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Resumen

Titulo: Memoria de experiencias en el servicio social en el centro de salud de La
Poma, municipio de Penjamillo de Degollado, Michoacan 2017-2018.

Introduccion. El tema principal de este trabajo esta basado en las memorias
del servicio social de las actividades realizadas en el periodo que va del 1 de
agosto de 2017 al 31 julio del 2018 en la comunidad de la Poma el municipio de
Penjamillo perteneciente a la jurisdiccion sanitaria No. 6 La Piedad.

El centro de salud pertenece al municipio de Penjamillo en el estado de Michoacan
de Ocampo, la comunidad de la Poma tiene como significado “lugar de piedra
pomex”. Se encuentra ubicado en los limites de Michoacan y Guanajuato, esta
situado a 1860 metros de altitud sobre el nivel del mar, cuenta con una poblacion
de 726 personas la distancia a la capital de estado es de 126 kildmetros.

Este documento esta estructurado en tres capitulos. En el primero se presentan la
justificacion y los objetivos generales y especificos.

En el segundo capitulo se describe a profundidad el informe descriptivo y
numérico de las actividades realizadas en la unidad de salud, que incluyen las
actividades técnicas, docentes y administrativas. El capitulo también incluye el
estudio de la comunidad, describiendo la planta fisica, el organigrama, la plantilla
de enfermeria igualmente se especifica la metodologia empleada para el estudio
de la comunidad, incluyendo el cronograma de actividades durante el servicio
social y el instrumento utilizado para la recoleccion de datos.

El capitulo tres presenta las conclusiones del documento, asi como las referencias
bibliograficas, los anexos y apéndices.

Objetivo. Aplicar el conocimiento teorico y practico durante el periodo de
servicio social, describir las caracteristicas de las condiciones en que se encuentra
la comunidad de la Poma y a la poblacién que acude y le corresponde el centro de
salud.

Material y métodos. La mayoria de la colecta de datos se llevd a cabo
mediantes el diagnostico salud realizado durante el afio 2017-2018 de servicio
social en el centro de salud del guayabo y las comunidades que corresponden a



él, los deméas datos se obtuvieron mediante paginas de internet como son INEGI
para la obtencion de algunos datos estadisticos.

Resultados. Las principales actividades que se llevaron a cabo fueron las
siguientes atencion al menor de un mes, menor de cinco afios, adolescentes y
adultos mayores, orientacion sobre prevencién de accidentes ,menopausia y
adicciones , entrega del reporte bimensual a la facultad de enfermeria asi como
también la entrega mensual a la jurisdiccion de las actividades realizadas durante
el mes en el centro de salud, también el llenado de los formatos (vacunacion ,
planificacion) y la aplicacion de cuestionarios.

Conclusiones. La comunidad y el centro de salud se encontré en buenas
condiciones con los comités organizados Yy listos para trabajar con los nuevos
pasantes que llegaran a realizar su servicio, al final de nuestro servicio se dejo a la
comunidad y al centro organizado con los comités trabajando para guiar a los
nuevos pasantes que fueran a llegar.

Palabras clave: Salud, Servicio Social, Enfermeria, Comunidad, Calidad



Abstract

Title: Memory of experiences in social service in the health center of La Poma,
municipality of Penjamillo de Degollado, Michoacén 2017-2018.

Introduction. The main theme of this work is based on the reports of the social
service of the activities carried out in the period from August 1, 2017 to July 31,
2018 in the community of La Poma, the municipality of Penjamillo belonging to the
health jurisdiction No. 6 La Piedad.

The health center belongs to the municipality of Penjamillo in the state of
Michoacan de Ocampo, the community of La Poma means “place of pomex stone”.
It is located on the limits of Michoacan and Guanajuato, it is located at 1860 meters
above sea level, with a population of 726 people the distance to the state capital is

126 kilometers.

This document is structured in three chapters. The first presents the justification

and the general and specific objectives.

The second chapter describes in depth the descriptive and numerical report of the
activities carried out in the health unit, which include technical, teaching and
administrative activities. The chapter also includes the study of the community,
describing the physical plant, the organization chart, the nursing staff, as well as
specifying the methodology used for the study of the community, including the
schedule of activities during social service and the instrument used for the data

collection.

Chapter three presents the conclusions of the document, as well as the

bibliographic references, annexes and appendices.



Objective .Apply theoretical and practical knowledge during the period of social
service, describe the characteristics of the conditions in which the community of La
Poma finds itself and the population that attends and corresponds to the health

center.

Material and methods. Most of the data collection was carried out through the
health diagnosis made during the year 2017-2018 of social service in the health
center of Guayabo and the communities that correspond to it, the other data was
obtained through internet pages such as are INEGI to obtain some statistical data.

Results. The main activities that were carried out were the following care for
children under one month old, under five years old, adolescents and the elderly,
orientation on accident prevention, menopause and addictions, delivery of the bi-
monthly report to the nursing faculty as well as the monthly delivery to the
jurisdiction of the activities carried out during the month in the health center, also
the filing in of the forms (vaccination, planning) and the application of

guestionnaires

Conclusions. The community and the health center were in good condition with the
organized committees and ready to work with the new interns who came to perform
their service, at the end of our service the community and the organized center

were left with the committees working to guide the new interns who were to arrive.

Keywords: Health, Social Service, Nursing, Community, Quality.
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Introduccidn

Existen dos tipos de sectores de salud en México que son los publicos y los
privados dentro del sector publico se encuentras las instituciones de instituto de
seguridad social ) IMSS) Instituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores del estado )ISSSTE) Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la
Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros] y las instituciones y
programas que atienden a la poblacion sin seguridad social [Secretaria de Salud
(SSA), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0), Seguro Popular de Salud (SPS)]. Mientras tanto el sector privado
abarcas las compafiias aseguradoras y a los prestadores de servicio que se
encuentran en los consultorios, hospitales, clinicas. (Dante et al. 2011)

El sistema de salud es la suma de todas las organizaciones mientras el
objetivo de ellas es mejorar la salud de los pobladores. Para que un sistema de
salud sea eficiente necesita, financiamiento, personal, informacion, asi como
también una orientacion y direccion para poder brindar buenos tratamientos que le
sirvan y sean de la necesidad de la poblacion. (OMS, 2005)

Enfermeria en la salud comunitaria interactia y participa con las familias y
comunidad es corresponsable para que se adquieran habitos, servicios y
conductas saludables e higiénicas y asi se pueda lograr tener una prevencion y
recuperacion de una cierta enfermedad en la comunidad. (Alba, Vazquez,
Martinez, 2017)

El analisis de la situacion de salud de la comunidad es una de las
actividades que contribuye a la formacion de pasantes de Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y forma parte de los contenidos de la
Unidad de Aprendizaje Servicio Social y se realiza durante todo el afio de la
pasantia que inicio, el 1 de agosto de 2017 y culminé el 31 de julio de 2018.

La salud es un proceso amplio en el que intervienen diversos factores. El
hombre esta incluido en una comunidad con patrones sociales, y culturales
definidos, cuya vida en comun influye en su estado de salud. Este trabajo tuvo
como objetivo identificar la situacion de salud de una comunidad perteneciente al
Municipio de Penjamillo en el Estado de Michoacan de Ocampo, México.
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Para realizar este trabajo se efectué un diagnéstico de salud donde se
identificaron riesgos, dafios y respuesta a riesgos y dafios, para priorizar los
problemas de salud de la comunidad y plantear posibles alternativas de solucion.
Un diagndstico de situacion de salud que implica la observacién de las diversas
problematicas de una comunidad objetivo para asi poder realizar su identificacion,
observacion de los factores y determinar su situacion. (Arenas, Cortez, Parada,
Pacheco, Magafa, 2015)

La Memoria de Experiencias en Servicios Social que se presenta en
seguida se distribuye en capitulos. El capitulo | contiene la justificacion y los
objetivos generales y especificos.

El capitulo Il incluye varios apartados, entre ellos el informe descriptivo y
numérico de las actividades realizadas por 12 meses en el centro de salud de la
Poma del municipio de Penjamillo ; también se encuentra el estudio de
comunidad, los antecedentes historicos sobresalientes, datos geograficos,
demografia y hechos vitales, condiciones ambientales de la comunidad,
organizacion social y econdmica, nivel cultural, satisfaccion de las necesidades
basicas, problemas sociales y metodologia para el estudio de la comunidad.

También se presentan las conclusiones finales derivadas del andlisis del estudio
de comunidad y las sugerencias propuestas para la localidad, todo ello en el
Capitulo IIl.

Finalmente, el documento concluye con la presentacion de las referencias
consultadas, los anexos y apéndices elaborados por el prestador de servicio
social.
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CAPITULO |
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| Justificacion

El diagnostico de salud se define como la técnica de investigacion que
ayuda a analizar e identificar una situacion de salud de la comunidad o poblacién y
gue tiene como obijetivo identificar los problemas y necesidades de la salud, y
observar los factores determinantes, como parte de un proceso que termina hasta
encontrar la solucién a los problemas que se identificaron. Dentro del diagnéstico
de salud se caracterizan tres elementos fundamentales 1. _ condiciones de salud.
2._factores determinantes. 3._respuesta social organizada (Peneault, 2008).

La salud esta estructurada por una dinamica en que las enfermedades y los
problemas de salud afecta a la sociedad de diferente forma, aunque se encuentren
en el mismo lugar por el grado de las relaciones sociales que se establecen, el
modelo econdmico y las formas de organizacién gubernamental, ademas influyen
las condiciones en que la sociedad se desarrolla, los recursos disponibles, las
caracteristicas geograficas y los recursos naturales disponibles (Ponce et al.
2005).

El sector salud necesita un cambio que le permita generar mejor y mas
salud con los recursos que estan actualmente disponibles, mientras que mejore su
respuesta hacia los individuos y las acciones que permitan mejorar de manera
importante la equidad con la que se prestan los servicios de salud en la poblacion.

La Secretaria de Salud de Michoacan pertenece al Sistema Nacional de
Salud de México y esta estructura por Jurisdicciones Sanitarias. EI Centro de
Salud El Guayabo en la localidad de la Poma del Municipio de Penjamillo el cual
pertenece a la Jurisdiccion sanitaria No.6 de la Piedad en el Estado de Michoacan
de Ocampo.

Fue el afio de 1977 en que se inicia la construccién de la primera unidad de
salud, construida por la secretaria de salud destinada a dar servicios de salud
médicos y de enfermeria como nucleo béasico, para mantener la salud de esta
poblacién y para llevar acabo los subsecuentes programas de la secretaria para
este centro de salud. Este fue construido en la comunidad El Guayabo, el cual al
paso del tiempo por razones de dificil acceso al centro de salud se toma la
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decisibn de cambiarlo a la comunidad de La Poma donde se encuentra
actualmente donde da servicio a aproximadamente a 750 personas, la mayoria de
la tercera edad.

El diagnéstico de salud constituye una de las principales etapas en la
planificacion de los servicios de salud en una comunidad. Partiendo de esta misma
se puede decir que es importante tener en cuenta cuéles son los elementos
demograficos, econémicos, sociales y ambientales, entre otros para saber cémo
es el proceso salud-enfermedad en el area de influencia del Centro de Salud “El
Guayabo.

En este centro de salud se atienden primordialmente enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes tipo 2, sobre peso, desnutricion; también es
frecuente la presencia de enfermedades como enfermedades respiratorias tanto
en nifos como en personas ya adultas. De acuerdo a la edad, en el caso de las
mujeres los motivos de consulta mas frecuente son embarazo, infecciones de vias
urinarias, etc.; en los adultos mayores se encuentra del dolor articular.

Como prestador de servicio social en la comunidad, la participacion de
enfermeria es fundamental porque se mantiene con contacto estrecho con las
personas. En ese sentido, la enfermera tiene como funcién primordial la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, la organizacidon de las instituciones y
entes comunitarios (Garcia, 2016).

La enfermera en el primer nivel de atencion realiza actividades de cuidado
directo a la persona, actividades educativas de promocion de la salud, actividades
administrativas para la gestion del material y equipo necesario, y actividades de
investigacion.

Fue posible realizar esta Memoria de Experiencias en Servicio Social
porque la pasantia se efectué en una unidad de primer nivel de atencion y se
elaboré un diagndéstico de salud. Ademas, se tuvo el apoyo del personal del centro
de salud y de los directivos para la obtencion de los datos y la realizacién de las
actividades.
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Il Objetivos

1.1 General

Identificar las intervenciones y servicios de enfermeria que se brindaron en
el periodo de servicio social y las caracteristicas socioecondmicas, basicas de las
comunidades que le pertenecen al centro de salud de EL Guayabo de la localidad
de La Poma como son costumbres, tradiciones, estilos de vida tipos de vivienda y
asentamiento de las comunidades también los riesgos presentes en la comunidad
durante el afio 2017-2018.

1.2 Especifico

» Definir las actividades técnicas, docentes, administrativas y de investigacion

realizadas durante la pasantia.
» Detallar el estudio de comunidad del centro de salud El Guayabo.

» Mejorar las condiciones de salud de los pobladores de las comunidades

pertenecientes al centro de salud El Guayabo.
» |dentificar a la poblacién segun la linea de vida.
» |dentificar a la poblacion vulnerable.
« Conocer la infraestructura del centro de salud de El Guayabo.

» Observar las principales necesidades de prevencion y promocion de las

enfermedades.
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Capitulo I
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Il Informe descriptivo y numeérico

3.1. Descripcién y reporte numérico de las actividades realizadas por
mes en la unidad de salud

3.1.1. Actividades asistenciales

Durante el servicio social se realizaron diversas actividades que tuvieron
como base el programa de prevencion y promocion en la linea de vida. En seguida
se presentan las actividades de acuerdo con la linea de vida

3.1.1.1. Menores de un mes.

Se realizaron las siguientes actividades a los nifios menores de un mes se
realizo el registro en la cartilla nacional de salud asi mismo la entrega de la misma
al menor, le aplico vacuna de hepatitis B de 0.5 ML en la cara externa del muslo,
asi como también la exploracion fisica completa para detectar alguna
malformacion, se realiz6 la toma y registro de signos vitales, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,(somatometria: peso, talla , perimetro cefalico , perimetro
abdominal , perimetro toracico) para verificar que sea la adecuada en relacion a la
edad cronoldgica , asi como revision del mufién umbilical, se le informa a los
padres sobre los signos de alarma como son piel amarilla , azulada ,que presente
fiebre o hipotermia, vomito frecuente, textura y color de las deposiciones, dificultad
para respirar, cambios en el comportamiento como son llanto frecuente o duerme
mucho, que no coma o0 come muy poquito. (Ver Anexo 1 anexo 2)
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3.1.1.2. Menores de cinco afnos.

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria. Se aplicaron las
vacunas a la poblacion de esta edad, 2m, 4m, 6m, 12m, 18m, 24m, 48m que se
registraron en la Cartilla Nacional de Salud de nifias y nifias de 0 a 9 afios también
como la revisién de las cartillas. Las vacunas y dosis aplicadas se muestran en la
tabla 2.

Se realiz6 la toma de signos vitales y somatometria para verificar que estén de
acuerdo a la edad cronoldgica, se les explica a los padres sobre los signos de
alarma y prevencién de accidentes, se realiza la entrega de suplementos
alimenticios de programa prospera que es la siguiente:

* Niflos y nifias de 6 a 11 meses: Nutrisano (papilla) 10 sobres bimestrales y

Vita nifio (micronutrientes en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses.

* Niflos y nifias de 12 a 23 meses: Bebida Lactea Nutrisano (leche fortificada)
8 sobres Bimestrales y Vita nifio (micronutrientes en polvo) 1 caja con 60

sobres para 2 meses.

* Niflos y niflas de 24 a 59 meses: Vita nifio (micronutrientes en polvo) 1 caja

con 60 sobres para 2 meses. (Ver anexo 3 y Anexo 4) (Ver Apéndice 1,2,3)

La NOM 036-SSA2-2002 considera todas las vacunas que estan disponibles
para su aplicacion en México, de manera universal a la poblacién y también a
aquéllas que apoyan y fortalecen la salud publica. Tiene como propdsito asegurar
la proteccion de toda la poblacién susceptible, asi como de los grupos de riesgo
en el pais, contra las enfermedades que se previenen mediante la vacunacién o se
tratan con la aplicacion de productos biolégicos como inmunoglobulinas o
faboterapicos (sueros). (SEGOB, 2012).
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El cuidado de los menores de cinco afios debe ser de Optimas condiciones
para asi poder tener un desarrollo como lo son los aspectos fisicos, sociales,
psicologico para que asi puedan ser buenos representantes de la sociedad y
todos esto se va a llevar a cabo mediante una buena realizacion, cuidado,
seguimiento, crecimiento durante el primer nivel de atencién del menor. (IMMS
2003.p.8)

La GPC sefala que el Control y seguimiento de la salud en la nifia y el nifio
menor de 5 afios sano es una actividad de supervision periddica, tanto del estado
de salud, como del crecimiento y desarrollo, desde que nace hasta los 5 afios,
realizada por un equipo multidisciplinario, que incluye detecciébn precoz de
problemas de salud, prevencién de accidentes, aplicacion de inmunizaciones,
evaluacién del desarrollo psicomotor, medicion de peso y talla para evaluar su
crecimiento y estado nutricional; asi como la orientacion a padres o tutores sobre
aspectos en la alimentacion, estimulacion temprana e higiene. (GPC, 2015. P.12)
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3.1.1.3. Niflos y nifias de 5 a 9 afos.

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria revision de cartilla
nacional de salud entrega de la misma, se realizo la toma de signos vitales y la
somatometria, se orienta y capacita a los padres sobre los temas de prevencién de
accidentes, alimentacion correcta, enfermedades diarreicas y respiratorias, higiene
personal y actividad fisica. (Ver Apéndice 4 y 5)

La presente Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2- 1999 establece los
criterios, estrategias, actividades y procedimientos aplicables al Sistema Nacional
de Salud en todas las unidades que proporcionan atencion a los nifios residentes
en la Republica Mexicana: aplicacion de las vacunas para la prevencion de
enfermedades que actualmente se emplean en el esquema de Vacunacion
Universal; prevencion, tratamiento y control de las enfermedades diarreicas y de
las infecciones respiratorias agudas, asi como las acciones para la vigilancia del
estado de nutricion, crecimiento y desarrollo de los niflos menores de cinco afios y
aquellas que son posibles de incorporar posteriormente. (NOM, 2014.P.3).

El control de la nifia y del nifio sano debe incluir actividades de promocion
de la salud, de prevencion de enfermedades, y de atencion médica curativa y de
rehabilitacion. Las dos primeras acciones son fundamentales en las etapas
tempranas de la vida, ya que es cuando adoptan actitudes y habitos saludables
gue repercutirdn en el estado de salud el resto de la vida. Las medidas de
prevencion y de deteccibn de riesgos, evitaran alteraciones y secuelas
permanentes. La vigilancia de la nutricion, crecimiento y desarrollo de menores de
cinco afos, las enfermedades crénico degenerativas controladas, las
embarazadas de bajo riesgo y actividades de promocion, prevencion y deteccion
son algunas de las actividades sustantivas que tienen bajo su responsabilidad el
personal de enfermeria. (GPC, 2015). (Ver anexo 5)
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3.1.1.4. Adolescentes de 10 a 19 anos.

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria se les da una
platica sobre nutricion y actividad fisica, prevencion de accidentes de tréfico, salud
sexual y reproductiva, uso de métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones
de transmision sexual, alimentacién correcta, se les realiza la entrega de métodos
anticonceptivos (condon. Inyectables mensual y bimensual, implante subdermico,
parches.) (Ver Apéndice 2) (Ver anexo 6)

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se presentan cambios
rapidos en el desarrollo fisico, mental y emocional, que influyen de manera
importante en la relacion de los adolescentes con su familia, amigos, pareja,
compaferos de escuela o de trabajo. Es frecuente que este proceso de cambio
genere sensacion de inseguridad, rebeldia e inconformidad, que se manifiesta en
un choque constante con sus padres, profesores, jefes y en general, con cualquier
persona que represente una figura de autoridad. (IMMS ,2018).

La Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 tiene como objetivo
establecer los criterios que deben seguir para poder brindar una atencion integral
de salud como también la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes
en los adolescentes de 10 a 19 afios de edad asi como también la promocién de la
salud. La adolescencia es una etapa en la cual se llevan a cabo cambio como son
biologicos, psicologicos, sociales y econdmicas, una de las etapas de transicion
son las experiencias emocionales y la menos desarrollada en la nifiez y la mas
equilibrada de la adultez. (NOM, 2015. P, 1)
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3.1.1.5. Mujeres de 20 a 59 afios.

Se realizaron las siguientes intervenciones revisién de cartilla nacional de
salud donde se les dan talleres para orientar sobre actividad fisica, entrega de
metodos anticonceptivos, cancer de mama, cancer cervicouterino, planificacién
familiar, climaterio y menopausia, violencia familiar, sobrepeso y obesidad,
diabetes mellitus e hipertension arterial, alimentacion correcta, prevenciéon de
accidentes, prevencion de accidentes, entorno saludable de salud (vivienda y patio
limpio). (Ver Apéndice 3) (Ver anexo 7 y Anexo 8)

La GPC en mujeres de 20 a 59 afios marca que la salud de las mujeres es
un derecho constitucional que tiene como responsabilidad mantener la salud de
ellas con ayuda de las instituciones de salud. Muchas de las enfermedades
cronico degenerativas se adquieren entre los 20 y los 59 afios de edad pero
también se pueden evitar muchas de ellas mediante la realizacion de actividades
fisicas y de la atencidon primaria de salud. (S.S ,2008. P.12).

La NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en
la menopausia y postmenopausia de la mujer La menopausia es un evento Unico
en la vida de las mujeres, el cual corresponde a la dltima menstruacion, y se
identifica después de transcurridos doce meses de amenorrea. En las mujeres
mexicanas la menopausia ocurre en promedio entre los 47 y 49 afios, siendo
precedida por un periodo de duracion variable durante el cual pueden presentarse
los sintomas y signos caracteristicos del sindrome climatérico. Sin embargo, las
enfermedades cronicas degenerativas inciden con mas frecuencia durante las
etapas de la menopausia y la postmenopausia, originando deterioro de la calidad
de vida e incremento de la morbilidad y mortalidad. (NOM, 2013).
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3.1.1.6. Hombres de 20 a 59 afnos.

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria sobre la
realizacion de talleres de prevencion y aplicacion del cuestionario cancer de
préstata, alimentacion correcta, actividad fisica, hipertension arterial y diabetes
mellitus, orientacion sexual y reproductiva, se realiza la toma de signos vitales
para la vigilancia del estado nutricional, prevencién de accidentes.( Ver anexo 8)

La NOM-008-SSA3-2017 establece los criterios para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, las caracteristicas que deben tener los profesionales
de las disciplinas de la salud que intervienen en el tratamiento del paciente y los
requisitos de funcionamiento que deben cumplir los establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado. (NOM, 2017).

La salud de los hombres es un derecho constitucional y que es
responsabilidad de las instituciones de salud el cuidarla y mantenerla con su
ayuda. El hombre de 20 a 59 afios de edad las necesidades de salud se ven
relacionadas con los factores sociales y culturales una de las caracteristicas
relacionada a este grupo de edad son una menor demanda de los servicios de
salud y por consecuencia de eso se presenta una mayor morbi-mortalidad debido
a causas evitables. (GPC, 2008. P.14)
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3.1.1.7. Mujeres y hombres de 60 afios y mas.

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria en los talleres
alimentacién correcta, higiene personal, salud bucal, hipertension arterial y
diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, desnutricién, envejecimiento saludable,
prevencién de caidas, violencia familiar, prevencion de accidentes y actividad
fisica.( Ver Apéndice 4) (Ver anexo 10)

La NOM -031-SSA3-2012 establece que se tiene que contar con
instalaciones planeadas y disefiadas con los espacios requeridos de calidad para
los adultos mayores para que asi puedan llevar una vida digna segura y productiva
(NOM ,2012)

La guia de practica clina establece que envejecimiento de la poblacion
representa un reto para las instituciones publicas. La atencién del adulto mayor
requiere una evaluacion especial basadas en sus aspectos biolégicos, propios de
su organismo envejecido. El crecimiento de loa poblacion en México de adultos
mayores se acompafa del aumento de enfermedades cronicas y con mayor
vulnerabilidad fisiolégica. (GPC, 2011, P.8)
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3.1.2. Actividades Docentes

Durante el servicio social se efectuaron las siguientes actividades.

Asistencia a los cursos de semanas nacionales de salud a la poblacion en

general.

Capacitacion a los alumnos de secundaria sobre los temas de adicciones,

sexualidad, ETS,
Sesion sobe el tema de diabetes mellitus a la poblacion de Prospera.

Platica sobre lavado de manos a los alumnos de preescolar, primaria y

secundaria.

Platica sobre prevencion de accidentes a los adolescentes de las

poblaciones correspondientes al centro de salud.
Orientacion y fomentar la lactancia materna a mujeres embarazadas

Platicas sobre menopausia y posmenopausia a mujeres de 45 afios en

adelante.
Platica sobre EDAS E IDAS a mujeres con nifios menos de 5 afios.

Las actividades se presentan en la tabla 8. (Ver anexo 11)
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3.1.3. Actividades administrativas

Durante el servicio social se efectuaron las siguientes actividades.

+ Entrega de informe bimestral de las actividades realizadas en el servicio
social a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo.

+ Entrega mensual de las actividades realizadas de todas las areas en la
unidad del centro de salud a la jurisdiccion sanitaria #6

» Apertura y revision de expediente clinico, y llenado de hoja de enfermeria

parala atencion del paciente.

* Seguimiento y ordenamiento de tarjeteros de diversos programas de control
como: estado de nutricion en nifios, mujeres embarazadas y en lactancia,
control de wusuarias (0s) de anticonceptivos y registro y control de
enfermedades cronicas.

« Conteo y verificacion de entrega y salidas de vacunas, asi como las
aplicadas, registro de temperatura, y manejo de carpetas de censos de la
comunidad limpieza de refrigerador.

» Gestionar y proporcionar suministros del Programa Prospera para los

beneficiaros del mismo.

» Registro diario de pacientes en consulta externa en el formato (anexo No.

15).
* Llenado del formato de vacunacion antirrabica (anexo No0.16).
» Aplicacion de cuestionarios de factores de riesgo
« Llenado y aplicacion de tarjetas de planificacion familiar (anexo No.17)

Las actividades se muestran en la tabla 9. (Ver anexo 12)
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3.1.4. Actividades de investigacion

Durante el servicio social se efectuaron las siguientes actividades.
Llenado del formato de vacunacién (anexo No.13 y 14).

* Registro diario de pacientes en consulta externa en el formato (anexo

No.15).
» Llenado censos de vacunacion por comunidad.

» Cuestionarios de factores de riesgo (Diabetes mellitus e hipertension

arterial).
» Deteccion de la adecuada cloracion del agua

» Aplicacion del formato para el deterioro cognitivo.

Las actividades se muestran en la tabla 10. (Ver anexo 18)
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Estudio de la comunidad

4.1. Generalidades de launidad de salud

4.1.1. Datos de identificacion

4.1.1.1. Nombre.

. El nombre del Centro de salud es el Guayabo el cual
pertenece a al municipio de Penjamillo de Degollado Michoacan de
Ocampo el cual es perteneciente a la jurisdiccion sanitaria No. 6 de la
Piedad.

Imagen 1

Centro de Salud El Guayabo

Nota: tomada por Neftali Méndez
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4.1.1.2. Ubicacion.

La localizaciéon del Centro de Salud el Guayabo se encuentra en la
localidad de la Poma perteneciente al Municipio de Penjamillo de Degollado en el
estado de Michoacdn de Ocampo. Teniendo unas coordenadas de 20°06° de
latitud norte y 101°56" de longitud oeste, a una altura de 1700 meros sobre el nivel

del mar.

Imagen 2

Mapa municipal
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4.1.1.3. Limites.

El centro de salud tiene los siguientes limites, al norte se encuentra la
comunidad de los Fresnos, al sur la comunidad de la Garza, al este la comunidad
del Cucuno al oeste se encuentran las comunidades de le Guayabo y la
comunidad de Ziquitaro.

Imagen 3

Limites de la comunidad

Nota: Recuperado de google mapas
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4.1.1.4. Croquis.

En el siguiente croquis se muestra la ubicacion del Centro de salud.
Imagen 4

Croquis de la comunidad donde se encuentra el centro de salud El Guayabo.

Nota. Archivo del centro de salud ElI Guayabo.
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4.1.2. Descripcion de la planta fisica

El centro de salud consta de un edificio de una sola planta en el cual se encuentra

dividido en dos areas.

En la primera area que es el centro de salud se encuentra

Sala de espera

« Area de vacunacion

» Consultorio medico

* Farmacia

» Consultorio de enfermeria y area de curaciones
* Hospitalizacion

* Un bafio

En la segunda area que es la residencia se encuentra lo siguiente

* Una cocina

 Un bafio

« Dos recamaras

* Una area de lavado
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4.1.3. Organigrama

El centro de salud est& conformado por el siguiente personal

Imagen 5

Organograma del centro de salud

Centro de salud El Guayabo
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Nota: Realizado por Neftali Méndez, 2020
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El centro de salud funciona en los siguientes turnos y con los siguientes horarios.

Por el tipo de plaza asignada a el servicio social que se contaba era el tipo C que
se tenia que permanecer en la unidad de salud las 24 horas por alguna
emergencia que se pudiera presentar pero por los horarios de atencion para las

consultas eran los siguientes. (Ver anexo 19)

4.1.4. Plantilla de enfermeria

El centro de salud cuenta con la siguiente plantilla de enfermeria.
Tabla 12

Planilla del Centro de Salud de la Poma

Puesto Nombre
Jefe de enfermeria No se cuenta
Enfermera de base No se cuenta
Director de centro de salud No se cuenta
Medico pasante de centro de | Maria Nicte Castillo Pérez
salud
Pasante de enfermeria Neftali Méndez Sanchez

Nota. Elaborado por Neftali Méndez, 2020
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4.1.5. Programas de salud existentes

En el centro de salud se implementan los siguientes programas de salud (tabla).
Tabla 13

Programas de salud implementados en el centro de salud

No. Nombre del programa
1 Embarazo saludable y puerperio
2 Salud reproductiva
3 Enfermedades de transmision sexual
4 Prevencion de adicciones
5 Métodos anticonceptivos
5 Menopausia y climaterio
6 Vacunacion
7 Cuidados del recién nacido
8 Higiene personal
9 Alimentacién correcta
10 Prevencion de la violencia
11 Saneamiento basico a nivel familiar
12 Prevencion y control de diarrea
13 Prevencion y control de enfermedades respiratorias
14 Deteccion de cancer mama

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020
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4.1.6. Poblacion que atiende

El centro de salud atiende a las 5 comunidades que le pertenecen a la comunidad

de la Poma para el servicio medico

En cuanto al nimero de personas que atiende, en la tabla 14 se muestra la
cantidad de pacientes del centro de salud.

Tabla 14

Poblacion total de la comunidad de la Poma

Poblacion de la Poma

Hombres 103 49.28 %
Mujeres 106 50.72 %
Total 209 100 %

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020

Tabla 15

Poblacién total de la comunidad del Guayabo

Poblacién del Guayabo

Hombres 78 48.44 %
Mujeres 83 51.56 %
Total 161 100 %

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020
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Tabla 16

Poblacion total de los Fresnos

Poblacion de los fresnos

Hombres 93 4471 %
Mujeres 115 55.29 %
Total 208 100 %
Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020
Tabla 17
Poblacion total del Cucuno
Poblacion del Cucuno
Hombres 30 51.72 %
Mujeres 28 48.28 %
Total 58 100 %

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020




Tabla 18

Poblacion total de la Garza

Poblacion de a garza

Hombres 41 45.55 %
Mujeres 49 54.45 %
Total 90 100 %

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020

Tabla 19

Poblacién por grupos de edad del centro de salud el Guayabo de las localidades

Sexo Total
Grupo de edad Femenino Masculino f %
f % f %
Menores de un afo 20 5.14 12 3.56 32 | 4.40
1-4 33 8.48 28 8.30 61 @ 8.40
5-9 57 14.65 52 15.43 109 15.01
10-19 83 21.33 76 22,55 | 159 21.90
20-59 109 28.02 96 28.48 | 205 28.23
60 + 87 22.36 73 21.66 | 160 22.06
Total 389 53.58 337 46.41 | 726 | 100%

Nota. Registro interno del centro de salud el Guayabo, 2020.

47




4.2. Antecedentes histdoricos sobresalientes

Por medio de las personas que habitan en esta comunidad se sabe que la
primera comunidad fundada fue EI Guayabo, lugar donde anteriormente se
encontraba la hacienda abandonada en tiempos de la revolucion mexicana, de la
cual Don Antonio Romero era propietario. Se considera los inicios de la fundacion
corresponde a los sefiores Simon Romero y Metodito Moreno en el afio de 1908
aproximadamente.

Fue hacia el afio de 1922 cuando se empezé a poblar lo que actualmente se
conoce como la comunidad de La Poma, esto por razones de indiferencia entre la
comunidad de El Guayabo, ya que quiso ser independiente a la comunidad de la
Poma.

El municipio se fund6 en tierras concedidas por el virrey de Velasco en 1560.
Durante esta época, se establecieron varias haciendas de labor, que absorbieron
la mano de obra indigena y constituyeron uno de los principales centros
productivos agricolas de la provincia de Michoacan.

En la época colonial, Penjamillo era una congregacion de indigenas, que tenian en
posesion algunos terrenos, al lado de los cuales habia grandes haciendas
pertenecientes a familias espafiolas.

Después de la independencia, contaba con ayuntamiento y sus principales
actividades economicas giraban en torno a la agricultura, la arrieria, transporte de
mercancias y curtido de pieles. Contaba en ese entonces con una poblacién de
3,916 habitantes.

Se constituyé en municipio por la Ley Territorial del 10 de diciembre de 1831.

En 1859, se nombro a su cabecera "Villa Echeverria®, en honor al coronel Arcadio
Echeverria, y en 1861, se le dio el nombre de Penjamillo de Degollado, en
memoria del Célebre liberal Don Santos Degollado.
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La comunidad de La Poma se fundé en el afios de 1922 por los sefiores Bonifacio
linares , Marco Ventura y Rafael Plascencia , la comunidad se formé con primero 3
casas que se les denominaba la presa , después se le puso el nombre de la
cantera y en 1949 se le nombro La Poma el origen de la piedra pomex.

Hacia el afio de 1964 se construy6 la primera escuela en la comunidad de El
Guayabo, la cual lleva por nombre Escuela Primaria Rural “"Lazaro Cardenas’ .
Fue construida por los mismos pobladores de la comunidad de la cual se
beneficiaban los habitantes de La Poma. Tiempo después la comunidad de La
Poma construyo su propia escuela, lo que los llevo a tomar esa decisién fue un
accidente que sufrié un nifio de La Poma que se encontraba camino a la escuela
ubicada en la comunidad de El Guayabo, el nifio trataba de cruzar un arroyo que
divide a estas dos comunidades, pero ese dia llevaba mucha agua y la corriente
era muy fuerte y este no pudo contra la corriente y no logro cruzarlo y fue
arrastrado por la corriente hasta ahogarse.

Este accidente causé gran impacto emocional para la poblacion de La Poma asi
fue como se decidid construir su propia escuela la cual lleva por nombre Escuela
Primaria Rural “"Melchor Ocampo™.

Fue hasta el afio de 1977 en que se inicia la construccion de la primera unidad de
salud, construida por la secretaria de salud destinada a dar servicios médicos y de
enfermeria como nucleo basico, para mantener la salud de esta poblacion y para
llevar acabo los subsecuentes programas de la secretaria para este centro de
salud. Este fue construido en la comunidad El Guayabo, el cual al paso del tiempo
por razones de dificil acceso al centro de salud se toma la decision de cambiarlo a
la comunidad de La Poma donde se encuentra actualmente.
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4.3. Datos geogréficos

4.3.1. Extension territorial

La localidad de Penjamillo tiene una extension territorial de 37.47 Km2 y
representa un 0.63 por ciento del total del Estado de Michoacén.

4.3.2. Limites del Municipio

Limitada al norte el estado de Guanajuato, al este con Angamacutiro y
Panindicuaro al sur con Zacapu y Tlazazalca y al Oeste con Churintzio, Zinaparo y
Numaran. Su distancia a la capital del estado es de 154 km. Por la autopista
México-Guadalajara. Ver imagen 2

Imagen 6

Limites municipales

J.

IXTLAN | ECUAN.

CHAV.’

Y. 7 ZAMORA ~
kS PR V. MORELOS |
~ | JACONA V. JIMENEZ -

Nota: recuperado de google mapas
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4.3.3. Clima

Su clima es templado con lluvias en verano. Tiene una precipitacion pluvial

anual de 900.0 milimetros y temperaturas que oscilan de 5.2- 32.3° centigrados.

4.3.4. Floray fauna

Esta formada por mucha variedad de vegetacién principalmente en épocas
lluviosas, en primavera hay poca vegetacion , de la variedad de arboles son
cazahuates, pinos, huisaches, jacarandas , Mesquite, eucalipto, de arboles frutales
hay una gran variedad de guayabos ,naranjos , limon, toronja, granados, platanos,
higos ,aguacate, guamuachil ,manzano, papaya, zapote, nuez, mora, mangos,
chiles , tomates, garbanza , cebolla, chicharos, frijol, maiz, calabaza.

Entre la variedad de animales domésticos tales como aves de corral “~“cucunos,
patos, gallinas, gallos”” ganado vacuno “‘vacas, bueyes, becerros ‘ganado caprino
““chivas’” ganado porcino ““puercos ‘ganado equino ‘caballos, burros™".

En la fauna nociva se encuentran ratas, chinches, gusanos, cabrillas, mosquitos,
alacranes, tijerillas, viboras ‘chirrionero, cascabel, coralillo, limpia campos, hocico
de puerco” tuzas y arafias capulina son muy mencionadas ya que dicen que Su
picadura puede llegar a matar en minutos.

Fauna silvestre ““golondrina, chuparos, jilgueros, huilota, hurraca, calandrias,
gorriones, lagartijas” .

Fauna regional ‘conejos ardillas, coyotes, gato montés, =zorrillos, zorras,
tlacuaches, armadillos™.

51



4.3.5. Vias de acceso

La principales vias de acceso primero se tiene que llegar al Municipio de
Penjamillo mediante la carretera estatal Puruandiro-La Piedad después de eso se
tiene se toma el camino hacia la comunidad de la poma.

La segunda via de acceso es por la autopista México- Guadalajara

Imagen 7

Vias de acceso a la comunidad

Autopista México-Guadalajara

Nota: Recuperado de Google mapas
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4.4. Demografiay hechos vitales

4.4.1. Poblacion total

La poblacién total es 726 personas y tiene la distribucion por edad y sexo

como se observa en la tabla.

Tabla 20

Poblacion por grupos de edad de la localidad

Sexo Total
Grupo de edad Femenino Masculino F %
F % F %
Menores de un afio 20 15.14 12 3.56 32 | 4.40
Menores de 5 afos 33 8.48 28 8.30 61 | 8.40
5 a9 afos 57 14.65 52 15.43 | 109 | 15.02
10 a 19 afios 83 21.33 76 2255 | 159 21.90
20 a 59 afios 109 28.02 96 28.48 | 205 | 28.23
60 afos y mas 87 22.36 73 21.66 | 160 | 22.04
Total 389 53.58 337 46.42 | 726 | 100%

Nota. Registré interno del centro de salud El Guayabo 2020.
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4.4.2 Densidad de poblacion por regiones

La poblacién se distribuye en las siguientes regiones

Tabla 21

Distribucién por regiones

Poblacion (Region)

NUumero de poblacion

La Poma 209
Los Fresnos 208
El Guayabo 161
El Cucuno 58
La Garza 90

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020

54



4.4.3. Grupos de poblacion

La poblacién se distribuye en los siguientes grupos de (tabla 22).

- Edad y sexo

Tabla 22

Distribucion por sexo y edad

Edad Femenino Masculino Total
Menor de un mes 5 3 8
Menos de 9 afios 105 59 164
10 a 19 afios 83 86 169
20 a 59 afos 109 96 205
60 afos y mas 87 93 180
Total 389 337 726

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020
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- Estado civil

Tabla 23

Distribucion por estado civil de las comunidades

Localidades
Estado La Poma | El Guayabo Los El Cucuno | La Garza

civil Fresnos
Casado 19 14 26 9 13
Uniédn libre 6 12 9 4 6
Soltero 24 17 21 11 14
Divorciado 2 1 0 0 1
Viudo 8 9 12 2 0
Total 59 53 68 26 34

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020
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- Alfabetismo

Tabla 24

Distribucién de alfabetizacion por comunidades

Alfabetismo Grado Escolar
Comunidad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
La Poma 15,53% 13,21% 4.67 4.70
El Guayabo 9,52% 17,28% 4.36 4.21
El Cucuno 23,33% 7,14% 3.61 5.42
La Garza 19,51% 16,33% 6.03 4.86
Los Fresnos 8,60% 6,09% 4.89 4.52
TOTAL 76.49 60.05 23.56 23.71

En la comunidad de la Poma el 14,35% de la poblacion es analfabeta (el
15,53% de los hombres y el 13,21% de las mujeres). El grado de escolaridad es
del 4.69 (4.67 en hombres y 4.70 en mujeres).

En la comunidad de los Fresnos el 7,21% de la poblacion es analfabeta (el
8,60% de los hombres y el 6,09% de las mujeres). El grado de escolaridad es del
4.68 (4.89 en hombres y 4.52 en mujeres)

En la poblacion del Guayabo el 13,89% de la poblacion es analfabeta (el
9,52% de los hombres y el 17,28% de las mujeres). El grado de escolaridad es del
4.27 (4.36 en hombres y 4.21 en mujeres).

En la poblacion de la Garza el 17,78% de la poblacién es analfabeta (el
19,51% de los hombres y el 16,33% de las mujeres). El grado de escolaridad es
del 5.43 (6.03 en hombres y 4.86 en mujeres).
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En la poblacion del Cucuno es del 15,52% de la poblacion es analfabeta
(el 23,33% de los hombres y el 7,14% de las mujeres). El grado de escolaridad es
del 4.54 (3.61 en hombres y 5.42 en mujeres).

- Ocupacion

Tabla 25

Distribuciones de ocupacién por poblacion
Poblacion mayor Hombres Mujeres Total
de 12 afos
La Poma 58,25% 17,92% 76.17%
Los Fresnos 58,06% 6,96% 65.02%
El Guayabo 58,73% 11,11% 69.84%
La Garza 60,98% 10,20% 71.18%
El Cucuno 50,00% 0,00% 50.00%

Nota: Elaborado por Neftali Méndez, 2020

Los Fresnos el 29,81% de la poblacion mayor de 12 afios esta ocupada
laboralmente (el 58,06% de los hombres y el 6,96% de las mujeres).

En la Poma el 37,80% de la poblacion mayor de 12 afios estd ocupada
laboralmente (el 58,25% de los hombres y el 17,92% de las mujeres).

En el Guayabo 31,94% de la poblacion mayor de 12 afios esta ocupada
laboralmente (el 58,73% de los hombres y el 11,11% de las mujeres)

El Cucuno 15,52% de la poblacion es analfabeta (el 23,33% de los hombres
y el 7,14% de las mujeres). El grado de escolaridad es del 4.54 (3.61 en hombres
y 5.42 en mujeres).

En la Garza 33,33% de la poblacibn mayor de 12 afios esta ocupada
laboralmente (el 60,98% de los hombres y el 10,20% de las mujeres).
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4.5. Condiciones ambientales de la comunidad

4.5.1. Saneamiento ambiental

El saneamiento ambiental se define como el conjunto de acciones de salud
gue tiene por objetivo alcanzar los niveles crecientes de la salud ambiental que
comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales y excretas
para prevenir la contaminaciéon y la promocién y el mejoramiento de las
condiciones de vida. (Macchiavell, 2013).

Dentro del saneamiento ambiental se incluyeron los siguientes elementos.

4.5.1.1. Abastecimiento de agua, fuentes, proteccion y medios de
hospitalizacion.

Existe un total de un pozo de agua que abastece a dos comunidades que
son la Poma y el Guayabo el agua es para uso domeéstico, y agricola.

El pozo no funciona las 24 horas, tiene un horario que es por la madrugada
entre las 3 de la mafiana y las 5 am, por lo que los pobladores tienen sistemas de
almacenamiento del agua como son las pilas, tinacos, cubetas y botes, asi mismo
los pobladores saben el cuidado que se le tiene que dar al agua para su consumo
diaria ya que el agua que se bombea de el pozo no esta clorada, esto con el fin de
evitar las infecciones y enfermedades.

4.5.1.2. Disposicion de excretas y basuras.

Existe un basurero en las afueras del municipio de Penjamillo pero en las
comunidades que corresponden al centro de salud la recoleccion de basura se da
los dias miércoles y sabados con un horario no definido.
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45.1.3. Control de fauna transmisora.

La fauna transmisora son aquellas especies animales que en las
condiciones ambientales incrementan su poblacion y son capases de ocasionar
dafios a la salud como transmisores de las enfermedades epidérmicas o los
bienes personales y las que mas se presentan en las comunidades son la rata o el
raton, las viboras o serpientes, arafas, alacranes y cucarachas. (PON, 2018).

4.5.1.4. Condiciones de limpieza de lugares publicos (cines, mercados,
iglesias, etc.)

Las localidades tienen encargadas para la limpieza de las iglesias siendo
una o dos personas quienes la realizan los dias sabados.

4.5.1.5. Conservacion de parques de parques y jardines.

La limpieza de las canchas de la comunidades esta a cargo de los avales y
de las diferentes comunidades Yy las sefioras del programa de PROSPERA
guienes se encargan de organizan los grupos de quienes les toca hacer jornada
de limpieza de la calles que son los dias jueves de todas la semanas y de las
calles principales.
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4.5.1.6. Principales contaminantes.

Los principales contaminantes en la localidad son los quimicos que las
mismas personas de la comunidad tiran para la fumigacion de la cosecha de la
agricultura que se siembra en las comunidades ya que no tienen ningan cuidado
para ellos mismas ni para las demas por no contar con ninguna proteccion
también otro de los contaminante mas notables son la basura que tira los
transportistas que pasa por la calle principal que pasan para llegar a la autopista
México-Guadalajara.

4.5.2. Vivienda

Las viviendas puede ser construidas con cualquier tipo de material
disponible en la comunidad dependiendo del lugar en que se encuentre, otra de
las cosas que se tiene que tener en cuenta para la construccion de las mismas es
las tradicibn con que se cuente para la construccion de las mismas asi va a
depender el tipo de la vivienda.

45.2.1. Niamero de viviendas

Tabla 26

Tipos de vivienda de las comunidades

Comunidad No. De vivienda Tipo de vivienda
Adobe Concreto
La Poma 80 68 12
El Guayabo 69 43 26
Los Fresnos 118 71 47
El Cucuno 28 22 6
La Garza 33 25 8
Total 328 229 99

Nota: Elaborado por Neftali Méndez
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4.5.2.2. Tipo de vivienda.

La mayoria de las viviendas se encuentran construidas de adobe con techo
de teja de lamina o teja de barro. Dentro de las viviendas se cuenta con 2 0 3
cuartos en la mayoria de ellos las viviendas cuentan con electricidad, tienen agua
entubada, tiene excusado o sanitario y letrina.

45.2.3. Tenencia.

En ninguna de las comunidades se cuenta con ninguna tenencia.

45.2.4. Urbanizacion.

Respecto a la urbanizacion se consideran los siguientes elementos.

- Drenaje: En las comunidades no se cuenta con drenaje en la mayoria de
ellas o en todas las viviendas se cuenta con fosas séptica ya que desde hace
muchos afos no se ha podido.

- Pavimentacion: En la comunidades solo se cuenta con la calle principal
pavimentada las demas calles solo cuentan con empedrado o es suelo de tierra.
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Tabla 27

Numero de calles pavimentas por poblacion.

Poblacién Numero de | Pavimentacion | Terraceria
calles
La Poma 7 2 5
Los Fresnos 8 4 4
El Guayabo 7 2 5
La Garza 6 1 5
El Cucuno 3 2 1
Total 31 11 20

« Alumbrado: en las comunidades se cuenta con el alumbrado publico en

las calles de la comunidad y en la totalidad de las casas de la poblacion.

Tabla 28

Alumbrado de calles por poblacién

Poblacion Alumbrado Alumbrado en
publico casa
La Poma 100.00 % 100.00%
Los Fresnos 100.00% 100.00%
El Guayabo 100.00% 100.00%
El Cucuno 100.00 % 100.00%
La Garza 100.00 % 100.00%
Total 100.00% 100.00%
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4.6. Organizacion social

En las comunidades solo se cuenta con un encargado de orden en cada
una de ellas que es el designado por la misma comunidad y que se cambia cada
3 aflos y por una persona mayor de edad que dan su aprobacién para las
decisiones para la comunidad.

4.6.1. Grupos sociales

Los grupos sociales es aquel numero de indeterminado de personas que
interactuan entre ellas y que llevan roles parecidos para conseguir los mismos
objetivos. (Almeida, Barrionuevo, Barroso, Garcia, Martin, 2015).

Algunos grupos sociales son la familia, asociaciones, sindicatos, clases sociales.

4.6.1.1. Instituciones sociales.

Es un grupo de personas de una sociedad con normas reconocidas y que los roles
gue desempefia cada una de ellas esta claramente definida. (Vega, 2016).

En este apartado se presenta la informacién de las escuelas, atencion

médica y religion.
4.6.1.1.1. Instituciones educativas.

En la siguiente tabla se muestra en numero de escuelas total alumnos y los
recursos con que estan construidas, solo una comunidad no se cuenta con
escuela debido a que son muy pocos los alumnos con los que se cuenta en la
comunidad y los pocos que hay se trasladas a las demas comunidades para su
comodidad o la cabecera municipal.
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Tabla 29

Distribucion de las escuelas por poblacion.

No. Nombre de la Domicilio No. No. Recursos
escuela Alumnos | Profesores | materiales

1 |Esc .Prim. Melchor| La Poma 6 2 Concreto
Ocampo al 100%

2 | Preescolar La Poma 12 1 Concreto
comunitario CONAFE al 100%

3 | Esc. Sec. Comunitaria | La Poma 21 1 Concreto
CONAFE al 100%

4 | Prescolar comunitario Los 8 1 Concreto
CONAFE Fresnos al 100%

5 | Esc. Prim. Comunitaria Los 18 1 Concreto
CONAFE Fresnos al 100%

6 | Preescolar El 12 1 Concreto
Comunitario CONAFE | Guayabo al 100%

7 | Esc. Prim. Comunitaria El 25 2 Concreto
CONAFE Guayabo al 100%

8 | Preescolar La Garza 5 1 Concreto
comunitario CONAFE al 100%

9 | Esc. Prim. Comunitaria | La Garza 10 1 Concreto
CONAFE al 100%

Nota: Elaborado por Neftali Mendez.2020

4.6.1.1.2. Instituciones de salud.

En la comunidad de la Poma solo se cuenta con un centro de salud que cuenta
solo con un médico pasante y una enfermera pasante.

4.6.1.1.3. Instituciones religiosas.

En la siguiente tabla se muestran el nombre y el nimero de las instituciones
religiosas que se encuentran en cada comunidad.
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Tabla 30

Instituciones religiosas por poblacién

Comunidad No. De Nombre de la Fecha de la festividad
iglesias iglesia
La Poma 1 Sefior del 1 de diciembre
Calvario
Los Fresnos 1 La virgen de 12 de diciembre
Guadalupe
El Guayabo 1 Sefior del 8 de diciembre
Calvario
laGarza W |- | e |
ElCucuno | -mmmmmmmmmmmmmemn | mmmmemmmmmomemmem s | oo

Nota: Elaborado por Neftali Mendez.2020
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4.7. Organizacion economica

4.7.1. Poblacion econ6micamente activa por sexo y edad

En la comunidad de los Fresnos 29,81% de la poblacién mayor de 12 afios
esta ocupada laboralmente (el 58,06% de los hombres y el 6,96% de las mujeres).

En la comunidad de la Poma el 37,80% de la poblacién mayor de 12 afios
esta ocupada laboralmente (el 58,25% de los hombres y el 17,92% de las
mujeres).

En la comunidad del Guayabo 31,94% de la poblacion mayor de 12 afos
esta ocupada laboralmente (el 58,73% de los hombres y el 11,11% de las
mujeres)

En la comunidad del Cucuno 25,86% de la poblacion mayor de 12 afos
esta ocupada laboralmente (el 50,00% de los hombres y el 0,00% de las mujeres).

En la comunidad de la Garza 33,33% de la poblacion mayor de 12 afios
estd ocupada laboralmente (el 60,98% de los hombres y el 10,20% de las
mujeres).

4.7.2. Cuadro ocupacional de la poblacién activa

La agricultura es uno de los principales modos de subsistencia econdmica
no solo en las localidades si no en la region ya que el gran porcentaje de los
habitantes son agricultores o trabajadores de agricultores por lo tanto es la
principal actividad de trabajo en la region y la mas importante. Por otro lado
también gran producto del campo es vendido a industrias externas en su 80 0 90%
y el resto es para alimentacion de las familias y ganado.

Las principales ocupaciones de las comunidades son la ganaderia, la
agricultura de la siembra de maiz, avena, sorgo, trigo, frijol, alfalfa otra parte de la
poblacién se dedica a la cosecha de frutos como son zarzamora, fresa y la mora
azul a los ranchos donde se trasladas
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4.7.3. Salarios en las diferentes ocupaciones

No se cuenta con un salario establecido debido a que depende de los dias y las
horas trabajadas asi es su salario y dependiendo del trabajo que realicen asi es su
gratificacion econémica

4.7.4. Cantidades anuales de produccion agricola, ganadera e
industrial

No se cuenta con una cifra exacta debido a que la temporada puede ser diferente
a consecuencia del clima que se presente.

4.7.5. Instituciones de financiamiento y crédito existentes en la
comunidad

No se cuenta con ninguna institucion solo se en la cabecera municipal de
Penjamillo.
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4.8. Nivel cultural

4.8.1. Grupos étnicos principales

No se cuenta con ningln grupo étnico en ninguna de las comunidades que

le corresponden al centro de salud del Guayabo.

4.8.2. Proporciones de poblacién alfabeta y analfabeta

En la mayoria de las comunidades la alfabetizacion es muy buena ya que
se cuenta con programas sociales los cuales ayudan a las personas a aprender a

leer y escribir sin importar la edad con la que cuenten.

4.8.3. Costumbres, tradiciones y valores predominantes

La uUnica tradicion que se cuenta en las comunidades son la danza del pino
y la flor que se realiza el dia 1 de Diciembre de cada afio en la cual los hombres
de la comunidad se dirigen a la sierra a cortar las ramas de los pinos y unas flores
gue se llamas corpus.

4.8.4. Tecnologia existente en las diferentes ocupaciones

La tecnologia que se cuenta para la realizacion de las diferentes
ocupaciones son los tractores para el mejor aprovechamiento de las tierras para
lograr mayor incremento en la produccion de su agricultura

4.8.5. Medios de comunicacion existentes en la comunidad

Los principales medios de comunicacion que se presentan en la comunidad son el
radio, la television y el celular ademas en la comunidad hay alguna persona que
tiene bocina y asi comunica a las demas personas si se presenta algo en la
comunidad.
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4.8.6. Nomero de bibliotecas, museos, teatros, periédicos y revistas de
mayor circulacion

En las comunidades no se cuenta con ninguna biblioteca, museo, teatro y revista
de ningun tipo.
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4.9. Satisfaccion de las necesidades basicas

4.9.1. Alimentacion

En la mayoria de las comunidades presentes en este centro de salud se ha
percatado una buena alimentacion y adecuada ya que la mayoria tiende a incluir
en su alimentacion alimentos de los diferentes grupos nutricionales. Gracias a que
ellos siembran sus propios alimentos asi como también consumen los alimentos
gue sus animales producen con son el huevo y la leche

Leche: Producto consumido del diario y recolectado de sus propios
animales (vacas o cabras), en proporcién de uno a dos vasos por dia.

Huevo: El 85% de este producto es de uso diario y es adquirido de las
gallinas que las familias tienen el 15% de la poblacion restante lo adquiere en las
tiendas de la comunidad.

Carne: El 35% de la carne es comprada en el municipio directamente de la
carniceria, las comunidades no consumen este producto de sus propios animales
debido a que lo comercializan

Pescado: El 15% de la poblacién lo consume y solamente en temporada de
cuaresma, se desconoce la deficiencia del consumo y es adquirido en los
mercados del municipio perteneciente

Frutas: el 25% de la poblacién total las consume las razones de la
deficiencia de consumo de los productos es desconocidos y lo adquieres en los
mercados del municipio perteneciente.

Verduras: el 45% de la poblacion consume estos productos y los adquieres
en los mercados del municipio perteneciente.

Legumbres: el 10% o menos consumen legumbres generalmente por los
tiempos de preparacion que son los faciles por su tipo de trabajo como son los
frijoles, las lentejas y el arroz ya que son los

En la tabla 31 se muestran el horario y numero de comida. (Ver anexo 20)
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4.9.2. Vestido

La vestimenta en hombres es sombrero, zapatos de trabajo, machete y
bolsa de trabajo.

La vestimenta en mujeres es rebozo, pantalon o falda normalmente y zapato
cerrado o huarache dependiendo de la temporada en la que se encuentre

4.9.3. Habitos higiénicos

Los habitos higiénicos que presentan los habitantes de la comunidad son
buenos ya que se realiza bafio diario o cada tercer dia dependiendo de la
temporada del afios en la se presenta, el lavado de dientes es diarios de 2 0 3
veces al dia.

El lavado de mano es frecuente con agua y con jabén. Asi como la limpieza
periddica de la vivienda para evitar la acumulacién de basura para que no lleguen
las ratas, ratones u otros animales o insectos, y de agua estancada en objetos
donde se pueda acumular agua.

Para las personas que cuentan con letrina en su domicilio tiene a estarlo
limpiando cada cierto tiempo para evitar que se salgan los desechos que se
encuentra en ellos ya que llegan personas con las medidas necesarias para la
limpieza de las letrinas.
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4.9.4. Medicina tradicional

Tabla 32

Medicina tradicional usado en las comunidades

Producto

Usos

Tela de arafa

Como coagulante y acelerando el
proceso de cicatrizacion

Zapote blanco

Para combatir el insomnio y los dolores
reumaticos

Manzanilla Desinfectante y antiséptico
Hierbabuena Malestar estomacal
Ruda Dolor y desinflamar

Flor de azahar

Tranquilizante y para dormir

Hojas de naranjo, de mandarina y de
limén

Proporcionan vitamina “C”, y también
son tés digestivos

Orégano El resfriado y los colicos menstruales
Canela El resfriado y los célicos menstruales
Hojas de eucalipto Descongestionar

Epazote Es un desparasitaste

Cola de caballo Sirve para la piel

Nopal Para la fiebre, las inflamaciones, las

hernias y Ulceras

Nota: Realizado por Neftali Méndez, 2020
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4.10. Problemas sociales

4.10.1. Problemas de alimentacion

No se encuentra ningun problema de salud ya que las personas producen
sus propios alimentos, realizan actividades recreativas, practican actividades
fisicas y se les realiza platicas a los padres de familia como también a los jovenes
y adolescentes.

4.10.2. Problemas de salud

Los principales problemas de salud de los habitantes de las comunidades
es que se encuentran a cargo de centro de salud, no asiste a sus citas el dia que
les corresponde solo lo hacen para no tener falta en su asistencia del programa
oportunidades, asisten a las consultas ya cuando la enfermedad esta muy
avanzada y cuando se sienten muy mal.

Tabla 33

Problemas de salud

Numero | Problemas de salud

1 Diabetes

2 Hipertension arterial

3 Obesidad y sobrepeso

4 Infeccidn de vias urinarias

Nota: Realizado por Neftali Méndez, 2020
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4.10.3. Problemas educacionales

El principal problema de salud en las comunidades es que los profesores
son muy pocos solo es una para los alumnos de la escuela ya que atiende a los 6
grados. El problema de los jardines de nifios es que es solo un salon muy
pequefio que no cuenta con los materiales necesarios para poder desarrollar
ampliamente las actividades que se les presentan a los nifios.

Tabla 34

Principales problemas educacionales

Numero Problema Solucién
educacional
1 Cobertura Crear programas de regularizacion

para evitar el regazo en las
comunidades.

2 Calidad Actualizacion  continta a los
maestros de las comunidades.
3 Falta de inversion en | Garantizar instalaciones mas
la infraestructura comodas y con una educacion
integral
4 Grupos nuMerosos Hacer mas reducidos los grupos.
5 Falta de autoridad de | Los padres estén mas al pendiente
los padres de los trabajos de los alumnos.

Nota: Realizado por Neftali Méndez, 2020
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4.10.4. Problemas de desorganizacién social

El principal problema es la adiccibn que presentan los jovenes y los
adolescentes de las comunidades como son al alcohol, el cigarro, la marihuana, y
la cocaina.

Otro de los problemas que se presenta en las comunidades son los accidentes
gue han tenido los jévenes ya que andan en las motociclistas sin ningun tipo de
proteccion ni seguridad asi como también se suben en las motos intoxicados con
algunas de las sustancias antes mencionadas.

Tabla 35

Desorganizacion social en la comunidad

Numero Desorganizacion social
1 Inmigracion
2 Adicciones (marihuana, alcoholismo, la

cocaina, al cigarro)

Accidentes automovilisticos

Divorcios o separacion de las familias
Nota: Realizado por Neftali Méndez, 2020
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Metodologia para el estudio de la comunidad

5.1. Cronograma de actividades

Para la realizacion del estudio de la comunidad se efectuaron las siguientes

actividades.

Tabla 36

Cronograma de actividades en el centro de salud de la poma 2017-20218

Actividades

A

S

@)

E

M

M

(@

Aplicacion de sueros

1

Campafia  Nacional de
salud

Curacion de heridas

apertura de
expedientes

nuevos

SN N RTINS

Platicas sobre prevencion
de accidentes

Entrega de
(PROSPERA)

suplemento

18

17

19

18

Aplicacion de
medicamentos

12

16

14

Entrega de cartillas de

salud

Vacunacion antirrabica

153

104

Limpieza de la red de frio

Aplicacion de biolégicos

O Al

RS

11

|~

EENES

Entrega de métodos
anticonceptivos

13

Platicas sobre prevenciéon
de EDAS e IRAS

Platicas sobre lavado de
manos

Camparia nacional de salud

Revisibn y entrega de
diagndstico de salud

Visitas a domicilio

N I

Liberacion de servicio

social

Nota: Tomado del formato de actividades mensuales
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5.2. Descripcién del instrumento para la recoleccion de datos

Para la realizacion del estudio de la comunidad se conté con los siguientes

instrumentos.
Normas oficiales mexicanas
Guia de précticas clinicas

Diagnostico de salud de la comunidad 2017-2018

78



Capitulo Il
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Conclusiones

El objetivo principal de estas memorias es identificar las condiciones de
salud que afectar la morbi-mortalidad, los problemas comunes que existen, asi
como encontrar la solucion a los problemas encontrados.

Se debe de fomentar la realizacion de actividades fisicas diarias para la
prevencion de enfermedades cronicas degenerativas, una de las principales
medidas son la prevencién de enfermedades respiratorias en la poblacion.

Es importante la realizacion de platicas de planificacion familiar, métodos
anticonceptivos, asi como también la prevencion de accidentes y de adicciones a
los jovenes de la poblacion de la poma y las comunidades pertenecientes al centro
de salud, para la prevencion de enfermedades de transmision sexual, embarazos
no deseados
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Sugerencias

Para los pasantes en servicio social se sugiere lo siguiente.

» Buena organizacion en su centro de salud para evitar problemas.

« Entrega a tiempo y en forma de las evaluaciones mensuales que se envian
a la facultad.

+ Entrega en tiempo y forma del diagndstico de salud a la jurisdiccion para la
pronta liberacién del servicio social.

Para los profesores de Facultad de Enfermeria se sugiere:

« Fomento a las diferentes formas de titulacion para los egresados de la
facultad de enfermeria.

» Revisiones frecuentes en las unidades de salud a los pasantes en sus
respectivos centros de pasantia.

« Mejor organizacién en el momento de escoger plaza de servicio social.
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Anexos

Anexo 1
Tabla 1

Actividades en el menor de un mes

Actividad A 'S O N

Exploracion completa
Entrega de cartillas

Hepatitis B
Platica sobres signos de
1 1 1
alarma
Revision de cartillas 2 1

1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
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Anexo 2

Cartilla Nacional de Vacunacion
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Anexo 3

Tabla 2

Vacunas y dosis aplicadas en nifios y nifias menores de cinco afios

Biolbgico A S O N D E F M A J
Sabin 29ts 1

Influenza 0.5 ML 4 9 2 2
Varicela 0.5ML 3 5 1 4 3 2 2 2 3 1
Pentavalente 0.5Ml 2 1 1 3 2 3 2 3 2 1 '3
Neumolégica 0.5MI 2 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1
Rotavirus 0.5MI 2 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1
SRP 0.5ml 1 3 1 1 6 3 2 2 1
DPT 0.5Ml 1 2 |3 3 1

Revision de cartillas 11 1 14 27 33 7 11 9

Entrega de suplemento 18 17 19

alimenticio (PROSPERA)



Anexo 4 Suplemento Alimenticio (PROSPERA)

B a 0B Registro de entrega Suplemento Alimenticio.pdf - Adobe Acrobat Pro

Archivo Edicion Firmar Ventana Ayuda

Anexos 10A y 10B ... =

PROSPERA

b
09:24 p. m.
09122020 ’:J

= v o =
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Anexo 5

Tabla 3

Actividades en nifios y niflas de 5 a 9 afos

Actividades A S O N D E F M A M
Prevencion de accidentes 1 1 1 1 1 1
Alimentacion correcta 2 1 2 1 3 1 2 1 2 |1 1
Actividad fisica 1 1 1 1 1
Prevencion de desnutnmon 5 1 2 2 1 2 1 9 1 1
,Sobrepeso y obesidad
Platicas sobre higiene 1 1 1 1
personal
Anexo 6
Tabla 4
Actividades en adolescentes de 10 a 19 afos
Actividades AS O N D E F M A M J
Pl'atlcas 3 sobre 1 1 1 1 1 1
alimentacion correcta
Aplicacion de Td 1 2 1 1 4 1 2 2 1 1
Nutricibn y Actividad fisica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Prever)0|on de accidentes 1 1 1 1 1 1 1
en trafico
Salud _ Sexual y 1 1 1 1 1
Reproductiva
Uso de métodos 1 1 1

anticonceptivos
Entrega de  métodos

: . 30 20 16 60 40 38 27 22 32
anticonceptivos




Anexo 7

Tabla 5

Actividades en mujeres de 20 a 59 afios

Actividades A S O N D E F M A M J J
Alimentacion correcta 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Actividad fisica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Entrega de  metodos g, 415 25 5 3 9 7 138 5 7
anticonceptivos

Entrega de nutrivida

(PROSPERA) 11 10 12 11
Revision de cartilla de 38 5 3 3 6 9 2 7.8 3 4

salud

92



Anexo 8  Suplemento Nutrivida (PROSPERA)

H - l  Anexos 10A y 10B Registro de entrega Suplemento Alimenticio (1).xlsx - Excel (Err... ? H - &

ARCHIVO IMNICIO INSERTAR DISERIO DE PAGIMNA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA ACROBAT FOMyY arrd. «

M42 - S

o o o 3 F 5 H | J i L " H oo
f ANEXO 10B
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Anexo 9

Tabla 6

Actividades en hombres de 20 a 59 afios

Actividades A S O N D E F M A M J
Alimentacion correcta 1 1 1 1 1
Aplicacion de Td 3 2 1 2 4 5
PrgvenC|on de cancer de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
préstata
Actividad fisica 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
H_|perten5|on _ arterial 'y 1 1 1 1 1 1
diabetes mellitus
Orlentacu_)n sexual Y 1 1 1 1 1 1 1 1
reproductiva
Entrega de preservativos 15 20 10 4 30 4 4
Anexo 10
Tabla 7
Actividades en mujeres y hombres de 60 afios y mas
Actividades A 'S O N D E F M A M J
Platicas alimentacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
correcta
Platicas higiene personal 2 1 1 1 1 1 1
Platicas salud bucal 1 1 1
Plathas sobrepeso vy 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
obesidad
Platicas desnutricion 1 1 1 1 1
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Anexo 11

Tabla 8

Actividades docentes en el centro de salud La poma

Actividades A S ON

(@

Sesiones de promocion y educacion a
. 1 1
la salud sobre sexualidad en escuelas
Platica sobre EDAS E IRAS 1 1
Platicas  sobre  menopausia vy

posmenopausia 1 1
Orientacion y fomentacion de la 1 1
lactancia materna

Sesion sobe el tema de diabetes 1 1
mellitus

Platica sobre prevencion de 1 1

accidentes a los adolescentes
Platica sobre lavado de manos 1 1
Asistencia a los cursos de semanas
nacionales de salud




Anexo 12
Tabla 9

Actividades administrativas en el centro de salud la poma

Actividades A S O N D E F M A M J

Aplicacion — de o , £ g 3 7 g o 4 5 6 5
cuestionarios

Llenado de

tarjetas ~~de g 4 45 25 5 3 9 7 138 5 7
planificacion

familiar

Llegado de

formato de 12 15 9 14 31 52 7 11 9 7 8 4
vacunacion

Entrega mensual

a la jurisdiccion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sanitaria

Registro de

pacientes en 82 160 100 240 180 140 114 152 83 95 87 132
consulta externa
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Anexo 13 Vacunacion

SINBA-anex iag. taly.pdf - Ad

Archivoe Edicion  Ver Firmar Ventana Ayuda

Inicio Herramient:

REGISTRO DE APLICACION DE BIOLOGICOS SINBA-SI5-D6-P|
FPRIMERA PARTE SI5-2018|

FECHA:

.
TRIDAD: CLUES: TURISDIC IO, TOCALIDAD: TROMBRE DEL RESPONSABLE

BIOLOGICD DOSIS | GRUPD POSLACIOMAL EPLICACION TOTAL
RECIEN MACIDOD
(HASTA 23 DIAS)

=T c] UnIca 2o Dias A 11 MESES
144 AROS
FRIMERA 2a 11 MESES
SEGUNDA 4 4 11 MESES
PENTAVALENTE
ACELULAR TERCERA BA 11 MESES

DPaT = WP + Hib

CURRTA 18 4 23 MESES
FARA COMPLETAR AT
ESQUEMA THNees
FECIEN MACIDO
FRIMEFRA (07 DIAS)
FRIMERA 2411 MESES
SEGUNDA 2411 MESES
HEPATIS B
TERCERA 8.4 11 MESES
FARA COMPLETAR o
EoaUEMA 144 AflOS

POBLACIGN EN RIESGD

1410 AROS
HEPATITIS A

POBLACION EN RIESGO

y 4 afios
DFT mIcA =
5 ABANOS
PRIMERA 2 A7 MESES

ROTAVIRUS R SEGUNDA 4 A7 MESES
TERCERA 6A 7 MESES
FRIMERA 2. A7 MESES
ROTAVIRUS RV
SEGUNDA 4 47 MESES
FRIMERA 2A 11 MESES
NEUMOCOCICA SECARIDN 4 A 11 MESES
OGN TERCERA 12 A 23 MESES
FARA COMPLETAR 12 23 MESES
MNEURMOCOCICA OrICA 65 AROS
FOLISACARIDA -
(23 SEROTIPOS) POBLACION EN RIESGO
PRIMERA 1 ARO
gRE REFUERZO 8 ARCS
TRIPLE VIRAL = =
FARA COMPLE TAR = a0
ESOUEMA ZHBANCS
1 A4 ARCS
F= 10 .4 10 AROS
DOSLE v REFUERZO
i 20 A 20 AROS
30 ¥ MAS AROS
MUJERES DE 5° ARG DE  |PRIMERA
PRIMARIA Y 11 ANOS MO
WPH ESCOLARIZADA SEGUNDA

147 MAS ARICS

MUJERES TERCERA

09/12/2020 =
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Anexo 14 Vacunaciéon

rbe Acrobat Pr

Firmar Ventana Ayuda

Inicio Herramientas SINBA-anexo 03 di... SINBA-anexo 03 di.. *

REGISTRO DE APLICACION DE BIOLOGICOS SINBA-515-06-P|
SEGUNDA PARTE SI5-2018|

UNIDAD: [CLUES: JURISDHCC 5 LOCALIDAD:
BIOLOGICD DOSIS | GRUPO POSLACIONAL APLICAC TOTAL
10 A 10 ANOS
EMBARAZADAS

20 Y MAS ARCS

154 38 ANCS

MUJERES NO —
EMBARAZADAS |+ A 58 ANOS

60 Y MAS AROS

PRIMERA

15 A 30 ANCS

HOMBRES |40 50 ARiCS

60 Y MAS ANOS

104 10 ANOS
EMBARAZADAS

20 MAS AROS

15 A 30 AROS
MUJERES NO :
Td = |404 50 afios
TETANICO EMBARAZADAS
DIFTERICD 60 Y MAS AROS
15 A 30 ANCS
HOMBRES |40 A 56 ARCS
60 Y MAS AROS
10 A 10 AROS
EMBARAZADAS -
20 MAS AROS
154 30 ARCS
MUJERES NO -
EMBARAZADAS |40 A 58 ANOS
60 Y MAS AROS
154 30 ANCS
HOMBRES  |40a 50 AflcS
60 Y MAS ANOS
e EMEARE AR A PERTIN DF LA SEMANE 270 OE
i GESTACION
FRIMERA
TIFCIDICA SEGUNDA
REFUERZD
PRIVERA ZA11MESES
SEGUNDA 4 A 11 MESES
HEXAVALENTE
DPaT + VPl + Hib + TERCERA GA 11 MESES
Hepa "B"
CUARTA 18 A 23 MESES
PARA COMPLETAR =
Bl 144 &R0S

INMUNOGLOBULINA ANTITETAMICA

ANTITOXINA TETANRCA EQUINA

ANTITOXINA DIFTERICA EQUINA

ANTIIPERIND (FRASCOS)

AMTICORALILLO (FRASCOS)

SUEROS ¥ FABOTERA]
P ANTIARACNIDO (FRASCOS)

. - . 0939 p. m.
@) B O XD ey



Anexo 15 Consulta Externa

o
]
E-]

SINBA-S15-01-F

EXTERNA

imu DE PERSCMAL

HOJA DIARIA DE CONSULTA

lssm.mc

lcenm.-.onoFE BoMaL:

CuRE

GINAMTLTHL Gl

s

WOMERE DEL PAEATADOR DE SERVICIO:

DIRGNGSTICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

SIS-2019
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Anexo 16 Vacunaciéon Antirrdbica

S
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Anexo 17 Planificacién Familiar

diagnostico an ag taly be Acrobat Pro DC

Firmar Ventana Ayuda

SINBA-anexo 03 di.. SINBA-anexo 03 di.. 03 SINBA anex0 6 ... diagnostico anexo . X

SINBASISPFR
SALUD TARJETA PARA CONTROL DE USUARIAS{OS) DE ANTICONCEPTIVOS

bl

o o kel 3 G
HOMBRE DE LA UNIDAD CLUES JURISDICCION SANITARLY ENTIDAD FEDERATIVA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

spss:[ ] apaconsess: [ [T 1] 111 ENTIDAD DE NACIMIENTD: | | |
FECHADEMACIMIENTO: _# & 19% EDAD: E EXPEDIENTE: [:[

dd mm aasa

NOMBRE (5] Dalia Marisal APELLIDO PATERND: _ Veg APELLIDO MATERNG: __ Ortiz

SEXO: MUJER E HOMBRE D core [ TTTTTTTTTITTTIOTTL0 ZDECLARA PERTENECE A ALGUN PUEBLO INDIGENS? &1 D NO

(4) EscoLariDaD: H| (Hestavocvi: [ ocupsciow: _Hogar

DOMICILIO PRIMARIO La poma conocido

‘OTRO DOMICILIO

CORRED ELECTRONICO;

1. DATOS GINECOOBSTETRICOS

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: PARTOS CESAREAS II' ABORTOS D[ NINGUNO I:l

TOTAL DE HUAS E HUOS NACIDOS Vivas: | a] 1] EDAD AL PRIMER EMBARAZD (205 cumpuposy: [ 2[0] FECHA DEL LTIV EVENTO OBSTETRICO: 19 2 20%
dd mm aaza

DESEA TENER MAS HUOS?: st |:[ Ko |:| NO SABE D

Ill. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

piaseTes MeruTus: [ wipeRTENsioN seTeRiAL: [ fopesioan: [ | camioeatia: [ nemmosatis: [ nosase [x] mincuns [ ]

CANCER DE MAMA: D CANCER CERVICOUTERING: B OTRA: D ESPECIFIQUE:

ANVERSO 152019

@ | O Escribe aquf para buscar
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Anexo 18
Tabla 10

Actividades investigacion en el centro de salud La poma

Actividades A S O N D E F M A M |J |J

Registro  diario
de pacientes en 82 160 100 240 180 140 114 152 83 95 87 132
consulta externa

Llenado del
formato de 12 15 |9 14 31 52 7 11 9 7 |8 |4
vacunacion

Llenado censos

de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
por comunidad

Cuestionarios de

factores de 8 12 6 7 9 11 15 22 31 16 12 18
riesgo

Deteccion de la

adecu.afda 1 1 1 1 1
cloracion del

agua

Aplicacion del
formato para el
deterioro
cognitivo
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Anexo 19
Tabla 11

Horario y turnos del centro de salud del guayabo

HORARIO Y TURNOS DEL CENTRO DE SALUD “ EL

GUAYABO
TURNO HORARIO DIA

Matutino — vespertino | 8:00 am -18 Hrs Lunes
Matutino — vespertino | 8:00 am -18 Hrs Martes
Matutino — vespertino | 8:00 am —18 Hrs Miércoles
Matutino vespertino | 8:00 am —18 Hrs Jueves
Matutino — vespertino | 8:00 am -18 Hrs Viernes
Matutino- vespertino | 8:00 am -18 Hrs Sabado

103



Anexo 20
Tabla 31

Numero y horario de comidas

Horario de comidas

Comunidad | Numero de | almuerzo Comida Cena
comida

La poma 3 9:00 am 3:00 pm 9:00pm
10:00 pm

Los fresnos | 3 9:00 am 3:00 pm 9:00pm
10:00 pm

El guayabo |3 9:00 am 3:00 pm 9:00pm
10:00 pm

El cucucno |3 9:00 am 3:00 pm 9:00pm
10:00 pm

La garza 3 9:00 am 3:00 pm 9:00pm
10:00 pm
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Apéndices

Apéndice 1

Entrega de suplementos
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Apéndice 2

Entrega de suplemento
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Apéndice 3

Entrega de suplemento
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Apéndice 4

Platicas a nifios de cinco a nueve afios

108



Apéndice 5

Entrega de cartillas
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Apéndice 6

Platicas a adolecentes
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Apéndice 7

Platicas a la comunidad
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Apéndice 8

Platicas a la comunidad
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