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Resumen

Titulo: Memorias de experiencia en servicio social Centro de Salud Rural Santiago
Puriatzicuaro, Michoacan. 2018-2019.0bjetivo: Disminuir el riego de padecer enfermedades
cronicas degenerativas e inculcarles su asistencia a sus citas médicas para que estén en
control.

Introduccion: El tema principal de este trabajo se basa a las memorias del servicio, de mis
actividades durante el periodo del 1 de agosto 2018 al 31 de julio del 2019 en la comunidad de
rural Centro de Salud Rural Santiago Puriatzicuaro Michoacan.

Santiago Puriatzicuaro Michoacan, se localiza | noreste del estado coordenadas 19 °, 52”
59”, de latitud 1002 35” 19”, de longitud, a una altura de 2480 metros sobre el nivel del mar.
Limita al norte con el estado de Guanajuato y especificamente la ciudad mas cercana Taranda,
al este con el estado de México. Su distancia a la capital del estado Morelia es de 69 kilbmetros.
Las enfermedades crénicas-degenerativas ocupan el 2% lugar dentro de las 10 enfermedades
mas prevalente, asi como la morbilidad y mortalidad en la comunidad de Santiago
puriatzicuaro. El 61.5% se dedica al comercio, en cuanto a la problematica econémica que se
encuentra la comunidad hay un alto porcentaje de migrantes en los estados unidos de américa.
Se observa que el 60 % que habitan son mujeres y el 40% hombres, en la comunidad de
Santiago puriatzicuaro el 80% de las viviendas son de ladrillo, en cuanto en alimentos el 30 %
consume carne mientras el 3% consume verduras, por lo cual hay alto porcentaje que padecen
obesidad. En la clasificacion de escolaridad en la comunidad solo el 2% concluye una carrera
universitaria mientras que el 19.8% son analfabetas. Conclusion: la carrera de enfermeria es
una de la mas humanitaria que podemos tener, ademas la enfermera comunitaria esta
capacitada y preparada para brindar atencion a pacientes con diferentes problemas de salud

y cuidados preventivos, curacién de lesion etc.
Palabras clave

Degenerativas, comunidad, mortalidad, obesidad, escolaridad.
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Abstract

Title: Memories of experience in social service Santiago Puriatzicuaro Rural Health Center,
Michoacan. 2018-2019.0bjective: Reduce the risk of suffering from chronic degenerative
diseases and encourage them to attend their medical appointments so that they are in control.

Introduction: The main theme of this work is based on the memories of the service, of my
activities during the period from August 1, 2018 to July 31, 2019 in the rural community of
Centro de Salud Rural Santiago Puriatzicuaro Michoacan.

Santiago Puriatzicuaro Michoacan, is located in the northeast of the state at coordinates
19°, 52 ”59”, latitude 100° 35 "19”, longitude, at a height of 2480 meters above sea level. It limits
to the north with the state of Guanajuato and specifically the closest city Taranda, to the east
with the state of Mexico. Its distance to the state capital Morelia is 69 kilometers. Chronic-
degenerative diseases occupy the 2nd place within the 10 most prevalent diseases, as well as
morbidity and mortality in the community of Santiago puriatzicuaro. 61.5% is dedicated to
commerce, in terms of the economic problems that the community is facing, there is a high
percentage of migrants in the United States of America. It is observed that 60% that live are
women and 40% men, in the community of Santiago puriatzicuaro 80% of the houses are made
of brick, in terms of food 30% consume meat while 3% consume vegetables, therefore which
is a high percentage who suffer from obesity. In the community schooling classification, only
2% complete a university degree, while 19.8% are illiterate. Conclusion: the nursing career is
one of the most humanitarian that we can have, in addition the community nurse is trained and
prepared to provide care to patients with different health problems and preventive care, injury
healing etc.

Keywords: Degenerative, community, mortality, obesity, schooling.
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Introduccion

El propdsito del diagndstico de Salud realizado a esta poblacién, es para conocer los intereses;
asi como demandas en las necesidades de la comunidad. Con un objetivo de que este
diagndstico de salud sea lo mas relevante y exacto posible, se solicito el apoyo de los jévenes

de la misma para hacer las encuestas a las familias habitantes.

La elaboracion del trabajo de memorias se plantea siguiendo un enfoque metodoldgico,
basado en el aprendizaje y la participacion. Se establecié un conjunto de objetivos para

alcanzar el proyecto deseado.

En este trabajo estan las actividades realizadas durante el afio del servicio en la comunidad
y en el centro de salud rural Santiago puriatzicuaro, que esta localizada en el municipio de
Maravatio, estado de Michoacan de Ocampo. La cual el 70% de la poblacién masculina
emigran a otros estados, y la otra parte se dedica al campo, las mujeres en su mayoria son

amas de casa.

Uno de los principales problemas en la comunidad es la obesidad en adultos jovenes, como

también en nifios de 5-9 afos de edad.

El capitulo Il. Se presenta un informe descriptivo y numérico la cual incluye las actividades
técnicas, actividades docentes, actividades administrativas, antecedentes histéricos

sobresalientes, datos geogréficos.

El capitulo 1ll. Se compone por las conclusiones, sugerencias referencias bibliograficas en

forma APA 62 edicion, anexos y apéndices.

12
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CAPITULO |

l.  JUSTIFICACION

Un tema de importancia en la salud es la prevencion de enfermedades cronicas degenerativas,
la prevencion es una de las armas que podemos contar en el area de salud de primer nivel
haciendo conciencia con platicas, talleres, carteles etc. A si a través de ello se puedan disminuir

pacientes con dicha enfermedad.

De acuerdo a los puntos posteriormente mencionados, en la magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad, se proseguira a continuar con los programas previamente establecidos para el
cuidado y autocuidado de la salud, en grupos de riesgo, tales como control nutricional, control
de paciente cronico e identificacion de enfermedades contagiosas mediante prevencion y

consulta diaria a quien lo solicite.

Por otra parte, se ha visto que en la comunidad de Santiago se encuentra una alta prevalencia

de sobrepeso y obesidad, por lo que se canaliza en el servicio de nutricion de Maravatio.

Otro tema es en los nifios menores de 5 afos, pretendiendo incrementar el apego por parte de

los padres o tutores a mantener actualizados los esquemas de vacunacion.

La planificacion familiar es de suma importancia ya que mediante ello se pueden reducir
riesgos materno infantil es por ello que es un compromiso de todos los que laboran en el centro
de salud de Santiago, ya que al orientarlas podemos aumentar la cantidad de usuarias de

métodos de planificacion familiar.

13
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II. Objetivos

3.1. Objetivo general.

Identificar los principales problemas de salud que se presentan en la comunidad de Santiago

Puriatzicuaro, Michoacan y comunidades correspondientes al centro de salud.

3.2. Objetivo especifico.

Orientar a la poblacién en las estrategias para mejorar el estilo de vida.

Mejorar el estilo de vida de pacientes que padecen enfermedades crénicas.

Mejorar la calidad del servicio de salud

Conocer los recursos materiales, fisicos y humanos con los que cuenta la comunidad

para la atencion en salud para satisfacer las necesidades bésicas.

14
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CAPITULO L.
[ll.  Informe descriptivo y numérico.

4.1. Descripcion de las actividades realizadas por mes en la unidad de salud.
4.1.1 Actividades técnicas

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

Recién nacido menor de un mes. Se realizaron las siguientes actividades, identificacion de
signos de alarma, verificacién condiciones del parto, exploraciéon fisica completa. (reflejo de
prension, reflejo de moro, reflejo de busqueda, reflejo de marcha). Registro de signos vitales,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, somatometria, peso, talla, perimetro
cefélico, perimetro abdominal, perimetro toracico, detecciéon de defectos de nacimiento,

revision del mufion umbilical, verificacion de vitamina Ky A.

Se aplicé vacuna de BCG (la dosis es Unica, es de 0.1ml, se en el RN: 5 al 7 dia, esta
vacuna se aplica por via intradérmica, en la region deltoides del brazo derecho), primera de
hepatitis (unidosis, 0.5 ml consta de tres dosis: recién nacido, dos meses, cuatro meses y seis

meses de edad).

Se proporcion6 capacitacion a los padres y el cuidador sobre alimentacion al seno
materno (exclusiva durante los seis meses y posteriormente hasta los dos afios). Realizar
actividades de estimulacion temprana en los menores de 2 afios, entre las cuales se realizaron:
tomar sus manos y pies y jugar con sus dedos, uno a uno. Realizar masajes en manos y pies
acostado boca arriba, agarra las plantas de sus pies y llévale las rodillas al pecho. Repite 5
veces con cada pierna y poco a poco ve aumentando la frecuencia. acostado boca arriba,
agarra sus manos y realiza movimientos en circulo con sus brazos. acostado boca arriba,
enséfiale un juguete de colores a una distancia de 30 cm de sus ojos y muévelo de un lado al
otro para que lo siga con su cabeza. Acostado boca arriba, lleva la mano derecha del bebé
hacia el hombro contrario con mucha suavidad. Repite con la mano izquierda. Luego cruza

ambos brazos sobre el pecho.

Entrega y actualizacion de Cartilla Nacional de Salud nifias y nifios de 0 a 9 afios. Dichas

actividades se registraron en el formato 1 de cada paciente
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Menores de 5 afios: Identifica factores de mal prondstico del entorno familiar. Realiza
exploracion fisica completa (posicién, postura y facie, movimiento, higiene personal y
vestuario, estado nutricional, conductas y reacciones del nifio). Toma de peso y estatura en
seguida se anota en la cartilla nacional de salud nifias y nifios de 0 a 9 afios.

Evalla el desarrollo psicomotor. Identifica problemas posturales. Promueve la salud
bucal. Actualiza esquema de vacunacion. Administra complementos nutricionales. Realiza
desparasitacion intestinal (Albendazol). Administra quimioprofilaxis para tuberculosis
pulmonar, si es el caso. Capacita a los padres sobre cuidados de la nifia o nifio, alimentacién
y estimulacion temprana. Promueve la actividad fisica y la prevenciébn de accidentes.

Promueve prevencion de violencia familiar y detecta casos.

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 0 a 9 afios. Dichas

actividades se registraron en el formato 1 de cada paciente

Nifias y nifios de 5 a 9 afios: realizacion de exploracion fisica completa (aspecto general:
grado de conciencia, nivel de actividad, posicion, facie, estado nutritivo, higiene, piel craneo,
extremidades)

Toma de peso y estatura en seguida se anota en la cartilla nacional de salud nifias y niflos
de 0 a 9 afio, Evalua agudeza visual y auditiva. Detecta trastornos que limiten el desarrollo y
el aprendizaje. Identifica problemas posturales. Promueve salud bucal. Actualiza esquema de
vacunacion. Administra quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar, si es el caso. Brinda
orientacién nutricional. Promueve actividad fisica y prevencion de accidentes. Promueve
higiene personal y familiar. Promueve prevencion de violencia familiar y detecta casos.

Promueve prevencion de consumo de alcohol y drogas.

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de Salud de 0 a 9 afios, revisa esquema de

vacunacion y si corresponde, aplica bioldgico.
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Adolecente de 10 a 19 afos: entrega y/o actualizacion de la cartilla nacional de salud,
realizacion de exploracion fisica completa. (inspeccion, palpitacion, percusion, auscultacion,

agudeza visual, estado nutricional, postura).

Orientacién sobre salud sexual y reproductiva, proporcionar informacion sobre métodos
anti conceptivos y promueve uso de condones, manejo de adolescentes embarazadas como
paciente de alto riesgo, detecta de ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS) y se refiere en su caso de VIH/SIDA. Verificacion de riesgo de
tuberculosis y en presencia de tos y de flemas toma de muestra para baciloscopia,
administracion quimioprofilaxis paratuberculosis pulmonar. Evaluar del estado nutricional y

proporcionar orientacion.

Identificacion de caso de adicciones, promocién de las actividades fisica, salud bucal y la
prevencion de accidentes de violencia familiar o de pareja y orientar y referir casos.

Entrega y actualizacion de Cartilla Nacional de Salud adolecente de 10 a 19 afios.

Mujeres de 20 a 59 afos: entrega y/o actualiza la cartilla nacional de salud mujeres de 20 a
59 afos. Informar sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde, toma de Papanicolaou.
Informar sobre cancer de mama, realizar exploracion mamaria y en su caso, prescribe
mastografia. Aplicacion de vacunas Td, SR, Influenza estacional y administracion de acido

félico, segun corresponda.

Orientacién-consejeria sobre salud sexual y reproductiva. Informar sobre planificacion
familiar y promueve uso de condones. Deteccién de Infeccién de Transmision Sexual (ITS) y
VIH/SIDA.

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional. Aplicacion de cuestionario para deteccién
de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y osteoporosis. Verificar riesgo de
tuberculosis (TB) toma de muestra para baciloscopia en presencia de tos y flemas. Administrar

guimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar.

Identificar signos y sintomas de climaterio y menopausia a partir de los afios y brindar
orientacion segun su caso promocion dela actividad fisica, prevencion de accidentes e

informacion sobre los riesgos por consumo de alcohol y tabaco.
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Proporcionar informacién sobre salud bucal, detectar y referir casos de violencia familiar o de

pareja.

Entrega y actualizacion de Cartilla Nacional de Salud de mujeres de 20 a 59 afios de edad.

Hombre de 20 a 59 afios: Entrega y actualizacion de cartilla nacional de salud. Orientacion
sobre salud sexual y reproductiva, informar sobre métodos anticonceptivos, incluyendo
vasectomia y oferta de condones. Detectar infecciones de transmision sexual (ITS) y
VIHS/SIDA, brinda y tratamiento de ITS Y VIS/SIDA.

Se aplicacién de cuestionario para deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso,
obesidad. Realizacion cuestionario para detectar enfermedades prostéaticas. Verificacion de
riego de tuberculosis (TB) toma de muestra para baciloscopia en presencia de flema y tos,
administracion de quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar, informar sobre riesgo del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, promocion de actividad fisica y prevencion de

accidentes.
Aplicacion de vacunas SR, Td e influenza, informacion sobre salud bucodental.

Entrega y actualizacion de cartilla nacional de salud hombres de 20 a 59 afios de edad.

Mujeres y hombres de 60 afios: Entrega y/o actualizacion de cartilla nacional de salud de

adulto mayor. Identificacién de deficiencia visuales u auditivas. Promueve salud bocal.

Informacién sobre cancer cérvico-uterino y, si corresponde, toma de Papanicolaou.
Informar sobre cancer de mama, realizacién exploracion mamaria y en su caso, prescribe

mastografia.

Aplicacion cuestionario para identificar enfermedad prostatica, cuestionarios para
deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y osteoporosis. Si

corresponde se mide colesterol.

Orientacion y prevenciéon sobre IRAS se ofrece vacunas antineumocdccica, influenza

estacional y Td.
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Verificacion de TB y toma de muestra para baciloscopia en presencia de tos y flemas.
Informacién sobre riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Identificacion de signos de alarma por deterioro cognitivo y depresion, promocion de
actividad fisica y prevencion de accidentes, con énfasis en caidas, deteccion y referir casos de

violencia familiar.
Entrega y actualizaciéon de Cartilla Nacional de Salud adultos mayores de 60 afios y mas.
Salud reproductiva.

Consulta de primera vez durante el embazo. Confirmacion del embarazo. Elaborar historia
clinica perinatal y carnet perinatal, identificar riesgo y referir a la embarazada, en su caso.

Valorar y controlar peso y tension arterial.

Promocion de la salud bucodental. Estudios de laboratorio (sifilis, BH, QS, EGO completo,
tipo sanguineo y Rh). Aplicar vacuna Td, Influenza estacional, aplicar de la vacuna SR si lo
requiere, administrar complementos nutricionales. Prevenir y detectar ITS y VIH/SIDA, brindar

tratamiento de ITS y referir los casos de VIH/SIDA.

Brindar orientacion y consejeria'y promueve la participacion paterna, prevencion, deteccion

y referir casos de violencia familiar y de pareja.

Entrega y actualizacion de Cartilla Nacional de Salud dependiendo de la edad de la

embarazada.

Consulta subsecuente de embarazos:

Segunda consulta: realizacion de exploracion fisica y completa (cabeza, cuello, exploracion
tiroidea, torax incluyendo mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal y examen con especulo y

extremidades).

Identificacion de signos y sintomas de alarma (disminucion de los movimientos del bebé,
contracciones cada 15 minutos, salida de sangre por la vagina, salida de liquido por la vagina,

dolor de cabeza, hinchazén de tobillos, cara o0 manos, visién borrosa, zumbido de oidos).
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Solicitacion de examen general de orina, proporcionar micronutrientes, administrar la
primera dosis de toxoide tetanico y diftérico. Proporcionar orientacidn-consejeria a la
embarazada y a su pareja, registrar todas las actividades en la historia clinica perinatal y en el

carnet perinatal.

Tercera consulta: realizacion de exploracion fisica completa (cabeza, cuello, exploracion
tiroidea, térax incluyendo mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal y examen con especulo y

extremidades).

Valoracion de presentacion fetal, identificacion de signos y sintomas de alarma
(disminucion de los movimientos del bebé, contraccion cada 15 min, salida de sangre por la
vagina, salida de liquido por la vagina, dolor de cabeza, hinchazén de tobillo, cara o manos,
vision borrosa, zumbido de oidos). Solicitud de examenes de laboratorio (biometria hematica,

glucemia, prueba serolégica para sifilis).

Proporcionar micronutrientes, brindar orientacion- consejeria a la embarazada y a su

pareja, registrar todas las actividades en la historia clinica perinatal y en el carnet perinatal.

Cuarta y quinta consulta: realizacion de exploracion fisica completa (cabeza, cuello
exploracion tiroidea, térax incluyendo mamas, abdomen, genitales, tacto vaginal y examen con

especulo y extremidades).

Valoracion de presentacién fetal, identificacion de signos y sintomas de alarma
(disminucion de los movimientos del bebé, contraccion cada 15 min, salida de sangre por la
vagina, salida de liquido por la vagina, dolor de cabeza, hinchazén de tobillo, cara o manos,

vision borrosa, zumbido de oidos).

Aplicacion de la segunda dosis toxoide tetanico y diftérico, proporcionar micronutrientes,
refuerza de la orientacion- consejeria a la embarazada y a su pareja, registrar todas las

actividades en la historia clinica perinatal y en el carnet perinatal.

Entrega y actualizacion de Cartilla Nacional de Salud dependiendo de la edad de la

embarazada.
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Puerperio: Elaboracion y actualizacion Historia Clinica perinatal, promueve alojamiento
conjunto y lactancia materna, examinacion de heridas quirargicas, vigilar el sangrado
obstétrico, deteccién de presion arterial y edema, verificacion de presencia de fiebre, manejo

y referir oportunamente complicaciones.

Ofrecer métodos de planificacion familiar, proporcionar capacitacion a la madre sobre
cuidados de recién nacida/o, promover la participacion paterna en el cuidado del recién nacido,
planificacion familiar y estimulacion temprana, promover la deteccion de la violencia familiar o

de pareja, detectar y referir casos.

Entrega y actualizacion de Cartilla Nacional de Salud dependiendo de la edad.

Programa de PROVAC: aplicacién del esquema bésico de Vacunacion en lra, 2da y 3ra
Semana Nacional de Salud (Pentavalente Acelular, hepatitis B, Rotavirus, Neumococcica 13 y
23, Sarampion Rubeola y Parotiditis (SRP), Sarampion y Rubeola (SR), Sabin, TD, influenza,
VPH.

Asi como revision de cartillas para completar el esquema de vacunacion, control y
registro de la red de frio en el refrigerador y termo, exhaustivo de la unidad de salud todos los
martes.

Actualizacion del censo de vacunas en Santiago puriatzicuaro Michoacan 2018-2019

Actualizacién de censo de mujeres en edad fértil, 1ra, 2da, 3ra Semana Nacional
Antirrabica Canina y Felina.

Visitas domiciliarias en la semana nacional de salud, manejo, conservacion de los
biologicos y prestacion de servicios de vacunacion, asi como para el desarrollo de las
actividades en materia de control, eliminacion y erradicacién de las enfermedades que se
evitan mediante la vacunacion.

NOM-036-SSA2-2002, prevencién y control de enfermedades, aplicacibn de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
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Programa de prospera: entrega de suplemento a los nifios de prospera nifios: 6-11 meses:
Nutrisano (papilla) y vita nifio

12-23 meses: bebida lactea Nutrisano y vita nifio
24-59 meses: vita nifio
Embarazadas: nutrivida,

Realizacion de detecciones de anemia en nifios menores de 5 afios de edad (se realiza
dos veces al afo a partir de los seis meses de edad hasta los 4 afios 11 meses de edad),
deteccion de anemia en embarazadas (se realiza ingresando al control), valores normales

de anemia son: nifios 11-4, mujeres 12-15, hombres 13-17.

Entrega de hierro y acido folico a embarazadas y mujeres en edad fértil, capacitacion
de talleres comunitarios en Santiago puriatzicuaro Mich, incluyendo a adultos, jovenes,
nifios, (alimentacion correcta, sindrome metabdlico, adolescencia y sexualidad, prevencién
de enfermedades de transmision sexual, planificacion familiar, embarazo, parto y puerperio,
prevencion de cancer: cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de prostata,
higiene personal, enfermedades diarreicas aguda, prevencion de accidentes, infecciones
respiratorias agudas, prevencién de adicciones, prevencién de violencia, estimulacion

temprana, atencion de personas adultas mayores, actividad fisica, vacunas).

Realizacion de pruebas EDI (Evaluacion del Desarrollo Infantil) es una herramienta de
tamizaje disefiada y validada en México para la deteccion temprana de problemas del

neurodesarrollo en menores de 5 afios de edad

Asistencia y falta en el formato S1.

Dichas actividades se registraron en el formato 1 de cada paciente

Programa de cancer de mama: exploracion y deteccién de algun nédulo mamario,
informacion a la paciente sobre los signos y sintomas del cAncer de mama, orientacion sobre
la auto exploracion. NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama. Dichas actividades se registraron

en el formato 1 de cada paciente.
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Programacién de cancer cérvico-uterino: toma de muestra de citologia vaginal,
informacion a la paciente sobre los signos y sintomas del cancer cérvico-uterino NOM-014-
SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control del cancer del cuello del utero y
mamario en la atencion primaria, para quedar como NOM-014-SSA2-1994, para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del

cancer ceérvico uterino. Dichas actividades se registraron en el formato 1 de cada paciente.

Programa de Virus de Inmunodeficiencia humana: toma de muestra para detectar Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), informaciéon a la paciente sobre la prevencion y el
control de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana... NOM-010-SSA2-1993,
para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Dichas actividades se registraron en el formato 1 de cada paciente.

Programa de planificacion familiar: fomentar los métodos de planificacion familiar.
(Entrega de métodos anticonceptivos) informacion sobre los beneficios de los métodos

anticonceptivos. NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.

Programa de tamiz metabdlico neonatal: toma y registro de tamiz metabélico neonatal,

informacion al cuidador sobre temas prioritarios de salud.

Realizacion de cuestionarios de detecciones factores de riesgos (Diabetes, sobrepeso,

obesidad e hipertension arterial).

Programa del servicio de urgencias: aplicacibn de inyecciones (intramuscular,
subcutanea, intravenosas, intradérmica), preparacion y esterilizacion de material de
curacion, esterilizacion de gasas y compresas, colocacion de férulas, instalacion de linea
intravenosa a pacientes cuando fue necesario, curacién de heridas y sutura si fue el caso,
lavado ético, lavado oftadlmico, lavado nasal, retiro de suturas, entrega de vida suero oral,
toma COPRO, nebulizacion a pacientes que ingresan a servicio, extraccion de ufas.

e Realizacién de periddicos murales
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Realizacion de expedientes de nuevo ingreso y ordenar los ya existentes.
Registro de las actividades en las hojas de Enfermeria y anexarlas al expediente de
acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Actividades docentes.
Se asistio a los cursos impartidos por la jurisdiccion sanitaria 01 al inicio del servicio

social.

Participacion de cursos y talleres impartidos por parte del programa Prospera.

Se impartié platicas y talleres a la poblacion de Santiago Puriatzicuaro, los temas
(obesidad, diabetes, hipertension, planificacién familiar, prevencion de cancer, IRAS Y

EDAS, plato del buen comer etc.).

Platicas a adolescentes de la comunidad tales como (planificacién familiar, salud bucal).

Capacitacion a padres y cuidadores de recién nacido y menores de 5 afos.

Capacitacion y platicas a secundarias y bachilleratos de la comunidad.
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4.1.3. Actividades administrativas.

Entrega de informe mensual de (programa, programa de prospera, planificacion familiar,
programa de céncer de mama, cancer cervicouterino, acido félico, programa de
PROVAC, a la jefa de enfermeras se le entregaba actividades realizadas por mes en la

comunidad del centro de salud Santiago puriatzicuaro).

Gestionar apoyo al Centro de Salud Balbuena de los suministros faltantes en el centro
de salud la Santiago P. (Insumos, equipo, material, carpetas y hojas etc.)

Solicitar medicamentos a farmacia.

Solicitar a la cabecera municipal Maravatio sobre dotacion de biolégico que se requiriera
en el centro de salud de Santiago.

Gestionar a la cabecera municipal y farmacia sobres dotaciones de planificacion
familiar.

Gestionar unidad mévil de mastografia para la gente de la comunidad de Santiago
Puriatzicuaro.

Reporte bimestral de las actividades realizadas en el servicio social de la comunidad
Santiago Puriatzicuaro a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo.

Solicitar todos los papeles y suministros durante la campafia de vacunacion.
Colaboracion de instrumentos de control en campafias de Semana Nacional de Salud y

Antirrabica.
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4.1.4. Actividades de investigacion

e Elaboracion del diagnéstico de salud 2018-2019, junto con el medico pasante Manuel

Alejandro Arias Regalado.

e Elaboracién de censo de vacunacion, mujeres embarazadas, mujeres en edad fértil.

e Elaboracion de censos escolares.
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V. Reporte numérico de las actividades realizadas (por mes) por primera vez en el
centro de salud.

Tabla 1. En esta tabla se describe las actividades realizadas por mes en el centro de salud
de la comunidad Santiago Puriatzicuaro, municipio de Maravatio, Michoacan.2018-2019.

Meses Agos | Sept | Oct | Nov | Dic | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Embarazo 12 12 20 |18 |18 |20 23 24 23 |26 24 21
Puerperio 10 8 10 |7 12 |12 13 13 12 18 12 12
Recién 10 8 15 |16 |15 |18 17 17 15 |18 19 17
nacido >1

mes

Menores de | 20 17 13 |13 |18 |14 14 12 14 16 14 14
5 afnos

Nifios de 5- | 18 17 18 |18 |18 |20 20 20 20 |20 20 20
9 afios

Adolecentes | 18 15 24 |24 |24 |24 24 24 24 24 24 24
10-19 afios

Mujeres 20- | 35 38 36 |36 |36 |35 36 36 36 |36 36 36
59afios

Hombres 22 22 22 |21 |22 |21 22 22 22 | 22 22 22
20-59 afos.

Hombres de | 60 60 60 |60 |60 |60 60 60 60 |60 60 60
60 y mas.
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VI. ESTUDIO DE COMUNIDAD

6.1. Generalidades de la Unidad de Salud
6.1.1 Datos de identificacion.

NOMBRE DE LA LOCALIDAD. (SIGNIFICADO)

Santiago Puriatzicuaro significa “SANTIAGO”, en honor a Santiago Apodstol, patréon de esta
localidad. En la Biblia se alude habitualmente a él bajo el nombre de Jacobo, término que paso
al latin como lacobus y derivd en nombres como Lago, Tiago y Santiago. Santiago de
Zebedeo, fue uno de los primeros discipulos en derramar su sangre y morir por Jesus. Miembro
de una familia de pescadores, hermano de Juan Evangelista, ambos apodados Bocanegras
(‘Hijos del Trueno’), por sus temperamentos impulsivos y uno de los tres discipulos mas
cercanos a Jesucristo, el apostol Santiago no solo estuvo presente en dos de los momentos
mas importantes de la vida del Mesias cristiano, la transfiguracion en el monte Tabor y la
oracion en el huerto de los Olivos, sino que también formo parte del grupo restringido que fue

testigo de su ultimo milagro, su aparicion ya resucitado a orillas del lago de Tiberiades.

Puriatzicuaro “Lugar donde esta el manantial de agua hirviente” conquista de Michoacan.
El dia 23 de febrero de 1521, el soldado patrrillas, pertenecientes al ejército de Hernan Cortés
recorrié el oriente de Michoacan en busca de alimentos y pertrechos para los combatientes
europeos, dias después regres6 a Tenochtitlan, en donde informé a Cortés sobre los
resultados de su viaje. Hernan Cortés mando una expedicién ante el mando de Francisco de
Montafio con el objetivo de recabar detalles sobre el poderoso estado tarasco. A mediados del
Cristébal de Oled, al mando del ejército espariol, reforzado con miles de indigenas tlaxcaltecas,
mexicas y otros llegaron a Michoacan el 11 de julio de 1522. Después de la caida de
Tzintzuntzan, los espafioles se dieron a la tarea de controlar todo el territorio tarasco el cual

estaba controlado por le Calzonci.

28



[Escriba el nombre de la compaiiia] | 2

[Escriba el titulo del documento]

o Nombre del municipio y entidad federativa a la que pertenece.
Santiago Puriatzicuaro, Municipio de Maravatio perteneciente al estado de Michoacan.
o Otras localidades que forman el municipio.

Las localidades que también pertenecen al municipio de Maravatio son: Campo hermoso,
Corral de las ardillas, El fresnal, Fraccionamiento de los Ocotes, La mojonera, Los olivos,
Puente de Palos, San Juanito, Santa Rosa, Casa Blanca, Cuartel quinto, El Salite, kilometro
cuatro, Loma de la rosa (Torre del jaral), San Cristébal de las piedras, Santa Cruz (rancho
viejo), Yurécuaro (San Juan Yurécuaro), Colonia Valle dorado, El centenario, Ex hacienda
Guadalupe, La granja, Loma de San Miguel, Plan de agua bendita, San Juan Guaracha, santa

Elena.

o Ubicacion y localizacion dentro del municipio o dentro del estado (croquis mapa

de ubicacién)

Al noreste del estado coordenadas 19 °, 52” 59", de latitud 1002 35" 19”, de longitud, a una
altura de 2480 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con el estado de Guanajuato y
especificamente la ciudad més cercana Taranda, al este con el estado de México, el primer
pueblo magico: el Oro, y antes que aun pertenece a Michoacan, con Tlalpujahua, al sur con
Senguio, Sirimbo del Hidalgo y al oeste con ucareo, Jerécuaro y Zinapécuaro. Su distancia a

la capital del estado Morelia es de 69 kilbmetros.

29



Imagen

Croquis y mapa del estado de Michoacan 2019

[Escriba el nombre de la compaiiia] | 30
[Escriba el titulo del documento]

T /\
\\‘2
= /N
\.\/ \\
= N
!
S —\ / ?\
N B 2 |
e
X \ \I 5 K
u “vb LA
, Centro de Sailud S :
Santiago Puriatzicuaro an t lago |
Puriatzicuaro N =
& I Malle J \/
\l % 49 7
) A
| % 75, I
- & )
L I3 i1 Mtes k
e
-(4 Wi n /\' Mage,
@ Rancho "El CuitzilloZ—~ o PR h
. SANTIAGD -~
\ b PURIATZICUAROD
| > )
J\ﬁ.f R J
N
N~ Jeré 330
hj) - Moroledn A L) Aculco de
Puruandirc @ Espinoza
srade @ Aca®baro 61 Sierra de
algo Panindicuaro Cuitzeo d€| Puruagua
Purépero Borveni 3 » Temascalcingo de
U de Echiiz — Q’sj c(:rl:’o; e Maravatio Q—SB José Maria Velasco &
15)
; Andrés El Orode
@ Zacapu e Queréndaro ] Hidalgo (5] Atiacomuico
@ Moreli Charo Giodad San Felipe
orella iy del Progrese
Paracha de Quiroga @ @ Hidalgo
Verduzco @ Reservade
140 Tzitzio T la Bissfera (4] Ixtlahuaca
ol i de Rayén
B A Santuario (i
atzcuaro cuitzio Mariposa... .-
@ del Canije fao & @
1eroica o - 3
Uruaban Santa Clara FitAcliaro Villa Victoria
sapa del Cobre Villa Maderc El Devanador @ =
55
Villa Donato C
120 Guerra
&) i : @
Ario de Tacambaro
Rosales Tuzantla Vallé'de Bravo
Pedernal L as Anonas Nacional
e Google Nevado
Turicata NAnsimAtara Dataz dal mana @ 7010 Gaanls INFGI  Mévian  Candininnsa  Frwiar . i A’;n-rlz?-r:'mo

w



[Escriba el nombre de la compainiia] | 31
[Escriba el titulo del documento]

o Limites.

Se localiza en el Municipio de Maravatio del Estado de Michoacan de Ocampo México y se
encuentra en las coordenadas GPS:

Longitud (dec): -100.588611
Latitud (dec): 19.883056

La localidad se encuentra a una mediana altura de 2480 metros sobre el nivel del mar.

6.1.2. Descripcion de la planta fisica.
Sala de espera

Consultorio medico

Consultorio de enfermeria
Consultorio de odontologia

Area de curaciones

Area de vacunacion

Area de expediente clinico

R N N N N N

Farmacia
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6.1.3. ORGANIGRAMA.

Jefe de la jurisdiccion 01 Morelia
D.R. Lazaro Cortez Rangel

Coordinadora de ensenanza
jurisdiccion D.R.A. Dariela Noemi
Hernandez Sanchez

v

Director del centro de salud Jefa de enfermera del centro Jefa de area de red de frio
Maravatio, Mich. de salud Maravatio, Mich.
D.R.A. Gabriela Avilés Lugo Rosa pale Lic. Gabriela Alcaraz Rubio

Pasante de enfermeria

P.L.E.S. Flor de los Angeles
Morales Méndez




6.1.4. PLANTILLA DE ENFERMERIA.
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Se cuenta Unicamente con una pasante de enfermeria en servicio social, Un médico pasante,

Odontdéloga pasante.

6.1.5. PROGRAMAS DE SALUD EXISTENTES.

En la tabla 2, se observa que disminuye las actividades a partir del mes de febrero, por motivo

de la cancelacion del programa prospera. Actividades de los programas de salud realizados

en el centro de salud Santiago puriatzicuaro

mujeres en
edad fértil.

Mes Agosto | Sept | Oct | Nov | Dic | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Deteccién 45 66 |80 |80 |80 |80 80 80 80 |80 80 80
de cancer

mama

Tomas de |26 28 27 |28 |24 |24 10 10 10 |15 15 15
citologias

vaginales

Citas de | 93 93 93 |95 |95 |94 93 34 34 |24 24 24
nifos en

control

nutricional

PROVAC 18 45 470|126 |10 |34 525 30 66 |45 55 53
Planificacion | 80 86 |88 |85 |96 |100 100 100 100 [ 100 |100 | 100
familiar

Acido folicoa |0 0 12 |22 |21 |18 17 22 22 |20 21 18
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6.1.6. Areade influencia.

Toda la poblacién de Santiago puriatzicuaro es de 3639 habitantes en total de area de

influencia.
6.1.7. Poblacion que atiende.

Atiende a toda persona de la comunidad de Santiago puriatzicuaro que requiera de algun

servicio, en especial a derechohabientes del seguro popular y el programa prospera.

6.1.8 Nombre delajurisdiccién sanitaria ala que pertenece conforme a distribucién de
la Secretaria de Salud (SSM).

El Centro de Salud de Santiago Puriatzicuaro, municipio de Maravatio de Ocampo, es un
centro comunitario de primer nivel de atencion médica, que pertenece a los Servicios de Salud
de Michoacan (SSM), Jurisdiccion sanitaria 01 de Morelia. Mich., a cargo del Centro de Salud

Urbano Balbuena de Maravatio
VIl. Antecedentes histéricos sobresalientes.

Los indigenas del continente americano, eran gobernados, por un grupo relativamente
pequefio de espafoles. Esto para poder tener el control de la mano de obra indigena,
introdujeron las encomiendas, cuya institucion en sus origenes al feudalismo europeo. La
encomienda consistia en ejercer control y dominio sobre una determinacion poblacién nativa

esto aporta de un derecho otorgado por el monarca a favor de un subdito espafiol.

La encomienda de Maravatio presenta datos confusos. Unos historiadores mencionan que
le fue entregado, Cotani- Ocafa. Después de viajar por Centro América y al regresar despojo
a Ocafa de la recomienda y se la entregd a Pedro Juarez O Suarez. El Encomendero tenia
como objetivo la conversacion a la religion cristiana de los indigenas, ademas de que tenia
gue entregar una cantidad determinada y tributos los cuales podrian ser cubiertos en especial
trabajo o dinero. La encomienda de Maravatio abarca Senguio, Aporo, Pateo, Santiago

Puriatzicuaro, Uripitio y todos los asentamientos que se encontraban en la demarcacion.
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Durante la época colonial el convento agustino de Ucareo tuvo bajo su jurisdiccion eclesiastica
a los pueblos de Santa Maria Ziritzicuaro, Santiago Puriatzicuaro, Yurécuaro, Uripitio, Santa
Ana Jerahuaro y San lldefonso en donde levantaron modestas capillas a excepcion de
Ziritzicuaro, ahi fue una construccion blanqueada con su torre y con una casa adjunta en donde
los frailes pasaban el invierno, puesto que no soportaban el clima tan frio que poseia Ucareo.
Fue para el afio de 1701 cuando queda en ruinas el Templo de San Agustin en Ucareo tras un
terrible incendio que deciden los frailes del convento levantarlo dos afios después y en ese
contexto se ordena construir una capilla amplia y elegante para Puriatzicuaro, dotandola con
una peculiar fachada barroca con incrustaciones de obsidiana, su ventana coral, torre con

cupula y una puerta bellamente decorada con el patrono del pueblo Santiago Apostol.

Afuera de dicha capilla ya se levantaba una pequefia e interesante cruz atrial que
probablemente se habia realizado un siglo atrds por las caracteristicas que la conforman. Por
el estilo del interior del ahora templo de Puriatzicuaro nos podemos dar cuenta que se fue
haciendo con el paso de los afios pues tanto el altar principal como los altares laterales y el
pulpito son neoclasicos pero las pinturas que aqui se resguardan exaltan al pasado barroco
con una Inmaculada Concepcién, un suntuoso 6leo del Sefior San José y el principal que esta
dedicado a Santiago Apostol cuyo autor fue Elias de Tapia en 1783, quedando plasmado el

apostol al centro como primordial objetivo visual acompafado por el Espiritu Santo en la parte

superior de dicho o6leo.
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VIIl. DATOS GEOGRAFICOS.

8.1. Extension territorial
La superficie total de la tierra es de 102 km2 actualmente hay 4 ejidos, que lo forman 3

miembros, 12 de esas hectareas son de temporal, por lo tanto, no es suficiente para subsistir
y tienen que buscar otras actividades. Comprenden 0.3% de todo Michoacan.

8.2. Altura sobre el nivel del mar
Altura de 2480 metros sobre el nivel del mar.

8.3. Limites

Se localiza en el Municipio Maravatio del Estado de Michoacan de Ocampo México y se
encuentra en las coordenadas GPS: La localidad se encuentra a una mediana altura de 2480
metros sobre el nivel del mar.

Longitud (dec): -100.588611

Latitud (dec): 19.883056
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8.4. Clima.
Templado, subhimedo, temperatura media anual entre 12°C y 18°C, temperatura del mes mas

frio entre -3°C y 18°C y temperatura del mes mas caliente bajo 22°C. Predomina el clima frio
en la mayoria del afio, debido a que se encuentra entre mesetas, el aire en ocasiones es de
temperatura baja, se presentan abundantes lluvias de los meses de Julio a octubre, esto

favorece a las personas que se dedican a la ganaderia y la agricultura.
Tiene un rango de precipitaciéon pluvial media entre 800 y 1000 mm 2

8.5. Orografia.
Su relieve lo conforma el sistema volcanico transversal y la depresion de Lerma; y los cerros

Tupataro y San Andrés, San Miguel, Tangaro, Pedregal, Ocotes y Conejo.

8.6. Hidrografia.
La comunidad se abastece de agua potable del pozo de Huajumbaro, ya que no cuenta con el

propio, el cual actualmente se encuentra en remodelacion y cambio de tuberias, el arroyo que
se encuentra en la comunidad, sirve de moderado uso para la comunidad, tiene mal aspecto y
se encuentra contaminado por lo cual no se da mucho uso, este arroyo proviene de la

comunidad de Huajumbaro y pasa por el norte de la comunidad.

8.7. Tipo de suelo.
Los suelos del municipio datan de los periodos cenozoico, terciario inferior y paleoceno,

corresponden principalmente a los del tipo podzélico (Suelo interzonal con cobertura orgéanica
superficial encima de una capa fina de acido, gris, rico en humus, sobre un horizonte firme,
deslavado, después un horizonte inferior, marrén, impermeable, rico en hierro. Se forma en
regiones humedas), ferraliticos y de gley. Su uso es primordialmente agricola y en menor

porcion ganadera y forestal.

8.8. Flora
La superficie forestal maderable es ocupada por pino y encino; la no maderable por matorrales

de distintas especies. Encontramos vegetacion compuesta por criptogramas y fanerégamas,
destacando entre estos sauces, pinos, fresnos, mezquites, gran cantidad de arboles frutales,
tales como tejocotes, capulines, duraznos, manzanas, pera, ademas de una gran cantidad de

maguey y nopales.
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Podemos encontrar matorrales de las siguientes plantas: tambochas, almendrillas,
tolbaches, gordolobo, planta del sapo. Entre las flores silvestres encontramos; aceitillo,
maravilla, Santamaria, Retana, flores de las animas, entre otras que se encuentran variando

segun la época del afio.

8.9. Fauna.
La fauna que habita alrededor de Santiago Puriatzicuaro, cominmente son viboras, entre las

cuales estan, hocicos de puerco, alicantes, estos reptiles abundan durante todo el afio y es
mas frecuente que aparezcan durante el dia y en pocas ocasiones durante la noche. También
encontramos ardillas, zorrillos, conejos, tejones, tuzas. Las aves mas frecuentes son:
Cenzontles, conguitas, madrugadores, jilgueros, torcasos, tziquitos, paisanos, los cuales
habitan todo el afio, ademas golondrinas y guilotas que se encuentran solo en los meses de

octubre a enero.

8.10. Vias de acceso
Vias de acceso tipo carretera, con pocos caminos de terraceria.

Los caminos existentes en Santiago son 3 entradas o salidas, el primer camino y mas utilizado
se encuentra en el lado norte, es carretera con asfalto a partir del centro de Santiago son 6
kilometros hasta encontrar la carretera Maravatio-Morelia, y de ahi se puede llegar para el
rumbo de Maravatio, Uripitio, Santa Moénica y otras comunidades pequefias. El tiempo de

llegada a estas comunidades es de 15 min promedio.

Hacia el rumbo de Morelia estas las comunidades de Ucareo, Jerahuaro y Zinapécuaro. El
otro camino ubicado al oeste es técnicamente de terraceria se llega a la comunidad de
Huajumbaro. El tercer camino de brecha es hacia el sur y comunica con la comunidad de
palomas. Sus limites, colinda al norte con la comunidad de Sianca y al sur con la comunidad
de Huajumbaro y los separa las barrancas. Al oeste colinda con San José Del Rodeo y al

suroeste con Palomas.
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8.10.1. Comunicaciones.

8.10.2Transporte
Cuenta con microbuses, iniciando a las 6:30 am y termina a las 6:00 pm de Maravatio a

Santiago Puriatzicuaro, algunos de estos microbuses hacen su recorrido de Huajumbaro a
Maravatio pasando por Santiago, ese servicio se inicia en 1983 anteriormente la gente
caminaba hasta el entronque de la carretera libre a Morelia para tomar transporte de Morelia-
Maravatio. Existen 2 accesos a la comunidad, por la carretera libre y otro por el camino que
comunica a la poblacion con: Huajumbaro, Huajumbarito, Jerahuaro; cerca de la entrada a

Santiago, a 1 km pasa la autopista a Maravatio-Morelia.

IX. DEMOGRAFICOS y HECHOS VITALES.
9.1. Poblacién total en Maravatio Mich.

tabla 3. Se observa gue el 52.05 % que habitan son mujeres.

MARAVATIO

GRUPO ETARIO HOMBRES HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
<1ANO 917]. 917 1 906 1.00 1,823 2.01
1--4 ANOS 3,597|. 3,597 3.97 3371 3.72 6,968 7.68
5--9 ANOS 4,643|. 4,643 5.12 4,447 4.90 9,090 10.02)
10--14 ANOS 4,586- 4,586 5.06 4,704 5.19 9,290 10.24
15--19 ANOS 4,737|. 4,737 5.22 4,890 5.39 9,627 10.62
20--24 ANOS 3,845|. 3,845 4.24 4,320 4.76 8,165 9.00
25--29 ANOS 3,376|- 3,376 3.72 3,874 4.27 7,250 7.99
30--34 ANOS 2,699 2,699 2.98 3,332 3.67 6,031 6.65
35--39 ANOS 2,492|. 2,492 2.75 3,080 3.40 5,572 6.14
40--44 ANOS 2,392 2,392 2.64 2,874 3.17 5,266 5.81
45--49 ANOS 2,338|- 2,338 2.58 2,629 2.90 4,967 5.48
50--54 ANOS 1,992). 1,992 2.20 2,216 2.44 4,208 4.64
55--59 ANOS 1,621). 1,621 1.79 1,786 1.97 3,407 3.76
60--64 ANOS 1,313). 1,313 1.45 1,410 1.55 2,723 3.00
65--69 ANOS 957]. 957 1.06 1,032 1.14 1,989 2.19
70--74 ANOS 721). 721 0.80 812 0.90 1,533 1.69
75--79 ANOS 530]- 530 0.58 627 0.69 1,157 1.28
80--84 ANOS 380|- 380 0.42 452 0.50 832 0.92
85 y MAS ARNOS 349|. 349 0.38 443 0.49 792 0.87
TOTALES 43,485 47.95 47,205 52.05 90,690 100
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Grafica 1.

De pirdmide poblacional por edad y sexo, 2018-2019.
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Densidad de poblacion.

Formula: nUmero de habitantes/km2
5800/1200 = 4.8 habitantes por km2.
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Tabla 4. Total, de la poblacién por edad y sexo de Santiago Puriatzicuaro.

Grupos de edad Masculino Femenino Total
menores de 1 19 20 39
afo
1 a 4 afios 86 78 164
5 a9 afnos 289 273 562
10 a 14 afos 293 287 580
15 a 19 afios 181 237 418
20 a 24 afos 111 112 223
25 a 29 afos 99 126 225
30 a 34 afos 105 121 226
35 a 39 afos 141 153 294
40 a 44 afos 105 127 232
45 a 49 afos 109 108 217
50 a 54 afos 87 92 179
55 a 59 afos 73 78 151
60 a 64 afos 21 18 39
65 a 69 afnos 16 10 26
70 a 74 afos 7 12 19
75 a 79 afnos 11 12 23
80 afios y mas 14 29 43
Total 1767 1893 3660
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9.1.1. Grupos de poblacion. (Educacion.)

Alfabetismo y analfabetismo.
El 12 % de la poblacién es analfabeta, considerando edades entre los 40 a mas de 60 afios.

Los hijos de estas familias por lo menos acuden a la primaria, en algunos casos si los hijos no
guieren asistir a la escuela los padres no los obligan, ya que la economia de la familia no lo
permite, en otros poco que contindan los estudios después de la secundaria tienen la opcion

de asistir a tele bachillerato de la comunidad o salir fuera de la comunidad.

Acudiendo a la cabecera municipal Maravatio, a continuar estudiando la preparatoria, otros a
Huaraqueo, ahi hay un internado donde los alumnos no se transportan diariamente a sus casas

gue es la minoria y algunos otros alumnos acuden al bachiller de Ucareo.
9.1.2 Grado de Escolaridad

El nivel de escolaridad para los adultos es bajo la mayoria de sefiores no cumplen con la mitad
de primaria y las sefioras en minoria apenas terminaron la primaria, esto hablando de sefioras
mayores de 40 afios. Se tiene contabilizado que 202 personas mayores de 15 afios no cuentan
con ningun grado de escolaridad.

Grafica 2. En esta grafica podemos observar que mas del 38 % termina la primaria, mientras

el 2% termina una licenciatura.

Clasificacion del ultimo grado de estudios de
mayores de 6 ainos

H LICENCIATURA  m BACHILLERATO SECUNDARIA  m PRIMARIA PREESCOLAR

25% Z’/'

25%
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9.2. HECHOS VITALES

9.2.1. Tasade natalidad (cinco afios previos).

La natalidad es el nimero de nacimientos que se produce en una entidad geografica
cualquiera durante un periodo determinado.

Tasa de crecimiento de la poblacion (cinco afios previos).

La tasa de poblaciéon de la comunidad es de un incremento de 5.7% habitantes en los ultimos

5 afos.

Esperanza de vida al nacer (cinco afios previos).

EVN: e-25/8-25
EVNM: 79-25/8-25 y 72-25/8-25

79 afos para las mujeres y 72 para los hombres.
Tasa de fecundidad o fertilidad (cinco afios previos).

Formula: No. De nacimientos/no. De mujeres fértiles de 15-44

La tasa de fecundidad o fertilidad es de 0.75 en mujeres de 15-44 afios de edad.
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9.2.2. Tasade morbilidad
Las infecciones respiratorias son la principal morbilidad, seguidas de las enfermedades

cronicas, con diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad, correspondientes al afio 2018-
2019.

Tabla 4. principales causas de consulta de Santiago Puriatzicuaro 2018-2019. Informe
semanal SUIVE.

Gran Tasa
0
No. Causa Total *) %
1 Infecciones respiratorias agudas(J00-J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0 Y J03.0) 1,630| 1797.33 47.2
2 Obesidad(E66) 495| 545.82 14.3
3 Infeccién de vias urinarias(N30, N34, N39.0) 235 259.12 6.8
4 Hipertension arterial(110-115) 202 222.74 5.8
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas(A04, A08-
. AQ9 EXCEPTQ A0R0) 174| 19186 0
6 Gingivitis y enfermedad periodontal(K05) 162 178.63 4.7
7 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo Il)(E11-E14) 137 151.06 4.0
8 Vulvovaginitis(N76) 135| 148.86 3.9
9 Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K 29) 80 88.21 2.3
10 Candidiasis urogenital(B37.3-B37.4) 39 43.00 11
Total Principales Causas 3,289| 3626.64 95.3
Total todas las demas causas 164| 180.84 4.7
Total 3,453| 3807.48 100.0
(*) Tasa por 100,000 Habitantes Poblacién: 90,690

Fuente: Informe semanal SUIVE
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Tabla 5. tendencias de tasas morbididad de las 10 principales enfermedades no trasmisibles
del C.S.R. Santiago Puriatzicuaro, durante el periodo de 5 afios, comprendidos de 2015 a
2019.

Enfermedad CIE- | 2015 201 201 201 201
10 6 7 8 9

n Tasa | N tasa |n tasa |n tasa | n Tasa
Rinofaringitis 96 | 26.3 84| 23.0 72| 19.7 48 | 13.1 96 | 26.3
(JO0.x) 8 8 9 8
Hipertension 12| 3.49 10| 2.74 10| 2.74 8| 2.19 151 4.12
arterial (110.X)
Diabetes Mellitus 10| 2.74 10| 2.74 12| 3.29 11| 3.02 14| 3.84
(E11.9)
Hipertrigliceridemi 9| 247 8| 2.19 11| 3.02 10| 2.74 13| 3.57
a (E78.1)

Obesidad (E66.0) 10| 2.74 9| 247 13| 3.57 10| 2.74 15| 4.12

Anemia(D50.0) 11 | 3.02 11| 3.02 10| 2.74 9| 247 12 | 3.29
Hernia (k46.0) 07| 1.92 06| 1.64 04| 1.09 05| 1.37 07| 1.92
Fracturas (S00) 5| 1.37 4| 1.09 06| 1.64 5| 1.37 6| 1.64
Dermatitis (L50) 6 | 1.64 6| 1.64 7| 1.92 5 1.37 8| 2.19
Total 166 | 40.4| 148 | 40.6| 145| 39.7| 111 | 305| 186 | 51.1
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Tabla 6. Tendencias de tasas morbididad de las 10 principales enfermedades trasmisibles

en el C.S.R. Santiago Puriatzicuaro, durante el periodo de 5 afios, comprendidos de 2015 a

2019.

Enfermedad CIE-10 201 201 201 201 201
5 6 7 8 9
N Tasa | N tasa | n tasa | N tasa | n Tasa
Faringitis aguda 40| 109| 30| 824| 34| 9.34| 30| 824 | 36| 9.89
(J02.9)
Infeccion de vias 10| 2.74 20| 5.49 35| 961| 36| 9.89| 36| 9.89
urinarias (N39.0)
Gastroenteritis 27| 7.41 22| 6.04 24 | 5.59 30| 8.24 24 | 5.59
(A09.9)
Infecciones 8| 2.19 9| 247 10| 2.74 10| 2.74 15| 4.12
vaginales (B37.3)
Infecciones oculares 0 0 2| 0.54 5| 1.37 3| 0.82 6| 1.64
(HOO)
Parasitosis (B99) 1| 0.27 2| 054 4| 1.09 4| 1.09 3| 0.82
Virus del papiloma 1| 0.27 1| 0.27 0.82 0.27 3| 0.82
Humano (A63)
Total 87| 23.7 86| 23.5| 115| 31.5| 114 | 31.2| 123 | 32.7
8 9 6 9 7
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Las principales causas de mortalidad se deben a afecciones crénicas y complicaciones mismas

de estas enfermedades.

Tasa de mortalidad general: 15x1000/5800= 2.5

tabla 7. de las diez primeras causas de mortalidad en el C.S.R. Santiago Puriatzicuaro.

Enfermedad Fallecimiento Total
Diabetes Mellitus y complicaciones 8 8
Hipertension arterial y complicaciones 9 9
Accidentes 7 7
Infecciones respiratorias 8 8
Falla renal 7 7
Falla hepética 3 3
Intoxicaciones 1 1
Asesinatos 6 6
Suicidio 2 2
Causa desconocida 7 7
Total 58
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Tabla 8. Mortalidad especifica por edad y género.

Grupo de edad Hombres Mujeres
Menores 1 afios Infecciones Infecciones
1-9 Infecciones Infecciones
10-20 Accidentes Accidentes
20-30 Accidentes Accidentes
31-45 Accidentes Infecciones
45-60 Enf. Crénicas Enf. Cronicas
Mayores de 60 Enf. Crénicas Enf .Crénicas

Tabla 9. Causas de mortalidad en el municipio de Maravatio y pueblos que tiende.

ORDEN CAUSA VOLUMEN T’(a*?a %
1 DIABETES MELLITUS 47 51.82 16.67
2 ENFERMEDADES DEL CORAZON 41 45.21 14.54
3 TUMORES MALIGNOS 31 34.18 10.99
4 ENFERMEDADES DEL HIGADO 22 24.26 7.80
ACCIDENTES 18 19.85 6.38
5 ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR 2 2.21 0.71
ACCIDENTES DEBIDOS A FACTORES NATURALES Y DEL AMBIENTE 1 1.10 0.35
6 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 15 16.54 5.32
7 ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS, EXCEPTO BRONQU 15 16.54 5.32
8 INSUFICIENCIA RENAL 12 13.23 4.26
9 DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 9 9.92 3.19
10 NEUMONIA E INFLUENZA 9 9.92 3.19
PARO CARDIACO
SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO R 201 071
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
Total Principales Causas 221 243.69 78.37
Las demas causas 61 67.26 21.63
Total 282 310.95 100.00

(*) Tasa por 100,000 Habitantes
Poblacién Municipal: 90,690



9.3. Familias prospera:
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Tabla 10. Total, de personas que estuvieron afiliadas al programa prospera. Se cuenta con

548 familias beneficiarias, de las cuales.

FEMEMINO | EDAD EN | MASCULINO
ANOS
4 <1 3
62 1A 4 70
177 5A9 193
191 | 10A 14 197
197 | 15A 19 141
72| 20A24 71
85| 25A29 49
81| 30A34 65
113 | 35A 39 91
87| 40A 44 65
68 | 45A 49 69
52| 50A 54 47
38| 55A59 33
14 | 60 A 64 17
6| 65A69 12
8| 70A74 3
8| 75A79 7
7| 80A84 3
14 | 85 Y MAS 3
1284 | TOTAL 1139
TOTAL 2423
POBLACION
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tabla 11. Total, de consultas por edad y sexo durante el programa prospera.

Poblacion atendida durante el programa

prospera
Masculino | Femenino | Total
Menores de 1 2 3 5
ano
la4d 18 18 36
5a9 48 54| 102
10a 14 54 66 | 120
15a19 30 30 60
20a 24 24 18 42
25a29 12 36 48
30a34 12 24 36
35a39 12 54 66
40 a 44 30 30 60
45 a 49 18 30 48
50 a 54 24 6 30
55a59 18 12 30
60 a 64 12 3 15
65 a 69 6 4 10
70a74 6 6
75a79 2 2
Mas de 80 afios 2 2
Total 320 398 | 718
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9.3.1. Nifios en control nutricional.

Existen 93 nifios en control nutricional menores de 5 afios.
Nifilos de 6 meses a 11 meses: 6.

Nifios de 12 meses a 23 meses: 12.

Nifios de 24 meses a 59 meses: 75

9.3.2. Pacientes en control anticonceptivo

Contamos con 100 pacientes en control anticonceptivos, de las cuales todas son mujeres.

9.3.3. Pacientes cronico-degenerativos: HAS, DM y Sindrome Metabdlico.

Se cuentan con 96 pacientes cronico-degenerativos en control

9.3.4. Poblacién usuaria ala Unidad:

Total, de poblacién que ha demandado servicios en la Unidad, independientemente de la
localidad donde vive.

Un total de 1937 consultas en el centro de salud incluyendo dental.
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Tabla 12. Total, de consultas exclusivamente en el centro de salud

centro de salud

Consultas exclusivamente en el

Masculino | Femenino | Total

Menores de 1 12 12 24
afno

la4 24 48 72
5a9 84 36 120
10a 14 36 48 84
15a 19 36 48 84
20a24 24 36 60
25a29 36 12 108
30a34 36 48 84
35a39 24 48 72
40 a 44 24 48 12
45 a 49 24 48 72
50 a 54 36 60 96
55a b9 36 60 96
60 a 64 24 36 60
65 a 69 24 36 60
70a74 24 24 48
75a79 24 36 60
Més de 80 12 24 36
afnos

Total 540 768 1308

52



[Escriba el nombre de la compaiiia] | 5

[Escriba el titulo del documento]

X. CONDICIONES AMBIENTALES DE LA COMUNIDAD.

10.1. Saneamiento ambiental.
El Saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones, técnicas y socioeconémicas que

garantizan la salud publica, que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad
ambiental. Consiste en el mantenimiento de los elementos del medio ambiente (tanto naturales
como aportados por el hombre) en condiciones aptas para el desarrollo del ser humano, en lo

individual y en lo colectivo.

10.1.1 Servicios Publicos.

Abastecimiento de agua, fuentes, proteccion y medios de potabilizacion.

Este elemento se obtiene de la ciudad vecina de Huajumbaro, a través de la tuberia, antes el
agua llegaba a cada cuartel de la comunidad cada 4 a 5 dias, en la actualidad sélo las casas

alejadas tienen problemas con el agua, hoy en dia casi todas las viviendas cuentan agua

potable.
Agua potable: 67 bombas comunitarias.
Agua no potable: 10 tanques de almacenamiento, 6 pozos, 35 arroyos.

El agua que dispone cada casa es en su mayoria a traves de tuberias mandadas por la bomba
comun, donde se trata, la mayoria de las casas tienen almacenamiento a partir de tinaco y en

algunas otras tienen almacenamiento de agua a través de aljibe.

El tratamiento para potabilizar el agua es mediante cloracion, su eliminacion mediante drenaje

bien conformado.
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Tabla 13. En esta tabla se observa que la mayoria de los pobladores se abastece de agua

con bomba comunitaria que es conducida por un tubo de una red comunitaria.

Agua de consumo N %
Bomba comunitaria 67 90
Tangue de almacenamiento 10 3

Pipa

Presa

Pozo 6 15
Arroyo/laguna/rio 35 45
Conduccion

Entubada 67 90

Toma publica 0 0

Toma intradomiciliario 13 10%

En vehiculo 0 0

En bestia 0 0%
Potabilizacién (tratamiento)

Intradomiciliario 13 10%
Red comunitaria 67 90%
No potabilizada 0 0%




10.1.2. Disposicion de Excretas.

Grafica 3. disposicion de excretas.
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Se observa en esta grafica donde 436 viviendas que es en su mayoria tiene drenaje.

Mientras que 8 personas a un usan letrinas sanitarias.

Disposicion de excretas

500
450
400
()]
o 350
< 300
'g 250
= 200
sg 150
100
50
0
Viviendas
H Drenaje 436
M Fosa séptica 54
M Letrina sanitaria 8
B Pozo negro 0
M Enterramiento 2
m Al ras del suelo 0

Disposicion de basura en las viviendas.

La disposicion de la basura dentro de cada casa es a través de botes de basura sin bolsa que

recubra, por ausencia de recurso, informacion y sobre todo cultura, sin separacion de basura.

Con recoleccion a partir de camién recolector.

El manejo de desechos organicos e inorganicos, se cuenta con servicio de recoleccién por

parte del municipio, la basura se vierte en el basurero municipal.

No se tiene cultura de separacién de basura.
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Grafica 4. manejo de basuras.

Mas del 79 % es recolectada de servicio publico. El 7.40% de la basura es tirada al suelo.

Manejo de basuras

M Tirada al suelo W Se quema M Se procesa M Se entierra M Recoleccion de servicio publico

79%

13% e

7.40%

10.1.3. Control de faunatrasmisora.
Los animales que habitan son:

Viboras; alicantes, hocico de puerco, que habitan todo el afio, frecuentes en el dia. También

se encuentran roedores domésticos ardillas, zorrillos, conejos, tejones, coyotes, zorros y tuzas.

Habitan gran cantidad de insectos como saltamontes, mosquitos, polillas y gusanos
denominados procesionaria del pino (nombre cientifico Thaumetopoea pityocampa). La

presencia de aracnidos y alacranes es escasa, debido a que es una poblacion de clima frio.
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10.1.4 condiciones de limpieza de lugares publicos
Las condiciones de limpieza por parte de la comunidad muy buena en los parques, en el

mercado ya que solamente una vez a la semana se instalan y cada negocio limpia su lugar.

10.1.5. conservacion de parques y jardines.
Se cuenta Unicamente con un parque en medio del pueblo la cual esta muy conservado, los

mismos pobladores son los encargados de la limpieza, cuenta con botes de basuras en cuanto
sus jardines el jefe de tenencia es el encargado de meter oficios en la presidencia de la

cabecera municipal para que sean podados.

10.1.6. principales contaminantes (fisico o quimico)
La contaminacion es mediante pesticidas, aceites de automdviles y tractores, basura

inorganica tirada por la poblacion.

10.1.7. RIESGO DE CATASTROFES NATURALES.
Posibles riesgos son: Deslaves de cerros aledafios, sin embargo, no hay lluvias que logren

estos accidentes. Por la altura incendios en bosques, los cuales no se han reportado.

10.2. VIVIENDA (Promedio de habitantes por vivienda)
Promedio 9.6 a 12 personas por casa, se calcula que por habitacién un porcentaje de 3 de

personas.
3660 habitantes/600 viviendas

10.2.1. Tipo de viviendas.
En su gran mayoria las viviendas estan construidas de tabique, con puerta y ventanas de

hierro, pero también hay un gran nimero de casa de adobe, de lamina, piso de tierra, puertas

y ventanas de madera, ventanas sin proteccion de cristal, con tela o plastico.

Algunas viviendas con muchas habitaciones y cocina, asi como en otras se vive en

hacinamiento, piso de mosaico o de cemento o incluso tierra.
La mayoria cuenta con ventilacion e iluminacién adecuadas.

600 viviendas en total, con un 80% de material de concreto predominante.
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Tabla 14. Tipo de vivienda en Santiago Puriatzicuaro. Mich 2019.

se observa que el 80 % su casa es de ladrillo.

Construccion N %

Adobe 60 10
Ladrillo 480 80

Madera 48 8

Lamina 12 2
Carton 0 0
Otros 0 0
Total 600 100

10.2.2. Electricidad.
Servicio fundamental, se inici6 en 1976, y pertenece a la poblacion de Zinapécuaro

Michoacén. En época fluvial es defectuoso totalmente, ya que, con el viento, el agua y
truenos se queda sin energia eléctrica la poblacién por horas, lo cual pasa a menudo en
época de lluvias, la CFE ha mejorado el servicio que actlua rapido cuando hay apagones y

mejoras a la infraestructura.
El 96.3% de las viviendas cuentas con energia eléctrica
10.2.3 Tenencia de latierra

La superficie total de la tierra es de 72 hectareas, actualmente hay 4 ejidos que lo forman 3
miembros, 12 de estas hectareas son de temporal, por lo tanto, no es suficiente para subsistir

y tienen que buscar otras actividades.

Los habitantes que cuentan con propiedades las obtuvieron debido a que sus familiares
antecesores eran duefos de grandes hectareas, las cuales son heredadas a los miembros de

su familia.
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XI. ORGANIZACION SOCIAL.
11.1. Grupos sociales: familia, asociaciones, sindicatos, clases sociales.

Actualmente en la comunidad de Santiago Puriatzicuaro cuenta con su jefe de tenencia Rafael
Delgado Hurtado, y por parte de la cabecera municipal de Maravatio el presidente José Jaime

Hinojosa Campa
11.2. Instituciones sociales

11.2.1. Educacionales
o Numero de escuelas, nivel de instruccion, matricula en cada nivel, nUmero de

profesores en cada nivel y recursos materiales disponibles.

Tabla 15. Datos de todas las instituciones de educacion del pueblo de Santiago Puriatzicuaro.

Nombre de la Clave escolar Nivel escolar Turno No. De No. De
escuela alumnos maestros
PE|P|SIMS|M |V H M

Julieta Fierros 16DJN2882N | X X 18 |21 4
Vicente Bellini 16DJNO635R | X X 99 10
Rosaura Zapata | 16DJN30620 | X X 15 |9 2
Netzahualcoyotl | 16DPR0O855T X X 172 | 149 |15
Netzahualcoyotl | 16DPR4683S X X 188 | 124 | 15

T.S. José Mariay | 16ETVO070R X X 80 |120 |13
pavon

X
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Telebachillerato 16ETHO0098D X 22 |48 6
98
Total 594 |563 |65

Instituciones educativas:

Se cuentan 3 jardines de nifos, el principal en el centro de la comunidad, se llama “Vicente

Bellini”, el cual cuenta con 198 alumnos, jardin de nifios “Rosaura Zapata” el cual cuenta con

26 alumnos y 3 profesoras, y el “Julieta Fierro”, el cual cuenta con 40 nifios y 5 profesores.

También cuenta con la escuela primaria en los dos turnos, matutino y vespertino llamada
Netzahualcdyotl: la cual cuenta con 2 grupos de primer afio, 2 grupos de 2° afio, 2 grupos de
tercer afo, 3 grupos de cuarto afio, 2 grupos de quinto afio y 2 grupos de sexto afio, con 28

alumnos aproximadamente cada uno, y al momento cuenta con 15 profesores

o)
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La telesecundaria José Mara Morelos y Pavon, la cual cuenta con 200 alumnos y el tele

bachillerato.

(1
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11.3.1. ATENCION MEDICA.
11.3.2. Unidades de Salud.

El centro de Salud de Santiago Puriatzicuaro, es un centro comunitario de primer nivel de
atenciéon médica, que pertenece a los servicios de Michoacana (SSM), jurisdiccion sanitaria

01-Morelia y esta a cargo del centro de salud urbano Balbuena de Maravatio.
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En el centro de salud rural se encuentra laborando un médico pasante del servicio social,
enfermera pasante del servicio social, y dos odont6logas pasantes del servicio social, En la

comunidad se cuenta con 1 huesero y 2 sobadores no se cuenta con parteras.

laboran 8 horas diarias de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a sdbado, con permanencia de 24 horas
en la unidad para atencion de urgencias, el personal cuenta con 2 periodos de vacaciones de
15 dias habiles.

no cuenta con analisis clinicos ni gabinetes de radiologias. En caso de ocuparlos se trasladan

en el hospital a la cabecera municipal.
Ofrece los servicios del paquete basico

Manejo de infecciones respiratorias agudas, atenciéon del embarazo , parto y puerperio,
vigilancia de alimentacién y crecimiento de los nifios, vacunacion, manejo de la diarrea en el
hogar, tratamiento de medicamento antiparasitarios, planificacion familiar, consulta dental,
prevencion y control de Hipertensién arterial y Diabetes, prevencion de accidentes y manejo
inicial de lesiones, participacion comunitaria para el auto cuidado de la salud, deteccidn
oportuna de cancer cervicouterino y mamario, control del mosquito transmisor de dengue y
paludismo, de acuerdo con la regionalizacion de SEDESOL el centro de salud rural de Santiago
Puriatzicuaro esta a cargo de 548 familias del programa de desarrollo prospera, a las cuales
se les ofrece servicio médico y medicamento gratuito, apoyo del suplemento alimenticio, para
poblacion menor de 4 afios con 11 meses, en desnutricion o en vias de recuperaciéon al menor
de 59 meses, apoyo de suplemento alimenticio para mujeres en periodo de embarazo o
lactancia; se imparten talleres sobre temas de promocién para la salud a las titulares u otras
integrantes de la familia 1 vez cada 2 meses, y platicas a los alumnos de bachillerato.

En el centro de Salud Balbuena, se encuentra ubicado en la prolongacion Leona Vicario 525
de la colonia Balbuena, que se encuentra a cargo de la direccion de la Dra. Gabriela Avilés

Lugo. Cumple los estandares de calidad y calidez en los servicios de salud de Maravatio.

11.3.3 Estructura de la unidad de salud
El centro de salud tiene contemplado 2 &reas, la primera que es la residencia, donde se

encuentran 2 cuartos,1 de residencia médica y otro de residencia para enfermeria, un area de

estar y 1 cocina, que cuenta con estufa solamente, otra area cuenta con un consultorio dental,
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consultorio de enfermeria, consultorio médico, cuarto de curaciones, cuarto de archivo, Sala

de espera y farmacia.

11.3.4 Material y Equipo de la Unidad de Salud
El centro de salud cuenta con un consultorio médico, con el instrumental y mobiliario necesario

para brindar atencion de primer nivel, asi como un consultorio de enfermeria con su equipo
basico y necesario para vacunacion, refrigerador funcional y gradillas para sus vacunas, un
consultorio dental con unidad funcional, cuarto de curaciones y sala de hidratacion oral en

conjunto de area de estimulacion temprana.

1 Baumanometros, 2 termémetros 6ticos, 1 termémetro digital, 2 estuches de diagnadstico,
2 glucémetros, 3 estetoscopios, un equipo de diseccién con pinzas Kelly, pinzas de
anillos, pinzas de diseccién, perilla de aspiracion de secreciones, 1 refrigerador
doméstico, 1 autoclave, 1 esterilizador. 1 bascula de piso, 1 bascula para menores de 2

anos.

11.4.1 RELIGION
l.lglesias, feligreses, ritos, ceremonias, festividades, labor social que desarrollan en la

comunidad.

En el pueblo de Santiago puriatzicuaro cuenta nada mas con una iglesia catélica donde se
lleva acabo las ceremonias, bautiza, comunién. Confirmacion, casamiento y la celebracién mas

grande del pueblo el dia de Santiago apdéstol. EI 100% es de religion catdlica
2. Personas que influyen en la religion.

Las personas influyentes del pueblo son el sacerdote de la iglesia y el jefe de tenencia ya que
ellos son los en cargados de organizar las fiestas patronales del mismo.Xll. ORGANIZACION
ECONOMICA

12.1. Poblacién econémicamente activa.
Personas que trabajan activamente a partir de los 12 afios en mayoria hombres: 66 %.

Personas que trabajan y estudian al mismo tiempo a partir de los 12 afios: 24%.

Personas que laboran sin estudio al momento en mayoria hombres: 76%
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Ocupacion de la poblacion econ6micamente activa.

Tres cuartas partes de la poblacién se dedican al comercio. La cuarta parte se dedican a la

agricultura y ganaderia.

12.2. Movimientos migratorios
El 60% de la poblacion masculina de Santiago Puriatzicuaro migran a estados unidos en donde

trabajan todo el afio y regresan a su comunidad en diciembre de vacaciones.

12.3. Salario
El salario varia en cada familia y de la labor desempefada ronda de 800 a 1300 pesos

semanales.

12.4. Clasificacion por numero absoluto y porcentaje de la actividad de la poblacion
econOmicamente activa.

GRAFICA 4. Rama primaria: del 66% de personas que trabajan, el 11% se dedica a ganaderia,

un 12% se dedica a la agricultura, un 1% a la caza y 0% a la pesca

Rama primaria Pesca

Caza 0%
1% \

Agricultura

11% Ganaderia
(]

12%

Tabla 16. de la rama primaria

Rama %
Agricultura 11
Ganaderia 12
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Caza 0
Pesca 1
Industria extractiva 0
Industria de la transformacion. 0
Servicios 14.5
Comercio 61.5
Total 100

< Rama secundaria: industria extractiva e industria de la transformacion.

Ninguna de las personas trabaja activamente en alguno de los campos de empresas de

la transformacion.

GRAFICA 5. Rama terciaria: servicio y comercio.

El 61.5% de la poblacion se dedica al comercio y el 14.5 % se dedica al servicio de

transporte,19% herreria y carpinteria
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Rama terciaria

H Comercio M Transporte, herreria y carpinteria [ ]

0%

0%

XIlI. Nivel Cultura (modo de vida)

13.1 Cultura

La comunidad de Santiago Puriatzicuaro cuenta con Leyenda de la Salvacion de la comunidad
hace 100 afios tras una intensa sequia por parte del Santo Santiago, por supersticiones se
tiene la creencia del mal de ojo a las embarazadas y nifios recién nacidos.
Santiago Puriatzicuaro, queda inscrito dentro del territorio municipal de Maravatio, mas sin
embargo, su parroquia acoge a un buen numero de comunidades de Zinapécuaro,
principalmente aquellas que se localizan en las cercanias de Ucareo y Jerdhuaro. Desde su
fundacién fue dedicado a su Santo Patrono el Apostol Santiago y, se lleva a cabo una festividad
gue mantiene la pureza y el involucramiento de la comunidad en general y, de esa forma, esa
fiesta ha cobrado un sentido y convivencia social, en que los ofrecimientos y las suplicas se
elevan para que el patrono interceda por ellos ante Dios.

Las fiestas importantes de la localidad son el 12 de diciembre (dia de la Virgen De
Guadalupe) Iniciando 8 dias con rosarios a las 6 pm y una fiesta con kermes, quema de castillo,
juegos pirotécnicos y el 25 de julio (dia del patrono de la iglesia Santiago apostol) la misma

gue es considerada la mas grande del pueblo. La culminacion de la fiesta se realiz6 el 25 de
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julio, con el ofrecimiento de las mafanitas, misa por los migrantes, misa concelebrada a las
13:00 horas, y a las 15:00 horas cada uno de los habitantes devotos, pasaron bajo el manto
del Sefior Santiago, muchos nifios y adolescentes ataviados con el habito del Santo Patrono,
llevados por sus padres cumplieron con esa promesa que ya es una tradicion muy afieja. Por
la noche, las bandas que amenizaron estos festejos y, mientras unos vecinos bailaban, otros

disfrutaban de la quema de la pirotecnia y de los antojitos regionales.

13.1.1 Grupos étnicos
Inexistentes.

13.2. Sitios de recreacion y actividades deportivas
Existe cerca de la plaza principal una cancha para practicar basquetbol y voleibol, asi mismo

existen alrededor de 5 canchas improvisadas para practicar voleibol, en la entrada de Santiago
Puriatzicuaro, existe una cancha para ejercer el futbol contando con un equipo perteneciente
a la liga municipal de Maravatio, aunque ésta no se encuentra en buen estado y cuenta con

un kiosco en su plaza principal.

13.3. MEDIOS DE COMINICACION EXISTENTEN EN LA COMUNIDAD.
Teléfono: Servicio util en la comunidad y que la mayoria tiene un integrante en EUA, México u

otro lugar. Desde 1987 se realizaron tramites para la colocacion de teléfonos, pero fue hasta
1990 que este funciono como tal. En la actualidad, cuenta con servicio de telefonia celular de

3 empresas.

Servicio Postal: desde 1955, el cual funciona hasta la actualidad.
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Perifoneo: Estan 2 Lugares donde se brinda este servicio, los cuales son atendidos por los
sefiores Miguel Gonzalez y Natividad, en estos se dan a conocer los servicios que prestan las

personas, es el unico medio de informacion a toda la poblacién, incluso a Sianca.

Tv por cable: También cuentan con servicios de television por cable, lo cual es utilizado solo
por la gente con buenos recursos econémicos aproximadamente un 30 % de toda la poblacion,

actualmente manejado por 2 empresas.

Internet: Se cuenta con internet brindado por Teléfonos de México, y se cuenta con tres ciber-
café para toda la comunidad, los cuales se encuentran en la zona centro del pueblo cercano a
la iglesia, los cuales mejoran la comunicacién, sobre todo para los jévenes estudiantes. Y
ultimamente una empresa de telefonia ya cuenta con modem de internet, los cuales tienen

buena sefal y red en la comunidad.

13.4. NUMERO DE BIBLIOTECAS, MUSEOS, TEATROS, PERIODICOS Y REVISTAS DE
MAYOR DE CIRCULACION.
En el pueblo se cuentas con una pequefia biblioteca en la tenencia que no cuenta con muchos

libros, no se cuenta con museos, ni teatros, los periddicos solo se encuentran en la cabecera

municipal entre ellas revistas.

XIV. SATISFACCION DE LAS NECESIDADES BASICAS.

14.1 Alimentacion
La alimentacion media de las familias es de moderada cantidad, mala calidad y deficiente

en lo que respecta a vitaminas y proteinas.

El desayuno incluye la ingesta de productos lacteos y cereales tales como pan dulce y
leche, la comida incluye una porcion de proteina, cereales a base de tortillas la cual
consumen bastante, tomando en cuenta que la tortilla hecha a mano estad mas grande que
la comercial, leguminosas como los frijoles o lentejas, la mayoria de la persona cocina con

gran cantidad de aceite, y de sal, por lo que condiciona que la mayoria de la poblacién
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padezca de obesidad y problemas cardiovasculares, una porcion de frutas y otra de
verduras, durante la cena tienden a comer gran cantidad de pan; asi como la misma

cantidad de tortillas que consumen durante la comida y alguna infusion de hierbas.

Los productos industrializados son bien recibidos por infantes y adultos que se basan
en refresco, comida chatarra, dulces, pasteles, y sobre todo pan, el cual se consume en
gran cantidad. Las personas tienden a comprar los fines de semana, atole con piloncillo

gue también forma parte de su dieta habitual.

La conservacion de los alimentos es adecuada debido a que la mayoria de los habitantes

cuentan refrigeradores.

Grafica 6. Distribucion de la frecuencia de consumo de 7 dias en cada una de las familias

de la comunidad consume mas carne y tortillas y menos verduras.

Frecuencia de consumo de alimentos

W LECHE
m HUEVO
m CARNES
m VERDURAS
m PESCADO
m PASTAS
PAN
FRIJOLY TORTILLA

14.2 vestido.
Toda la poblacion de la Santiago Puriatzicuaro su vestimenta es normal.
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XV. PROBLEMAS SOCIALES.

15.1. Problemas de alimentacion
La mayoria de las personas de la poblacién, no consumen alimentos saludables a falta de la
economia que surge en el pueblo.

15.2. Problemas de salud.
Motivos de demanda de consulta externa

Los principales motivos de consulta son infecciones de vias respiratorias, faringitis, catarro
comun, laringofaringitis, el segundo motivo de consulta son las infecciones gastrointestinales,
gastritis, colitis, asi como sintomas relacionados con enfermedades cronico degenerativas, y
en ultimo lugar las afecciones tales como mialgias, cefaleas e infecciones vaginales (candida

principalmente).

Enfermedad CIE- | 2015 2016 2017 2018 2019
10

n Tasa n tasa n tasa n tasa n tasa
Faringitis aguda 40| 10.99 30 8.24 34 9.34 30 8.24 36| 9.89
(J02.9)
Gastroenteritis 27 7.41 22| 6.04 24| 5.59 30 8.24 24 | 5.59
(A09.9)
Diabetes Mellitus 10 2.74 10 2.74 12 3.29 11 3.02 14 3.84
(E11.9)
Hipertension 12 3.29 10 2.74 10 2.74 8 2.19 15 4.12

arterial (110.X)

Hipertrigliceridemia 9 2.47 8 2.19 11 3.02 10 2.74 13 3.57
(E78.1)

Anemias (D50.0) 11 3.02 11 3.02 10 2.74 9 2.47 12 3.29

Infeccién de vias 10 2.74 20 5.49 35 9.61 36 9.89 36 9.89
urinarias (N39.0)
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Infecciones 8 2.19 9 2.47 10 2.74 10 2.74 15 4.12
vaginales (B37.3)

Afecciones 6 1.64 6 1.64 7 9.92 5 1.37 8 2.19
dermatolégicas

(L50)

Accidentes 8 2.19 8 2.19 10 2.74 11 3.02 12 3.29
Total 141 | 3868 | 134| 36.76| 163 | 57.49| 160 | 43.92| 185| 49.79

Tabla 17. Tendencias de los 10 principales motivos de demanda de consulta externa en la

localidad X, durante el periodo de 5 afios, correspondiente de 2015 a 2019.
Variaciones estacionales

Los incrementos en las infecciones respiratorias agudas y que después evolucionan a
cronicas, son debidas al cambio estacional al final y principios del afio en los cuales las
temperaturas son muy bajas, presentado un incremento de infecciones gastrointestinales

debidas al cambio de clima en los meses de abril a junio.
Variaciones ciclicas (anuales y tendencias)

Temperaturas que alcanzan -2 grados centigrados en meses de noviembre a febrero, maximas

de 29 grados en abril a junio, con una tendencia al clima célido, fresco durante todo el afo.

15.3. Problemas educacionales.
Desercion escolar

Falta de la economia.

Carencia de profesores

Si cuentan con suficientes profesores.
Carencia de recursos didacticos

A pesar de falta de economia, cuentan con mucho material didactico.

15.4. Adicciones.
La comunidad no se caracteriza ni se relaciona por tener problemas de alcoholismo o

drogadiccion, aunque tiene grupos aislados de personas alcohdlicas y fumadoras.
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XVI. RECURSOS PARA LA SALUD
16.1. Recursos humanos.

16.1.1. Meédicos
Actualmente no reside ningin médico general que atienda consulta en la comunidad. 1

farmacia con lo basico de medicamentos.

Dentro del centro de salud, se cuenta con médico pasante del servicio social, el cual labora de
lunes a viernes de 8:00 am a 17:00am y los sabados de 8:00am a 14:00pm, con permanencia
en la unidad, realizando labores propias del servicio social, consulta diaria, promocién a la
salud, atencién de urgencias basicas de primer nivel, referencia, control prenatal en el primer
nivel de atencion, curaciones, control de enfermedades crénicas en el primer nivel de atencién,

control de nifios sanos, imparticion de talleres a la comunidad, realizacion de pruebas EDI.

16.1.2. Enfermeria.
Se cuenta con una enfermera pasante del servicio social en la unidad capacitada para las

actividades bésicas del primer nivel.



[Escriba el nombre de la compaiiia] | 73
[Escriba el titulo del documento]

El servicio de enfermeria realiza los servicios de

Aplicacién de biolégico a la poblacion en general, mediante la prevencion de las
enfermedades que pueden evitarse con la administracion de vacunas, ha considerado los
diferentes aspectos a normar en relaciébn con aplicacion de Vacunas, Toxoides, Sueros,
Antitoxinas e Inmunoglobulinas, con base en lo recomendado por la Organizacién Mundial de
la Salud.

Métodos anticonceptivos. Se otorga método a todas las pacientes en general de Santiago
puriatzicuaro y consejeria a todas las mujeres en edad fértil, aplicacion de implantes y DIU.

Tomas de citologia 'y PCR. En la poblacion femenina el cancer cérvico uterino es la primera
causa de muerte por neoplasias malignas, particularmente en el grupo de 25 a 64 afios de
edad.

Entregay actualizacién de cartillas. se actualiza cartilla en cada accién que se realiza al
menor, adolecente, mujer, hombre o adultos mayores.

Campaiias de vacunacion.

Actualizacion de tarjeteros. Toma de glucosa, lipidos peso tallas se anotaron
en los tarjeteros.
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Prueba de deteccidn. En este pequefio examen de deteccion se realiza toma de glucosa,
toma de presion arterial, toma de peso y talla, cintura, acompafadas de unas preguntas que
se hacen a los pacientes.

Platicas a la comunidad y a jovenes.

Planificacion familiar

Enfermedades de transmision sexual.
Alimentacion

Plato del buen comer

Jarra del buen beber

Platicas de primeros auxilios

IRAS Y EDAS

Desnutricion

Lactancia materna
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16.1.3. ODONTOLOGIA.

Cuenta con un consultorio dental, ofrece servicio a toda la comunidad en general de Santiago

Puriatzicuaro, Santa Ménica, Huajumbarito, Sianca y Palomas.

Dentro del consultorio se ofrecen diversos servicios como:

e Odontoxesis

e Profilaxis

e Aplicacion tépica de fluor

e Orientacion Intramuros
A la comunidad se le imparten talleres abordando temas de interés para la familia en estos
involucramos la educacion de la salud bucal y se les habla de lo siguiente:

e Técnica de cepillado

e Uso de hilo dental

e Uso de enjuague bucal
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Deteccion de placa dentobacteriana y tartaro
Caries
Gingivitis
Enfermedad periodontal
Pulpitis
Extraccion de las piezas dentarias
La importancia y la funcién de todos los érganos dentarios en infantes y adultos.
Orientacion para la higiene bucal de los bebes y de las personas de la tercera edad asi
como en la poblacion en general.

Cuidado de las protesis dentales.

Pacientes embarazadas.
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16.2. Recursos materiales
Se dispondréa del apoyo de material didactico propio del centro de salud y el que esta destinado

a la promocion de la salud.

Lapiceros, gomas, lapices, cartulinas tripticos, perifoneo, termos, alcohol, jeringas, libretas

para tomar apuntes.

16.3. Recursos financieros

16.3.1 Institucionales
El centro de salud cuenta con apoyo de centro de salud Balbuena en Maravatio, en cuanto a

INSUMos necesarios para actividades administrativas, el apoyo de becas para pasantes lo

provee la jurisdiccion 01.

16.3.2. Gobierno municipal, estatal o Federal
Los recursos que se obtienen por parte de las instancias previamente mencionadas, son

Unicamente para los programas de salud a su cargo.

16.3.4. Particulares.
Se cuenta con el apoyo de los vecinos del centro de salud y la comunidad en general,

incluyendo el jefe de tenencia del pueblo

XVII. PROGRAMA DE TRABAJO.

17.1. Metas
1. Aumentar el niumero de usuarias de anticonceptivos.

2. Lograr cifras de control de glucosa y presion arterial adecuadas en pacientes cronicos.

3. Lograr tratamiento adecuado en pacientes con infecciones gastrointestinales y respiratorias,

asi como orientar sobre su prevencion.

17.1.1 Actividades de promocion
1. Dar mas platicas sobre métodos anticonceptivos en mujeres y hombres adolescentes,

invitarles a acudir a la unidad para que conozcan los diferentes métodos de planificacion

familiar.
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2. Alentar a los pacientes cronicos a que acudan a su cita mensual, que tomen su medicamento

a tiempo y que en caso de complicaciones vayan al centro de salud de manera oportuna.

3. Realizar platicas a padres de familia para proteger y evitar infecciones en sus hijos en

épocas de cambio climatico.

Trascendencia

Permite valorar aquellas consecuencias bioldgicas, psicosociales y socioecondmicas de los
dafos, en el caso de esta comunidad estos afectan al ndcleo familiar de una forma muy amplia,
debido a que la presencia de una enfermedad conlleva a la falta de labores de un miembro de

la misma y con lo cual una repercusion econémica muy grande.
Vulnerabilidad

Los problemas de salud previamente mencionados pueden ser afrontados y evitado en gran
medida, por el apoyo hacia los pacientes que presentan factores de riesgo, con el fin de evitar

el deterioro fisico, que conlleve a un estado critico irreparable.
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17.1.2 Actividades de fomento
1. Patio limpio.

2. Talleres de adolescentes.

3. Talleres a padres de familia.

17.1.3 Actividades de educacioén
1. Técnica de lavado de manos.
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14 de cepillado de dientes.

3. Consejeria de métodos anticonceptivos.

17.1.4 Actividades de prevencion
1. Cuestionarios de uso de métodos anticonceptivos, y reparticion de tripticos del mismo.

2. Cuestionarios de EDAS e IRAS.

3. Toma de Papanicolaou.

4. Cuestionarios de atencién a personas de la tercera edad.

5. Fomento de la buena alimentacién, para disminuir la obesidad en personas adultas.

6. Imparticion de los suplementos alimenticios a los nifios menores de 5 afios y como tomarlos,

para evitar problemas de desnutricion.

17.1.5 Actividades de curacion
1. Esterilizacion de material.

2. Adecuado lugar de curaciones.
3. Correcto lavado y desinfeccion de heridas.

17.1.6 Actividades de rehabilitacion
1. Realizacion de prueba EDI menores de 5 afios.
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TABLA 18. Universo de Trabajo

GRUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES

0-4 ANOS 98.2 105.2
5-14 ANOS 560.9 582.9
15-59 ANOS 1157 995
60 Y + ANOS 82.9 70.9
FUENTE: INEGI 2010

XVIIl. METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE LA COMUNIDA.
18.1. Cronograma de actividades durante el servicio social.

TABLA 19. Programacion del C.S.R. Santiago Puriatzicuaro, Mich. 2018- 2019

Actividad Ago | Sep | Oct | Nov |Dic |Ene |Feb | Mar | Abr | May Jun | Jul
Talleres 22, |5, 3,10, 7, 5, 2,9, 6, 6, 3,0, 1,81 5 3,
comunitari | 29 | 12, 17, 14, |12, |16, |13, 13, |17, |5,22 |12, |10
os de auto 19, 24, 21, 19, 23 20, |20, 24 19,
cuidado 26 31 28 | 26 27 | 27 26
Técnica de |30 |17 |18 29 |13 10 14 |21 11 |6 13 11
cepillado,

uso de hilo

dental,

aplicacion

de flour.

Vacunacio6 13, 26, 1ly2 20,21

n infantil 14, 27 22,2

(tercera, 15 28 3,24
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primera vy

segunda)

Platicas de 12 |12 13 17 12 4 25
planificaci 18 18 11
on familia 21

Taller 30 |5 7 9 10 11 15
exploracio 6 16

n mamaria

Dia de la 15
Salud

prostatica

Dia 25
mundial de
la rabia

Dia 1
mundial de
las
personas

mayores

Dia 19
internacion
al del
cancer de

mama

Dia 14
mundial de

la Diabetes

Dia 1
mundial de
la lucha
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contra el
SIDA

Dia 3
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discapacid
ad

Dia 21
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con cancer

Dia 4
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Dia 24
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18.2. Descripcion del instrumento para larecoleccion de datos
Diagnéstico del C.S.R. Santiago Puriatzicuaro, Michoacan 2017.
INEGI

Normas Oficial Mexicana

Censos (escolares, embarazadas, mujeres en edad fértil, nifos menores de 5 afios) casa por
casa realizado en el pueblo de Santiago Puriatzicuaro 2019.
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CAPITULO llI
Conclusiones.

La carrera de enfermeria es una de las carreras mas humanitarias que podemos tener, ya que
ademas se brinda atencidon a pacientes con diferentes problemas de salud y cuidados

preventivos, curaciones, prevencion de lesiones etc.

Durante el afio de servicio en el C.S.R. Santiago Puriatzicuaro fue una de las experiencias que
mas has me ha reforzado el amor a mi carrera, tanto como en el conocimiento desde el dia a
dia con la practica en el trato con los pacientes, trabajo en equipo, el poder desenvolverse en

los talleres y platica con los pacientes, etc.

El enfoque de este tipo de cuidados es algo mas amplio, priorizando las necesidades de la
poblacion, la enfermera comunitaria esta preparada para proporcionar servicios de cuidados
directos dentro de una comunidad, también tiene la responsabilidad de llevar el control

administrativo del gobierno “prospera.”

Concluido el afio de servicio se entregd satisfactoriamente con el 100% de todos los
programas, platicas talleres, vacunas, planificacion familiar, acido folico, tomas de PCR,

entrega y actualizacion de cartillas, durante la campafia de vacunacion antirrabica etc.

Al final del servicio se actualizo el Censo de Vacunacion, de embarazadas y mujeres en edad
fértil y cencos escolares.

Una de las piezas claves durante una estancia comunitaria o de primer nivel, es conocer y
respetar usos, costumbres y religién etc. Para asi brindar una mejor atencion de calidad y una

buena comunicacion paciente-enfermera
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Sugerencias.

e Responsabilidad para acudir a la cita ya sea (Control Nutricional, Planificacion
Familiar, personas con Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus vy
Dislipidemias.)

e Platicas a los padres de familia para evitar la violencia y abuso a su pareja y a los
nifos.

e Fomentar buenos habitos alimenticios a los habitantes.

e Fomentar habitos higiénicos a los nifios y adolescentes.

e Seguir con talleres sobres la prevencién de enfermedades, accidentes etc.

e Platicas y talleres a jovenes en edad fértil de transmision sexual y el uso de
anticonceptivos.

e Seguir monitoreando el estado nutricional de los menores de 5 afios.

e Fomento de la buena alimentacion, para disminuir la obesidad en personas adultas.

e Realizarles Cuestionarios de atencion a personas de la tercera edad.

e Aumentar la toma de Papanicolaou.
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Anexo 1

¢ \"?.&
i SSM

MICHOACAN TRABAJO ¥
Lk OCAMY DESARROLLO

Paquete garantizado de servicios de promocion
Yy pPrevencion para una mejor salud

Registro de seguimiento de las acciones
Instrucciones

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

2. Marca con una paloma ¢ las acciones que realizo.

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

Recién nacido menor de 1 mes

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

Nombre del Paciente| |

No. de Expediente [ |

s Accibn Fechn Accibn Fecha Accion Fecha Accidn Fecha
Acciones dis, mes aio) (din, mes aivo) (dia, mes aiic) (dia, mes aito)
2 Identifica signos de alarma
[
2 | Verifica condiciones del parto

Efectia exploracién fisica completa

|

Detecta defectos al nacimiento y refiere en su

4 caso -
5 Revisa cordén umbilical
6 Realiza tamiz 1
Verifica aplicacié  de vitami Ky A; comprueba
7 | profilaxis oftalmica
8 Aplica vacuna BCG y primera de Hepatitis B

Capacita a los padres sobre alimentacién
9 _al seno no y estimulacié ana

P

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de
Salud Nifias y nifios de o a g afios

10

(dia/mes/afo) Observaciones

B Promocion
Nombre v firma del responsable i e st
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[Escriba el nombre de la compaiiia]
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Anexo 2

I = ATOSDEIDENTIHCAGION | CONTROLPERSONALIZADO DE LA DETECCION DE ANEMIA £ MENORES DESANDS
_| [TTIIITII1] _JJI Fecha de
[peenmre UED APACON PSS | L] _ _les :‘Ivl?e.llt*!uf Observaciones
prospera | | Fouoeroseerapeumenor | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ ][] |recunoemeresos_ ;s | ez I ] Mo |
FECHA DE NAC )i vEwaoMiENTO | | | sexo, wume | | womsae [ | T . _
HOMBRE (S) — APELLIDOS: PRIMERO | . V
lstaunbo S — ew [TITLIIITITITTITTIT] 1
(LA FAMILIA DECLARA PERTENECER A UN PUEBLO INDIGENA s [J wo [] >
AL NACER:  SEMANAS DE GESTACION PESO g TAUA om 1
|NOMBRE DE LA MADRE® 2
=
=
T
> |
EEF u = e == T . Mﬂﬂﬁ@
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL* RECUPERADO LACTANCIA MATERNA- ) AYUDA
PEsO AUA EDAD 529 S afias 9afos EXCLUSIVA | De 6
o gramos Eﬂiﬂn%‘“m!! .l!hn“ s..!.lnl.! 2 ooma- 3| <Salos OBSERVACIONES
7 oita? saad® mac' sl mc* Tali mc de6meses  de3afios s ! ¥
: =
]
T
!
— _L
L Peopr Tl 1) de M Corprsd 1408 st NNoamal, bt leve (P/T), DM (P/T D6 (P/1), 8P Bajo Peso RAC).
2 Talla para a Edad: TATall alts, TN Talla normal, T8 Tala baja.
3. ORIENTACION AUMENTARIA: LLACTANCIA MATERNA de 0 2 6 meses; 2. CION COMPLEMENTARIA de 6§ meses 3 1 afo; INTEGRACION A LA DIETA FAMILAR al de edad; 4 1ON CORRECTA en mayores de un 3o y hasta bos § 3cs de edad
ANVERSD ss2017
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[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

= SI5-55-18-P
2N .
SALUD | &8 TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DE LA NINA Y DEL NINO
CLUES NOMBERE DE LA UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION ENTIDAD
EXPEDIENTE NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 7.
mon )yt e i
— S T4 " JNTROL DE CITAS o 3 = 3 o
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL* RECUPERADO LACTANCIA MATERNA AYUDA
e AL BAS SECUPERACION VISITA 6n | AUMENTARIA
FECHA | <5 afos Sa9afios | <5aflos | Sa9afios | <S5afios | 5a%ados DOMICI- | EXCLUSIVA De 6mesesa) 3 <5afios OBSERVACIONES
gramos | centimetros | afos/meses oo i A Far B e Peso para ia e mwﬂ-.L s LARIA | Menores  menores | ALIMENTARIA 2 ;
Talla' | kdad Tal ot de Smeses | de 3 afos
!
|
| |
3
|
,
T
|
|
== |
p— | _ |
ABREVIATURAS DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL R
1. Peso para la Talla (P/T) & Indice de Masa Corporal (IMC): 0B s8p N Normal, 0L in leve (P/T), DM (P/T), DG grave (P/T), BP.Bajo Peso (IMC)
2. YaHa para la Edad: TA Talla alta, TN Talla normal, T8 Taila baja
3. ORIEN 6 AUME LLACTANCIA de 03 6 meses; 2 AUMENTACION COMPLEMENTARIA de 6 meses a 1 afio; 3 INTEGRACION A LA DIETA FAMILIAR 3l primer afio de edad; & AUMENTACION CORRECTA e mayores de un 330 v hasta los 9 afios de edad
AAJA MOTIVO FECHA __/ /.
DE BAJA; 1.Cambio de domicilio; 2.Rechazo al 3.Defuncion; a.Perdido; 8.0tro. NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:

REVERSO 5152017
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Anexo 3

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
Jurisdiccion Sanitaria N° 1 Morelia

~t

P

5
A

SiA

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
( PASIA )

HOJA DE EVALUACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Sexo Edad Reg. Fecha Hoja
D Peso al nacer, Peso actual Talla Gdo Desnul
ANTECEDENTES: L lusiva (tiempo) Edad Edad d:
Férmula actual: Tipo_~ C dy F Drlucion
Otra alimentacién a) Antes de la enfermedad: b) Durante la enfs d
PADECIMIENTO ACTUAL: E ion (dias) E ultimo dia N°. Liquid: Moco y Sangre,
Vémitos tltimo dia N° Fiebre <385 Otros.
A ion previa N° Si b ria por médi Servicio de hi oral
Hospitalizacion por di (Gltimo mes), A ion: N°. Si

Terapéutica empleada: Vida Suero Oral Otro Suero Oral 2% A to de liquid: Suero Oral 5%
Tiempo, C dad Total ml. Ar C dife It
EXPLORACION FiSICA Y EVALUACION
TEMP, °CiFR vk abdominal em.; Reflejos O: di Paristaisis,
Otros Signos:

ESTADO GENERAL _Abnn Inquieto & irritable Inconsciente 6 hipoténico
OBSERVE 0Jos Normales, lora con lagrimas ; i liora con lagri

BOCAY . | Humedas Secas, Saliva espesa

RESPIRACION Normal Répida 6 profunda

SED Normal Aumenta, bebe con avidez No puede hablar

ELASTICIDAD PIEL Normal El pliegue se deshace con lentitud

(> 2 segundos)
EX RE PULSO Normal Rapido Débil 6 ausente
PLORE | || ENADO CAPILAR | <2 segundos 3 a5 segundos > 5 segundos
FONTANELA
(LACTANTES) Normal Hundida
El paciente Se liene DOS 6 MAS de estos | S!tiene DOS 8 MAS de estos
DIAGNOSTICO ESTA HIDRATADO signos, el paciente ESTA | 3ianos, isne CHOQUE
DESHIDRATADO. HIPOVOLEMICO POR
DESHIDRATACION,
Aplique el PLAN A para PREVENIR Aplique el PLAN B para TRATAR Aplique el PLAN C para
TRATAMIENTO LA DESHIDRATACION LA DESHIDRATACION TRATAR RAPIDO EL
CHOQUE.
Otros diag! Otros.
SI SE DECIDE PLAN B \ a (100 mikg) miend hr= c/hora= cada 30-20 minutos
L

—_—

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO EFECTIVO DE LOS NINOS MENORES
DE CINCO ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA E INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

92
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

TRATAMIENTO Y EVOLUCION CLINICA

HORA DE LA EVOLUCION
DATOS AEVALUAR INGRESO | 1° 2 ¥ e 5 & 7 & | ATA
chrs. shrs (s hrs. - hrs. : hss. - hrs. s, irs - hrs.
Peso (=3 )
Puiso { Imin)
Hpempnea {Qa+s+)
Sed {PoA)
Iritabilidad (Da+++)
Sopor (0a++)
Fontanela hundida (D2 +++)
Cjos hundidos Qat+s)
Mucosa oral (SoH)
Lagrimas al llorar (PoA)
| Signos del plegue (seg)
Deshidratacion (SioNo) =7
Choque {Si 6 No)
Perimeiro abdominal {cm)
Diuresis (mi o N°)
Evacuaciones {mio N}
Gasto fecal (mlkgh)
Vémitos (goN’)
Suero oral lomado (mi)
Suero oral tomado {mi)
Solucidn LV. Indicada (m¥h)
Solucian L.V, Administrada (ml)
Leche (ml tomadas)
G v
{motivo) Hosp ,nnNoD SDmmuwidode: : hora:
s (motivo) . Hospitalizacién: No [] Si [] eneisenviciode - hora:
Sclucion mdicada. - Cantidad istrada: pei hoca; mi Segs hora ml. Tercera hora ml
Orean gue se da el Plan 8; hrs. P 10s 2 fa hi ién oral:
Médico tratante en el Servicio de.
Médico enel cio de t n Oral
Se requiere CONTRARREFERENCIA? ~ Na [7] s P
ALTA: Fecha: . Hora: Peso al salir, kgs.
RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION EN EL HOGAR:
CONSULTA SUBSECUENTE: Fecha: . Hora: . Peso *gs
PERSISTELADIARREA?  No[] Si [J Caracleristicas:
Vémitos:, ESTADO DE HIDRATACION, _ Ofros sintomas.
INDICACIONES: : - En caso necesario, inicie olra hoja de evaluacidn

—e

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO EFECTIVO DE LCS NIROS MENORES
DE CINCO AROS CON ENFERMEDAD DIARREICA E INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

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

Instrucciones Menores de g afios
1. Escribe el nombre del paciente y su niimero de expediente.

2. Marca con una paloma () las acciones realizadas.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente (dia/mes/afio).

{MPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS Y/0O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS
Y ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. SI TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION,
CONSULTA EL “MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS OE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD™

del Paciente|

L

No. de Expedi

Actibn Fecha Accion Fecha Acclén Fechay Accidon Fecha
[dia, mes abo) (dia, mes ailo) (dia, mes afio) (dia, mes aila)

Acciones

Identifica factores de mal pronéstico del
entorno familiar

2 Realiza exploracién fisica completa

Toma peso y estatura; anétalos en la Cartilla
3 Nacional de Salud Nifias y nifios de o a g afios
4 Eval(a el desarrollo psicomotor

5 Identifica problemas posturales

6 Promueve la salud bucal
7 Actualiza esquema de vacunacion
8 Administra plementos nutricionales
Realiza desparasitacién intestinal ARk
9 : o

Administra quimioprofilaxis para tuberculosis

e pulmonar, si es el caso
o Capacita a los padres sobre cuidados de la nifia
o nifio, alimentacién y estimulacion temprana
o Promueve actividad fisica y prevencion
x de accidentes %
< Promueve pr i6n de violencia familiar J
3 y detecta casos . 3
R O Ob O

%

bl Pramecion
y firma del resp " Satugt

Nank

94
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Vigilancia de la nutricién del menor de 5 afnos
Gréfica de Longitud / Estatura por Edad

Nino
Unidad Médica de Atencién: CLUES:
Nombre del nifio: No de Identificacion:
Domiciiio del nifio:
Fecha de Nacimiento: / / Fecha de ingreso a control: / /
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Vigilancia de la nutricién del menor de 5 anos
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Anexo 6
o Vigilancia de la nutricion del menor de 5 afos
SALUD | Z78%: : .
Dl @ Gréfica de Longitud / Estatura por Edad
T Nifa
Unidad Médica de Atencién: CLUES:
Nombre de la nina: No de Identificacidn:
Domicilio de la nifa:
Fecha de Nacimiento: / / Fecha de ingreso a control: / /.
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Vigilancia de la nutricién del menor de 5 afos
Gréficas de Peso para la Longitud o Estatura
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Anexo 7

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

P Sacretario

’ do Saiud
Paquete garantizado de servicios de promocion
y prevencion para una mejor salud

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 (dfa/mes/afo).

Nifas y nifios de 5 a ¢ aiios

IMPORTANTE: RECUENDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS ¥/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS
¥ ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. $1 TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION,
CONSULYA EL “MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUO"

Nombre del Paciente 3

No. de Expediente I

Accidn Fecha Accion Fecha Accion Facha Accidn Focha

Acciones (dis, mes 880) (dis; mas oho) (din, e wive) (ia, mes nio)
1 Realiza exploracion fisica completa L e %
= Toma peso y estatura y andtalos en la Cartilla
Nacional de Salud Nifias y nifios de o a ¢ afios
3 Evalda sgudeza visual y auditiva
Detecta trastornos que limiten NEw
4 ol desarrollo y el aprendizaje t
5 Identifica problcmu posturllu
6 Promueve salud bucal el s
7 Actualiza esquema de vacunacion \
8 ~“Administra qulmlo—p;oﬁluis para tuberculosis
pulmonar, si es el caso dey i
9 Brinda orientacién nutricional
10 Promueve actividad fisica y prevencion
S de accid Deeni LMt 1551 SUEYS
R Promueve higiene persanal y familiar
% Pr e pre i6n de violencia familiar :
y detects casos | N f % s
Promusva [a prevencitn de consumao'de alcohal b W
13 y drogas, refiere a Centros do Nueva vida dol CONADIC 1 2
(dia/mes/afio) Observaciones
¥ ie
& g -

%

Promoclon
Saluad

Nombre y firma del responsable

99

99
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Anexo 8
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Anexo 9
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Anexo 10

Registro de segulmlento de las acciones de

v'l!
, 2 Prevencion y Promocion de
la Salud en la linea de vida
Introduccion

- Geoiiha el nambra del padigrite s nlimiero do kipedish Adolescentes de 10 a 19 anos

ha la le en i Golmn )

IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,
ASI COMO ELABORAR LA NOTAMEDICA CORRESPONDIENTE SI TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNAACCION
PUEDES CONSULTAR EL "MANUAL PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA"

Nombre del Paciente |

No de Expediente |

Acciones

Entrega y/o actualiza |la Cartilla Nacional de
1 Vacunacion, revisa esquema de vacunacion
y, sl corresponde, aplica biolégico

2 Realiza exploracion fisica completa

3 Brinda orientacion-consejeria
sobre salud sexual y reproductiva

4 Proporciona informacion sobre métodos anti-
conceptivos y promueve el uso de condones

5 Maneja a la adolescente embarazada como
paciente de alto riesgo

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

7 Verifica riesgo de TB y toma muestra para
baciloscopla en presencia de tos y flemas

8 Evalla estado nutricional y proporciona
informacién \

9 Identifica casos de adicciones

Promueve la actividad fisica, la salud bucal y

10 la prevencion de accidentes

Detecta Violencia familiar o de pareja

il y orienta o refiere casos

12 | Realiza deteccion de cancer

(dia/mes/an Observaciones

x*x* W Sl MICHOACAN
e e s.guro TRABAJA
om b e

MICHOACAN t Popular Nombre y firma del responsable

o
N
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Anexo 11

Gobierno del Estado de Michoacan s |
Registro de seguimiento de las acciones de

Prevencion y Promocion de
Ila Salud en la linea de vida

Introduccion

1. Escriba el nombre del paciuntae y s nimero da expediants MUjereS de 20 a 59 afos

2 Marque con una paloma ¢ las acciones que roalizo
3. Escriba la fecha en la columna correspondionts (din/mesiano)

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

Nombre dal Paciente [

No de Expediente [

Acciones

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional
de Salud de la Mujer

Brinda informacién sobre cancer cérvico-uterino
2 y si corresponde, toma Papanicolaou

Proporciona informacién sobre cancer de mama, realiza
3 exploracion mamaria y en su caso, prescribe mastografia

Aplica vacunas Td y SR, y administra acido
4 | f8lico, segun corresponda

Proporciona orientacion-consejeria sobre
5 |salud sexual y reproductiva

¢ | Brinda informacion sobre planificacion familiar
y promueve el uso de condones

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

8 Aplica cuestionario para la deteccién de diabetes, hiper-
tension arterial, sobrepeso, obesidad y osteoporosis

Verifica riesgo de TB, toma muestra paTa
baciloscopia en prestncia de tos y flemas .

Identifica signos y sintomas de climaterio y menopausia a
10 | partir de los 40 afios, y brinda orientacion segun el caso

Promueve actividad fisica y prevencién de accidentes e in-
11| forma sobre los riesgos por consumo de alcohol y tabaco

12 Proporciona.lnfonnaclan sobre salud bucal

13 Detecta y refiere casos de violencia familiar o de
pareja

(dia/mes/ Obse

4

- #o:::.«.,zn,s«e MICHOACAN
. T seguro TRABAJA

MICHOACAN k v= Popular Nombre y firma del responsable
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Anexo 12

SECRETARIA DE SALUD

Sacretaria SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y

A CONTROL DE LA SALUD .._/_

0301 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA Luchn contra el concer rik:hoadn
ESTUDIO DE DETECCION Tomwronie o o

7
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD FECHA I [
1. Institucién: SECRETARIA DE SALUD :

2. Entidad/Delegacién/Subdelegacién/Zona Militar: MICHOACAN

3. Jurisdicclén:

4. Municipio:
5. Unidad Médica:

Dia Mes

1l. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE
6. Nomb

Apeliido paterno Apellido matemo Nombre (s)
7. Entidad de nacimi 8.CURP:
9. Fecha de nacimient 10. Residencia actual

Domicilio: I I
Calloy ntimero Colonla Localidad 10.AMuniciplo o delegacién Diw Mes

|
1
ARG
10.2 Entidad fadorativa 103 Jurfedicclon Teléfono 101 L | 10.2‘ | 1

11. Tiempo de residencia actual: 1) Menos de1afio 2) De1a5afos 3) Mas de 5 anos 10.3

Derechohabiencia 1 SEGURO POPULAR 2 IMSS 3, ISSSTE 4. PEMEX 5 SEDENA 6 SEDEMAR
7. IMSS OPORT. 8. NINGUNA 9. OTRA 12, l afos

. FACTORES DE RIESGO 13, |
12.Edad de p tacion de la 14,
13. Nuligesta
14. Edad del primer embarazo a término 15.
16. Presenté menopausia

15.1 Edad de p i6n dela pausi 16.
16.A d de deteccld

1) Autoexploracién 2) Examen clinico 3) Mamografiad) Otra_ _____6) Ninguna 7.
17. Anteced o piade pl h I 18.
18. Tiempo de utilizaciéon
19.En qué familiares tiene d decé rio

1)Madre 2)Hermana 3)Hija 4)1y2 5)1y3 6)2y3 7)Otro 8) Ninguno
20, Antecedente p | de cé mamario 21.
21. Antecedente p | de hiperplasia atipica
22, Otros factores de rlesgo

I
!

ahos

»
e

]

UI_IHJ

IV.DATOS CLINICOS
23. Signos clinicos
1) Tumoracién palpable 5) Plel de Naranja 9) Retraccién cuténea
2) Ulcera y/o eczema del pezdn 6)Ganglios axilares y/o supractav, palpables 10) Ninguno
3) Secrecion por el pezén 7)Cambios en la coloracion de la plel
4) Relraccion o fljacion del pezén 8) Asimetria en las mamas

24, Fechadeinicio de los sintomas o signos

zsk')'u?f'""c'é" 3 - y i y A
HUECO SUPRACLAVICULAR 7 N\ ~ HUECO SUPRACLAVICULAR 15 25. D
MAMA DERECHA Derocha Izquierda oo MAMAZOUISROA 16

e @& | o°

o %
26.Nombre, Firma y RFC del resp ble de la Expl i6n Clinica:

(FLF T

- | L]

-

flan Mo

8
N
.
N

26 LU OO ICIE ]

VI.REFERENCIA 27, I____| ‘

27, Conducta a seguir . ¥
1) Citade seguimiento en 6 meses  2) Toma de mamografla y/o U S G 3) Deteccién de rutina en un ao  4) Olro 28. D

28, Motivo dela referencia r"l T

1) Tumoracién palpable 2) Signos sug 3) anomal 4)Mas de 2 factores de nesgo
29.Fechade la referencia Dia Mes
L PAGINA " )
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Anexo 13
SECRETARIA DE SALUD MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA NO.1 MORELIA
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE MAMA Cincer e Marsa

ESTADO: JURISDICCION SANITARIA:
MUNICPIO: UNIDAD: SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

- NUMERO NOMBRE DE LA EDAD FECHA DE LA PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

PROGRESIVO USUARIA DETECCION

NOMERE DE LOS RESPONSABLES FECHA

ENVIO DE LA UNIDAD:

RECIBIO EN LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1:

105
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Anexo 14

" Michoacén COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER CERVICO UTERINO

ESTADO: MICHOACAN JURISDICCION: MORELIA UNIDAD:

NUMERO FECHA 2 g DESP. DE DERECHO

-t 3
iy NOMBRE DE LA USUARIA EDAD | DETOMA [ay Samcn
CITOLOGIA [ suesecuene
NOMBRES DE RESPONSABLES FECHAS

ENVIO DE LA UNIDAD: iy

RECIBIO EN LA JURISDICCION:

RECIBIO EN LABORATORIO:

WUMERO DE RELACION POR LABORATORIO:

|
o



Anexo 15

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER CERVICO UTERINOD
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

L. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD oe be ywwte o Ty

1-ins ¥ 1~

2- / Deleg 2-

3.-J - 3.

4- i a-

S - Unidad 5-
. lnglmlON DE LA PACIENTE

- > 1
At e cmans Wt (0
7.- Entdad de N 8 Edad: [ 1 ]
10 1 1 [
Cate y witm e Lmeries D 3 gt
T e = tes e = f |
11-Cro a
Canaynirms Coamorie D
DERECHOHASIENCWA 1S 21885 3 PEMEX 4 SESURO POPULAR sSsA €
7 SEDEMAR 2 IMSS OFORTUNIDADES |0F 40 OTRO

(. ANTECEDENTES

12 - Citologis w- ]

TeFeim i vas e s viee F Pamars vez an ves shge - Funseciecie

13.- Situacién ginecoobstétrica:

1 -Fumpetie 3 peeladeris .“-Dn

2o estmans sevain - imteaciam

3-Uso de herm orales @~ Tratemiscis farm aca v ghca
13.1 Inicio de vida sexual

r-m i-me
13.2- de de VPH

1@ 2-Ne

13.3.- Nimero de dosis * Ues z-02s

15 - A la Explorecion se observa
T-Canlio apareatem ania b nan 3 Eewaien cot ueie
3 Cuels emermel 4. Carviniis
16 - Wtensiilo con el que tomd la muesirs
1-Eeptinia fo Ay moeiicass

Z-CHaeracn

7 Emteraso sciuet
B Tralemienie SIS LT Beevia

» - Mingero
13.2.- I
133~ | I
3-Tres 4-Comprmie 14.- [

5 Lewzeren ToNs ae obraree contn
5. Sargrecs scsemar

17~ de latoma
18.- Fechade toma Iamuestra

19 - Factores do riasgo Fecha de tomsa
1oIniEs Se ralscones susnaine wroley o8 ioy 18 SN0 4 Tesaswame 18- |
T M mistes seraies seiseine 3 minguee
> Py - osms ——
20.- con la do Salud deo la Mujer rem 2-w3 20 -
21 tMusstra repetiaa? 21 -
V. RESULTADO DE CiTOLOGIA CERVICAL
22.- Facha do Interpretacién: 22~ | 1 | 1 | | ]
23 - Nomero citolégico 28 -Laboratorio
23- | 1

25.- de ta 2s- [
1 - Adecuads 2 - nadecuada
26.- Dlsgnéslico Cilolegico 26- [
1 Oerieo del Wmna mae= ot Negaine & chrcer
2 Cambics sahsaras Savigies nfacods Tricemones NePenI COT DTRCESN rEam a0

Megatms con sracase sfemuiore

Negeuns 34 przcere ~lamslorie

Megains coan pracess wlemale e

MeJsUen AN D MERtS (NEam alOrie

Negeuve a7 precere Eemelone

Megads cor prECeso Wiameic e

sazamceas anices du sigaticede woars ASC US
Wirsepaelial 4o Majs glede LIST s
13 Lesisn intreasiieial de Sajo grase UBG Dheplesie Lave wic 1
14 Lunitn Wirsesietial e Sale grage LUSG Dieplasts Lave HIC ¢ < VRN
15 Lesitn mirsssiiofel de ailo gredn LIAG Dimplasias s Sernse MO 3
18 Lesian Mmirsegiintas Je 2110 4960 LIAD Olaplasie Grave NIC 3
17 Lesian Mmusesiielsd de aile grade LIAG Cawcer b Se NIT 3
18 Carcioam s 4o chulns sscamenss Cancer invesar
Cotuine Siarndularas
13 Cantes maso Hiles TLOMSIA T et BERgnee o0 mu it BRI iT enesedsias
I0 Cotelas glanduleres ailpces ASC
IV Adanscarzeam e Agerrcarcmeme
T Asencemicimnem LR Acerscaremome
23 Adesecaicinama Endscarsial Admrscarcmce .
27.- Repetr estudic 27~ D
AR T-Mu
28 - Motive 28.- [:
1 ATIBcic s, Yom awagis, miam schdn pie mezrosis an = ol TN del avtenaids SoMaseie mal Fiada
2olwmisiin cots 4 M uwsire cet aangTe .- Tow
3. Fraus gresa:
28.- RFC dot Cltotacndlogo 29~
30.-sla fue por wl 7.
1-S 2-No 30~
20 1 - Dlagndstico dat Patdlogo - 30.1.-
31.- RFC del Paldloge 31.- ]
32- Prueba do hibridacion: 51 Mo
s2- [ ] m2a [
321 de ' 2 Pasiive vPH e I Fmalive ¥EN 9o eape
L.42.43.44) 178.78.31.33,35.30,45,51,62.94.58 59,

Obs=e: 3
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Anexo 16

3A = TARJETA PARA CONTROL DE USUARIAS(OS) DE ANTICONCEPTIVOS -
NOMBRE DE LA UNIDAD = CLUES - JURISDICCION SANITARIA . ENTIDAD FEDERATIVA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
spss: [ | anuacionsess: [ [T T TTTT1T1 1111 ENTIDAD DE NACIMIENTO: | | |
FECHA DENACIMIENTO: ___/___/ EDAD: | | EXPEDIENTE: —
dd mm aaaa
NOMBRE (S) __ APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:
SEXO: MUIER [ | HOMBRE [ | cre [ TTTTTTTITTIIIITTITT ¢DECLARA PERTENECE A ALGUN PUEBLO INDIGENA? S| [ | No []
(#) EscoLARIDAD: [ "@estapocvi: [ OCUPACION:
DOMICILIO PRIMARIO
OTRO DOMICILIO : T = =
Tewerono: Ao [[[TTTTTTT] cewwar: [T[TTTTTTT]
CORREO ELECTRONICO: . —
Il. DATOS GINECOOBSTETRICOS
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: ~ PARTOS || cEsAReAs | | ABsorTos | | miNGuno | |
TOTAL DE HUAS E HUIOS NACIDOS VIVOS: | | | EDAD AL PRIMER EMBARAZO (ANOS CUMPLIDOS): | | | FECHADELULTIMO EVENTO OBSTETRICO:  __ /[
¢DESEA TENER MAS HUOS?: si[] w[] nosase [ | s
1ll. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS
DIABETES MELLTUS: | | HIPERTENSION ARTERIAL: | | SOBREPESO/OBESIDAD: | |  CARDIOPATIA: | | NEFROPATIA: [ nosase: [ | ninGuna ||
CANCER DE MAMA: H_ CANCER CERVICOUTERINO: _H_ OTRA: D ESPECIFIQUE:
ANVERSO S15:2016
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Anexo 17

B =

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

Instrucciones

3. 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).

Hombres de 20 a 5¢ afios

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

Nombre del Paciente |

No, de Expediente l

Accién Fecha Accidn Fecha Accibn Fecha Actidn Fecha
{dia, mes sio) (dia, mes afio) (dia, mes afia) (din, mes aiio)

Acciones

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional
de Salud Hombres de 20 a 59 afos

2 Orienta sobre salud sexual y reproductiva
Informa sobre métodos anticonceptivos, vasectomia ¢
3 y ofrece condones | N )
4 | Detecta ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento de ¢ !
ITS y refiere casos de VIH/SIDA : SN | &
Aplica cuestionario para deteccién de diabetes, -
5 hipertensién arterial, sobrepeso y obesidad. i »
Si corresponde, mide colesterol T [ :
Aplica cuestionario para detectar enfermedad | 3
6 prostatica ! .‘\{
5 Verifica riesgo de TB y presencia de tos y flemas, Lt
toma muestra para baciloscopla ’;
8 | Administra quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar | i i ¢ L

Informa sobre riesgos de consumo de alcohol,
9 tabaco y otras drogas : r

10 | Promueve actividad fisica y prevencidn de accidentes y 4 : g %!
Aplica vi SR, Td e Infi fonal, si )
corresponde

11

12 Informa sobre salud bucal

(dia/mes/afio) Observaciones

@
.3
Promecion
=" Salud

Nombre y firma del responsable
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Anexo 18

2l
g %4 SSM
Mfi QANFO nmng:.:o i .;:‘ ’

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

Instrucciones

1. Escribe el nombre del paciente y su nimerc de expediente.

2. Marca con una paloma (¢) las acciones realizadas.

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

Mujeres y hombres de 60 afios y mas

IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS Y/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS
Y ELABORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. SI TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA A.((ION.
CONSULTA EL "MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD™.

Nombre del Paciente|

No. de Expediente l

Foena Conhm 10m Fecrs Accide Fecha

Acciones o, yoes ol i, s o) (dia. s 356) (s, mes aiko)

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de Salud
= del Adulto Mayor (personas de 60 aiios y mis)
Identifica deficiencias visuales y auditivas;
promueve salud bucal

Informa sobre céncer cérvico-uterino

3 y si corresponde, toma Papanicolaou

Informa sobre cincer de mama, realiza exploracién
mamaria y, en su caso, prescribe mastografia

Aplica cuestionario para identificar enfermedad
5 prostética

Aplica cuestionario para deteccion de diabetes, ‘
6 hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y

osteoporosis. Si corresponde, mide colesterol }
Orienta sobre IRA'S y ofrece vacunas
7 antineumocéccica, Influenza estacional y Td ‘
Verifica riesgo de TB y en presencia de tos y ‘

& flemas, toma muestra para baciloscopia
9 Informa sobre riesgo de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas \
o | Memifica signos de arma por detror |
\ cognitivo y depresién
[ 2 Promueve actividad fisica y prevencién
de accidentes, con énfasis en caidas

; -

L2 Detecta y refiere casos de violencia familiar

(dia/mes/afo) Observaciones

!

- | -

.3
Nombre y firma del responsable Promocidn
Safud

=
[EEN
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Anexo 19

i ICHOACAN  oatastile (e o PonLaR

CENAPRECE € = , HI QCH

uvr w:..

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIES
Nombre: Domicilio:
Cuenta con Seguridad Social 817 NO' IMSS' [SSSTE

I e i g T

;Tiene Diabetes y no lo sabe? PESO (g
Para encontrar si estd en riesgo de padecer diabietes, ESTATURA ¢ m
hipertension u obesidad, margque con una cruz 1a R -_ —
respuesta que se adapte a usted o a su paciente, - LM.C. (kg/m')

| ' CINTURA (em) ----I’r

Rivego

2, Cintura:

Mujer 2 80om Hombre 2 90cm

4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad

1.44 §38.4 516518 | 620|622 724 726 1827 | 829
L46 | 394 ss.o?sa.s ]63.7 63.9 | 74.4 | 746 }ss.t] 85.3
1,48 405 54.5 548 655 | 657 764 767 !87.4 | 876
LSO 416 560 563 673|675 l?S,S 78.8 |ss.s | 90,0
152 427 | 5751578 691 | 69.3 |80.6 |80.9 [92.2 | 924
1.54 439 591,593 709 | 71,1 isz.a 830 |94.6 | 949
1.56 450 606 60.8 728  73.0 849 ‘Sa 197.1 97.3
158 1462 | 6221624 746|749 871 ‘37.4 1996 | 99.9
L60  47.4 | 63.7 640 765 768 893 §9.6 |102.1 1024
162 486 | 653 165.6 | 785 | 78.7 ;91.6 91.9 1104.7 105.0
Lod 498 670 67.2 804 | 807 1939 |941 11073 1076
166 | 510/ 686 689 824 827 962 | 96.4 11099 1102

St obtuvo 10 o mis puntas de califichcian: estd en alto riesgo de padecer 168 522 703 70.6 844 847 985 988 |1126 1129
diabetes. Haga la determinacton de azdcar en sangre y ain 5i el resultado

fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita Ja 1.70 | 3.5 | 72.0 f 723 864 867 100.9# 101 2153l nse
determinacion en un afio. ! - {

XYY

1.72 | 547 | 73.7 1 74.0 88.5 888 103.2 1035 118.0 1183
174 | 560 | 754 757 | 905 | 90.8 1057 10601120 1211
1.76 | 573  77.1 774 926 929 108.1 108 4:’ 1236, 1239
178 | 586 789 792|947 | 951 11041109/ 1264 1267
180 59.9 80.7 81.0 969 97.2 113.1 ”3.4; 1293 1296

GLUCEMIA 182 | 613 sz.s‘sz‘s; 99.0 | 99.4 | 1156/ 1159/ 1920 1325

ANO 20 20 20 20 20 1.84 | 62.6 843 84.6 | 101.% 1016 1182 118.5) 1351 135.4

'urmr World Hc:lm Or:rmumon Report ol 4 WHO Conultation Obesity. Preventing and Managing The

POSITIVA

NEGATIVO | ) On

111
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SALUD

SLCRFTAM £F SAltw

Canean N ST O SRR AT PRI at oAy
3 LOATACE 8% SmTsn pas -

CENAPRECE 8 | 3% «u
cosstaie

Betrechia | Canfitmatitin  Detecciiin | Confirmaciin~ Droccn. | Confirmacion
- ") A e T

1° Toma
2° Toma

Promedio

<120 /< 80 120-129 / 80-84
(Optima) (Normal) (Fronteriza) (Etapa 1)

-Vigilnsups? ) - Acudir a Grupos de Ayuda Mutua
- Realizar actividad fisica (30 min. 5 veces - Realizar actividad fisica (30 min.
por semana)

Confirmacion diagnosticada
- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

5 veces por semana) Die s
- Alimentacién correcta - Dieta co . - ety correcta
- Deteccion cada 3 afos - Datoccibn semestral - 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.

Enfermedades candiovasculares

Cardiopatias

Embolias

Hipertension

Colorectal 00
o i o @ i
SN E—_ = = bdt
Bucal ) o0
Gastrico = 0 =3 : b ]
() : il
o0 O ( OC ele
OO0 OO0

o=Riesgo 00 =Alto Riesgo

Si en algun aspecto su ostilo de vida no e$ salud uda o su medico S no se identifics ningiin factor de riesgo repita el

vy al Grupo de Avada Mutua de su unidad de salu 1 r los cam

bios cuestionario en 3 anos de lo contrario se dura
necesarios stguimicnio en 1 aho,

112
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Anexo 20

4 1a
SOLICITUD E INFORME DEL RESULTADO PRGNOSTIEY L
DEL EXAMEN BACTERIOLOGICO CONTROL
: ¢ TNUMERO DE EXPEBIENTE
SERVICIO
UNIDAD DE SALUD SOLICITANTE
TIFO LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE EDAD SEXQ
APELLIOD PATERNO MATERNO : NOMBRE(S] FIW
PDOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA. BARRIO O SECTOR LOGALIDAD,
MUESTRA DE;
BACILOSCOPIA ! FECHA DE ENVIO DE LA MUESTRA SOLICITANTE
CULTIVO i _Q.t X ¥
i ARO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
LABORATORIO RESIULTADO
LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA | gaci0s. HERATRI m i m
NUMERO DE LABORATORIO COMA | POSITIVO + POSITIVO bhe
FECHA DE INFORME : cnmvo | NESAVO () [T] rosivosr  [T]
{ f Mo (€ COLONING ____ FOSITIVO +s+

DEL RESULTADO o ™ positva s [] contaminaoo m
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Anexo 21

SALUD SIS-SS-EC-P
e TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
CLUES NC OF LA UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION ENTIDAD |
DATOS DE IDENTIFICACION ANTECEDENTES
sess: [ amuaconsess [ [T T T 1111111 ENTIDAD DE NACIMIENTO * [T | FAMILIARES®: ABUELOS ~ PADRES TiOS  HERMANOS  NINGUNO
[FECHA DE NACIMIENTO * —a 04D | exeeoienTe [ ] ENF. carDlovAscULAR  [] O 0 O 0O
INOMBRE (5) * APELLIDOS: PATERNO * wa [ O 4 O 0
MATERNO * sexo:e muer || womere [ | vaua(m)* . omeeres | 0O 0 D 0
e [TTTTTTITTTITTTITTT]]  occumaremrenecenavnpuesiomicna s wo[] seoewns [1 [ O 0O 0
DOMICILIO PRIMARIO * i opssioao ] 0 | 0 l
ENF, CEREBROVASCULAR  [] O g 0 0
[OTRO DOMICILIO
PERSONALES:
KUEVO DOMICILIO enr. ceneomovascutar [ ] e s [ O
soorepeso ] 3 . O
veweronvo:Fse [ [ [ [T cewaR [[TTT] ] | 0 resr O
[CORREQ ELECTRONICO: TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL ]

INICIO DE TRATAMIENTO *

Captura SIC |

nGreso [ FECHA __/__J

REINGRESO [|  FECHA __ /. /

DATOS BASALES DE LOS DIAGNOSTICOS £F

1. DIABETES MELLITUS | Captura SIC | 2. HIPERTENSION ARTERIAL [ Captura SIC.
FECHA DE INGRESO EN LA UNIDAD PORDIABETES  __ /__ /. weo: 3] 2[[] afoveox [T | |  FECHADEINGRESO ENLAUNIDAD POR HIPERTENSION el aooeox [ ]
DETECCION REALIZADA POR: eesausa  [] rorsinTomatolocia [} DETECCION REALIZADA POR: resquisa [ rorsinTomaTologia 7]
| TRATAMIENTO PREVIO NO FARMACOLOGICO O 6 O PREVIO NOF. o O PREVIO T 6 O
DATOS BASALES: GLUCEMIA (mg/dlj enavuvo [ ] DATOS BASALES: PRESION ARTERIAL: ssvouen [ ]
HbATC% _nll_ ot pres @ D FONDO OE 010 D DIASTOLICA B
3. OBESIDAD | Captura SIC | - 4. DISLIPIDEMIAS | Captura SIC
FECHA DE INGRESO EN LA UNIDAD POR OBESIDAD S L ARODEDX [ ] | FECHADEINGRESO EN LA UNIDAD POR DISUPIDEMIAS S V| aRooeox [ ]
DETECCION REALIZADA POR: resquisa ] o sivtomatotocia 7] DETECCION REALIZADA POR: resauisa [ porsiTomarotogla ]
TRATAMIENTO PREVIO NO FARMACOLOGICO (] TRATAMIENTO PREVIO FARMACOLOGICO  [] TRATAMIENTO PREVIO NO FARMACOLOGICO 0 TRATAMIENTO PREVIO FARMACOLOGICO  [[]
DATOS BASALLS: vsomg) [ ] we [ ] DAYOS BASALES:  cotestenol:  Total] ] wif ] w1
CRCUNFERENCIADEONTURA [ ] wicuctaoos [ ]
5. SINDROME METABOLICO VISITAS DOMICILIARIAS
; FECHA DF VISITA RESULTADO OBSERVACIONES
FECHA DE INGRESO EN LA UNIDAD POR SINDROME METABOLICO b =i | Captura sic [)
=l ) | | = | =S Capturasic []
Y = =3 Captura sic [7]
AROQ DE DIAGNOSTICO =g | | Captura sic []
— i B camuasic [
RESULTADO: 1.Nueva ¢ita, 2 No se encontro se deja mensaje, 3.Cambio de i 4 Recharo al 5 Perdido. 6,
. * Registro obligatorio
ANVERSO 152016
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[Escriba el nombre de la compaiiia]

[Escriba el titulo del documento]

DATOS DE CONTROL SIS-SS-EC-P
PRESION GLUCEMIA s . e - t
ARTERIAL (mg/dl} gl e fRuRIEec: < e st w. X M
. -
g . HE S g 3| = 2 Sl 2
§ PESO mR wonre | 8| omm mm e 2o 3@
| e ™S cm | S m w 2| x |8z Mw 3 m wmmw
m. m 3 2 w mma-»—s...ﬁm m vm 3 FARMACOLOGICO @ mnm
<
53|z g : 2¢ g 3 8 :
2 m . § >
Lol ad ) A
A (A ﬁ)bm )
! ol ]
AL M3 e L
A e CAn| P—-.l
s '
acl jew N e el ]
G ‘.Ll - “ e
Act | EnT) L i L
AL e A !
asf"] IJI
e[ e wi | [ ] N
~ i al CAn| ﬂln
AS) L
W] " £
nm rof™ can] ceel™]
| AY) M oraal
ENT| Ly (L4 N
£ o] can[") conl
o vl
ac| e L aC] NE]
» ] oan cal]
5 o
Rm [0 ! -Km e ]
N 1HA ed a an| »-.L
3 o
acl e L L= LU
!m: 8“ Sm H n-u
s 0
ACl W L x| L)
:mcf ol can[) coof ]
.?l o
ﬁm. L .lm |
N Al a?. CAn| o
Ay o =
ac e wf ] e il
lm-!ﬁ 8” 2-”
2 o
[** Anote una X en la casilla segun corresponda
@ Anota ef ndm: Ia casilia di 1.No 3, 2 Sin hall 3 Micosis, 4 S, Olcera e
| @ Anote et nimero g esp al de acuerdo a la consulta ef; (1 Diabetes, 2. 3.0besidad, ¢ 5 béli ificando con un Si, si esta controlado, y con un No, si no estd controlado; Ejemplo:
|Orabético conteolado 1.51
D Anote una X en ta(s) casilla(s) de acuerdo al(los) tratamientos) no farmacolégicofs) prescritols); AC Al corrects, AF Fisica, EHT.Eliminar habito tabdquica, EHA Ellminar habito alcohdiico,
Anote los nimeros de los medicamentos prescritos: . Acido acet!l salicilico 300mg, 2 850mg, 3 Glibx Sy, AL iptina Smg, 5. 50mg, 6.Insulina répida, 7 Insulina glargina, B.insulina NPH, 9.Insuling lispre protamina, 10.Complejo
. 11 Captopeil 25mg, 12 Enalapril 10mg, 13, woa.ﬁ 14 kid i 25mg, 15 Clortalidona 50mg, 16.Metoprolol 100mg, 17.Propranolol 40m. 18.Telmisartin 40mg, 19 Losartdn SOmg. 20 ledx 150mg, 21 Alop: i 100mg, 22
10mg, 23. 20eng, 24. 200mg, 25 pamil B0mg, 26 Furosemida 40mg, 27.0tro
@ Anote una X en fa casilla s aplica
® Anote una X en 1a(s) casillals) de acuerdo 3 1afs) ol RP patia, ERC Renal Crénica, NE tha, PD Pie Diabético, CAR Enf. Cardi far, CER.Enf Cerebr lar, AS Apnea del Suefio, Otra
@ Anote o grado de aoiccion al tabuco con base en el test de N al ia débil, 1L dorada, IV.Fuerte d di V. muy fuerte
@ Si ol paciente fue referido a otra unidad, anote ¢l numero que precede al nivel: 1 Unidad de consulta externa, 2 Hospital general, 3 Hospital ce especialidad, 4 UNEME-EC
® En caso de Baja el paciente, anote el nimer gue ¢ P 2 la tausa que k; vé: 1.Cambio de , 2. Rechazo al 3, on, 4. Perdido, 5.0tro motivo, 6 8aja temporal por referencia a UNEME-EC

REVERSO

$15-2016
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[Escriba el nombre de la compaiiia] | 116
[Escriba el titulo del documento]

Anexo 22
® Registro de seguimiento de las acciones de
- r - r

. Prevencion y Promocion de
% - -

vy la Salud en la linea de vida
Introduccién .
1. Escriba el nombre del paciente y su numero de expediente COﬂSUlta de pnmera vez

durante el embarazo

2 Marque con una paloma ¢ las acciones que realizo.
3. Escriba la fecha en la columna correspondiente (dia/mes/ario)

IMPORTANTE: RECUERDA ESCRIBIR EN EL EXPEDIENTE LOS RESULTADOS Y/O HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS,
ASI COMO E LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. SI TIENES ALGUNA DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNAACCION

PUEDES CONSULTAR EL "MANUAL PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA LINEA DE VIDA®

T o

Nombre dei Paciente l} — | & S _ S S

No. de Expediente | ¢

(dia/mes/ano) Observaciones

X I
It:eé::':':':r O e

Nombre y firma del responsable

: MICHOAC

=
=
(o))



Anexo 23

Secrotaria
de Salud

MICHOACAN

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

MW" e "
@08 | m
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4 . ;mmuug,n(/r/ ) +@ ) "*‘é e
g b+ - b 1" cormudla ) (6 X&) : W@ =) il o0 VeE
corl) © O] el v )m ,_..__._.l“..i"___ mow() H <ioga@ |y st S@ w ool 1 1| [
@ CLUCEIAGHAYUNAS e o L O R
o BACTERIRIA o .n‘[ 1 R S A B Bl I I
» T e re oY F
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mmwg nnnvulv
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Sl
NACAMENTO hes | mn | R i H Rl
WERIO o i
Fisuah 1 a2 mtens S L. L —— )
E”.i'fl.” ::g “"‘",“.,“n:&m gg ’ “. = [ITD:I‘J
i 1! m ’ o [Nt
tlemO CROIG B ITO SOl a OB @ i@ @ D B B v 1
#CEFAICO M FOAD GESTACIONAL | PESO T W | FALLEGE | ATENDIO madia obat e ausl eatud omr P
sexo | peson e || \ \‘"'Lg"»rw ] [ 1A wm,,:%;f m o OO0 0@
Joo| 111 el & [ E "8l sobem c o0 o8 08
Y l i l ‘ B9 | @ angwol) ) [ FEFERIDO
N T i ]
Ci UTDS i | hm‘h m‘ m T | I u'!;.m T 2 I |
m Qe [0 © o mi ) =7 ool TS gt ok i[9 i |
! (&) wl A-Q :@ +® 1.».|é‘;o O Q 1% | | |
i [ = gty w P Om:+T@ @ © @ YY) )
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Anexo 24

CEDULA PARA PREVENIR LA TRANSMISION

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

VERTICAL DEL VIH ALUD @
MUJERES EMBARAZADAS a—
Pruebas Rapidas PTV-0i
[&5- 1.INSTITUCION NOTIFICANTE
C W)

Nombre de la Jurisdiccién Senitaria

Clave Unicade Establecimientos de Salud - CLUES
(antes famada RENIS) :

[Elr]e s 1a [dlo]z]2] 5] 5]

J( b | i

Localidad Municipio Entidad Federativa
2.DATOS DE LA MUJER EMBARAZADA
Edad: [T} Numero de expediente clinico: [ ] ] 1 I l ] l I l I [ I l i
Numero de embarazos
Semanas de gestacion :D (Incluyendo el actual) l:[:.] Numerode hijos nacidos vivos E___L—_]
EstadoCivil: Soltera [ ] Casada [T] Uniéntibre [7] Divordada [T] e nRlenDl o (O
3.PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DEL ViH
¢Se ha realizado anteriormente la prueba del VIH/SIDA? si[g No) Salte a ls Seccién 5 de la
Cédula y fenar la Carta da
(Acepta usted la realizacién de esta prueba? sl NO[] —| Consentimiento Informado,
anotando las razones por las
4 cusles no aceptd
Fechade la Prueba: [ ] ][ ][ ] ]
Dia Mes Aho
Nomerodefoliodelapruebarapida: | | | | | | | | | | | [ [ | |
(Recibié consejeria?  SI[C] NO [ (Firmé la Carta de Consentimiento Informado? S| J nol]
Resultado de D Reactiva —™ (A quélugarfuereferida? —’( A
esta pruaba D No Reactiva (Pasea lasiguiente seccién)
rapida; [) invalidsa —> [Aplicaruna2® pruebarapida | ! 3
Numero de folio de la 2° prueba rapida: L l l l l J l l l I I ] 1 IJ
Resultado de D Reactiva —™ (A quélugarfuereferida? _'1 5
1
la 2® prueba D Noreactiva (Pase a la siguiente seccién) ‘
rapida: [Tinvalida  (Pase alasiguiente seccién) /
4.PRACTICAS DE RIESGO
El'; o = o lha tenido alguna de la: practicas?
d re) sexua n al S Si S as
gustd g suparaia w:guhnb Su pareja sexual:
;Relaciones sexuales conmasdeunapareja? Sl [ NOJ si[] NO[] NOSABE []
Usuaria(o) de drogas inyectadas si] no[] s.[] no[C] nosase []
Trabajo sexual sid no [ sl 1 no[J Nosase [
Persona privada de la libertad si[] Nno[ sl (1 Nno[J Nosase [[]
' Migrante a Estados Unidos siCJ no [ si[] no[C1 nosase []
(Hasidovictima de violenciasexual? —— Si [ No[]
Infectado de VIH/SIDA - > si[J no[J nosase []
Bisexual » si[] no[] Nosase []
5. RESPONSABLE DEL LLENADO DEL FORMATO
Nombre completo de la personaque liend el formato: )
Fechadeetaboracien: | | | | | | | Fima:
L — Dia Mes Ao )
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Anexo 25

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

PTV-03

CARTA DE CONSENTIMIENTOINFORMADO

T Pruebas Répldas
CENSIDA

MICHOACAN

Carta de Consentimiento Informado

La Secretarfa de Salud ha determinado que el examen de deteccidn del VIH debe ser
voluntario, con consejeria antes y después de aplicar la prueba, y ademas, con
consentimiento por escrito.

Esto significa:

* VOLUNTARIO: Usted declde sl quiere o no hacerse el examen.

* CON CONSEJERIA: Usted debe recibir informacién sobre el VIH/SIDA, orientacién
sobre la conveniencia de practicarse la prueba, y’apoyo antes de realizarse el

examen y al momento de la entrega del resuitado. Este procedimiento se llama
consejeria para el VIH.

* CON CONSENTIMIENTO: Usted debe dejar constancia de su voluntad frente al
examen, firmando frente a la frase que represente su decisién. Su decisién libre y
voluntaria no alterard su derecho a la atencién que le corresponde.

En caso de que la prueba resulte reactiva, la Secretarfa de Salud se compromete a
realizar las pruebas de confirmacion necesarias. Y en caso de que estas pruebas
confirmatorias fueran positivas, la Secretarfa de Salud le brindard de manera gratuita

el tratamiento.

Numero de clave L

Dia Mes Afo

S| ACEPTO NO ACEPTO

Firma Firma
Razones de la no-aceptacion:

119
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[Escriba el nombre de la compaiiia]

[Escriba el titulo del documento]

Anexo 26

5155538
Al MZIV TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA '
Qs === NOMBAE OF LA UNIDAD (OCALDAD UGG —_— IMBOICOON TNTIOAD
DATOS DE IDENTIFICACION ANTECEDENTES
| | sess: []  anuacowsess | [T LTI CIT] | eesra PARA i ARDRTOR
PROSPERA | |  FOLIO PROSPERADELAMUIER | | [TTTITIITTIT] HUOSNACIDOS:  VIVOS MUERTOS
FECHA DE NAGMIENTO /] £0AD i) oenAMiENTO | | | USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS: TIPO TIEMPO DE USO
INOMBRE (5} g APELLIOOS: PATERNO HABITO TABAQUICO 0 wo []
MATERNO ere [TTTTTTTTITTTTITTTTIT] FECHAS: ULTIMA MENSTRUACION: o€ PARTO: __/
FAMILIA DECLARA PERTENECTR A UN PUEBLO INDIGENA s [ wo [ FECHA DE APLICACION TTD: pMERA
wam ] T A S—
REFUERZO )
DETECCION DE VIH EN LA EMBARAZADA
[eswews [ITTILIIIT] s CLLLIIITIT] oo | momroun | meweme  [nowsaaiae] Wi
|CORRED ELECTRONICO: 1AVE2 [ Sy — 1 2 Syl [Py o’ A
INICIO DE CONTROL A wpwen | 1 |3 | 3] |
FICHADE IMICIO DECONTROL ___/__/______ SEMANAS DE GESTACION: TRIMESTRE: sussecurntE | /7 | 1 | 2 = i
‘ i CONTROL DE CITAS PRENATALES 3 fad
L ln»no.._.n ool ARTERIAL ot s alll Wl o) aimcos | “RPE | oo ruco i ONEARS
N
CONTROL PERSONALIZADO DE LA DETECCION DE ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS BENEFICIARIAS DE PROSPERA
TRIMESTRE O GESTACION FECHA DE PROGRAMACION FECHA DE REALZACIGN RESULTADO REFERIOA OBSERVACIONES
shMIRO |
SEGUNDO =]
TERCERO |
% BAIA: MOTIVO ¥ FECHA
520
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[Escriba el nombre de la compaiiia]

[Escriba el titulo del documento]

TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA

SI5-55-A8.P

NOMBAE D LA UNIDAD (OCAUDAD MUNICING IRISOKCCION (NTIAD
DATOS DE LA ATENCION OBSTETRICA Y DEL PRODUCTO DEL EMBARAZO QUE ESTUVO EN CONTROL PRENATAL
(Datos que deben consignarse independientemente del lugar de la atencién)
asorro [ ] FECHA DE NACIMIENTO (DIA, MESYARO): /. /.
ATENCION DENACIMIENTO [ PRODUCTO: nacoovivo [ muenre reraL [
eurocico [ 1sT6CICO VAGINAL [ ] cisnen [ SEMANAS DE GESTACION:
ATENDIDO: PESO AL NACER: & TAUA: .
SEXO: muer [ nomere ||
INICIO AUMENTACION AL SENO MATERNO: S1(_| NO|_|
COMPLICACIONES:
FECHA DE OBTENCION DE LOS DATOS DE LA
ATENCION OBSTETRICA ( DIA / MES / ARO): ] sl m——
ATENCION EN EL PERIODO DE LACTANCIA  FECHA DE INICIO DE CONTROL: __/___/ OUSERVACIONTS GENERARYS
FEcHA Piso SIGNOS ¥ SINTOMAS OF ALARMA MEDICAMENTOS AYUDA AUMENTARIA OBSERVACIONTS
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[Escriba el nombre de la companiia] | 122
[Escriba el titulo del documento]

Anexo 27

N

Registro de seguimiento de las acciones de

@
- r - r

¥ Prevencion y Promocion de
4

< e -

e la Salud en la linea de vida
Introduccion
1n Escl:iba o1 nombre del paciente y su numero de expediente Consulta SUDsecuente
2. Marque con unz paloma ¢ las acciones que realizé. durante el embarazo

3, Escriba la fecha en 1a columna correspondiente (dia/mes/ano)

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

Nombre del Paciente | >

No de Expediente |

Segunda consulta

Acciones

122



Cuarta y Quinta consulta

***m
*t&m

v

O et
TRABAJA

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

Nombre y fima del responsable

123
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[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

Anexo 28

’&Sdud

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

Instrucciones Puerperio
1. Escribe el nombre del paciente y su nimero de expediente.

2. Marca con una paloma (V) las acciones realizadas.

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

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

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

Nombre del Plckntc' =4

No. de Expedi |

Acchdn Fecha Accitm Fecha Accibdn Fecha Accian Fecha

Acciones (s, mes ato) (dla, mes aiio) (dia, mes afio) {dia, mes aito)

1 Elsbora o sctualiza Historia Clinica Perinatal

Pr lloil i ; v' ia % > { .
2 materna : R

3 Examina heridas quirirgicas L e e

3 Vigila sangrado obstétrico

5 Detecta HTA y edema

6 Verifica presencia de fiebre

! VMa;e;a y refiere oportunamente t
7 complicaciones : il

8 Ofrece métodos de planificacion familiar

Proporcions capacitacion a la madre sobre

9 culdados de recién nacida/o ;
Pr Ia participacién paterna en el cuidado
| 10 de reclén nacida/o, planificacién familiar

y estimulacién temprana

Promueve la deteccion de violencia familiar

o de pareja, detecta y refiere casos

(dia/mes/afo) Observaciones

b 2

Nombre y firma del responsable Promocian
Salvd
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Anexo 29

[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

¥

- -

B K mmst

REGISTRO DE APLICACION DE BIOLOGICOS:

PRIMERA PARTE

BIS20%T

:
[:DE WS ;
WIDAD [cLoen JURIRDICCION LOCALIOAD: ]
a—
— mooeco | IEACIOS TOTAL |
e T .
RECEN NACIOO
(HASTA 29 DIAS)
s OIEA 29 DIAS A 11 MESES
TALAROS
ERIMERA 2 = 11 EBES
SEGUNDA 441 AESES
PENTAVALENTE
ACELULAR ¢ THROERA 6 A 11 MESES
OPaT = VPl + Hib
CLASITA 18 A 23 MESES
PAfA COMPLETAR
ESOUEMA VA4ARCS
RECIEN NACIDO
PRMEBA (07 DUAS) =
PHOSERA 2 A 11 MESES
SEGUNDA 2 A 11 MESES
HEPATITISS -
TERCERA B A 11 NESES
PARA COMPLETAR - .
SEOUEIA 1 A4 AROS
POELACION EN RIESSO
1410 ANOS
HEPATITIS A
FOBLACION EN RIESGO
4 ARCS
o UNICA
4 ABAROS
PRAERA 2ATMVESES 3
g ROTAVIRUS SEQUNDA 4 A7 MESES
TERDERA 6 A7 MESES
PAMERA 2 A 11 MESES
SEGUNDA 4 A 11 MESES
VE MO CTIC A
CONIIGADA =z T
VARA COMPLETAR
ESOUEMA 12A 23 MESES
HELRAOCOCICA UnICA 55 ANOS
POLIACARIDA
75 BEADNPGS) FOBLACION EN RIESGO :
SRMAERA 1ARC
snp
TIRIFLE VIRAL REFUSRID BARCS
FARA COVPLETAR
ESCLIEMA 2ASAROS
t AdARDE
R 10 A 19 AROS
4 REFUERID
POBRE S 20 A 20 ARCS
30 ¥ MAS AROS
MUJERES DE 5 ARO OE PIHMERA
PRIMARIA Y 17 AROS NO
TH ESCOLARIZADA SEGUNDA
-
MUJERES 16 Y MAS AROS | TERCERA
6A 11 MESES
SARIN RAEFUERZID TAZARDS :
322 AROS
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[Escriba el nombre de la compaiiia]
[Escriba el titulo del documento]

L SINDA.SI2-00-P
® secroturia B REGISTRO DE APLICACION DE BIOLOGICOS e
& ? o Satud ARERNOACAN SEGUNDA PARTE
-~ i -
UNIDAD: CLUES: I JURISOICCION: LOCALIDAD:
BOLOGICO DOSIS ! GRUPO POBLACIONAL
1A3AR0S S
PRIMERA
POBLACION EN RIESGO
VARICELA
4 A5 AROS
SEGUNDA
POBLACION EN RIESGO
10 A 18 ARIOS
EMBARAZADAS
20 Y MAS ANOS
15 A 38 ANOS
< MUJERES NO
g EMBARAZADAS | 404 58 AROS
z 60 Y MAS ARCS
15 A 39 AROS
HOMBRES 40 A 53 AROS
80 Y MAS AROS
10 A 19 AROS
EMBARAZADAS | -
20 ¥ MAS AROS
15 A 38 ANOS
= MUJERES NO S
Td = mAzADAS| 40ASIANOS
TETANICO 5 i
DIFTERICO % 60 Y MAS AROS
&
15 A 39 AROS
HOMBRES 40 A 59 AROS .
50 ¥ MAS ANOS -
10 A 18 ANCS
EMBARAZADAS
20 Y MAS AROS
15 A 39 ARCS
o
& D | 40450 AROS
v
g, 60 Y MAS AROS
3 15 A 39 AROS
HOMBRES 40 A 59 ARCS
60 ¥ MAS ARDS
o EIBARAZADAS A PARTIR DT LA SEMANA 20 DE
Tdoa GESTACKON
PRIMERA
TOIOICA SEGUROA
REFUERZO
INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA
ANTITOXINA TETANICA EQUINA
ANTITOXINA DIFTERICA EQUINA
ANTIVIPERING (FRASCOS)
S
SUEROS Y FABOTERA ANTICORALILLO (FRASCOS)
Fras ANTIARACNIDO (FRASCOS)
OTROS -
OTROS
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Anexo 30

ANEXO 10B

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PROSPERA Programa de Inclusién Social PROSPERA  SALUD

Servicios de Salud en el Estado de Michoacén

DE lNi(’:i}.(ag;l'(()‘T\:\&)CI;\L
Registro de entrega de Suplemento Alimenticio Nutrivida Tabletas a Mujeres

Jurisdiccion: Mes: Afio:
Nombre de la Unidad Médica: Hoja: de:

Expodionts | NOMbro de la beneficiaria Firma o huella de la titular
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Anexo 31

Elr)

ﬁsas DE SALVO:  C.3. QUERENDASD

WRISDICCION O REGION: 1 MORELIA

MUNICIFIO: 0072 QUERENDARO Q

OCALIDAD:

(CLueyy §|____. ¥ WSTITUCIOR: 88A [t 0001 QUERENDARG
A@ MEDICO © EMFERMERA: PARA EL CORRECTO LLENADO Y MANEIO DEL FORMATO Si, ES NECESARIO QUE LEA EL INSTRUCTIVO QUE ESTA AL REVERSG OE LA HOJA ®v
1. REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA .

ﬂ INTEGRAMTES DE LA FAMILIA ﬁ Temes de los Tzileres B

04D SEX0 para el cuidado

FOUO | NOMERE(S], ASELLIOD PATERNO Y APELLIDO MATEZND |FECHA DENAC A s.c...un&ca!.dsa?

o1 GARCIA GARCIA HIRAN  (J) wussmm | 9| deSalud.

w2 VELEZDIAZNORMA (M) mruamn L N 1, Cansumo do suplemanics

0 GARCA VELEZ BETSABE  (8) ewives | 16| M 2 Alinaciscon comcis

o GARCIA VELEZ DALILA wwer | 13| M p&i.l!nﬂ“.l

[ GARCIA YELEZ ABRIL Wi | 8| M pgﬂ!uil:&

8 GARCIA VELEZ HIRAM IR

20, Nidos y a#ar menaes de un 3o
71 Nilos y ndhas monoies de doce

afes
22 Evaluacién do Dasarolo infsolt
3

36 Alanctn da personas asdias

mayoiss

5. Atenddn 3 porsones con
disczpacidad

|28, Inierculivealiiad y sokd
7, Géaeo y sskd

CUMPUIO CON LAY CITAS MEDICAS (81 O NOj

ASSTIO AL TALLER COMIMITARIO 1A Y NOMERD CE TALLER}

2,
2% Servicos de setd
3G Vecums

31

ASISTIO AL TALLER COMLMITARIO OTDRGADO POR LA RIXLIR DE SALUD O ASISTENTE RUPAL

Cudum

\____ MOMEROOE FOUODEL ITEGRANTE QUEASITIO A TALLER COVUNTARIO

: g
12 -
J\o

“Esle Programa es piblico, ajeno a cualquler parlido polilico. Queda prohibido su use para fings disUntos al desarrolio social”.
"H programm Oportweidader conlinda, crace y evoluciona ol programa PROSPTRA ¢
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W& s PROSPERA ¥
S

s A e FIUICHAMA . 0 PUPULAR
rpFiyrares

TALLERES COMUNITARIOS
EDUCACION PARA LA SALUD 2016
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, MORELIA

LISTA DE ASISTENCIA

UNIDAD DE SALUD: COMUNIDAD:
TEMA: N° DE SESION: GRUPO:
FECHA:

© NOMBRE DE ASISTENTE FIRMA DE ASISTENTE

17

18

18

21

23

24

25

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE SELLO DE LA UNIDAD
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Anexo 33

PROSPERA
o o PR S 1

Seretaria
g o Sckei
»a t we= CALENDARIO DE TALLERES COMUNITARIOS
DE EDUCACION PARA LA SALUD 20

! Unidad | bﬁunldpio l I CLUESI JURISDICCIONI l

TEMA/ NO. DE NO. DE

FACILITADOR SESION SEDE FECHA | HORA | coupo | AsisTEnTES

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE SELLO DE LA UNIDAD
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