Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de enfermeria

Memorias de Experiencia del Servicio Social

Memorias de Experiencia del Servicio Social en el Centro de
Salud, San Francisco Pichataro, Michoacan 2018-2019

Que, para obtener el grado de

Licenciado en Enfermeria

Presenta
P.L.E. Jesus Leandro Hernandez.
Asesora
MHA. Alma Rosa Picazo Carranza.
Coasesora
ME. Graciela Gonzalez Villegas

Dra. Ma. De Jesus Ruiz Recéndiz

Morelia, Michoacan
octubre, 2019


Tesis
Texto escrito a máquina
Memorias de Experiencia del Servicio Social

Tesis
Texto escrito a máquina

Tesis
Texto escrito a máquina

Tesis
Texto escrito a máquina
octubre, 2019


Directivos.

M.S.P Julio Cesar Gonzalez Cabrera.

Director de la facultad de enfermeria

M.E Ruth Esperanza Pérez Gurrero.

Secretaria académica

M.E Renato Hernandez Campos.

Secretario administrativo



Mesa de sinodales

Alma Rosa Picazo Carranza

Presidente

Berta Herlinda Ruiz Cubillo

1er Vocal

Maria Teresa Silvia Tinoco Zamudio

2da Vocal

Maria de los Angeles Ramirez Huerta

Suplente 1

Gabriela Galvan Villalobos

Suplente 2



Dedicatorias.

He luchado con esfuerzo y perseverancia fruto de la dedicacion diaria de mi
formacion profesional, este dia que marcara el final de una importante etapa de mi
vida, como el inicio de nuevasretos en mi vida profesional, tengo sentimientos
encontrados, una alegria enorme por haber conseguido una meta mas en mi vida,
pero a la vez mucha expectativa de lo que ocurrira de ahora en adelante. Atras
quedan muchos recuerdos, que me acompanaran por el resto de mi vida. Al pensar
en ello puedo notar cuanto he cambiado en este tiempo y cuanto he aprendido, de
como todo lo vivido aqui he contribuido a hacer no solo buen estudiante si no

también mejorar como persona.

Agradezco a mi padre Simén Leandro Rosales y a mi linda y adorada madre Ma.

Cristina Hernandez Ascencio

Por todo el esfuerzo, apoyo y dedicacion ha llegado este dia tan importante para

mi. Por sus sabios consejos que me orientaron en el camino de la vida.

Por sus esfuerzos y sacrificios, por velar por mi futuro, por ayudarme a terminar
mi carrera profesional que representa la mejor de las herencias. Ayer su raiz fue mi
raiz y su coraje mi coraje. Por todo el ayer les dedico con amor y carifio todo mi

manana.



Agradecimiento

Agradezco de manera especial a mi hermana Rosa Leandro Hernandez ya que ella
fue uno de los principales cimientos para la construccién de mi vida profesional,
sentd en mi la base de responsabilidad y deseos de superacién, en ella tengo el
espejo el cual me quiero reflejar pues sus virtudes infinitas y su gran corazén me

llevo a admirarla cada dia mas.

Gracias dios por concederme la mejor de las hermanas.

A los maestros.

Gracias por demostrarme en cada momento su vocacion y brindarme el apoyo

durante el tiempo de mi preparacion para crecer profesionalmente.

Su labor muchas veces subestimada, se enfoca en cuidar los saberes del mundo,
y permitirles a otros, expandir sus conocimientos. Nos ayudas a vivir los suefios de
superarnos, cumplir nuestras metas, y poder siempre ir por la constante mejora,
para ser mejores seres humanos. Esta vez no ha sido la excepcion, y exalto su

trabajo y le agradezco, por ayudarme a lograr esta nueva meta.



indice de tablas

En la tabla 1 se describen las actividades realizadas por mes en el centro de salud

de Pichataro....... ... 23
En la tabla 2 se muestra la Plantilla de enfermeria.............................. 27
En la tabla 3 se muestran los Programa de salud existente................... 28
En la tabla 4 se muestra la Division de barrios...............cccoiiiiiinn, 31

En la tabla 5 se muestra el Cronograma de actividades realizadas durante el servicio
SOCIAl 2018/20710. .. e 54



indice de graficas

Grafica 1. Piramide poblacional en el centro de salud de Pichataro

MICROACAN. ... e 34
Grafica 2. AlfabetiSmo. ... ..o 35
Grafica 3. Ingreso eCoONOMICO. ... ..covii i, 36
Gréfica4. Tasade natalidad ..o, 36
Grafica 5. Tasa de morbilidad. ..o 37
Grafica 6. Tasa de morbilidad general...............ccooiiiiiiiiiiiiiin, 37
Grafica 7. Mortalidad. ..o 38
Grafica 8. Tipo de agua para beber dentro de la vivienda................... 40
Grafica 9. Tipo de material de contricion de las viviendas................... 40
Grafica 10. Disposicion de excreta en la vivienda............................. 41
Grafica 11. Eliminacion de la basura..............cooooiiiiiiiiiiii, 41
Grafica 12. Escuela Prescolar “Erandi” ..., 42
Grafica 13. Escuela primaria “Sor Juana Inés” ....................oooieel. 43
Grafica 14. Escuela primaria “Benito Juarez” ...............ccooeiiiiiiinnnn. 44
Grafica 15. Escuela primaria “Miguel hidalgo” ..................oooiiiiinn. 45
Grafica 16. Escuela Secundaria tanganxuan...............cocooiiiiiiiennnnn. 46

Grafica 17. Colegio de bachilleres .............coiiiiiiiiiiii, 46



Indice de imagenes.
Imagen. 1. Aplicacion de biolégico sarampion, rubeola y parotiditis (SRP) de 1 afio

A BAAA. .. 8

Imagen 2. Aplicacion de biolégico virus del papiloma humano (VPH) en nifias de 11

afos de edad primera y segunda semana nacional de vacunacion en el centro de

salud san Francisco Pichataro. 2018/2019..........ccooiiiiiiiiiee 14
Imagen 3. Revacunacion antirrabica...............cooooiiii i 15
Imagen 4. Entrega de Vitanifo...........ooiiiiii 15
Imagen 5. Actividad fiSiCa.........cooiiiii 17
Imagen 6. Alimentacion Correcta. ..o 17
Imagen 7. Curaciéon de heridas y suturas menores...............ccocoevieiiiininnnn.. 19
Imagen 8. Entrega de vida suero oral..............coooieiiiiiiiiii 19

Imagen 9. Aplicacion de vacuna contra influenza a los alumnos de

SECUNAANIA. ..ottt 19

Imagen 10. Platicas de cepillado correcto y uso de hilo dental para la prevencion de

(072 | = PR 20
Imagen 11. Realizacion de periddicomural..............ccooiiiiiiiiiiiiie, 20
Imagen 12. Armar el termo para las campanas de vacunacion.................... 20
Imagen 13. Plano de Pichataro..............ccoooiiiiii e 33

Imagen 14. Mapa de localizacion de la comunidad...................coveiene.n. 34



Contenido
indice de tablas.

indice de graficas

indice de imagenes

3)  INTRODUGCCION. ..cttiiiiiitit e ettt e et ee e ettt e e s stre e e s sstbeeeesataaeeaasaeeesssbaeeeasssaeesassaeeasssseeeessseaessessnsens 1
CAPITULO - |ttt ettt sttt a et b et et e et e b b e st et et eneeseeebeee 2
o) I LV 1) {17 T Lo T s U SR 3
C) ODJEIIVOS ...ttt sttt e st e e be et e s beete et e beeae et e steesaebesteeraenbe et beeneas 4
ODjJEtiVOS GENETAIES ...ttt 4
ODbjetiVoS ESPECITICOS. .....ciiuieiiiiitisteee sttt 4
(07T o] 1 (1] [ T8 | TSP 5
d) Informe desCriptivo Y NUMIEIICO. ..ciiuiieeecciiee ettt ettt e e ctee e e cre e e et e e e et aeeeeseaseeeessseeeeensseeesansenennn 6
Descripcion de las actividades realizadas por mes en la unidad de salud................. 6
Lavado otico, retiro Se SULUIas. .......ccecvveeeerenerceereseeeesee e
Reporte de actividades realizadas a las personas por primera vez en el centro de
SAIUT .. b e h bbbt bt bt a et et et en e eae st enen 25
€) Estudio de COmMUNIAAQ...........ooveiiieceeceee e e e 25
Generalidades de la unidad de Salud. ... 25
Descripcion de la planta fisica del centro de salud. ...........c.ccooiiieiiiiciciececee e 26
Organigrama del centro de SalUd. ..........eeeiii i e e e e e e 27
Plantilla de @NferMEria. ..ccueiie et e e st e e e s be e e e e et nraeeeeanes 27
Programas de Salud EXISTENTE. ......cccuieii e ettt et e e e e ebte e e s eatr e e e sertaeeesbaaeeeneeanes 28
Area de iNFIUBNCIA. ..........oveveeeeceeeeeeeeeeee e sas s esesseenens 28
PobIlacion qUe atieNde. ..........oeiieeee e 28
Antecedentes NiStOMCOS. .......ccuviirieee et eneens 29
DatoS gEOGIATICOS. ..cviiiuiiieiieiiriesee ettt 33
EXEENSION TEITILOMIAL weeiieiiiiiiiiiee ettt e sb e e s b e e sbe e sbee e sabee s ateesabeeenne 34
I 01 = TSRS SPRTR 34
(11 o - TP 34
FIOra Y FAUNG. ..o ettt ettt 35
VIAS B ACCESO. ...ttt et sttt sttt be et e s bt ebe et e b sae e e e b 35
Demografias Yy heChos VITAlEs. .......cooivuiiii it e 35

Poblacion total en la comunidad de San Francisco Pichataro Michoacan. 2018/2019... 35



(] oTo T ye [l oTe] o] Yol o T o AR 36

HECNOS ViItAIES. ... .ottt ettt teseeeneese e 37
NN F= 1 2= 1o =T U 37
17/ o1 e F= To S SRR 38
MOIEAIIAAA. ......eoiiie e ettt s b e et e b bt et e st bt et et b e ennas 39
Condiciones ambientales de la comunidad. ...........ccccooeririneiniinienireee e 40
SanNeamMIENTO DASICO. ..o et ettt 40
SErVICIOS PUDBIICOS. .....ooiiiiciee ettt sttt s seensesneseeenes 40
VIVIENAA. <.ttt bbb bt bt et bt sae et e beeaeenbe s sbeeaeens 41
(=Y 0 F= 1= TP 42
BASUIA. ...ttt h e ettt b e et e b e bt ea e et e sbeeate e teeaeeneas 42
OrganiZACION SOCIAL ....co.evviriiieieiieiee ettt 43
Grupos sociales, familia, asociaciones, sindicatos, clase social. .........cccceevveviiiiiiieennne 43
INSEIIUCIONES SOCIAIES. ....couviiieiieee e bbbt s 43
INStituCIONES EdUCACIONAIES. ........oeoiiieeee e et 43
F N =Y a3 I 1= o [ o= TR PRSRRR 47
REIGION. .. ettt sttt b e st e e e e n e 48
Organizacion ECONOMICE .......c.evuiiiuieieiirieseee ettt sttt st e eaeas 48

Poblacion econOmiCa acCtiVa ...........cooieeiiiiiii s 48
NIVEI CUIUFAL ...ttt sttt st e b e eeesees 49
L@ PSS 49
Tradiciones y costumbres en la comunidad. ...........ccooeieirininininceeee e 49
Actividades deportivas y reCreativas ..........cocoeeeirinenineeeeses s 50
Satisfaccion de las necesidades DASICAS .........coeveirivininieieree e 50
ANMENTACION ...t ettt ettt st b et este bt et esbe s bt et e nbesaeeneeas 50
Y453 1o o TSRS 51
VeStMENTA A& MUJET. ... sttt sttt be e 51
Problemas SOCIAIES.........ooiiiiiiiiee ettt bt s 51
Problemas de alimentacion............ccoo oottt 51
Problemas de SAlUG. ..o et bttt 51
Problemas edUCACIONAIES. ..........oocuiiiieeee et ettt 52

AAICCIONES. ettt e ettt e e e e e eee e e aa et eeeseesaaseaeeeeesesaaseetereeesesanaeseeeeessaaansanas 52



f) Metodologia para el estudio de la comunidad............c.cccoeuveieiiiicecieceeeeeceeeee e 53

Descripcion del instrumento para la recoleccion de datos. ........cccoevcveeveeciecceccecceeeeen, 54
CAPITUIO Tl ettt e be et e e be e s be e s beestaesbbeeabeeabeeabeeabeenbeebeensanesaseens 55
[0 ) @] T T3 (o 1= 3 SRS 56
O IS8T [T =] o =SS 57
i) referencias bibliografiCas. .........ccveieiiiicicc e s 58
J) AANEXOS ..t bbb b ettt bt b e h et e a et e ene e 60

AANIEXO e ettt ettt e e et e e e e eeeeeteeeeeaaa——————eeeaaaaa——————aeeeeaaan————teeeraaana————eaeetaeeeraaan 60



a) Introduccién
El siguiente trabajo se basa en las memorias del servicio social, de las actividades

realizadas durante el periodo del 1 de agosto del 2018 al 31 de julio del 2019. En

el centro de salud de la comunidad indigena de San Francisco Pichataro.

San Francisco Pichataro localidad del municipio de Tingambato, del estado
de Michoacan de Ocampo, perteneciente a la meseta purépecha, Situado entre
Tingambato, Patzcuaro, Cheran con vialidades principales como la carretera federal
a Cheran. Consta de 6065 habitantes en la mayoria conformado por el género
masculino, en su mayoria con deficientes medidas higiénico dietéticos y escaso
ingreso monetario, ya que la principal fuente de ingreso es la carpinteria, con
diversas ocupaciones en las que encontramos: comerciantes, campesinos,
profesionistas, y la principal ocupacion de las mujeres es el hogar y el bordado de

manteles.
Uno de los principales problemas de salud es la diabetes mellitus.
El capitulo I. contiene la justificacion y los principales objetivos de este trabajo.

El capitulo Il. Nos presenta el informe descriptivo y numérico el cual incluye las
actividades técnicas, docentes, administrativas, él estudi6 de la comunidad,
antecedentes historicos sobre salientes, datos geograficos, demograficos y hechos
vitales, condiciones ambientales, organizacion social, econémica, nivel cultural,
satisfaccion de las necesidades basicas, problemas sociales y la metodologia para

el estudio de la comunidad.

El capitulo Ill. Contiene las conclusiones, Conclusiones, Sugerencias,

Referencias bibliograficas en formato APA 62 edicion, Anexos y Apéndices.



CAPITULO. -1



b) Justificaciéon
El trabajo de memorias del servicio social nos permite conocer las caracteristicas

generales de la poblacion de San Francisco Pichataro, tanto hidrografia, orografia,
topografia, fauna y saneamiento basico asi como evaluar el crecimiento poblacional
y las principales causas de morbilidad y mortalidad para implementar estrategias de
salud, realizando promocion a la salud por medio de platicas, talleres y visita
domiciliaria para mejorar el saneamiento basico asi como disminuir la morbilidad y

mortalidad de la poblacion.

Un pilar sobresaliente en la de salud de los nifios es el nivel de inmunidad que
estos tienes, por ello podemos incrementar el apego por parte de los padres y
cuidadores primarios a mantener actualizados los esquemas de vacunacion de los

ninos menores de 5 anos.

Ademas, se ha visualizado que en la comunidad hay una alta prevalencia de
personas con diabetes mellitus, por lo que se planea un seguimiento mensual, para
corregir el estado nutricional y los cuidados que deben de realizar los pacientes que
estan en control, ademas prevenir y reducir la incidencia de diabetes mellitus en la
poblacion fomentando el apego al plato del buen comer y la jarra del buen beber,

teniendo en cuenta las actividades fisicas, como ejercicio.

En el campo que respecta a la salud sexual y reproductiva es necesario vigilar la
salud de las mujeres en edad fértil, por ello nos comprometes a realizar la mayor
cantidad posible de Papanicolaou y captura de hibridos en mujeres de 25 a 35 afios,
asi como realizar exploraciones médicas y fomentar la autoexploracion para

prevenir el cancer de mama.



c) Objetivos

Objetivos generales
Aplicar el conocimiento tedérico durante el servicio social y describir las

caracteristicas de la Centro de Salud de San Francisco Pichataro Jurisdiccién 05

Uruapan.

Objetivos Especificos

Ubicar a la comunidad geograficamente.
Identificar a la poblacion segun la linea de vida.
Clasificar el tipo de viviendo en la comunidad.

Determinar la existencia de servicios basicos publicos en la comunidad (luz, agua,

drenaje, saneamiento basico).
Identificar los medios de acceso a la comunidad de San Francisco Pichataro
Conocer el nivel educativo de los pobladores de San Francisco Pichataro

Conocer las creencias, valores y practicas religiosas de la comunidad San Francisco

Pichataro

Conocer la morbilidad y mortalidad de la comunidad San Francisco Pichataro, Michoacan.



Capitulo Il



d) Informe descriptivo y numérico.
1. Descripcion de las actividades realizadas por mes en la unidad de salud

Actividades técnicas
Programa prevencion y promocion de la salud en la linea de vida.

Recién nacido menor de un mes. Se le realizaron las siguientes actividades,
identificacion de signos de alarma (para enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas), verificacién condiciones del parto, se efectuan la
exploracion fisca completa como, (reflejo de moro, reflejo de la marcha, reflejo de
succion y deglucion, reflejo de busqueda, reflejo de babinsky, reflejo de presion,
reflejo de extension cruzada)registro de signos vitales, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro abdominal, perimetro toracico, indice de masa corporal. Detecta defectos
al nacimiento y fiebre en su caso, revisién del cordon umbilical, realiza tamiz

neonatal, verificacion y aplicacion de vitaminas “K'Y A” con profilaxis oftalmica.

Aplicacion vacuna BCG (unidosis de 0.1ml, se aplica al recién nacido de 5 a 7
dias de nacido, via de aplicacion intradérmica, en la region deltoides del brazo
derecho). Se aplica la vacuna de primera contra hepatitis B (unidosis de 0.5 ml, esta
consta de 3 dosis, los cuales son. primera recién nacidos, segunda dos meses de

edad y la tercera seis meses de edad.

Se capacita y orienta a los padres sobrealimentacién al seno materno (durante
seis meses y posteriormente hasta los 2 afios). Estimulacién temprana (tomar sus
manos y pies, jugar con sus dedos uno a uno que haga presion, realizar masaje en

pies y manos

Entrega y actualizacion de la cartilla nacional de vacunacion a nifas y nifios de

0 a 9 afnos. (Ver anexos, 1, 2,3).

Menores de 5 anos: se identifican factores del mal prondstico del entorno familiar,
y realizacién de exploracion fisica completa (facies, posicion, movimiento, actitud,

hiiene personal y vestuario, estado nutricional, conducta y reacciones del nino).



Registro de signos vitales, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico, perimetro abdominal, perimetro
toracico, indice de masa corporal. Toma de pesos estatura; lo cual se anota en la
cartilla nacional de salud nifias y nifios de 0 a 9 afios, vigilancia del menor de 5 afios,
graficas de longitud / estatura y peso por edad del nifio y nifia, grafica de longitud o

estatura del nifio y nifa,
Evaluacion del desarrollo psicomotor, identificacion de problemas posturales.

Promueve la salud bucal, a partir del nacimiento orienta al responsable del
menor, sobre higiene dental y los cuidados de la boca, y a partir de los 3 afios de
edad, realizar acciones preventivas, cada seis meses o al menos una vez al ano,
para prevenir caries dental y enfermedades de la encia. Actualizacion de esquema
de vacunacion, administracion complementos nutricionales, realiza desparasitacion
intestinal, (en nifos de 2 afos de edad con albendazol, dos veces al afio o en
semanas nacionales de salud), administra quimioprofilaxis para la tuberculosis
pulmonar si es el caso, se capacita y orienta a los padres sobre cuidados de la nifa
y el nino en alimentacién y estimulacion temprana, promueve actividad fisica y
prevencion de accidentes, promueve prevencion de violencia familiar y detecta

Casos.

Entrega y actualizacidn de la cartilla de salud nifia y nifios de 0 a 9 afios dichas
actividades se anotan en el expediente clinico de cada paciente. (Ver anexo, 4, 5,
6,7,8,2,3).



Imagen. 1

Aplicacion de biolégico sarampion, rubeola y parotiditis (SRP) de 1 afio de edad.

Fuente: 22 semana Nacional de vacunaciéon 2018

Ninas y nifios de 5 a 9 aios: realizacion de exploracién fisica completa, (aspectos
generales: grado de conciencia nivel de actitud, posicién, facie, estado nutricional,
higiene, piel, craneo, extremidades). Registro de signos vitales, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro abdominal, perimetro toracico, indice de masa corporal. Toma de pesos

estatura; lo cual se anota en la cartilla nacional de salud nifias y nifios de 0 a 9 afos.

Promueve la salud bucal, a partir del nacimiento orienta al responsable del
menor, sobre higiene dental y los cuidados de la boca, y a partir de los 3 afios de
edad, realizar acciones preventivas, cada seis meses o al menos una vez al afo,
para prevenir caries dental y enfermedades de la encia. Actualizacion de esquema
de vacunacioén, se brinda orientacion nutricional, mostrandoles la importancia del
plato de buen comer y la jarra del buen beber, se promueve la actividad fisca y la

prevencion de accidentes, se promueve la higiene personal y familiar.

Entrega y actualizacion de la cartilla de salud nifia y nifios de 0 a 9 afos dichas

actividades se anotan en el expediente clinico de cada paciente. (Ver anexo, 9).

Adolecentes de 10 a 19 anos: entrega y actualizacion de la cartilla nacional de

vacunacion revisa esquema de vacunacién y si corresponde, se aplica bioldgico,



realizacion de exploracion fisica completa, (inspeccion, palpacion, percusion,

auscultacion, agudeza visual, agudeza visual, estado nutricional y postura.

Brindar orientacion y consejeria sobre salud sexual y reproductiva, proporcionar
informacion sobre métodos anticonceptivos y promueve el uso de condones,
manejo a la adolecente embarazada como paciente de alto riesgo, deteccion de ITS
y VIH/SIDA, se brinda el tratamiento de ITS y refiere los casos de VIH/SIDA, verificar
riesgo de TB y en presencia de tos y flemas, toma muestra para baciloscopia, evalua
estado nutricional y proporciona orientacion alimentaria, identificacion de caso de
adicciones, promueve actividad fisica, salud bucal y prevencién de accidentes,

deteccion de violencia familiar y de género.

Dichas actividades se registran en su expediente clinico del paciente. (Ver

anexo, 10)

Mujeres de 20 a 59 anos: Entrega y / o actualiza la cartilla de vacunacién de la
mujer, brindar informacidén sobre cancer cervico- uterino y si corresponde, toma de
Papanicolaou, proporcionar informaciéon sobre cancer de mama, realizaciéon de
exploracion mamaria y en su caso prescribir mastografia, aplicacion de vacuna Td,
(la dosis es de 0.5 ml, la via de aplicacion es intramuscular profunda en regién
deltoides del brazo izquierdo), y SR, (dosis de 0.5 ml, se aplica por via subcutanea
en la region deltoides del brazo izquierdo), administracion de acido félico segun
corresponda, se orienta y brinda informacidn sobre planificacion familiar y se
promueve el uso de condones, deteccién de ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento de
ITS y VIH/SIDA.

Aplica cuestionario para la deteccién de diabetes, y cuestionario de prevencion
y atencion de la violencia familiar y de género, identificar signos y sintomas del
climaterio y menopausia a partir de los 40 afios, y brindar orientacién segun el caso,
promocion de la actividad fisica y prevencion de accidentes e informacion sobre los

riesgos por consumo de alcohol y tabaco.

Se proporciona informacién sobre salud bucal, (se ensefia la técnica del cepillado

dental, uso correcto del hilo dental).



Dichas actividades se registran en el expediente clinico del paciente. (Ver
anexos, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17)

Hombres de 20 a 59 anos: Entrega de la cartilla nacional de salud de salud a
hombres de 20 a 59 afos, se les brinda informacion, orientacion y consejeria sobre
salud sexual y reproductiva, informacién sobre métodos anticonceptivos, incluyendo
la vasectomia y ofertar condones, deteccion de infecciones ITS y VIH/SIDA, brindar
tratamiento y referir los casos de VIH/SIDA, aplicacion de cuestionario para
diabetes, aplica cuestionario para detectar enfermedad prostatica, verificar los
riesgos de TB y toma de muestra para basiloscopia en presencia de tos y flemas,
administracion de quimiopraxis para la tuberculosis pulmonar, informacion sobre los
riesgos del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, promocién de la actividad

fisica y prevencion de accidentes.

Revision de esquema de vacunacion y aplica biolégico, si corresponde, vacuna
SR, (dosis de 0.5 ML su via de administracion es en la regién deltoides del brazo
izquierdo) Td (la dosis es de 0.5ml, la via de administracion es intramuscular
profunda en region deltoides del brazo izquierdo) e influenza estacional en cada

campafa de vacunacion.

Proporcionar informacion sobre salud bucal por lo menos cada seis meses o al
menos una vez al ano, para prevenir caries dentales y enfermedades de la encia,
ensefnar la técnica del cepillado dental correcto, ensefiar la importancia y el uso

correcto del hilo dental.

Entrega y actualiza cartilla nacional de salud de hombres de 20 a 59 afios, dichas
actividades se registran en el expediente clinico del paciente. (Ver anexos, 18, 19,
12,16, 17).

Mujeres y hombres de 60 afios y mas: entrega y actualiza cartilla nacional de
salud del adulto mayor, identificacion de deficiencias visuales y auditivas y se

promueve la salud bucal,
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Proporcionar informacion sobre cancer cervico-uterino y si corresponde toma de
Papanicolaou, proporcionar informacion sobre cancer mama, realiza exploraciéon
mamaria y, en su caso prescribe mastografia, aplicacién de cuestionario para
identificar enfermedad prostatica, aplicacion de cuestionario para la deteccion
de diabetes, mini examen del estado mental de folstein, brindar orientacién sobre
IRAS y ofrece vacuna antineumococcica (unidosis, de 0.5 ml, su via de
administracion es intramuscular en la regidn deltoides del brazo izquierdo) influenza
estacional (con una dosis de 0.5 ml, por via intramuscular en deltoides del brazo
izquierdo) y Td, ( dosis de 0.5 ml, la via de aplicacion es intramuscular profunda en

region deltoides del brazo izquierdo).

Verificacion de riesgo de TB y toma de muestra para basiloscopia en presencia

de tos y flemas.

Identificacion de signos de alarma por deterioro cognitivo y depresion, promueve
actividades fisicas y prevencién de accidentes con énfasis de caidas, detectar y

referir casos de violencia familiar.

Entrega y actualiza cartilla nacional de salud de hombres de 20 a 59 afios, dichas
actividades se registran en el expediente clinico del paciente. (Ver anexos, 21, 22,
23,12, 13, 14, 15, 16, 17,19).

Salud reproductiva.

Consulta de primera ves durante el embarazo: confirmacion del embarazo,
elaboracion de historia clinica y carnet perinatal, identificar riesgos y referir a la

embarazada en su caso, valoracion y control de peso, talla y presion arterial.

Promueve la salud bucal, se le indican estudios de laboratorio (como lo son la
sifilis, BH, QS, EGO completo, tipo sanguineo y RH), Es recomendable vacunar a
las embarazadas en el segundo y tercer trimestre del embarazo. Td, (dosis de 0.5
ml, via de aplicacién intramuscular profunda en la regién deltoides del brazo
izquierdo) influenza estacional e investiga aplicacion de vacuna SR, administracién

de complementos nutricionales, (como acido folico, vitaminas y hierro durante el
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embarazo), previene y detecta ITS y VIH/SIDA, atreves de las pruebas rapidas,
brinda tratamiento de dichas enfermedades y se refieren los casos, se promueve la
orientacion, consejeria y promueve la participacion paterna, prevencion y deteccion

de casos de violencia familiar, pareja y se refieren los casos.

Entrega y actualizacion de cartilla nacional de salud dependiendo de la edad de
la embarazada y se agenda sita de cada mes para la asistencia del control prenatal,
dichas actividades se registran en el expediente clinico del paciente. (Ver anexos,
24,26, 27, 28, 29).

Consulta subsecuente durante el embarazo.

Segunda consulta. Se realiza exploracion fisica completa (cabeza, cuello,
exploracion tiroidea, térax incluyendo mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal, y

examen con especulo y extremidades.

Identificacion de signos y sintomas de alarma (Algunos sintomas NO son
normales y pueden indicar que tienes alguna enfermedad grave como pre
eclampsia, infeccién o hemorragia; o que tu bebé esta en riesgo. Tu bebé se
mueve menos de lo habitual, Sientes una contraccion cada 15 minutos, Hay salida
de sangre por la vagina, sin acompanarse de otro liquido, Notas Salida de liquido
por la vagina, Tienes dolor de cabeza, Presentas hinchazon de tobillos, cara o
manos, Tienes vision borrosa o ves lucecitas, Tienes zumbido de oidos, Presentas
dolor en la boca del estdmago, Padeces de dolor o ardor al orinar, Tienes fiebre,
Notas flujo vaginal que arde, produce comezén o mancha la pantaleta.

Proporciona complementos nutricionales como son el calcio, hierro y acido folico.

Se administra la primera dosis de toxoide tetanico y diftérico (dosis de 0.5 ml, la
via de aplicacion es intramuscular profunda en la regién del deltoides del brazo
izquierdo) se brinda orientacion, consejeria a la embarazada y a su pareja para que
este informado de la evolucién del embarazo, se registran todas las actividades en

la historia clinica perinatal y el carnet perinatal.
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Tercera consulta. Se realiza exploracién fisica completa (cabeza, cuello,
exploracion tiroidea, térax incluyendo mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal, y

examen con especulo y extremidades).

Valoracion de presencia fatal, identificacion de signos y sintomas de alarma del
embarazo, solicita examenes de laboratorio (BH, Glucemia y VDRL), proporciona
complementos nutricionales, se orienta a la embarazada y a su pareja, se registran
todas las actividades en el historial clinico perinatal y el carnet perinatal, se le
agenda sita al mes o abierta en caso de tener alguna anomalia en la evolucion de

su embarazo.

Cuarta y quinta consulta. Se realiza exploracion fisica completa (cabeza, cuello,
exploracion tiroidea, térax incluyendo mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal, y

examen con especulo y extremidades).

Valoracion de presencia fatal, identificacion de signos y sintomas de alarma del
embarazo, aplicacion de la segunda dosis de toxoide tetanico y diftérico,
proporciona complementos nutricionales, se refuerza la orientacion —consejeria a la
embarazada y a su pareja, se registran todas las actividades en el historial clinico

perinatal y el carnet perinatal.

Entrega y actualizacion de cartilla nacional de salud dependiendo de su edad de la
embarazada dicha actividad se registran en el historial cinico de cada paciente. (Ver
anexos, 25, 26, 27, 28,29).

Puerperio: elaboracion y actualizacion de historia clinica perinatal, promueve
alojamiento conjunto y la importancia de la lactancia materna para su desarrollo
infantil, revision de heridas quirurgicas, vigilancia del sangrado obstétrico, deteccién
de presion arterial y edema, verificacion de presencia de fiebre, manejo y referencia

oportunamente si existen complicaciones.

Ofrecer métodos de planificacion familiar, orientar y capacitar a las madres sobre
los cuidados del recién nacido y promover la participacion de los padres en dichas

actividades a realizarle al pequenio.
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Promover la estimulacion temprana en los recién nacidos, identificar casos y
aplicar encuestas de violencia familiar o de pareja detectar y referir caso si

existieran.

Entrega y actualizacion de cartilla nacional de salud dependiendo de la edad de
la paciente puérpera y el recién nacido. Dichas actividades se registran en su

expediente clinico de cada paciente.

Programa de PROVAC: permite el registro nominal de los recién nacidos, menores
de 13 anos, asi como el registro de adolescentes, mujeres embarazadas y adultos

mayores de la poblacion,

Imagen 2.

Aplicacion de bioldgico virus del papiloma humano (VPH) en nifias de 11 afios de

i

edad.

Fuente: segunda semana nacional de vacunacion en el centro de salud san Francisco Pichataro.
2018/2019

Es la infeccion sexual mente transmitida mas comun que existe. Por lo general, el
VPH es inofensivo y desaparece espontaneamente, pero algunos tipos pueden
provocar verrugas genitales, por lo cual es muy importante la aplicacién del bilégico.
La mayoria de las personas que tienen el VPH no presentan ningun sintoma, ni

problemas de salud.
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Imagen 3.

Revacunacién antirrabica.
Aplicacién de biolégico para caninos y felinos

Fuente: segunda semana nacional de vacunacién en el centro de salud san Francisco Pichataro.
2018/2019

La Semana Nacional de Vacunacién Antirrabica Canina y Felina se lleva a cabo del
24 al 30 de marzo en todo el pais. Tiene como objetivo mantener interrumpida la
circulacién de este virus en los perros y gatos, y con ello limitar la transmisién al ser

humano.

Programa de prospera: entrega de suplemento alimenticio a los nifios
6 a 11 meses: nutrisano (papilla) y vita nifio.

12 a 13 meses: bebida lactea nutrisano y vita nifo.

29 a 59 meses: vita nifio.

Embarazadas: nutrivida.

Nota: en febrero del 2019 dicho programa se ha suspendido por mandato federal.
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Imagen 4.

Entrego de suplemente vitanifio a alumnos del prescolar.

Fuente: Programa Prospera entrega de suplementos alimenticios

Realizacion de deteccion de anemia en nifilos menores de 5 afios de edad, (se
realiza dos veces al afio a partir de los seis meses de edad, 4 anos y 11 afnos de
edad) deteccion de anemia en embarazadas, (se realiza ingresando a control
prenatal) los valores normales de anemia en nifios son: 11-4, mujeres 12 a 15,
hombres 13 a 17.

Entrega de hierro y acido folico a embarazadas y mujeres en edad fértil,
capacitacion de talleres comunitarios a los beneficiarios de dicho programa,
incluyendo a las distintas edades que habitan en la poblacién, los temas fueron de
su agrado e interés, los cuales fueron (alimentacidon correcta, Prevencion de
accidentes, prevencion de enfermedades de transmision sexual, higiene personal,
cuidados en salud bucal, adolescencia y sexualidad, tipos de métodos de
planificaciéon familiar, embarazo, parto y puerperio, saneamiento basico,
alcoholismo y drogadiccidn, prevencion de cancer cervicuoterino, cancer de mama,
cancer prostata, enfermedades diarreicas infecciosas, enfermedades respiratorias
agudas, diabetes e hipertension, violencia familiar, en el noviazgo y buling escolar,
estimulacién temprana, alimentacién, desnutricion, obesidad y sobrepeso, lactancia

materna).
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Realizacion d la prueba EDI (Evaluacion del Desarrollo Infantil) es una herramienta
de tamizaje disefiada y validada en México para la deteccién temprana de

problemas del neurodesarrollo en menores de 5 afios de edad.

Imagen 5.
Actividad fisica.
Comunidad de san Francisco Pichataro.
Fuente: escuela Primaria
Imagen 6.

Alimentacion correcta en la comunidad indigena de san Francisco Pichataro.

Fuente: platicas educativas a nifios de prescolar
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Programa cancer de la mujer.

Programa cancer de mama: exploracién y deteccion de algun ndédulo mamario,
brindar informacion a la paciente sobre los signos y sintomas del cancer de mama,
orientacién, capacitacién, ensefanza y técnica sobre la importancia de la
autoexploracion, de acuerdo a la, NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama,
dichas actividades se registran en los formatos y se anexa al expediente clico del

paciente. (Ver anexo, 14).

Programacion de cancer cervico-uterino: toma de muestra de citologia vaginal,
informa a la paciente sobre los signos y sintomas del cancer cervicuo-uterino
brindar informacion a la paciente sobre los signos y sintomas del cancer de mama,
orientacion, capacitacion, ensenanza y técnica sobre la importancia de la muestra,
de acuerdo a la, NOM-014-SSA2-2994, para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cervico-uterino, dichas
actividades se registran en los formatos y se anexa al expediente clico del paciente.

(Ver anexos, 13).

Programa de virus de la inmunodeficiencia: toma de la muestra para detectar el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), informar a la paciente sobre la
prevencion y el control de la infeccion, brindar informacion a la paciente sobre los
signos y sintomas del cancer de mama, orientacion, capacitacion, ensefianza y
técnica sobre la importancia de la muestra, de acuerdo a la, NOM-010-SSA2-1993,
para la prevencion, diagnédstico, tratamiento, control y vigilancia del virus de la
inmunodeficiencia humana, dichas actividades se registran en los formatos y se

anexa al expediente clico del paciente.

Programa de planificacion familiar: fomentar los métodos de planificacién
familiar, en las instituciones educativas y a las beneficiarias del programa prospera
y pueblo en general, (entrega de métodos anticonceptivos), brindar informacion
sobre la importancia y el beneficio de los métodos anticonceptivos, de acuerdo a la
NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.
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Programa de tamiz metabdlico neonatal: toma y registro de tamiz metabdlico

neonatal, se informa al cuidador sobre los principales temas prioritarios de salud.

Realizacion de cuestionarios de detecciones factores de riesgo (diabetes,

sobrepeso, obesidad e hipertension arterial)

Programas de servicio de urgencia: aplicaciones de inyecciones (intramuscular,
subcutanea, intravenosas, intradérmica), preparacion y esterilizacién de material de
curacion, esterilizacion de gasas, colocacion de férulas, instalacion de vias

intravenosa a pacientes cuando fuera necesario,

Imagen 7.

LROL

Curacién de heridas y suturas menores.

Fuente: curacion de heridas
El objetivo de la limpieza de heridas es retirar el resto organico e inorganico
presente. Heridas con foco rojo. Se trata de heridas limpias y con tejido de
granulacién que se deben proteger y manipular poco. Se limpiara con un agente
limpio sin ejercer presidén y nunca se retiraran los restos del agente limpiador con

gasas seca.

Heridas con fondo amarillo. Son heridas que tienen Restos inflamatorios y
necroticos de tejidos, que deben extirparse en procesos infecciosos e inflamatorios

para facilitar la limpieza quirurgica y la cicatrizacion.
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Imagen 8.

Entrega de vida suero oral.

a'l ¥
Fuente: dotacion de suero oral a poblacién objetivo

Se distribuye suero vida oral a las personas de la poblacion durante la temporada
de calor para evitar la deshidrataciéon ocasionada por diarrea y vomito. ya que esta
favorece la reposicion de liquidos en forma inmediata.

Imagen 9.

Aplicacion de biolégico contra la influenza a los alumnos de secundaria.

Fuente: campafia de vacunacién H1N1.

Durante la temporada invernal con la disminucién de temperatura se aplica el
biolégico para prevenir enfermedades de las vias respiratorias a la poblacion en
general de la comunidad ya que esto nos brinda proteccion contra los tres o cuatro

tipos de influenza.
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Imagen 10.

Platicas de cepillado correcto y uso del hilo dental para la prevencién de caries.

Fuente: tomada el dia de la semana nacional de salud bucal

Tener una técnica correcta de cepillado es el primer paso para lograr unos dientes
y encias sanos. Ademas, le ayudara a reducir el riesgo de deterioro dental y

enfermedad periodontal, las causas principales de la caida de los dientes

Imagen 11.

Realizacion de periédicos murales.

Fuente: realizacion de periédico mural
Es especifico para publicar los temas de importancia que destaque el centro de

salud. Es un espacio de exposicién de temas y expresion de ideas. Asi mismo es
una herramienta de alto impacto ya que al elaborarlo intrinsecamente enlaza
conocimientos, investigacion, experiencias, habilidades, aptitudes, destrezas,

competencias y es una forma de ensefianza.
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Imagen 12.

Preparacién de termo para campafa de vacunacion.

Fuente: foto uno dia de preparar el termo para el biologico

Nebulizacion a pacientes que lo necesiten e ingresen al servicio, extraccion de

uias enterradas, realizacion de expedientes de nuevo ingreso y ordenar los ya

existentes terminando la consulta, registro de actividades en la hoja de enfermeria

y anexarlas al expediente clinico de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, del

expediente clinico, elaboracién de informes mensuales y bimensuales que se

entregaban en la jurisdiccion y facultad, realizacion del SUIBE cada mes.

1.2 actividades docentes

>

Asistir al curso de induccion de prestadores de servicio de enfermeria en la
jurisdiccion 05 de Uruapan.

Participar en programas de educacién continua para el personal de
enfermaria.

Disefiar, planificar y participar en programas de educacion permanente para
el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
formacion del personal de enfermeria.

Participar en talleres a la poblacion de Pichataro sobre cuidados de
diagnosticos como: diabetes mellitus, prevencion de cancer cervicouterino y

de mama, planificacién familiar.
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>

>

Participar en talleres a la poblacién educativa sobre métodos de planificacion
y enfermedades transmitidas por contacto sexual, higiene personal y
drogadiccion.

Capacitacion a los padres del recién nacido

1.3 Actividades administrativas

>
>

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria

Participar en el planteamiento de acciones interdisciplinarias e
intersectoriales en el primer nivel de atencion.

Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los ambitos institucional, de
servicio y municipal.

Participar en la supervision de prospera y vacunas por parte de la jurisdiccidon
sanitaria numero 05

Administrar unidades y/o servicios de salud en el primer nivel niveles de
atencion.

Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencién comunitaria.
DisefAar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad
de la actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.
Entrega de informe mensual en la jurisdiccion sanitaria de Uruapan numero
05.

Gestionar la materia de insumo, equipo y material a la jurisdiccion sanitaria
Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion
del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean
programadas segun la piramide del Equipo de Trabajo de Enfermeria.
Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.
Supervisar el area de desempefo de enfermeria para mantener y mejorar los
servicios.

Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y
antisepsia.

Cumplir los principios éticos y bioéticos.
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1.4 Actividades de investigacion

>

A\

Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud
de la poblacién.

Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencién de enfermeria y el desarrollo
profesional.

Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos en el
centro de salud.

Realizar encuestas para la elaboracion del diagnéstico de salud.

Realizar censo de vacunacion

Participacion en la elaboracion del diagnostico de salud 2018/2019 de la

comunidad
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Reporte de actividades realizadas a las personas por primera vez en el

centro de salud
En la tabla con el numero uno se describen las actividades realizadas por mes en

el centro de salud de Pichataro, Municipio de Tingambato Michoacan.

Actividades por mes seglin metas, en el centro de salud. Agosto 2018 a julio 2019.

Mes Agosto Sep. Oct. Nov. Dic. enero Febrero. marzo abrii  mayo junio
Embarazo 8 5 9 9 8 5 7 9 7 6 9
Puerperio 6 8 9 9 6 8 7 9 7 5 9
RN 1 mes 5 7 8 8 5 7 8 8 8 6 8
Menores 5 a. 15 12 12 14 15 12 18 12 18 25 14
Nifios 5a 9 a. 20 25 22 23 20 25 23 22 23 28 23
Adolecente 15 20 18 15 15 20 20 18 20 25 15
10-19 ahos

Mujeres de 30 28 30 25 30 28 30 30 30 24 25
20-59 afios

Hombres 20- 28 25 25 28 28 25 22 25 28 20 28
59afos

Mujeres y 33 30 27 29 33 30 25 30 30 22 29
hombres de 60

y mas

Total 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160

Nota: elaboracién propia

e) Estudio de comunidad

Generalidades de la unidad de salud.

Datos de identificacion

Centro de salud San Francisco Pichataro

Francisco | Madero s/n. Centro. Tingambato, Michoacan de Ocampo.
Cel.4341563160

Caddigo postal 60291

Establecimiento: unidad de consulta externa.

Tipo: Rural de 02 nucleos basicos.

Clave institucion: SSA
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julio
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28
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20
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Institucidon: Secretaria de salud.

Abierto los 365 dias de 8:00 am a 21:00 pm.

Descripcién de la planta fisica del centro de salud.

El centro de salud cuenta con 2 entradas

1 cochera

1patio delantero que es el punto de reunidén en caso de emergencia
1 patio trasero

1 sala de espera.

1 area de vacunacion.

1 area de curaciones-urgencias.

3 consultorios médicos.

1 consultorio dental.

1 area de expedientes.

1 area de observacion.

1 area de expulsion

1 farmacia.

1 area de CEYE.

2 sanitarios para el personal.
2 sanitarios para los pacientes.

Una residencia: cuenta con dos cuartos, un bafio, una regadera, comedor y cocina.

1 Aula para talleres y capacitaciones.
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Organigrama del centro de salud.

Direccion

organos de
asesoramiento

Médico Odontologa

Plantilla de enfermeria.

Jefa de
enfermeria

Tabla 2.
Plantilla de enfermeria | Planta A Planta B
diario
Lunes a viernes Turno matutino 8ama2pm 2am a 9pm
Turno vespertino
Sabado, domingo vy | Jornada acumulada 12 horas

dias festivos

Fuente: centro de salud Pichataro
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Programas de salud existente.
Los programas existentes dentro dela unidad son de primer nivel para una buen trato y atencién médica a la

poblacién las cuales son

Tabla 3.

Saneamiento basico a nivel familiar

Manejo activo de diarreas en el hogar

Identificacion de los signos de alarma de las EDAS

Prevencion y control de la tuberculosis pulmonar

Prevencién y control de la HTA'Y DM

Inmunizaciones

Vigilancia de la nutricion y desarrollo del nifio

Servicio de planificacién familiar

Atencion prenatal del parto y puerperio

Prevencion de accidentes y mane4jo inicial de lesiones

Participacion social

Prevencién y control de cancer cervicouterino

Fuente: centro de salud.
Area de influencia.
La comunidad de san francisco Pichataro cuenta con 7 barrios lo cual el total de

pobladores asciende a 6058 habitantes

Poblacién que atiende.

Atiende a toda la poblacién en general que solicite los servicios médicos y de
enfermeria, en particular a la comunidad indigena de san francico Pichataro, al igual
a Huiramangaro y san isidro ya que estas comunidades no cuentan con centro de

salud.
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2. Antecedentes historicos.
La comunidad de San francisco Pichataro, se localiza en el municipio de

Tingambato, Michoacan, y es parte de la zona indigena P'urhépecha. Su significado
es “lugar de clavos de madera” ya que es una regidon boscosa de pinos, encinos y

madrofios entre otros muchos arboles y plantas de todo tipo.

En el ano 1523 el ejército espafnol, comenzo la conquista del reino purépecha.
Durante la toma posesion de Patzcuaro, Cristébal Olid que encabezaba el ejército
dio la orden de penetrar en la sierra de Pichataro. El 15 de agosto de 1523 tomaron
el camino de Erongaricuaro subieron las cuestas inmensas por los indios aliados y

llegaron al primer pueblo de Pichataro actualmente santo tomas I.

En aquellos tiempos el rey o cacique Shurio, era duefio de los montes y terrenos
de este pueblo fue buscado para ser entrevistado por Nufio de Guzman y
comprendié que los hombres blancos trataban de arrebatar el poder y quitarlo de

ahi para desterrarlo y apoderarse de los tesoros que guardaba.

Cuando los conquistadores se instalaron en el bosque de Pichataro para buscar
oro se encontraron con otras comunidades que en ese tiempo habitaban en los
montes virgenes de la sierra y las cuales se resistieron con violencia a la esclavitud
de los espanoles, hubo muchos combates sangrientos que distanciaron cada vez

mas a los indios y conquistadores.

Uno de los principales defensores, Tzintzicha, fue quien a lado de los suyos no
escatimo esfuerzos, valor y coraje; pese a ello sufrieron las consecuencias de la
lucha y la destruccién de sus poblados. A pesar de toda ferocidad de los

conquistadores no logro la victoria militar.

La negociacion se logré establecer por obra humanitaria y evangelizacion de los
frailes extranjeros que vinieron a la zona, quienes lograron un respeto relativo a la
cultura a cambio de la fe catdlica y el plan socioeconomico de Don Vasco de

Quiroga.
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Eso tiene mucho que ver con la conversacion de mandos y cultura Purépecha
que indudablemente hubiera perecido de no ser por la accion benéfica de los

misioneros en aquellos tormentos dias.

De igual forma surgié la actual distribucién regional y comunitaria de oficios,
productos e intercambios. Hacia el afo de 1521, encontrandose todavia Cortes en
el pais, llegaron los primeros misioneros a la zona, de los que destacaron Fray

Pedro de Gante y fray Martin de valencia.

Fray Jacobo Donaciano llego en aquellos primeros afios de la colonia para
conversion de las personas de origen indigenas que habitaban en el occidente del
valle de Zamora y las serranias de Tarecuato. Permanecio ahi algun tiempo vy,
habiendo terminado su mision, paso a Zacapu, ciudad fundada por él. Luego en
1596 llego a los siete pueblos de la zona de Pichataro, en aquel entonces dispersos
en la region, y por lo tanto, muy dificiles de convertir y reorganizar (como antes
fueron dificiles de conquistar). Después de muchos esfuerzos presiones y
negociaciones finalmente se obligé a los siete pueblos a concentrarse en lo que

actualmente es el pueblo de Pichataro.

Cada una de las siete comunidades, en la medida en la que se iban convirtiendo
y concentrando, se le impuso un abogado o Santo Patrono cuyo nombre es el mismo
que ahora tiene los siete barrios (San Francisco, Santo Tomas Primero, Santo

Tomas Segundo, San Bartolo Segundo, Santo Reyes, San Miguel).

El nombre original era CHATARO (lugar en donde hacen clavos de madera) los
siete pueblos que lo integraron tenian diferentes autoridades, costumbres y
comercios. Pero en cambio coincidian en cuanto a sus valores y creencias
Purépechas; por ello es que los festejos religiosos catdlicos se conservaron.
Adquiriendo entonces relevancia para las cuestiones del orden social, cultural
politico y hasta econdmico. El otro eje de unidad comunitaria fue el oficio del labrado
de madera y de muebles estilo espanol que fue asignado a Pichataro, diferente a

los asignados a las demas comunidades Purépechas por Don Vasco de Quiroga.
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Division de barrios

Tabla 4.

Nombre de barrios anterior

Nombre de barrios anterior

Nombre de barrios actualmente

Huiracuaro

Pueblo Viejo

Santo Tomas |

Chatores- Jatzicurin

(Chatacu-Jatzicurin)

Arriba de Pichataro

San Francisco

Jorindicua Hoyo grande San Miguel
(joridico)

Pomio Meter la mano San Bartolo |
Ahuiran En donde no hay agua Santo Tomas Il
Charachapu San Bartolo Il

Anachucurin
Fuente: Diagnéstico de salud Pichataro 2018/2019

Santos Reyes

Fray Jacobo, para lograr también mayor arraigo en la fe catdlica, inicio la
fundacién del Hospital (Yuritshia), que fue la organizacion social promovida en toda
la region por Don Vasco y que se inspiraba en | reordenaciéon socioeconémico,
planteada en la “Utopia” de Tomas Moro, y que ademas resultaba viable para el
sistema comunal y micro productivo, practicado por los mismo indios de Pichataro
antes de la conquista. Con ambos antecedentes, el Hospital se organizé en una
forma comunitaria, auténoma, en cuanto a su economia y administracion, en manos
de los 7 reyes o0 cabezas de barrio, manteniéndose ajeno por completo de la

influencia de la encomienda, Feudo o vasallaje.

El hospital era gobernado por un colector, un principal y regidores electos por
voto secreto para un periodo de tres a seis afios. Dice el cronista Romero Flores
que el Sefior Quiroga y Fray Jacobo usaron la palabra “hospital-Albergue”, es decir

como un lugar de residencia mas o menos transitorio y no como casa de enfermos.

El hospital era de todo el pueblo, era de la comunidad misma, con sus
autoridades. Su local o edificio para oficinas, graneros, posada y capilla, en cuanto
se necesitaba para su mejor funcionamiento. Los hospitalizados eran todos los

habitantes congregados en aquella organizacion que tenia caracteres y funciones
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econdmicos, religioso, sociales, educativas y de beneficencia. El hospital fue pues
una de las formas organizativas de la conquista ideoldgica y cultural, pero que

permitia la reproduccion interna de contenidos y l6gica indigenas.

Tenia una caja comunal o tesoreria que cuidaba el colector, el principal y el
regidor mas antiguo. El principal distribuia las tierras y sefialaba las obligaciones de
todos los miembros, sin dejar lugar a duda o confusion para que no se ocasionara
rifas o dificultades, dicha ordenanza sefalaba: como deberia construirse las casas
de cada uno de los vecinos con la ayuda y cooperacion de los demas; que los
vestidos fueran de algodon o de lana, blancos y honesto, sin pinturas ni labores

costosas, que no se ensuciaran las manos y brazos como solia hacer.

El hospital y el centro era donde se organizaban las fiestas religiosas y sociales
donde convivian los siete barrios, aunque estas no se reducian a los festejos

internos (dentro del templo) si no que se realizaban en las calles.

De esta manera, se organizo la diferenciacion en barrios, que correspondian a
pueblos diversos, y se establecio la diferenciacion colectiva comunitaria mediante
la discusidén y negociacion de las siete cabezas de barrio (hoy encabezados), los
cuales delegaban la ejecucidn de sus acuerdos a las autoridades civiles y

comunales.

Esta intensa dinamica de asambleas barriales y comunitarias, de equilibrios,
negociaciones consensos de costumbres y mezclas culturales, religiosas, sociales
que todo abarcaba nos permite ubicar la gran escuela de participacion y democracia
que estan acostumbradas las autoridades de Pichataro, asi como la vigencia y
vitalidad de sus érganos y mandos Purépechas para responder al siempre presente

e indispensable consenso u “opinidn” de lo que quiere la gente.

El 6 de agosto se celebra la fiesta de la preciosa sangre de cristo. En esta fiesta
intervienen los encabezados y cada afo se van rolando las comisiones que les toca
a cada barrio por lo que con anticipacién se sabe que les toca de comision, ya sea

las bandas de musica, castillos, toros, o bien arreglar la iglesia.
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La fiesta dura por lo general cuatro dias, aunque en las ultimas versiones a durado
una semana, y comienza con el deporte, en todas las ramas y categorias, en las
disciplinas de basquetbol y futbol. Se realiza el concurso de pirékuas (canciones en

P'urhépecha), de danzas, y los mejores exponentes de la musica se presentan en
conciertos artisticos

Uno de los concursos mas importantes para propios y extrafios es el concurso
de tallado de madera, verdaderas obras artisticas que se realiza el dia 6 de agosto
con la presencia de autoridades municipales, estatales y de la comunidad, este
evento es trascendental por que la comunidad entera se dedica y depende
econdmicamente de esta actividad. Se realizan los concursos de bordados de

guanengos (camisas de mujer), el concurso de tortillas, el de lefa.

3 Datos geograficos.
Imagen 13. Plano de Pichataro
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Fuente: tomada del plano de Pichataro.
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San Francisco Pichataro se localiza en el municipio de Tingambato en la carretera
federal San Juan Tumbio- Chéran. Localizada en la meseta purépecha donde
colinda con San Isidro, Comachuen, Nahuatzen y Chéran al norte. Al sur con Santa

Maria Huiramangaro, San Juan Tumbio y al Este con Erongaricuaro y Uricho.

Imagen 14. Mapa de localizacion de la comunidad.
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Fuente: https://www.google.com.mx/maps/place/San+Francisco+Pichataro,+Mich

Extension territorial.
Su superficie es de 188.77 km? y representa el 0.32 por ciento del total del estado.

Limites.
Sus limites son al norte con la comunidad de Sevina, al sur con la comunidad de

Erongaricuaro, al oeste con la comunidad de Santamaria Huiramangaro y al este

con Tingambato.

Clima.
Es predominante la tierra fria y humeda durante casi todo el afio. Incluso en este

afo se han presentado heladas y temperaturas de 4 a 5 grados centigrados.

Solamente es templado en los meses de abril, mayo, junio y Julio registrandose
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temperaturas de 16 a 20 grados centigrados. En verano se registran abundantes

lluvias que alcanzan la cantidad de 1000 mm?®

Flora y fauna.
En el municipio domina el bosque mixto con encino, pino, cedro, el bosque de

coniferas con pino, oyamel y junipero. Su fauna la conforman principalmente el gato

montés, zorrillo, venado, coyote, ardilla, paloma.

Vias de acceso.
Se comunica hacia San Juan Tumbio y Patzcuaro por la carretera federal a

Patzcuaro, hacia San Isidro, Comachuen, Nahuatzen y Chéran por la carretera

federal hacia Paracho y a Erongaricuaro por carretera federal.

Demografias y hechos vitales.

Poblacién total en la comunidad de San Francisco Pichataro Michoacan.
2018/2019

hombres mujeres total
2820 3245 6065
Fuente
Grafica 1.

En la grafica se muestra que en la edad de 20 a 49 afios hay un porcentaje mayor en hombres y
mujeres.

Piramide poblacional, San Francisco Pichataro, Michoacan. 2018-2019

80-89
70-79
60-69
50-59
20-49

15-19
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5-9 ANOS
1-4 ANOS
<DE 1 ANO
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L
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Fuente: diagnostico de salud de san Francisco Pichataro, Michoacan .2018-2019
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Grupos de poblacion.

Educacién. Entre los factores socio econdmicos esta el nivel de educaciéon, que
puede moldear tun percepcion del mundo y puede contribuir al crecimiento social y
puede llevarte a tenerla posibilidad de una mejor remuneracion, lo que a su vez
contribuye a la calidad de vida, también puede contribuir a los procesos de la toma

de decisiones que seran los caminos que tomaras en la vida.
Grafica 2

Escolaridad en la comunidad indigena de san francisco Pichataro, Michoacan,
2018-2019.

En la grafica anterior podemos observar el alfabetismo de la comunidad por
mayor y menor demanda en donde tenemos mayor demanda de secundaria
completa con un 2015% y con menor demanda en posgrado, mostrando asi que la

comunidad solo cursa la secundaria.

Alfabetismo.
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Fuente: diagnostico de salud Pichataro 2018-2019

Ingreso econdmico.

Grafica 3. La siguiente grafica nos muestra que el principal ingreso de la comunidad son las artenias.
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Ocupacion principal

120
artesanos, 98
100
80
60 - -
agricultura, 3®Mmpleada domestica, comercio, 43
40 29 :
20 _:. . industrias construccion, 20 burocrata, 15
manufactureras, 3 ’
O . T T T - T T T T -—\
o7 & <
& X Ne S Qg>° S O &
A &N A (}' & QO R N
& N\ & & & S & ¥
(9% < S é” C &QY \?‘3‘ %0
e (JO

Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018 2019

Hechos vitales.

Natalidad
La natalidad es el numero de nacimientos en un lugar y en un periodo de tiempo

determinados con el total de la poblacion.

Tasa de natalidad.

Grafica 4. NUmero de nacimientos durante un afio en la comunidad, se observa que en el mes de

marzo hubo mayor nacimiento.
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Fuente diagnéstico de salud Pichataro Michoacén. 2018-20199.2.2 Morbilidad.
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Morbilidad.
Cantidad de persona que enferman en un lugar y periodo de tiempo determinado

en relacion con el total de la poblacion.

Tasa de morbilidad.

Grafica 5. A continuacion se presenta la grafica de los motivos de consulta durante el periodo agosto
2018 a julio 2019.

MORBILIDAD
mTOTAL
200
150
100
50 3 2 6 1 1 1
O T T T 1
O O S :
M G
&0«
&

Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019

Grafica 6. Tasa de morbilidad general de la comunidad de San Francisco Pichataro 2019
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Fuente: diagnéstico de salud san francisco Pichataro 2018 2019
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Mortalidad.
Es un término demografico que designa un numero proporcional de muertes en una

poblacion y en un tiempo determinado.

Grafica tasa de morbilidad general.

Grafica 7. Fallecimientos en la comunidad de san francisco Pichataro Michoacan. 2018-2019
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Fuente: diagndéstico de salud san francisco Pichataro 2018-2019
Las causas de mortalidad en Pichataro son: muerte natural, diabetes mellitus, para

cardiaco, derrame cerebral, suicidio.

causa cantidad Edad
promedio

Muerte natural 16 50

Diabetes mellitus 12 55

Paro cardiaco 9 70

Derrame cerebral 8 60

Suicidio 1 18

Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019
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Condiciones ambientales de la comunidad.

Saneamiento basico.

La localidad de Pichataro no cuenta con un adecuado manejo de la basura, ya que
solo cuenta con un camion recolector propio de la localidad y no cuenta con relleno
sanitario para disposicion final de la basura, por lo que, un gran porcentaje de los
pobladores la quema, entierra o la tiran en los bosques circundantes de la localidad,
generando contaminacion del aire, suelo y agua, favoreciendo enfermedades

gastrointestinales y respiratorias.

Por usos y costumbres de la region purépecha la mayoria de las amas de casa
aun utilizan lefia para preparacion de los alimentos contribuyendo a la

contaminacién por humo al medio ambiente.

Al igual la gente de la comunidad todavia consume agua directamente de la red

de agua potable, como por igual sigue defecando a raiz de suelo.

Existe gran cantidad de perros abandonados que son agresivos hacia la persona
y se desconoce si cuentan con la vacuna antirrabica, existe gran variedad de arafias

y abejas por lo que es un motivo de consulta frecuente la hipersensibilidad a estas.

Servicios publicos.
Abastecimiento de agua, proteccién y medios de potabilizacién.

El agua potable de la comunidad de Pichataro se surte a partir de la red comunitaria
la cual no se clora.

1.- Agua de consumo humano en la comunidad de Pichataro.
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Servicios publicos.

Grafica 8 Grafica agua de consumo humano en la comunidad de Pichataro Michoacén, 2018-2019.
Se observa que el 96% de las personas consumen agua de garrafon
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Fuente diagnéstico de salud Pichataro 2017/2018

Vivienda.
Material de construccion de la vivienda.

2.- Tipo de vivienda en la comunidad de Pichataro.

Grafica 9. Disposicion de excretas en la vivienda de la comunidad de Pichataro Michoacan 2019.
En la siguiente grafica se muestra que el 83% de la comunidad tiene una vivienda construida de
concreto.

Tipo de material de construccion de la vivienda

m TOTAL
100
83

80 7 71

60 -

40 - 32

20 - 11

3
o , . — —
CONCRETO MADERA ~ CARTON  TABIQUE  LAMINA

Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019.
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Drenaje.
3.-Tipo de drenaje en la comunidad de Pichataro.

Grafica 10. Disposicion de excretas en las viviendas de la comunidad.
En la siguiente grafica se muestra que el 74% de la comunidad utiliza la letrina en su hogar.
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Fuente: diagnéstico de salud de Pichataro Michoacan 2018-2019

Basura.
4.-Manejo de la basura en la comunidad de Pichataro.

Grafica 11. La grafica nos muestra que la poblacion le entrega la basura al recolector municipal.

Eliminacion de la basura
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Fuente: diagndstico de salud de Pichataro Michoacan2018-2019

En condiciones de limpieza en lugares publicos como lo es la plaza, iglesia, unidad
deportiva y portales, lo cual se mantienen limpias ya que todas las mafnanas el
personal de limpieza contratada por el consejo comunal los mantiene limpios.
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organizacion social.

Grupos sociales, familia, asociaciones, sindicatos, clase social.

La comunidad indigena de san francisco Pichataro cuenta con un consejo comunal
formado por 7 personas una de cada barrio de la comunidad que tienen funcién
dentro dela casa comunal ya que la comunidad es independiente de su
ayuntamiento.

Instituciones sociales.

Instituciones educacionales.

Entre los factores socio econdmicos esta la educacion. El nivel de educacion puede
moldear tu percepcion del mundo y puede contribuir al crecimiento social puede
llevarte a tener la posibilidad de un mejor futuro lo que a su vez contribuye a la
calidad de vida.

Preescolar “Erandi”
Grafica 12.

Esta es una escuela de educacion, preescolar bilingue, fundada en el afio de 1996,
actualmente cuenta con 6 profesores que dominan bien la lengua purépecha, con
un total de 133 alumnos. Las edades de asistencia varian de la siguiente forma de
3 alos 6 afos.

La siguiente grafica nos muestra que el 48% de la poblacion escolar de alumnos
dividida por grupos, el primer grado se encuentra conformado por 48 alumnos, el segundo
grado esta conformado por 40 alumnos, y tercer grado con un total de 45 alumnos.

Prescolar Erandi.
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Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019
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Preescolar ‘Sor Juana Inés de la Cruz’
Grafica 13.

Es un jardin de nifios, fundado en el afio de 1982, actualmente cuenta con 125

alumnos, siete maestros y las edades de asistencia es de 3 a 6 afos.

La grafica anterior nos muestra el total de la poblacion dividida en grados
escolares, en primer grado con un total de 39 alumnos, en segundo grado con un

total de 38 alumnos y tercer grado con un total de 48 alumnos.

Prescolar Sor Juan Inés de la Cruz.

m1ERO m2DO m3ER

60

1ERO 2DO 3ER

Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019

Escuela primaria ‘Benito Juarez’
Gréfica 14

Esta escuela primaria se encuentra ubicada en el barrio de San Miguel, es una
escuela bilingle, la cual fue fundada para rescatar la lengua indigena y fomentarla
en las nuevas generaciones, actualmente cuenta con dos turnos, contando con 281

alumnos en el turno matutino y 151 en el turno vespertino.

La siguiente grafica nos muestra el total de alumnos dividido en grados en turno
matutino y vespertino. En el turno matutino en primer grado con 29 alumnos,

segundo grado con 30 alumnos, en tercer grado con 26 alumnos, en cuarto grado
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19 alumnos, en quinto grado 21 alumnos, en sexto grado 20 alumnos. En el turno
vespertino, en primer grado 23 alumnos, segundo grado 28 alumnos, tercer grado

28 alumnos, cuarto 20 alumnos, quinto 25 alumnos y sexto 27 alumnos.

Escuela primaria Benito Juarez turno matutino

M 1ERO m2° m3ERO m4° m5 m6°
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Escuela primaria benito juerez turno vespertino
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Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019.

Escuela primaria ‘Miguel Hidalgo’
Grafica 15.

Se encuentra ubicado en frente de la plaza principal de la comunidad indigena de
Pichataro. Es la primera escuela fundada en esta comunidad, actualmente cuenta
con dos turnos con un total de 337 alumnos en el turno matutino y 14 profesores,
del turno vespertino un total de 144 alumnos y 7 profesores.

Escuela primaria Miguel Hidalgo turno matutino
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Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2019
Secundaria ‘Tanganxuan’

Gréfica 16.
Se encuentra ubicada en la carretera salida a Patzcuaro. Cuenta con un total de

264 alumnos, en primer grado un total de 92 alumnos, en segundo grado un total de
77 alumnos, y en tercer grado un total de 95 alumnos.

Secundaria Tanganxuan
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Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018/2019
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Colegio de bachilleres

Grafica 17.

Se encuentra ubicado en la carretera salida a Patzcuaro. Fundada en el afio 2002,
como dependencia del COBAEM de Tingambato y como plantel a partir del afo
2005, actualmente cuenta con un total de 156 alumnos y 8 profesores. Los cuales
se encuentran distribuidos de la siguiente manera: En primer afio un total de 60
alumnos, segundo afo un total de 54 alumnos y tercer afio 42 alumnos.

Colegio de bachilleres.
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Fuente: diagnéstico de salud Pichataro 2018-2018

Atencion médica.
La demanda de servicios médicos de la poblacion es atendida por organismos

oficiales y particulares como son: los centros de salud adscritos a la Secretaria de

Salud ubicados en Pichataro y la cabecera municipal Tingambato y los consultorios

particulares.

El personal operativo del centro de salud esta integrado por dos enfermera de
base, tres médicos de base, una doctora de dental, dos enfermeras (0) pasantes,

una pasante de dental y una pasante de salud publica.
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Religion.
Dentro de la poblacién se identifican dos tipos de religion la catélica y la cristiana,
ambas cuentan con un templo religiosos donde se llevan acabd distintas ceremonias

o platicas.

Organizacién econémica

Poblacion econdmica activa
Artesanias.

La comunidad indigena de san francisco Pichataro su principal fuente de empleo es
el trabajo artesanal que se realiza en el lugar es la fabricacion de muebles de
madera y tallado de la misma la labor artesanal que hoy en dia, sigue siendo la

principal actividad econémica de la region.

Con una poblacién que en su mayoria depende directa e indirectamente del
trabajo artesanal, Pichataro alberga a un aproximado de 365 talleres dedicados a la
elaboracion de todo tipo de muebles de madera, como salas, comedores,
recamaras, libreros, cantinas, escritorios, muebles para computadora y centros de
entretenimiento. También trabajan piezas pequefias como alhajeros, mascaras y
juguetes.

La participacion de las mujeres en la economia de Pichataro con la confeccién
de diferentes productos como: servilletas, manteles, sabanas, almohadones,

guanengos y mandiles.

Agricultura

La agricultura es su principal actividad econémica, siendo sus principales cultivos:

el maiz, aguacate, chirimoya, durazno manzana, peras y otros frutales.
Ganaderia

En las comunidades prevalecen pequefios establos lecheros, con ganado criollo.

Representando estos dos sectores hasta el 48 % de su actividad econdmica.

Comercio
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Cuenta con comercios pequefios y medianos como son: tiendas de abarrotes,
mueblerias, tiendas de ropa y zapaterias, donde la poblacion adquiere articulos de

primera y segunda necesidad.

Nivel cultural
Cultura

Tradiciones y costumbres en la comunidad.
El 6 de agosto se celebra la fiesta de la preciosa sangre de cristo, se cuenta que

es una de las mas antiguas de la comunidad y de las mas importantes. En esta
fiesta intervienen los encabezados y cada afo se van rolando las comisiones que
les toca a cada barrio por lo que con anticipacion se sabe que les toca de comision,
ya sea las bandas de musica, castillos, toros, o bien arreglar la iglesia. Se viste de
colores el pueblo y hay un ambiente de alegria que se deja sentir desde unos 8 dias
antes. Los hijos ausentes del pueblo siempre hacen el esfuerzo de estar presentes

para disfrutar de las tradiciones.
Ei dia 6 de enero fiesta en honor al santo.

La fiesta comienza desde el dia 5 con la entrada de las bandas de vientos y un

evento cultural en la cancha del barrio, entrada de la cera.

El dia 6. Des de muy temprano se acude al templo para entonar las mananitas,
a las 10 de la mafiana misa de primeras comuniones y la 1:00 pm. Misa para todos

los hermanos ausentes y enfermos.

Al culminar la santa misa se les da de comer a los visitantes el platillo tradicional

que son el churipo y las curundas.
Por la noche un grandioso baile y quema de juegos pirotécnicos.
El dia 8 y 9 jaripeo baile en el ruedo de la comunidad

En el mes de junio se realiza la fiesta del corpus christi en la comunidad se juntan

todos los oficios, para darle su agradecimiento a dios por el trabajo acumulado
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durante todo un ano. Des de muy temprano se escucha el son de las banda y cuetes

por toda la comunidad.

Al igual se ofrece una misa por todos los oficios de la comunidad, al terminar la
misa se les invita a los visitantes a degustar el platillo tradicional de la comunidad el

churipo y las corundas.

Actividades deportivas y recreativas
Las principales actividades deportivas que se realizan en la comunidad, son las que

se practican en grupos, como son: el basquet bol, futbol, véley bol, huarucua. El
deporte principal que es lo que mas practican los jovenes de la comunidad es

basquet bol, ya que en sus tiempos libres se reunen a practicar dicho deporte.

Para los primeros deportes se cuenta con canchas de basquet bol en cada barrio,

se cuenta con una solo cancha de voley bol en la unidad deportiva.

La cancha de futbol la cual tiene libre acceso en la unidad deportiva, los jovenes
del lugar, se organizan para hacer retas entre ellos mismos, al igual hacen

encuentros deportivos con otros jovenes de los lugares circunvecinos.

En cuanto a las actividades culturales hay un grupo de danza que esta integrada
por los jévenes de la comunidad, al igual hay muchas bandas de vientos donde se
integran personas de diferentes y género que tengan pasion o gusten a prender a

tocar un instrumento.

Al igual en las actividades culturales. Estas se fomentan con mayor auge en las

escuelas de la comunidad.

Satisfaccion de las necesidades basicas

Alimentacion

La alimentacion siempre es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante
la necesidad fisioldgica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y energia para
funcionar correctamente. Los tipos de alimentacion pueden variar de acuerdo al tipo

de ser vivo de que estemos hablando
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Vestido
Corresponde a la indumentaria autéctona de la etnia indigena de los purépechas.

Este es uno de los cuatro grupos indigenas que habitan en las diferentes regiones

de este estado mexicano.

Vestimenta de muijer.
Nagua blanca, con bordado en la parte inferior del vestido, rollo o tacuracata puede

ser de diferentes colores tableados, faja o jonguricua, esta | igual puede ser de
diferentes colores con bordados, delantal de diferentes colores y disefios bordados
a mano o maquina, uanengo o blusa al igual pude tener bordado de diferentes

dibujos y colores, reboso de diferente color y bordado

Problemas sociales

Problemas de alimentacion.
La mayoria de las personas de la comunidad, no consumen alimentos saludables

por el factor econémico que surge en la comunidad

Problemas de salud.
De acuerdo a la presentacion de los datos respecto a las causas de consulta en el

centro de salud y las causas de morbilidad se destaca un pico de las infecciones de
IRAS y EDAS, siendo estas las de mayor demanda en el centro de salud de la
comunidad, si bien la mayor parte corresponde a infecciones que no son severas
como, rinofaringitis y faringoamigdalitis, con baja incidencia de bronquitis aguda.
Cabe destacar que no se han presentado al momento causas de neumonia en
ningun grupo etario. Observamos un aumento en la incidencia de estas
enfermedades en los cambios climaticos y estacionales correspondientes a los

meses de otono invierno.

Este hecho cobra importancia por las complicaciones devastadoras que pueden
llegar a presentar consecuencia en un mal control a largo plazo de dichas
enfermedades. Resulta necesario incidir en los pacientes para que acudan a llevar

un control mensual en el centro de salud al fin de evitar o retrasar complicaciones
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cronicas, ademas es de primordial importancia realizar detecciones de tamizaje para

el diagnostico oportuno de mas patologias.

Es de suma importancia que la atencion dentro de las primeras 10 causas de
atencion encontramos la consulta de sanos, en ellas se tiene por objetivo reducir los
riesgos a la salud aplicando oportunamente la linea de vida que ofrece el paquete
basico del causes, si bien la alta prevalencia de este tipo de consulta lo demos a
programas de inclusién social como prospera que fomenta el cuidado de la salud de

la comunidad beneficiaria antes de llegar a un estado de enfermedad.

La otra porcion de la consulta de sanos se debe a sita de control nutricional que
se lleva acabd en los nifios menores de 10 afos, en que las madres muestren el

interés por el cuidado de la salud de sus hijos.

También es posible observar que hay un cambio en el patréon de representacion
las enfermedades y motivo de atencion medica respecto al estudio realizado en
donde se presentaban dentro de las primeras causas de enfermedad como
infecciones diarreicas, IVUS, conjuntivitis, EPOC y desnutricion leve misma que si
se ha llegado a presentar en el transcurso de la estancia actual pero que ha
disminuido su frecuencia y actualmente se encuentran relegadas por enfermedades

cronicas.

Problemas educacionales.

Desercién escolar.

Falta de recursos econémicos

Carencia de recursos didacticos.

Carencia de profesores.

Adicciones.

Dentro de la comunidad se realiza una encuesta para determinar la parte de la
misma que consume tabaco y/o alcohol, o algun otro tipo de drogas que dafien su

cuerpo resultando que el 85% de la poblacion fuma y consume alcohol cada fin de

semana.
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Cabe mencionar que durante la estancia en la comunidad brindando mi servicio

social se han atendido pacientes bajo el efecto de drogas como la cocaina, cristal,

heroina.

Ademas, estos pacientes refieren que en la poblacion existe consumo de

marihuana, por discrecion y seguridad no se indago mas a fondo sobre el tema ya

que los usuarios no quisieron brindar mas informacion.

f) Metodologia para el estudio de la comunidad
16.1 Cronograma de actividades durante el servicio social

Dia

Mes

Nov.

Dic. | Enero.

Campania nacional de
salud.

Campafa antirrabica.

Censo de vacunacion.

Médico en tu casa.

Diagnéstico de salud
2018-2019

Actualizacién del
censo en mujeres de
edad fértil.

Toma de hibridos.

Exploracion de
mama.

Toma de
Papanicolaou.

Platicas a la
comunidad de
Pichataro.

Fuente: elaboracién propia.
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Descripcion del instrumento para la recoleccion de datos.

Se utilizé un cuestionario de elaboracion propia que se fue llenando con el recorrido
en la comunidad, visita domiciliaria, y recoleccion de datos en las fuentes
estadisticas de la propia unidad de salud

Diagnéstico de salud San Francisco Pichataro.2017-2018
[INEGI.

Normas Oficiales Mexicanas.

Suive. 31, 32, 33, 34, 35

Censo de recoleccion de datos casa por casa realizado en Pichataro.

54



Capitulo lll.
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g) Conclusiones.

La importancia de este trabajo brindar el buen manejo y control nutricional de las
consultas, lo cual se lleva acab6 platicas de una buena alimentacion correcta y el
majo junto con los beneficios que nos brinda la jarra del buen beber y plato de bien

comer.

El suplemento alimenticio para nifios del programa prospera se entregaba cada

dos meses y se realizaba deteccion de anemia, sobrepeso y obesidad.

Cada dos meses se le brindaban talleres a la poblacion que tuvieran el programa

prospera.

Al final de la consulta se actualiza el censo de vacunacion para llevar a cabo el

programa de médico en tu casa.

El profesional de enfermeria, tiene que estar comprometido con la gente y saber
dominar los temas de salud existentes para brindarle informacion a su comunidad y
dar una buena atencion a pacientes con diferentes problemas de salud, en la cual
se le brindara cuidados preventivos, salud ambiental, servicios de urgencia,
prevencion de violencia o lesiones dependiendo de cual sea el caso o motivo de la

consulta.

Se le ayuda al paciente a tener una mejor calidad de vida brindandoles
consejeria y temas de su agrado que le sirvan como apoyo, ya que en la condicidon
de vida podriamos incluir las variables socioecondmicas como el ambiente, la dieta

y las practica de actividad fisica.

El enfoque de este tipo de cuidados es algo mas amplio, enfatizando las
necesidades de la poblacion, las enfermeras comunitarias estan preparadas para
brindar y proporcionar los cuidados directos de una comunidad de primer nivel de

atencion.
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h) Sugerencias

» Fomentar la actividad fisica.

» Una mejor alimentacion rica y balanceada.

» Platicas de sexualidad e infecciones de transmision sexual en edad fértil.

» Que los padres de familia analicen y comprendan la importancia de la
aplicacion de las vacunas.

» Que la poblacidén sea responsable para acudir a sus citas ya sea (control
nutricional, planificacion familiar, personas con hipertensién arterial, diabetes
mellitus y dislipidemias.

» Fomentar a la comunidad un mejor habito de higiene

Y

Platicas de adicciones a los jovenes de la comunidad.

» Platicas a los padres de familia para evitar la violencia familiar.
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j) Anexos

,ﬂex_o 1.

g [ mmm *

Paquete garantizado de servicios de promocion
y prevencién para una mejor salud

Registro de seguimiento de las acciones

Instrucciones Recién nacido menor de 1 mes
1. Escribe el nombre del paciente y su nimero de expediente.

2. Marca con una paloma # las acciones que realizé.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente (dia/mes/afic).
IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE cLINICO LOS RESULTADOS ¥/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS

¥ ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. SI TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION,
CONSULTA EL “MANUAL DEL PACUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD"

Nombre del Paciente|

Poruran

No. de Expedi I_

1 Identifica signos de alarma
2 Verifica condiciones del parto |
3 Efectiia exploracion fisica completa
Detecta defectos al nacimiento y refiere en su =
4 €aso
5 Revisa cordon umbilical
6 Realiza tamiz neonatal

Verifica aplicacién de vitaminas K y A; comprueba

7 profilaxis oftélmica |
8 Aplica vacuna BCG y primera de Hepatitis B
7 Capacita a los padres sobre alimentacion !
9 al seno materno y estimulacion temprana |
Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de | |
3o Salud Nifias y nifios de o a g afios |

(dia/mes/ano) Observaciones

Nombre y firma del responsable
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Anexo 4.

Gobierno del Estado de Michoacén
Registro de seguimiento de las acciones de

H"'d-l L. .
ilfg” Prevencion y Promocion de
la Salud en la linea de vida

i Nifias y nifios de 5 a 9 afios

5]

IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,
AS| COMO ELABORAR LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE, S1 TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION
PUEDES CONSULTAR EL "MANUAL PARA LA PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA®

Mombre del Paciente l

No. de Expediente |

Acciones

1 ] Realiza exploracion fisica completa

Toma peso v talla y anotalos en la
2 | cartilla Nacional de Vacunacién

Evalda la agudeza visual y auditiva

3

Detecta otros trastornos que limiten
4 el desrrollo y el aprendizaje
5 Identifica problemas posturales

& Promueve la salud bucal

i Actualiza esquema de vacunacion
8 Brinda orientacion nutricional
9 Promueve la actividad fisica y la prevencion
de accidentes =

10 Promueve la higiene personal y familiar

Promueve |a prevencion de viclencia familia
" y detecta casos

(dialmes/ano) Observaciones

\

»x* W salud O MICHOACAN \

TRABAJA

AR . e t
v k "~ Popular Nombre y firma del responsable
Y
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Anexo 5.

Vigilancia de Ja nutricién del menor de S afios
Gréficas de Longitud / Estatura por Edad y Peso por Edad
Nifo

SALUD

SELRETARLR TE TALUAD

Unidad Médica de Atencion,; CLUES:!

Nombre del nifio: Ny de |dentificacidn:
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Anexo 7.
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Anexo 8.
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Anexo 9.

Gobierno del Estado de Michoacén
Registro de seguimiento de las acciones de

H"'d-l L. .
ilfg” Prevencion y Promocion de
la Salud en la linea de vida

i Nifias y nifios de 5 a 9 afios

5]

IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,
AS| COMO ELABORAR LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE, S1 TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION
PUEDES CONSULTAR EL "MANUAL PARA LA PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA®

Mombre del Paciente l

No. de Expediente |

Acciones

1 ] Realiza exploracion fisica completa

Toma peso v talla y anotalos en la
2 | cartilla Nacional de Vacunacién

Evalda la agudeza visual y auditiva

3

Detecta otros trastornos que limiten
4 el desrrollo y el aprendizaje
5 Identifica problemas posturales

& Promueve la salud bucal

i Actualiza esquema de vacunacion
8 Brinda orientacion nutricional
9 Promueve la actividad fisica y la prevencion
de accidentes =

10 Promueve la higiene personal y familiar

Promueve |a prevencion de viclencia familia
" y detecta casos

(dialmes/ano) Observaciones

\

»x* W salud O MICHOACAN \

TRABAJA

AR . e t
v k "~ Popular Nombre y firma del responsable
Y
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Anexo 10.

Nombre del Pa:ieﬂtel

No. de Expediente i—___ e

o Sm

Instrucciones

1. Escribe el nombre del paciente y su nimero de expediente.
2. Marca con una paloma (/) las acciones realizadas.

3. Escribe la fecha en la columna correspondiente (dia/mes/afia).

*.” SEGURG POPULAR

Paquete garantizado de servicios de promocion
y prevencion para una mejor salud

Adolescentes de 10 a 1g afios

Y ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. 51 TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION,
CONSULTA EL “MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD"

IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS ¥,/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS

Acciones

vac y si corresponde, aplica biolégico

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de Salud
Adolescentes de 10 a 19 afios, revisa esquema de

A Fecha Accidn Fechn
[dia, mes afo) [dia, mes afio

Accion

1]

Fecha
[dia, mes afio)

Accién

Fecha
(dia, nes afin)

Realiza exploracion fisica completa

Realiza deteccion gruesa de defectos visuales

Orienta sobre salud sexual y reproductiva

informa sobre métodos anticone
y promueve el uso de condones

j ente embarazada como
paciente de alto riesgo

Detecta ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento
de ITS y refiere los casos de VIH/SIDA

Verifica riesgo de TB y en presencia de tos
y flemas, toma muestra para baciloscopia

o o Tl £l

raq P is para tuberculosis
pulmonar, si es el caso

10

Evalda estado nutricional y proporciona

orientacién alimentaria

11

Identifica casos de adicciones y
refiere a Centros Nueva Vida del CONADIC

iz

Promueve actividad fisica, salud bucal y
prevencion de accidentes

i3

Detecta violencia, orienta
y refiere casos

14

Realiza deteccidn de céncer

(dia/mes/aiio)

Observaciones

Nombre y firma del responsable
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Anexo 11.

Registro de seguimiento de las acciones de

3 Prevencion y Promocion de

v @ Salud en la linea de vida
Mujeres de 20 a 59 anos

Introduccién

1. Escriba el nombre del paciente y su nimero de expediente.

2. Marque con una paloma # las acciones que realizd.

3. Escriba la fecha en la columna correspondiente (dia/mes/afio).
IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,

ASi COMO ELABORAR LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE, 51 TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION
PUEDES CONSULTAR EL “MANUAL PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA",

e AR SR e ey

Nombre del Paciente | et Ve =TT

No. de Expediente | e rli=

Observaciones

s,

Nombre y firma del responsable

@ ‘&a’ ﬁmm Oportunidades
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Anexo 12.

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN

= DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
m o g SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD il !
3> pobleimayi Y DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA -wmwn-._,nvbﬂ}
PROGRAMA DE PREVENCION ¥ ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR ¥ DE GENERO
HERRAMIENTA DE DETECCION

Nombre: Edad: Domi
Localidad: Mpio:
Sexo: Estado Civil: Escolaridad:
Numero de Expediente Fecha:

Nombre del prestador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccidn:

Cuentacon serviciomédico NO [Jst [ mss [CZ] issste [seguro poputar [

muchas maneras de solucionar las diferenclas pere, a veces, no sab control

Mo importa lo bien que se lleve una familia, hay ocaciones en que se tienen conflictos o se discute, porque se estd de mal humor o con mucha tensién. Hay, por supuesto,

Violencia Psicolégica

'En los dltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

éile controla la mayor parte de su tiempo, actividades y dinero?

S5i. ¢Quién lo hizo?

No
éLe ha menospreciado, hecho sufrir, ignorado o no tomado en cuenta, te hace menos, no te da 51, sQuién o hizo? No
tu lugar, te ha humillado, gritado, insultado o dicho palabras que le hayan hecho sentir mal?

L& ha amenazado con golpearle o usar contra usted alguna navaja, cuchillo, tijeras, machete o Si. ¢Quién lo hizo? No
arma de fuego?

SOSPECHA.

Anote de indicadores de sospecha:

Violencia Fisica

Seccién. 2 En los Gltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

A..,_.m ha golpeado _u3<0nm_..ﬁn_m Boqm”camu. fracturas, aventado algun objeto, empujade o Si. sQuién o hizo? fio
tirado, abofeteado, mordido u otras lesiones?

éLe ha tratado de ahorcar 6 asfixiar? Si. ¢Quién lo hiza? No
¢Le ha agrdedido con algin objeto, navaja, cuchillo, tijeras, machete o armas de fuego? Si. ¢Quién lo hizo? No
SOSPECHA.

Anote de indicadores de sospecha:

|Violencia S |

Seccién. 3 En los ditimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted: S 2

ile ha forzado o tocamientos o manoseos sexuales en contra de su voluntad? Si, ¢Quién lo hizo? No
ile ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad con violencia fisica? Si. éQuién lo hizo? No
¢Le ha forzado a tener relaciones sexuales encontra de su voluntad sin violencia fisica Si. ¢ Quién lo hizo? No
iLe ha forzado a tener relaciones sexuales encontra de su voluntad y resultd embarazada? 5i. ¢Quién lo hizo? No

SOSPECHA,
Anote de indicadores de sospecha:

Nota: 51 él o la usiaria resp mis de una de tas preguntas de b Seccidn ], & iquiera e lus preguritas de las Sec

vilencla. Debe realisarse evaluncion de rlesgo.

&3 2y 3, eati vivienda en una situation de

I

A S e SNBSS ETES A U0 s

TR e
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Anexo 13.

Secretana
de Salud

1. IDENTIFICAGION DE LA UNIDAD A e lmnate ¢ Etun
1= Institucion: 1=
2.- Enfidad / D i 2~
3.~ Juri 3.
4. Manicipi &
5.- Unidad Madica: 5.-

Il. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE
.- Momibre: ¥ =3

py—— pedizo meems. =)

7.- Enlidad de Nacimi o€dack [, ]
10. Bomici L I 1

Calw y rmvus: Lusbeia Lot st Shria & mayese
CURP
e Emass teowat Teidlone I I
11.- Otro ilio o :
Catw y Aiewn =T =T
DERECHOHABIENCIA 1IMSS 21S88TE 3 PEMEX 4 SEGUROC POPULAR 5554 L]
SEDENA
7 SEDEMAR 1 IMSE OPORTUNIDADES 8 OIF 10 OTHO
1ll. ANTECEDENTES

12.- Citologia
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20.- Cuanta con la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer 1.5 1-No 20.- -
21.- ;Muestra repetida? 21.-
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Anexo 14.

[ NG
SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
TR G e Matma ESTUDIO DE DETECCION
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD FECHA I: I |
1
1. Institucién; SECRETARIA DE SALUD - T g M B
2. EntidadiDeleg AR i6niZona Militar; MICHOACAN : 116
3 I 5
4.M F 3. |
5. Unidad médi
4 L | | |
Il. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE
&. Nomb 7. | | |
Apellido paternao Apellide materno Nombre {s)
7. Entidad de imi 8. CURP: a.I |
9. Fecha de nacimiento : 10. Residencia actual: 8. n
Domicilio:
Calie y numero Calenia Cocalidad T0.1Municipio o delegacion
Dia s Ao
0.2 Entidad federativa 70.3 Jurlsdicclan Teléfona = 10.1 E.I D_D
11. Tiempo de residencia actual: 1) Menos de 1 ano 2) De 1a5 afios 3) Mas de 5 afios Ij 4t
10.3 . D
Derechohabiencia 1,SEGURO POPULAR 2IMSS 3.SSSTE 4 PEMEX 5SEDENA 6. SEDEMAR
| D 7IMSS OPORT. 8MNINGUNA 9. OTRA 12. | afios
Ill. FACTORES DE RIESGO 1a.
:2 Edad de p dela "
3. Nuligesta
14, Edad del primer embarazo a término 4L afos
15. Presento menopausia 15.1
15.1 Edad de p i6n de la menopausi 15 bl afios
18. Antecedente de detaccion 16.
1) Autoexploracion 2) Examen clinico 3) Mamografia 4) Otra &) Ninguna =
17. Antecedente de Terapia de reemplazo hormonal 17.
| 18. Tiempo de utilizacién
| 19. En que familiares tiene dentes de cancer i 18. ——l—I afios
1)Madre 2)Hermana 3)Hia 4)1y2 5)1y3 6)2y3 7)Oto 8) Ninguno | % D
20. Antecedente personal de cancer mamarioc 18. .
21. Antecedente personal de hiperplasia atipica 21 :l 22. D
22. Otros factores de riesgo .
IV. DATOS CLINICOS A
23. Signos clinicos o5 D
1) Tumoracion palpabie &) Piel da Naranja 9) Retraccidn Cutdnea
2) Ulcera ylo eczema del pezdn 6) Ganglios axilares ylo supraclav. Palpables 10) Ninguno t' [n_—l
3) Secracidn por el pezon 7) Cambios en la coloracian de la pial
4) Retraccion o fijacion del pezén 8) Asimetrfa en las mamas
24. Fecha de inicio de los sintomas o signos 241 nl' = ‘ Ml] |
25. Localizacién " bes
Bk el o (iEdo suPRACLAVIGULAR 18
Rt 5 tacechi mmm MAMA [ZOUIERDA 16
S A
| 2 = [I0]
gl /_"ﬂ-..\_\_\_‘_
26. Nombre , Firma y RFC del res; ble de la Exploracién Clinica: [ TTTTTTRRIN]
. VI. REFERENCIA El
1 27, Conducta a seguir 27.
| 1) Cita de seguimianto an & meses 2) Toma de mamografia ylo U.S.G. 3) Deteccidn de rutina en un afio 4) Otro
1 28. Motivo de la ref nT 2) Signos sug 3) gralia anormal 28. |:]
| 4) Mas de 2 factores de riesgo
| 29! 1 | I | L |
29. Fecha de la referencia = oS o
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Anexo 16.

SALUD

SECRETARIA O BAVIID)

CENAPRECE E

Nombre:

¢Tiene Diabetes y no lo sabe?

Para encontrar si estd en riesgo de padecer diabetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruz la
rcspuesm que se adapte a usted o a su paciente,

0 s o

'z Cmtura 10 0
Mujer > 80cm I-lombre 2 90cm

5 0

4. Tlene entre 45 a 64 afios de edad . o

5. Tiene 65 o mas anos de edad 5 0

6. Alguno de sus hermanos padece o padecio i g

diabetes mellitus

8. Si es mujer y ha tenido algin bebeé con mas i,
de 4 kg, de peso al nacer

Si obtuvo 10 0 mas puntos de calificacion; estd en alto Tiesgo de padecer
diabetes. Haga fa determinacion de azticar en sangte y atn si el resultado
fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita la
determinacion en un ano.

rde 100 n

Global Epidemic.Ginebra, WHO 1997 l \

@ % SSM *-” @
i el s  Portitag

CHECATE MIDTTE MEEVT

Domicilio:

Cuenta con Seguridad Social  S15 NOL IMSSI ISSSTE T OTRO:

PESO (kg)
ESTATURA (mis) | '
LMC. (kg/m)

CINTURA (cm) _ | hi 1 SR s

146 | 394 iss.o!ss.j éb’j.? 630|744 746 1857 | 853
1.48 | 405 [ 545|548 | 655|657 | 76:4 |76:7 |87.4 | 876
150" | 416 | 560|563 | 67.3 | 67.5 [ 185 |78:8 |89.8 | 900
152 | 427 | 57.5[57.8 | 69.1 [ 693|806 (809 [92.2 | 92.4
154 (489 | 501 593 | 708 | 71.1[828 [830 [9as | 943
1156 | 45.0 | 60:6 | 60.8 | 72.8 | 73.0 | 84,9 [852 [97.1 | 97.3
158 452 622|624 | 74.6| 749 [ 87.1 |87.4 996 | 999
160 | 474 | 63.7 |64.0 7635 | 768 893 |89.6 [1021] 1024
1.62 | 486 | 653656 | 78.5 [ 78.7 (916 [919 m-ui 105.0
1.64 | 498 | 67.0 | 672 | 80.4 | 80.7 | 939 |947 | 1073] 107.6
166 | SHO | 686689 | 824 | 827 | 962 |96.4 [109.9] 110.2
1.68 | 522 | 70.3 [70.6 | 844 | 847 (985 |98 | 1126 1129
170 | 58.5 | 720 {723| 8614 | 867 {To09l 101 2] 1158 1156
172|547 | 78.7 [74.0 | 88:5 | 88:8 | 103.2 1035 118.0) 1183
174 | 560 | 754 757605 | 968 | Tosz]060] 120.8 1211
1.76 | 57.3 | 77.1 | 77.4 | 9256 | 2.9 | 108.1] 108.4] 123.6] 1239
178 | 5856 | 789 | 79| 047 | 951 {1106/ 1019 126.4] 1267
180 | 599 | 807 [ 810 [960 [97.2 (1331 1134 120.3] 12956
1.82 | 613 | 825 828 [99.0 | 99.4 | 115.6/ 1159/ 1322 1325
184 | 626 | 843 | 8456 | 1012 101.6118.2] 118.5) 135.1| 135.4

“Fuente: Warkl Health L‘er.n.. aunn Report of 3 WHO Cansubtation Obetity, Preverting ml Masiaging The

-Alimentacion «
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Anexo 17.

18- . e60

IIDI(W

BEAARRDLLE

Confirmocién  Deteccion

Confirmacion ~ Deteccldn | Confirmaciin ~ Deterrion | Confirmacion
0
1° Toma

2° Toma

Promedio

<120 < 80  120-129/80-84  130-139/85-89
(Optima) (Normal) (Fronteriza)
~Vigilarsupeso e - Acttdira Grupos de Ayuda Mutua
- Realizar actividad fisica (30 min. 5 veces - Realizar actividad fsica (30 min. udir a Grupos de Ayuda Mutua
por semana) 5 veces por semana) \ta corrects -
- Alimentacion correcta = Dictacorrecta = e "'” LSy
- Deteccibn cada 3 afios il domesiial - Tratamiento integral

Las enfermedades son resultado

de estilos de vida inadecuados, como

cada factor de riesgo (por ejemplo, el
tabaco) puede ser la causa subyacente

de diversas enfermedades. . e -
Dieta Abuso Falta 2 e
Inadecuada  del alcohol Tabaco de ejercicio Estrés  Contaminacion

Enfermedades cardiovasculares

Cardiopatias 00 O OO (R Q0 QO
Embolias OO0 @)@ O @@ () : El )
Hipertension @) Q0 (@] Qe e, 00
Cancer
Colorectal O3
Pulmonar () e : O
Bucal @ e
(Gastrico ®
Cirrosis 00
Diabetes Q0 @19 Q0 0
Osteoporosis QO @9 ®) (&(® .

o=Riesgo ©0 =Alto Riesgo

Si no se identifico ningtn factor de riesgo repita el

Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios cuestionario en 3 anos de lo contrario se dara
necesarios. seguimiento en 1 afio.
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Anexo 18.

ik de moummﬁn _ A AT
Registro de seguimiento de las acciones de

Lol Prevencién y Promocioén de
la Salud en la linea de vida

Introduccion
1 Escriba al

Mujeres y hombres de
60 afios 0 mas

IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,
AS| COMO ELABORAR LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. S| TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION
PUEDES CONSULTAR EL "MANUAL PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA®

Nombra del Paciente l

No. de Expadiente [

Acciones
Entrega y/o actualiza la Carlilla Nacional de Salud
del Adulto Mayor

Identifica deficiencias visuales y auditivas y
promueve la salud bucal

Brinda informacion sobre cancer cérvico-uterino y,
3 si corresponde, toma Papanicolacu

Proporciona informacion sobre cancer de mama,
4 realiza exploracién mamaria y, en su caso,
prescribe mastografia

Aplica cuestionario para identificar enfermedad
prostatica

Aplica cuestionario para la deteccién de diabetes,
6 hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y

osleoporosis
7; Brinda orientacion sobre IRA's y ofrece vacuna
antineumococcica, anti-influenza y Td
8 Verifica riesgo de TB y toma muestra para
baciloscopia en presencia de tos y flemas A
9 Identifica signos de alarma por deterioro
cognitivo y depresion
10 Promueve actividad fisica y prevencion de

accidentes, con énfasis en caidas

1 Detecta y refiere casos de violencia familiar

(dia/mes/afio) Observaciones

" ysalud MICHOACAN
’ ode .| Seguro TRABAJA

t""'; Popular Nombre y firma del responsable

MICHOACAN




Anexo 19.

Secretaria

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN

]
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Mid;acén
Cuestionario de Sintomas Prostaticos Compromin e oco

Instructivo: el cuestionario se aplicara a lodo paciente masculino mayor de 40 afios, con antecedentes familiares de cancer
prostatico o de mama. Y a partir de los 45 afios a quienes tengan estos antecedentes. En primera instancia sera llenado por
el paciente, en caso de tener problemas para hacerlo, debera de ser apoyado por el personal de salud.

MNombre: Edad:
Domicilio: Colonia: Localidad:
Municipio: Estado: Teléfono: C.P.

¢ Cuenta con seguridad social? ( SI ) ( NO ) (IMSS) (ISSSTE) (SEGURO POPULAR) (OTRO)

¢Tiene Problemas con su Proéstata y No lo Sabe?

Este cuestionario permite identificar, si usted tiene algun posible trastorno en su prostata basado en su forma de orinar
En las ocho preguntas siguientes marque con una X en la columna correspondiente en respuesta.

Menos
dela
mitad de
las veces

La mitad Mas dela Casi
de las mitad de | siempr
veces las veces e

Una vez
Pregunta Nunca | de cada
cinco

1. Vaciamiento incompleto: Durante el dltimo
mes

2 Con qué frecuencia tuvo la sensacion de no
haber vaciado correctamente su vejiga despues
de orinar?

2. Frecuencia: Durante el Gltimo mes jcon que
frecuencia debio orinar nuevamente en menos
de dos horas de haber terminado de orinar

3. Intermitencia: Durante el Gltimo mes scon que
frecuencia descubrio que al orinar se detenia y
comenzaba nuevamente? T

4. Urgencia: Durante el Gitimo mes ¢ Cuantas
veces le resullo dificil demorar la miccion?

5. Chorro débil: Durante el ultimo mes,

£ Cuantas veces ha tenido un chorro urinario
débil?

6. Esfuerzo: Durante el dltimo mes ¢ Cuantas
veces tuvo que esforzarse para comenzar a
orinar?

5omas

Minguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces VBB

7. Nocturna: Durante el tltimo mes ;Cuantas
veces seé ha levantado habitualmente para
orinar desde que se acostd por la noche hasta
que se levantd en la mafana?

Sume los nimeros correspondientes a cada una de sus
Adaplado de la escala Internacional de Respuestas y anote la calificacion obtenida en la siguiente casilla:
sintom atologia prostatica ( 1-PSS)

Valoracion: “Entregue este cuestionario al personal de salud para

1-7 sintomatologia leve que le informen y orienten sobre qué debe hacer”

8-9 sintomatologia moderada

Arriba de 20 sintomatologia severa * * Seguro

t Popular
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Anexo 20.

8. “Calidad de vida segin sus sintomas urinarios”

Si Ud. tuviera que pasar el resto de su vida

Més bi i - Més b

orinando como lo esta haciendo ahora, ;Como Encertado |, Conlto. || geaep: | oo insstisiecho Mal e
se sentiria al respecto? 0 1 2 3 4 5 6
indice de Calidad de Vida = |:]
Seguimiento

Resultado del examen | Resultado del antigeno | Inicia tratamiento de Hiperplasia | Referencia |
| clinico prostatico especifico Prostatica benigna. | a |
o B0 il W 2. -/ |
| Negatvo | Sospechoso | | Si | No ' Urologia

Crecimiento de la Préstata

La prostata, es una glandula masculina normalmernle del tamario de una nuez.

Se localiza debajo de la vejiga rodeando ala uretra, quees el conducto por el cual sale la orina; con
la edad esta glandula se hace mas grande.

Vista lateral

Prostata crecida
con obstruccion de uretra

N =

El crecimiento de la prostata se presenta
después de los 45 afios y puede dificultar la
salida de orina.

sta fi I
v ranss El crecimiento de la prostata es uno de los

problemas de salud mas importante en los adultos,
al causar molestias urinarias principalmente en la
noche, afectando importantemente la calidad de
vida.

E 7. Esta dificultad puede ocasionar que la vejiga no se
] vacié totalmente provocando problemas mas serios.

Sintomas del Crecimiento prostatico

Necesidad urgente de orinar.

Dificultad al empezar a orinar.

Aumento en el nimero de veces que orina durante 24 horas.
Disminucion del calibre y la fuerza del chorro de la orina.
Terminar de orinar por goteo.

¥ Saquro
X Popular
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Anexo 21.

ik de moummﬁn _ A AT
Registro de seguimiento de las acciones de

Lol Prevencién y Promocioén de
la Salud en la linea de vida

Introduccion
1 Escriba al

Mujeres y hombres de
60 afios 0 mas

IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,
AS| COMO ELABORAR LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. S| TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION
PUEDES CONSULTAR EL "MANUAL PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA®

Nombra del Paciente l

No. de Expadiente [

Acciones
Entrega y/o actualiza la Carlilla Nacional de Salud
del Adulto Mayor

Identifica deficiencias visuales y auditivas y
promueve la salud bucal

Brinda informacion sobre cancer cérvico-uterino y,
3 si corresponde, toma Papanicolacu

Proporciona informacion sobre cancer de mama,
4 realiza exploracién mamaria y, en su caso,
prescribe mastografia

Aplica cuestionario para identificar enfermedad
prostatica

Aplica cuestionario para la deteccién de diabetes,
6 hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y

osleoporosis
7; Brinda orientacion sobre IRA's y ofrece vacuna
antineumococcica, anti-influenza y Td
8 Verifica riesgo de TB y toma muestra para
baciloscopia en presencia de tos y flemas A
9 Identifica signos de alarma por deterioro
cognitivo y depresion
10 Promueve actividad fisica y prevencion de

accidentes, con énfasis en caidas

1 Detecta y refiere casos de violencia familiar

(dia/mes/afio) Observaciones

" ysalud MICHOACAN
’ ode .| Seguro TRABAJA

t""'; Popular Nombre y firma del responsable

MICHOACAN




Anexo 22.

g L ‘secrerovia Secretaria de Salud de Michoacan L A
: p de Salud Direccion de Servicios de Salud HO

i :
kst bl Sk g M e Estdenti

Mini examen del Estado Mental “Minimental” de Folstein”

Nombre:Edad:
Sabe leer: Si{ )No{ ) Sabe escribir Si( )No( ) SexoF( )M( )
Escolaridad (en afios) Fecha: No. de Registro:

Instrucciones: Debe realizar la deteccion una vez al afio a las personas de 60 afios y mas que acudan a la unidad de salud,
independientemente del motivo (aplique también el cuestionario de Depresion Geriatrica). Para realizar una evaluacion del
estado mental. En todos los casos, las respuestas del sujeto se califican con el nimero 1 cuando son correctas y con cero,
cuando son incorrectas. Las calificaciones deben anotarse en cada espacio y al final sumarlas y anotar en la casilla
derecha. Finalmente sume todas las calificaciones de cada apartado para obtener la puntuacién total y anételo en el espacio
destinado para Calificacion Total. (Un punto por acierto)

I. Orientacion
Tiempo (Max.5) Total Lugar (Max.5) Total
correcto correcto
¢En qué afo estamos? { ) | ¢Endonde estamos ahora? {0
¢En qué mes estamos? ( ) | ¢Enqué psoestamos? ( )
¢Qué fecha es hoy? ( ) | éQuécoloniaes esta? P )
¢Qué dia de la semana es hoy? ( ) | ¢Quéciudad es esta? { 0
¢ Qué hora es aproximadamente? ¢ ) &En qué pais estamos? {9
Calificacién Calificacion
Il.Memoria (Max.3)
Le voy a decir 3 objetos. Cuando yo termine quiero que por favor usted los repita Total
correcto
Correcto Incorrecto
a) Papel £ ()
b) Bicicleta {3 () B
c) Cuchara () 9 Calificacion
ill.- Atencion y calculo
-a. Le voy a pedirque restede 7en 7 a parﬁr b. Reste de 3 en 3,a partir de 20: (Max.5)
de 100: 100 menos 7
93 () 17 (a3
86 ¢ - 14 (==1)
79 (i 11 ()
72 (= -y 8 (9
65 () 5 ()
Total correcto Total correcto
IVMEMORIA DIFERIDA (Max.3)
V. Digame los 3 objetos que le mencioné al principio Total
correcto
a) Papel t )
b) Bicicleta ( )
c) Cuchara (.)




Ar_lgl(_o 23.

a) Tome este papel con la mano derecha
b) Déblelo por la mitad y déjelo en el suelo

Doble aqui_

bl (Méx.2)
'ag Muestre Reloj y diga: ¢ Qué es esto? ' g ;
b) Muestre el Lapiz y diga: ¢ Qué es esto? "

XII. Copia de un dibujo:

IMuestre al entrevistado el dibu
dos pentagc

be tener ‘?e

ntagonos que se entrecruzan. La accién es correcta si los
0 angulos. '

no se
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Anexo 24

Paquete garantizado de servicios de promocion
y prevencion para una mejor salud

Instrucciones Consulta Subsecuente durante el embarazo
1. Escribe el nombre del paciente y su ndmero de expediente.

2. Marca con una paloma (+] las acciones realizadas.

3. Escribe la fecha en la columna correspondiente (dia/mes,/afio).

IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS ¥/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS
¥ ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. 51 TIENES DUDA DE COMO REM.‘IZAR ALGUNA ACCION,
CONSULTA EL “MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD",

Nombre del |

Ne. de Expedi |
Segunda consulta

Accion Fecha Accian Fecha Accion Fecha Accian
(dia, mes afie) [dia, mes aiio) (dia, mes afo)

Acciones

Realiza exploracion fisica completa

(dia, mes aiio)

Fecha

| =2 Identifica signos y sintomas de alarma
3 Solicita examen general de orina
! 4 Proporciona c I nutricional

Administra primera dosis de toxoide teténico
5 y diftérico

& Orienta a la embarazada y a su pareja

Registra todas las actividades en la Historia
7 Clinica Perinatal y en el Carnet Perinatal

Tercera consulta

Acciones e e e R el e I iy e
1 | Realiza exploracion fisica completa
2 Valora presentacion fetal
: 3 identifica signos y sintomas de alarma

Solicita exdmenes de laboratorio
4 (BH, Glucemia y VDRL)

5 Proporciona c

L &

6 Orienta a la embarazada y a su pareja

Registra todas las actividades en la Historia

7 Clinica Perinatal y en el Carnet Perinatal

€

Promocidn
" Satud
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Anexo 25.

RO POPULAR

P I

Paquete garantizado de servicios de promocion
y prevencion para una mejor salud

Instrucciones Consulta de primera vez durante el embarazo
1. Escribe el nombre del paciente y su nimero de expediente.
2. Marca con una paloma (¢) las acciones realizadas.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente (dia/mes/afio).
IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS ¥/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS
¥ ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. 51 TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION,
CONSULTA EL “MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD"

Nombre del Pu:iem|

No. de Expedi l

Accion Fi Accidn

dia, me

Accion Fecha Accitn

Acciones [dia, mes afe)

1 Confirma embarazo

Elabora Historia Clinica

& Perinatal y Carnet Perinatal

Indica riesgos y refiere a la embarazada,
3 en su caso
4 Valora y controla peso y tension arterial
5 Promueve salud bucodental

Indica estudios de laboratorio (Sifilis, BH, QS,
6 | EGO completo, tipo sanguineo y Rh)

Aplica vacuna Td, Influenza estacional e
7 investiga aplicacién de vacuna SR

8 O . . s
L ra P 05 nutric

Previene y detecta ITS y VIH/SIDA, brinda
tratamiento de ITS y refiere casos de VIH/SIDA

10 Orienta y promueve Ia participacion paterna

Prevén, detecta y refiere casos de violencia

11 ot 7
familiar y de pareja

(dia/mes/aiio) Observaciones

Nombre y firma del responsable




Anexo 26.
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Anexo 27.

CEDULA DE ACTIVIDADRES CRITICAS

ﬁ ' : MICHOACAN EN LA ATENCION DEL EMBARAZO
= # oo ¥ SUS COMPLICACIONES
NOMBRE DE LA PACIENTE Mo. DE EXPEDIENTE

Antecedentes  U.medin [ | eman| ] sum| | comtatn | ||
aid I:Grupo\rﬁh: watre | i Padrel Gesla| IPcrwn :I Cesdreas :l Aborias E

i T Vgl oo T Too T ) wooumegicnmye [ Toowina T Livio L]

i Complicaciones
No. &d‘u 5em. gest.al pacim. | Pemo NWO_MMM. L
nacimignie parinatal
Vigilancia del Embarazo Primer trimestre Tratamientos
- ) Sipnos v Sintomat
Citas ] sern | paeo T4 | Fando oteeno t i Casls
lechas | past. Doler Ghst. Jugeniva jurnaris  [vaginal [Edema
Segundo trimestre:
SIgmes v Sirtarpas.
::1:‘ Sem. | peco | T/m ’:“b FCF i e, Cogis
i ik Colar Obet. |Mov. Fetal Poninora Jvaginal JEdema
Tearcer frimestre
i - Signgs y Sirtomas
[':":‘ ;:;' pesa | 2 | P ] ace —— Wedicame ros Bosis
echas - utedne Activ, Ueviva . Fetal furivana [vagmn JEcema

Fecha | b f ik | uoes Lok nea thina Glu Otros
Limia Frgha Rrpuw;
Ultrasonagraffa Embaraza: meo [ - —I i I—'——| !
HUILE.e ] L™ Trun |
Fecha JOer | vF | o ca Local placensacta [Tr— DHeervalnmes
fdentificacidn de factores de riesgo

bl

ursn ney sl Al nesgs [anuear [z 6
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Anexo 28.
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Anexo 29.

TARIETA DE CONTROL DE LA MLUIER EMBARAZADA, EN PUERPERIO ¥ PERIODO DE LACTANCIA

SINBASIS 3B

H
1
ml. CLuts HOMERF DE LA URIDAD - LOCALI v B MUREZHO IURISTICE O EMTIOA O _
; DATOS DE LA bﬂmz_n_.oz OBSTETRICA Y DEL FRODUCTO DEL EMAARAZC OULIE ESTUVO EN CONTROL PRENATAL
{Datos que movm: 4 P Jependi a dal lugar de 1a atencidn, cbtenldos de la Hola de Contrarreferencia, Egreso U atra) -
FECHE, DE LA ATZNCION OBSTEFRICA [Dl4, MES Y ARDT: i__ 4 DATES DEL PRODLCTD: QWD D MOLTIPLE D
TIFD DE AYENCION: _ _
L L T oPEsa YaLLA ALDS 5 MINUTOS TAMEAE
SRABUCTO SEXD
AROWTO:  ANIEU _u L D MISOPRD mqo._.m [ o APGAR | SILVERMAN | wETabSlLCD anomva
T 1
ATENCONDEMACIMIENTO;  EUTbaco || mstocrawasma [ cedeea [ !
1
SEMANAS DE GESTAGON:
WETO DG ANTICONCEPTIVO ELZGIDO m__H_ zaD
ATENDICOD EN: _ i i
. _ INICTE) ALIMENTRCKSN AL SENG MATERNG: St ho || _
;
ATENDIQO POR: _
— FECHA DE OFTENCION OF 105 DATOS DE LA Coplovoga | .1
COMPLICACIONES: _ . ATENCION QB3 IETRICA [ DA £ WES F ARO]: / /
ATENCION EN EL PERIODD DE PUERPERIO  FECHA DE INICHO DE CONTROL®: ] Ler CAMSULTA PUERPERAL MENOR ABDIAS: 51 |__] Noi_|
FECHA _ PR30 SIGMDS ¥ SINTOMAS DF DLARMAY MAECICAMERTOS" ENFERMEDADES FRESENTLS i OBSERYACHINES Caotomgs
— "
! _ |
_ _ | _
ATENCISN, EN ELPERIGDO DELACTANCIA  FECHA DEINICIO DE CONTROL®: " SEXO DEL PRODUCTD: 1. Mujer. 2 Hombre
T - GNOS Y Sil DEF ALARMA EN EL PLUERPERIO: 0. Ningunds.
. LagTent 1 £¥UDA BLIMENTRRIA |
FECHA PESO | MATEmA | SIGHDSY SINTUMAS DE AL RNA® MECHCAPENTOS = _ ; CHSFRVALIDNLS Copremn 11| oguios FiGes, 2 Hemarragla, 1. Flexe, 4 Hipatanigy, 5.0ilicohad
; EAGUSAY
__ _ ) } para rEspirar, 5.0ehiscenda, 7, 5efhlea atensa, Bictericls,
' ! B R 9.Comulsionds, 88.0tros
— _ LACTANCIA ReATTRAR EXCLUSIA: 1. §i, 2N, 3.04o aphea {a partir de
f— : s § meses de edad dalim) pradueielsy)
| B SHENDS ¥ SINTOMAS DE ALARMA EN EL PERICDO BE LACTANCIA:
_ 0.M.ngwno, 1.Masttls, 2 Sangrade, 3 Febre, & Otros
- — _ - _ MEDICAMENTES: O.Hingane, LAcko Rilico, 2.Hlerro. 4 haaigésica,
' i o _ 5 Anligce, B.AntiblAtico, 7.40Hcome sivante, SArtiemdtion,
—_— — - j s 10.Anti g P
L | i - - 1L hip v, 12 13 satlv'ral, 14 Endocrinolopes,
I - I - 15 Hinogluceriants, 17 Inhioidar de |2 Letangha, 19.nsul'na,
j | - | ] 20.Tratariento e i 21.0nas Wiaminas ¥ , BE.OC:
BAMA:  FECHA P DAOTVE:  NUESD EMBRAAAZY D TEREA N DE LA LACTANGIA D OTRO _u Cepeurnao ||
Espasif que |
_mgmzmu SI520. 1
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Anexo 30

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
Promocion de la Salud y Determinantes Sociales
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CARTILLAS NACIONALES DE SALUD
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Anexo 31
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Anexo 32

FREN PARASFOORA 40118014

TIANERC LM MENALATC {0} KitA)

T VDM AGUDA 1 |

FAARGTIE ¥ MAGDATE FRTREFTOCOOCAL S0 6 £33 "

8, 28 21 L

JEPLE COMUNTA (o | A

LS ADOURCA A8 -aY

CEE SR AT SR SE R AR TR RE-SE SR RN NG
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Anexo 33

SALUD SEDLNA

BUNVE-1-2014

dmgra dir casos segun grupeo de edad y soxs

15 10 20-24 2844 45 -49 80 59

d L1 1. m\.. ...im... | Ay Y » F " F

0.

ENSTLA Mt

TUREACULONI OTRAT FORMAR | @ | AT AT R MTH, AbA

LEMRA {0 ) 208

FERTE VACAT #1713

TS MUPATITIE VAICAS BATH1 w017 1 010D

COMARTITE Hig

AVENCANA SNFERUEZAD DE CHADAN CRENEA  (+9) |

Caewe

ElEjEim a|n|s|FlejE|a|slm :iau!ﬂu =3

[AFECCEI ABOCHADA A LA ATENCON DE LA BeVD (= 4) 80

ENTRRRIAL FOR VRLH SBCLA (= 1) A

i
i

URHUASASE VACERAL+ 8] B

FEISHUAMASS CUTAREA | + 8 ) 81

zls | B|E|B| 2

I

|

92



Anexo34

DABETES WILLTVY MIUACOEMIDRNTE (TR 19

TABTEL WALV W0 MALSOSHPIBENTE (TR0 § 11 |

s|z|E|e|a|a|z|=f

PPIATIMLCN MTIRA, 168

VI ¥ NP0 IREEEATY, 8

CLEEAA QAP SUCCEY M08

EnjZigiE|z|lmi=|s

BPTRCACI #O8 PSR S NADUES W K T, LRI i

[SrTTIRCASCS POR AL D ALACRAN 1LY 300
v

Y AT e

i
H

AEARABADE LA SRR

SALCENTA NG A PIACE €1

BITECACON POR MORCKOD O CARBCHC 1+ TH

JCONTACTD "HAMATION (0K AVIPAS MAACAER ¥ AALAD K13

[OPRCIE MEPENCA RIDSCLEART S

EPICTOR OB CALDE ¥ DERALLE T 10

[CEMTTRCCN LIV LM

EEMATICCH BE L

§{@fld|d |28 | H)F 28 & 8§ (&' ¥

PRI, St 1 STICS FRARTOMEA MAENTARDS P20

T TWTRASER WA, QL=
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Anexo 35

SAILD. SEDENA SEMAR | (S5 @ 7 gmm b
= . r.._.L NACCAAL 0E IR0 -
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