CAMPANA DE VACUNACION ANTIRRABICA DE MARZO 2010:
NOMBRE | PERRO MENOR GATO MENOR PERRO MAYOR GATO MAYOR
DE 3 MESES DE 3 MESES DE 3 MESES DE 3 MESES
META 48 35 247 115
LOGRO 52 35 367 140

Se rebasaban las metas tanto de vacunacién para nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores y la campafia de vacunacién antirrdbica siempre rebasamos las
metas que nos dieron esto nos ayudo para que en las campafias de vacunacion
pudiéramos agregar los nifios que nos faltaban encontrar en el PROVAC, y para
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tener registrados a todos los nifios menores de 5 afios, con todos sus cuadros de
vacunacion completos, de los nifios de la poblacion ya que también resulto las
platicas que se les daban a las madres por si llevaban a sus hijos a otro lado a
vacunar que nos llevaran el comprobante de la vacuna, y esto funciono muy bien
ya que las madres nos llevaban los comprobantes para anotarlos en sus cartillas y
en el PROVAC. En la campafia de vacunacion antirrabica funciono muy bien el
anunciar el puesto de vacunacion afuera del centro de salud, ya que acudian con
sus mascotas para vacunarlas, ya no teniamos que ir a buscar a todos los perros y
gatos que hay en el pueblo solo a los que nos faltaran porque tenemos un registro
de las familias que tienen mascotas.

Papanicolaou y Exploracion de mama:

En Santa Fe del Rio se observa todavia conductas machistas y la ignorancia para
realizarse el Papanicolaou, muchas de las sefioras que representan el 50% de la
poblacion se realizan el Papanicolaou a escondidas de su marido y algunas de ellas
salen con infeccién que no ha sido tratada desde hace tiempo y en la poblacion de
santa fe hay dos personas con virus del papiloma humano y una de ellas no se
deja tratar porgue no quiere decirle a su esposo por miedo a maltrato familiar.

Alternativa de Solucion del problema:

Este problema se mejoro en un 30% en cuanto se les dio la platica de la
importancia que tenia el realizarse el Papanicolaou, del proceso que se llevaban los
espejos vaginales para desinfectarse ya que pensaban que se usaba un mismo
espejo para todas y que no se esterilizaba también se les dijo sobre infecciones
vaginales, esta platica se imparti6 tanto para las mujeres, sus esposos Yy
adolescentes, después de esta platica las sefioras acudian al Centro de Salud para
realizarse el Papanicolaou y exploracion de mama las metas que nos pedian eran
100 muestras de Papanicolaou en todo el afio de servicio social y se lograron 186
muestras de Papanicolaou y 38 muestras de virus de papiloma humano(VPH),
sefioras que tenian infecciones vaginales iban ya con su pareja para empezar un
tratamiento de pareja y esto mejoro su convivencia entre su pareja y si teniamos
anteriormente un 60% de las sefioras con infeccién vaginal al termino de mi
servicio social fue un 20% que se encontraron con infecciones vaginales, esto nos
indica que disminuyeron las infecciones vaginales. (TARJETERO DE CITOLOGIAS)
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Citas familiares:

Las citas familiares se les dan solo a las familias que tiene el programa de
Oportunidades, se les cita a toda la familia para tomarles asistencia, toma de
signos vitales y de somatometria.

FOTO 43 Y 44. TOMA DE SOMATOMETRIA EN CITA FAMILIAR

Si entre la familia hay algun enfermo o un crénico-degenerativo se pasa a consulta
meédica ya que enfermeria solo maneja consultas sana, en las citas se revisa
cartilla de vacunacion para verificar que no les haga falta ninguna vacuna si les
faltara alguna se les aplica en el momento y se les da cita de su proxima vacuna,
se les da una pequefia platica sobre algin tema que tengan dudas de no haber se
les da orientacion acerca de algun tema como son: alcoholismo, drogadiccion,
sexualidad, planificacion familiar, importancia de acido folico, exploracion de
MAMA, Cancer Cervicouterino (CACU), diabetes, hipertension arterial (HTA), virus
del papiloma (VPH), etc. También se les da acido félico y hierro a las adolescentes,
el problema es que cuando tienen su cita familiar el 60% de las familias son
cumplidas con todo lo que se les solicita pero el 40% de las familias el esposo no
va con la familia por que trabaja en algin rancho y no le dan permiso o no le da
tiempo de llegar a la hora que estan citados y se tiene que ver mas tarde al esposo
entonces aqui no se ve la convivencia de las familias ya que algunas familias si se
le olvida una cartilla o algin documento el esposo la regafia delante de las
persona que estén enfrente y con tal de que no la siga regafiando se le dice que
después lleve el documento y hay familias en las cuales se llevan muy bien y se
observa este comportamiento para poder registrarlo en la hoja de enfermeria,
cuando se acaba de ver a la familia se le da cita en 6 mese para verla otra vez.
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FOTO 45 Y 46. TOMA DE SIGNOS VITALES

FOTO 47 REVISANDO CARTILLAS DE VACUNACION

Alternativa de Solucion del problema:

Se les dio la oportunidad a las familias que no podian acudir el dia que les tocaba
cambiarselo a poder verlas un sdbado, otra solucion que se dio fue que viniera la
familia y en la tarde, para que el esposo o toda la familia completa se vieran en la
tarde, el porcentaje de las familias que tenian ese problema era el 10%, y se puso
un anuncio en el centro de salud sobre los documentos que tenian que llevar en
cada cita familiar como son cartillas de vacunacion, carnet de citas familiares,
copia se seguro popular y si son cronicos carnet de crénicos. Esto mejoro en un 70
% porque las familias ya acudian al centro de salud con todos sus papeles y toda
la familia.
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Alcoholismo y drogadiccion:

En la poblacién de Santa Fe del Rio, no existia tanto el problema de drogadiccion,
las personas que llegaban a consumir drogas eran las que reportaban de Estados
Unidos, ultimamente se han visto casos de adolescentes que empiezan a drogarse
con mariguana. En el caso del alcohol la mayoria de los hombres empiezan a
consumir desde los 16 afios en adelante sobretodo fines de semana y fiestas, lo
gue mas consumen es cerveza, tienen lugares de reunién donde les venden estas
bebidas como son: en la plaza del pueblo principalmente se reunen ahi los
adolescentes, en un local llamado el “Botanero”, aqui se reunen los hombres
mayores y en otras tiendas que se encuentran ubicadas en calles principales del
pueblo. Se les ha dado platicas donde se les dice los efectos que causa el consumo
del alcohol, ya que no hay centros recreativos para que se entretengan como
tampoco hay preparatoria por eso la mayoria de ellos acabando la secundaria
empiezan a trabajar y la mayoria de los adultos solo el fin de semana es cuando
consumen alcohol.

FOTO 48. EL ALICANTO (LUGAR EN DONDE SE REUNEN A TOMAR)

Alternativa de Solucion del problema:

Se llego a la conclusion de dar platicas en las escuelas acerca de todo tipo de
drogas y sus efectos adversos, nos apoyo la jefa de tenencia con policias dando
vueltas por las noches en lugares que los chicos acostumbraban reunirse, se vio
una mejoria porque habia chicos del club del adolescente que llegaron a consumir
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mariguana por probarla nada mas y ellos nos apoyaron para saber que otras
personas la consumian y poder ayudarlos para que no siguieran con esto.

Se les ha dado platicas donde se les dice los efectos que causa el consumo
excesivo del alcoholismo, pero a pesar de las platicas no funcionaron estas y los
adolescentes siguen consumiendo algunos de ellos diariamente se toman de 3a 5
cervezas diarias ya que no hay centros recreativos para que se entretengan. Ellos
nos comentaron que mas hacian si no habia en que distraerse la solucion que
dimos fue un club del adolescente que nos ayudara en el centro de salud, se abrié
la biblioteca en las tardes para que en el patio se realizaran torneos de voleibol, y
se formo el grupo juvenil por parte de la iglesia esto mejoro porque la mayoria de
los adolescentes dejaron de consumir bebidas alcohdlicas diariamente, también la
qgue nos apoyo fue la jefa de tenencia mandando la policia estatal para revisar
casas y a algunos adolescentes que no trajeran drogas ya que este problema
apenas comenzaba en el pueblo.

Nutricion:

Se empieza con un problema de conducta de trastorno alimenticio principalmente
en 10 adolescentes de la telesecundaria que empezaron con principios de
anorexia y bulimia las cuales fueron identificas por el director de la telesecundaria
y acudian al centro de salud cada semana para saber su peso, han sido tratadas
con vitaminas, hierro como tratamiento, también se les dio una platica de bulimia y
anorexia con sus complicaciones.

Alternativa de Solucion del problema:

Se les daba platica a las 10 adolescentes comprometiendo a su familia y a ellas a
asistir a las platicas y a su tratamiento se les explicaba los efectos que causa la
anorexia y la bulimia y se les hizo ver que el estar delgados no era lo
indispensable entre otras, se les dio tratamiento y los ibamos a supervisar a la
secundaria para ver si seguian con el tratamiento o lo habian suspendido, el
director de la telesecundaria también nos apoyo en este problema. Al término de
mi servicio social 9 de las adolescentes se vio su control y mejoria solo se quedo 1
en tratamiento.
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Inundacion:

El gran problema es cuando es tiempo de lluvias ya que el rio Lerma sube y
empiezan las inundaciones por las avenidas principales como son: avenida los
pinos  esta carretera nos comunica con el rancho mas cercano que es
Ancihuacuaro vy el puente que divide a Santa Fe del Rio (Michoacdn) con San
Marcos (Guanajuato). Quedando temporalmente solo una salida del pueblo que es
la avenida santa fe para llegar a la carretera de la Alhaja que nos lleva a
Penjamillo. Por este motivo quedamos incomunicados. Por estas inundaciones hay
mas infecciones diarreicas y respiratorias por eso se realiza una supervision de las
casas que estan cerca del rio para ver cuanto ha afectado y desalojar a las familias
de esas casas para llevarlas al albergue temporal que esta en la telesecundaria y el
otro en la presidencia, también se refuerza a esas familias con vacunas, vida suero
oral y albendazol. También se les brindan platicas sobre qué hacer en caso de
desastres, ya que pierden algunas persona su siembra por el crecimiento del rio
como también hay deslaves de los cerros en las carreteras, gracias a las platicas y
el apoyo que se les brindo hubo 25 casos de diarreas en este afio 2010 en
comparacion de los que tuvimos el afio pasado que fueron 57 casos de diarreas.

—

FOTO 49 Y 50. CRECIMIENTO DEL RiO LERMA

FOTO 51. DESLAVE DEL CERRO EN LA ENTRADA AL PUEBLO SOBRE LA CARRETERA
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Cuando el rio Lerma baja, deja muchos desastres como en carretera, en las
siembras etc.

FOTO 52 Y 53. ZONA DE ALTO RIESGO POR EL RIO Y DESASTRES QUE DEJA EL RIO LERMA

Alternativa de Solucion del problema:

Aqui lo que realizamos es ir a las casas que se estaban inundando para ver cuanto
ha afectado y desalojar a las familias de esas casas para llevarlas al albergue
temporal que esta en la telesecundaria y el otro en la presidencia, también se
refuerza a esas familias con vacunas, vida suero oral y albendazol. También se les
brindan platicas de manejo de diarreas, sobre qué hacer en caso de desastres, ya
gue pierden algunas persona su siembra por el crecimiento del rio como también
hay deslaves de los cerros en las carreteras, gracias a las platicas y el apoyo que
se les brindo hubo pocos casos de diarreas en este afio 2010 en comparacion de
los que tuvimos el afio pasado.

También los objetivos fueron cumplidos, ya que se valoro a la poblacion de Santa
Fe del Rio para poder trabajar en ella, y se vieron las necesidades que tenia la
comunidad los puntos mas resaltantes fueron: Planificacion familiar, Vacunacion,
Papanicolaou y Exploracion de mama, Citas familiares, Alcoholismo y drogadiccion,
Nutriciobn e Inundaciones. Se realizo un plan de acciones y procedimientos de
enfermeria de acuerdo a los problemas ya mencionados, como son:

¥ Platicas de como prevenir enfermedades, de alcoholismo y drogadiccién de
diarreas, infecciones respiratorias y sus cuidados, vida suero oral, vacunas,
planificacion familiar, entre otras.
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¥ Buscar a los nifios menores de 5 afios para anotarlos en el PROVAC y tener
su control de vacunas, cambiar cartillas de vacunacion y a completar
cuadros de vacunacion.

¥ Se otorgaban métodos anticonceptivos y se registraba en el tarjetero asi
como también se les daba una pequefia platica acerca de los otros métodos
gue tenemos y los efectos que causan.

Para poder dar soluciones a ellas, se tenia que conocer bien el lugar en donde se
estaba trabajando como era el centro de salud y sus alrededores. También se
desarrollaron estrategias para prevenir la salud familiar o individual las estrategias
gue se planearon y se cumplieron fueron:

PROBLEMA | ESTRATEGIAS PROCEDIMIENTO | RESULTADO

Agua potable | Que toda la poblacion | Hablar  con el | El pozo es lavado
pueda obtener el agua | encargado del agua | cada 2 meses,
gue necesita para su | para darle a | respecto al agua

uso, y que el pozo que | conocer la | no hubo solucion
abastece al pueblo de | probleméatica que | porque varias
Santa Fe del Rio se | hay con ello. familias tienen
lavado cada 2 meses. bomba para

extraer el agua y
por lo tanto el
centro de salud
no le llega agua.

Vacunacion Tener a todos los nifios | Buscar a los nifios | Se localizo un 80
menores de 5 afios de la | menores de 5 afios | % de los nifios y
poblacion registrados en | y a completar sus | se a completaron
el PROVAC cuadros de | sus cuadros, se
vacunacion para | anoto en el
anotarlos en el | PROVAC y el 20%

PROVAC de los nifios estan
en Estados
Unidos.

También se proporciono atencién de calidad a la poblacion tanto a enfermos como
a individuos sanos en los diferentes programas de salud. Ya que se cubrieron los
programas que la Secretaria de Salud nos encomienda tanto para la enfermera
pasante del servicio social, los programas fueron: Programa de vacunacion
manejando el PROVAC, Toma de 100 citologias de Papanicolaou, 100
exploraciones de mama, 100 muestras de baciloscopias, renovacion de cartillas
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para todas las edades, citas familiares, taller comunitario para todas las edades
(platicas), stock de colera, planificacion familiar, cloracion del agua semanal,
estimulacion temprana, tener en orden, en control y actualizados los expedientes y
tarjeteros de nutricion y de planificacién familiar, entrega de leche, nutrisano y
nutrivida a las de oportunidades.

Dentro del servicio social aprendi a conocer mas la poblacién, los servicios de
salud que ofrece la unidad ya que estos son indispensables en cualquier
comunidad; por lo tanto es indispensable conocer la problematica que esta
afectando en la comunidad, ya que esto me esta sirviendo para poder determinar
en qué aspectos tenemos que fortalecer mas las estrategias planeadas para dar
una mejor atencion de calidad y calidez a la comunidad. Ya que nuestra poblacién
esta en el primer nivel de atencidon es de suma importancia recordar que nuestra
principal funcion es la prevencion. Esta comunidad requiere de los servicios
béasicos de salud, para llegar a ser una comunidad saludable, para ello se requiere
una labor del nacleo basico de salud que dia a dia se empefia para lograr los
objetivos planeados.

Para mi el servicio social es una parte importante para mi formacibn como
enfermera ya que aqui tomo las decisiones basadas en el criterio que me da la
formacion, para mejorar la atencion a la comunidad, es un afio dificil porque las
primeras preguntas son como atender a la poblacion, como va a responder, no se
conocen las calles ni a la gente que vive en la comunidad. Por eso este
diagndstico me sirvié para conocer calles, gente y planear estrategias que han sido
cumplidas hasta ahorita ya que me ayudan a dar una atencion de calidad ya que
en los talleres se desarrollan habilidades, destreza, ademas de convivencia con la
gente de la comunidad ya que en ellos se encuentra seguridad y apoyo hacia el
personal de salud.

La importancia de este diagnostico de salud es conocer la problematica de la
comunidad y asi poder planear estrategias para mejorar las condiciones de salud
ya que por medio de este se logra tener un mayor acercamiento a la comunidad y
conocer la problemética que se vive para poder establecer soluciones preventivas
como son las semanas de vacunacidén y nuestros comités con los que siempre se
cuenta el apoyo para las semanas de vacunacién o para algun problema del centro
de salud como la infraestructura de el mismo.

El Centro de salud de Santa Fe del Rio, lo dejamos para los proximos pasantes en
buen estado con 2 mantas que mandamos hacer durante nuestro servicio social
acerca de “En patio limpio no entran moscos” (dengue), y “Edificio libre de humo”,
también se les dejo los expedientes que se estuvieron realizando con cambio de
portada, historia clinica, etc. y tarjeteros actualizados, y en orden en los
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archiveros, se dejo farmacia llena con medicamentos que contdbamos, material de
curacion, espejos vaginales estéril, refrigerador de vacunas limpio y en orden con
fecha de caducidad y lote de cada vacuna, almacén ordenado y en cada caja se
anoto lo que habia en ella de material, la normo teca se dejo en orden por
coordinacién y afio en que fue mandada, también se les dejo cada cuarto limpio y
en orden, aljibe (cisterna) lleno de agua, patio limpio sin yerbas. También se les
explico la forma de trabajo que se realiza en el centro de salud, y les ayude a
realiza por 2 semanas citologias de Papanicolaou porque la poblacion y el médico
pasante me lo pidi6 ya que llego enfermero con él y las sefioras no querian
realizarse el Papanicolaou, también se explico la aplicacién de vacunas y dosis. A
comparacion de como nos entregaron a nosotros, cuando recibimos el centro de
salud todo estaba en desorden normas tiradas en todos los cuartos, el material no
estaba estéril, los expedientes y tarjeteros desordenados, la farmacia vacia el
medicamento en cajas, y lo fuimos acomodando poco a poco, y no nos explicaron
nada de coémo se trabaja en centro de salud ni como se manejaba la papeleria que
se tenia que entregar cada mes. El primer mes fue algo pesado para nosotros ya
gue no sabiamos manejar la papeleria, pero después entregabamos todo en orden
y no hubo quejas de nosotros en jurisdiccion sanitaria 06 la Piedad.

]
T W

70



BIBLIOGRAFIA

VASCO DE QUIROGA Y SUS PUEBLOS DE SANTA FE EN LOS SIGLOS XVIII'Y
XIX. FELIPE TENA RAMIREZ. EDIT. PORRUA. PAGS. 131-160

REGISTRO CIVIL SANTA FE DEL RIO

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. JURISDICCION SANITARIA 06 LA
PIEDAD.

INEGI

ARCHIVO Y TARJETERO DEL CENTRO DE SALUD SANTA FE DEL RIO.
PRIMARIA Y SECUNDARIA SANTA FE DEL RIO.

PROVAC

AGUNIGA, B. (2008 - 2009). DIAGNOSTICO DE SALUD . LA PIEDAD,
MICHOACAN.

BALTAZAR, A. (FEBRERO 2010). POZ0O DE AGUA.

BALTAZAR, E. M. (2009 - 2010). TARJETERO DE PLANIFICACION FAMILIAR.
BALTAZAR, T. J. (2009 - 2010). ENCUESTAS. LA PIEDAD, MICHOACAN.
BONEFQY, A. (DICIEMBRE de 2009). G:|- Lugares de México - Las tres
Utopias de Don Vasco Santa Fe de los Altos, Santa Fe de la Laguna y Santa
Fe del Rio.htm. Recuperado el SEPTIEMBRE de 2010

EDUARDO. (2009 - 2010). PENJAMILLO, MICHOACAN.

ESCAMILLA, A. V. (FEBRERO de 2010). PRODUCTIVIDAD. (M. T. JUAREZ,
Entrevistador)

GRUPO, P. R. (ENERO de 2010). GRUPOS SOCIALES. (M. T. BALTAZAR,
Entrevistador)

71



imagery 2010. (2010). Recuperado el septiembre de 2010, de
cnes.spot.image,digitalglobe,geoeye

/S6.Jpg. (s.f.). Recuperado el noviembre de 2009

JUAREZ, M. E. (ENERO de 2010). PIRAMIDE POBLACIONAL DE
OPORTUNIDADES 2010.

MELCHOR, D. (2000). COMUNIDAD DE SANTA FE DEL RIO. PENJAMILLO,
MICHOACAN.

OMS. (octubre de 2006). www.amro.who.int/spanish/AD/DPC/CD/vir-flu-
oms.pdf. Recuperado el OCTUBRE de 2010

PEREZ, M. D. (2004). DIAGNOSTICO SITUACIONAL. 4.

QUIROGA, V. D. (2000). ANTESEDENTES HISTORICOS DE SANTA FE DEL
RIO.

RAMIREZ, F. T. (1990). VASCO DE QUIROGA Y SUS PUEBLOS HOSPITALES
DE SANTA FE EN LOS SIGLOS XVII1'Y XIX. PORRUA.

TORRES, M. E. VACUNACION ANTIRRABICA.
TRINIDAD, E. (2009). PIRAMIDE POBLACIONAL DE OPORTUNIDADES 2009.

TRINIDAD, E., & JUAREZ, M. T. (2009 - 2010). ENCUESTAS A PROFESORES
Y JEFA DE TENENCIA. LA PIEDAD, MICHOACAN.

UNTITLED.BMP. (2000). Recuperado el DICIEMBRE de 2009

ZAVALA, S. A. (1937). LA AUTOPIA DE TOMAS MORO EN LA NUEVA
ESPENA. PORRUA.

72



= =

S e

ANEXOS

AT - - SEERETARIA BE SALUD bHE MIEHOACAN
Q MICHOACAN DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
R SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENFERMERIA
NOTAS DE ENFERMERIA PLACE/PAE

la. ETAPA DEL PAE: VYALORACION 0 St
UNIDAD DE SALUD: (&2 A\ =l = A S
NOMBRE: = EDAD: —_SEXO: —
ESCOLARIDAD: OCUPACION: No.DE Exp.i_
DIAGNOSTICO MEDICO: RS

-

_ __SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA _ _
FECHA | HORA | TEMP. | T/A |PULSO| F.C. |RESPIR.| PESO | TALLA| IMC | P.CEFAL.| P.ABDON.]

DATOS SIGNIFICATIVOS:

=

2a. ETAPA DEL PAE: DIAGNOSTICO DE ENFRIA.: 5
3a.ETAPA DEL . 5a.ETAPA DEL PAE:

PAE: PLANEACION 4a. ETAPA DEL PAE: EJECUCION i

OBJETIVO: HORA ACTIVIDAD (EVOLUCION DEL USUARIO) |

b = -

- R

e o 2

= 3

= : 2 v

- [
B i 1Y ] 1 |

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFFRMFRA RESPONSABLE DE LA ATENCION DEL USUARIO:

T e T

19.1 HOJA DIARIA DE ENFERMERIA
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
CDHI_E NACIONAL DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD,

. . PECD-07-
CEDULA DE OPINION DE USUARIOS SOBRE EL DESEMPERO DE CANDIDATOS AL PROGRAMA. &

Disciplina.

| Médico | Enfermeria | I odontalogiz | Suimica. | Psicologia [ TEabaib-Saciab{ Rehabilitacién: | Nutvicion | Téenico |

Némbre_ del Usnario

Edad Sexo Paciente O ‘Familiar O

————————

Servicio ent que fue atendido

Mombre Hel candidato -

Entidad _ Fecha Unidad de Adscripcitn

El presente cuestioniario es para: conocer su. opinidn respecto a’la gtencién que recihe por et persanal de la unidad. que s&: encuentra
partrdpandoen el P:agrama de Estnmufus a la Calidad del/ Desempeno agradeceremos-que-tenga en constderacion los slguientes: pardmetros
de ca{rﬂmcxon

Siernpre- de 95 2 100% de'las veces ~
Frecuente de 75 & 94%: de Jas veces
Ocasional’ de 50 & 74% de las vecss
o smmee ¥ SU WE. % ) . srcmpre Frecuente [ Ocasional
7" 1.’ Sedirige a.usted en-forma amable o 5 s ‘0.5 - - 8.3 02,
2. le'saluda cuando ingresa al servicio. . L R - 05, ... 03 R
3. _Le dlo su nombre al iniclar la atencidn - : 0.5 0.3 1 - 92
4. - Realiza anotaciones en su expedierite clinico” T © 05 J° 03 - | .02
5.~ Le escucha conatendidn .~ | - 9.5 s 0.3 . } 0.2
6. Le da confianza para consultar sobne !o que a usted Je interesa. . R R O .02
. ,7; _Lo-orienta sobre como llevar su tratamiento 0.5 03 - -0.2
8 Le hace indicaciones sobré como mejorar y conservar s salud . 0.5 703 02 -
Le prequnta sitiene dudas Sobré la atencion que fe ha brindada - 0.5 03 - 02 -
10 Le informd si requiere a no algan tho.de- culdado de famlhar ; a.5. 3 63 . FLoaxt 1
11. Le atfende en-un tiempo razonable - V0iS 0.3 0.2
:12." La atencién que se le brindd a su problema fue conﬂdenmal - P ENIE 0.3 .02
13. -L& ha Grehtadd sohré, otros serviclos que-puedé-g-debe utilizar en-la” - 057 7 03 k2
unidad. - L - 5 I
714. Cuando ha sido necesario, le hadado por escrito indicaciones. L850 - 0.3 ] 0.2
"15. Cuando'le ha manifestado alguna duda ha pracurade explicarlaen " | "*7 05 03 i 02 i
“términos mas comprensibles para.ustad y/o st familia.- " e i CP b
16. Cuando ha requerido su atencign lo.ha encontrado. en su'servicla 0.5 - .3 a2
(dentro de su horario de’ trabajo) - : ' .
* 17. :Su’presentacion, arreglo-personal y lenguaje empleado ‘con usted 0.5 03 ("0.2
favorecen un.amblente de conflanza ¥ cardialidad . I i < 2
. 18. Semuestra:respetuosa de sts creencias v costumbtres 05 0.3 0.2 3
19. Para dirigirse a usted utiliza palabras y téminos que je facnlrtan 0.5 Q.3 : Q.2 L
_-comprender la que- lé esti- explicandi s 3 o 5F iE_* : ;
i 20 Capsidera que la atencion que recibe del personal que /asra 0.5 g 0.3 . 02
:alua.ndq ha s:do adecuada, : .
GRACIAS,

Puntzje Qbtenido. . .

&

Mombre y firma del Evaluad

19.2 HOJA DE EVALUACION MENSUAL DE ENFERMERIA
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BEwAdlln

D.G.LS. .

TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO

SIS-§8-18-P

UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITARIA ENTIDAD
DATOS DE IDENTIFICACION ESTADO DE NUTRICION INTEGRANTE DE FAMILIAOPORTUNIDADES
EREERIENTE FECHADEINGRESO: | | || ||| | | No-Tarjeta
NOMBRE . afio  mes dia T A O A
Apellido paterno,  apellido materno, nombre(s)
Peso: gr. Talla cm. FECHA DE INGRESO:
CURP|
81 S 1 B 10 OBESIDAD . .............. LI N
FECHA DE NACIMIENTO: | | || (LI | aio  mes  dia
afio mes dia SOBREPESO ..o vovv vnie vt (. LA FAMILIA DECLARA PERTENECER
ALNACER: Peso: gr. Talla cm. NORMAL .............ove L A;’:‘CIETN'A&DS"A
EDAD: semanas SEXO: | M| |F| DESNUTRICIONLEVE. .. ..... |
NOMBRE DE LA MADRE: DESNUTRICION MODERADA. . |_|
DOMICILIO DESNUTRICIONGRAVE. .. ... |_|
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
CONTROL DE CITAS
peso | TALLA | EDAD ESTADO DE NUTRICION VISITA | ORIENTACION ALIMENTARIA | avupa
e s REFE- | RECU- ALIMEN |INTEGRA|
FRea gramos | Cpime aos | oes- | sosre-| NoR CONDE::‘:;R'C'ON RDO | PERADO| | e AR ggﬁ?& é:ioTrx‘ A mp||  OBSERVACIONES
DAD | PESO | MAL | LEVE | Don% | GRAVE MRS |MENTARTAFAMILIAR
ANVERSO

19.3 TARJETA DE CONTROL DE NUTRICION PARTE ANTERIOR

75




TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO PRSSINE

D.G. LS.,
UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITARIA ENTIDAD
EXPEDIENTE NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO: | [ ||l |
Apellido patemo, apellido matermno, nombre(s) aio mes dia
CONTROL DE CITAS
oEsD: TALLA EDAD ESTADO DE NUTRICION VISITA | ORIENTACION ALIMENTARIA | ayupa
FECHA centime- | afios/ CON DESNUTRICION REFE- | RECU- LACTAN| ALIMEN [INTEGRA
gramos i meses | OBESH | SOBRE-| NOR . — RIDO | PERADO fl’.&’;"i! CiA™| TAGION | CioN A;-L’;Eug OBSERVACIONES
MAL | LEVE E MATER E
PAD: | ,PESO RADA | ORAVE NA | MENTARIAFAMILIAR

BAJA: MOTIVO Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

REVERSO

19.4 TARJETA DE CONTROL DE NUTRICION PARTE POSTERIOR
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Seiiores padres y madres de familia del Programa
Oportunidades, es importante que lean
y recuerden lo siguiente:

B Agui los atenderemos con amabilidady cortesia. En cada consulta
el médico les dird como estd su saludy, en su caso, qué tratamiento ‘
senecesita. Si tienen dudas, pregiintele y sigan sus indicaciones ‘

w  Seles ofrecerdn talleres comunitarios sobre el cuidado de la salud w
enbeneficiode sufamiliay dela comunidad. iAsistan!

,
|
|
.. . |
8 Queremos darles un buen servicio; por eso es necesario que }
vayan a su consultay a los talleres comunitarios para la salud , el ‘

‘

diayla hora programada t

w Ademds de las titulares, también los padres, las y los jovenes,
asistivan a los talleres comunitarios para la salud que el médico les
indique

w  Actualmente el complemento alimenticio contiene una férmula con '
hierro mejorado y mds vitaminas, asi como una nueva [
presentacion. Recuerden que su distribucion es gratuita |

|

m El complemento alimenticio que se les entrega ayuda a evitar y |
corregir la desnutricién. El personal de salud les explicard
quiénes deben recibiry tomar el complementoy cmo se prepara

w Aqui recibirn los Servicios del Paquete Bdsico de Salud, los
cuales no tienen costo alguno, y se complementan con la estrategia
de prevencion y promocion durante la Linea de Vida y el
PREVENIMSS.

] |

IMSS

Contigo €y, #
es posigble &.’}

C)

Salud

Oportunidades

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

CITAS PARA LA FAMILIA

Familia
apellido paterno apellido materno
Nombre del titular o
responsable de fa familia
Domicilio:
localidad municipio .

No. de tarjeta del Programa Oportunidades
i A B D A i 3 Y A

No. de expediente familiar
G

mes  aiio

L
No. progresivo

No. de CURP de la/el titular
ARy ] N LT R R 9 i e

Identificacion del agente comunitario o de la unidad de salud

ASCoARS [ Centro de Salvd (1 umrFd uMR 3
U. Mavil 0 Ot Especifique
Nombre del responsable:
Domicilio:
localidad municipio
Jurisdiccidn Sanitaria o Regidn:
Institucidn: Estado:

19.5 CARNET DE CITAS FAMILIAR PARTE ANTERIOR Y POSTERIOR
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CITAS DE TALLERES PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

Dia / Mes
Nombre
Taller
Fecha l l I l | I l l
Integrantes de la familia CITAS MEDICAS
1
Edad
2
Edad
3
Edad
4
Edad
5
Edad
6
Edad
7
Edad
8
Edad
9
Edad
10
Edad
"
Edad

19.6 CARNET DE CITAS FAMILIAR PARTE INTERNA
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RECUERDE QUE EL PRIMER RESPONSABLE
DE SU SALUD ES USTED

:

REEEE

[

[T

DECALOGO DEL BUEN PACIENTE

TIENE CONFIANZA EN SU MEDICO Y SE TOMA
EL TRATAMIENTO QUE SE LE INDICA.

NO LE QUITA AL MEDICO MAS TIEMPO DEL NECE-
SARIO PORQUE SABE QUE OTROS PACIENTES LO
ESPERAN.

VA AL DOCTOR CUANDO EMPIEZA A SENTIRSE
MAL, NO HASTA QUE SE SIENTE GRAVE.

REGRESA EL DIA QUE SU DOCTOR LE PIDE QUE
REGRESE A CONSULTA.

SABE QUE LA UNIDAD DE SALUD ES SUYA Y QUE
DEBE CUIDARLA.

LE PREGUNTA A SU MEDICO COMO CUIDARSE SI
NO QUIERE TENER MAS HIJOS.

ES RESPETUOSO CON LOS DOCTORES Y LAS
ENFERMERAS.

SE PREOCUPA POR NO HACER COSAS QUE DANEN
SU SALUD.
MANTIENE LIMPIA SU CASA Y PERSONA.

CUIDA ESPECIALMENTE DE LA SALUD Y DE LA
ALIMENTACION DE LOS NINOS.

SECRETARIA DE SALUD
DE MICHOACAN

Salud

Michoacan

CARNET DE CITAS

JURISDICCION SANITARIA No.

UNIDAD DE SALUD,

NOMBRE

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

DOMICILIO

No. DE EXPEDIENTE

19.7 CARNET DE CITAS PARA PACIENTES CRONICO-DEGENERATIVOS PARTE ANTERIOR Y POSTERIO
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CITAS

FECHA

HORA MEDICO

CITAS

FECHA

HORA MEDICO

19.8 CARNET DE CITAS PARA PACIENTES CRONICO-DEGENERATIVOS PARTE INTERNA
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FORMATO 5

0, | SITUACION DE ABASTECIMIENTO DE CARTILLAS
ECRETARIA OE |
SALLD USJ
? 8 =
ENTIDAD FEDERATIVA Mecheacon- PERIODO ANALIZADO
] [8] = -

NIVELES DE EXISTENCIA
‘\"@ MINIMO MAXIMO

JURISDICCION SANITARIA
UNIDAD APLICATIVA

C.a28. Sonto e del

\ Meses de

; Numero de

Existencias al | Material recibido | Existencias al | Material distribuido Consumo mensual existencia f
meses en el Situacion de

CARTILLA inicio del periodo| durante el penodo final del (consumo)  (D=A+B- promedio (F=D/E) disponible i
A 8 oo clo D periodo F (G=C/F) ak_Jaslecunlenm H

£ G

Cartilla Nacional
de Vacunacion

Cartilla Nacional
de Salud de la
Mujer

Cartilla Nacional
de Salud del
Hombre

Cartilla Nacional
de Salud de
Adulto Mayor

Anexo de Cartilla
del Adolescente

OBSERVACIONES ' FECHA DE ELABORACION ELABORADO POR

/ i o
Dia Mes Afo © 7 Nombre Cargoy Firma

19.9 FOTMATO DE EXISTENCIA Y NECESIDADES DE CARTILLAS PRIMERA PARTE

81




N

i

B -

L

f ‘ SOLICITUD DE CARTILLAS

it

gy
o ASECRETARIA DE

FORMATO 6

OBSERVACIONES

I —Dia Mes  Ano

st SALUD
' (@] .
ENTIDAD FEDERATIVA M Clarrcan PERIODO ANALIZADO o
JURISDICCION SANITARIA — O Lo Recad ANO )
| x A & - Ar—
UNIDAD APLICATIVA (5 R- oama T Ael RO
Consumo Nivel Maximo de Nivelmdximio Nivel minimo de Pl miAmmo ge
) de existencias exislencias (en Existencias Canlidad a Canlidad bad
CARTILLA mensual exislencias (en (en unidades) existencias (en undades) dsponibles solicitar (G=C anlidad aprobada
promedio meses) (C=AxB) meses) E=AxD) E F) G H
A B o]
C E
Cartilla Nacional
de Vacunacion 12 6
Cartilla Nacional
de Salud de la 12 6
Mujer
Cartilla Nacional
de Salud del 12 6
Hombre
Cartilla Nacional
de Salud de 12 6
Adulto Mayor .
Anexo de Cartilla
del Adolescente 12 6
FECHA DE ELABORACION ELABORADO POR

L eEMoTeeda e B

Nombre Cargo y Firma

19.10 FOTMATO DE EXISTENCIA Y NECESIDADES DE CARTILLAS SEGUNDA PARTE
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CASOS Y TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS
ENERO 2002 - DICIEMBRE 2009

C= causa T= tasa (x 1000 habitantes)
2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009
CAUSAS C |7 C|T C|T C|T C|T C|T C|T C|T
INFARTO AGUDO DE 2 |1.13 3/1.6 3|16(1|05|3|16]|1]O0.
MIOCARDIO 9 9 6 9 5
6
SENILIDAD 1 |0.56
NEUMONIA
CIRROSIS HEPATICA 1/05 1]0.
6 5
6
INSUFICIEN CARDIACA 3116|211
9 3
EDEMA AGUDO PULMONAR 3 [1.69 1(06(1]0.
5 5
6
CANCER CERVICOUTERINO 1 10.56
CANCER PROSTATICO 1105
6
CHOQUE HIPOVOLEMICO 2 |1.13 105211
6 3
PARO CARDIORESPIRATORIO 6 [3.39 3|16 6|3.3 1]0.
9 7 5
6
ENFERMEDAD VASCULAR 2111|5282 (11211
CEREBRAL (EVC). 3 2 3 3
FALLA ORGANICA MULTIPLE 3|16 211
9 3
INTOXICACION ETILICA 1]05 1]0.5
6 6
COMA HIPEROSMOLAR 1105|1105
6 6
PANCREATITIS CRONICA 1105
6

19.11 CASOS Y TASAS DE MORTALIDA ENERO 2002 - DICIEMBRE 2009
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