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Resumen

Introduccion: El servicio social es una actividad esencial que consolida la formacion
profesional y fomenta en el estudiante de la Licenciatura en Enfermeria una conciencia
de solidaridad con la comunidad, la sociedad y el pais, en el presente trabajo se
describen las actividades que se realizaron durante el servicio social, donde se relatan
las experiencias y actividades comprendidas durante el periodo del 1 de agosto 2020
al 31 de julio del 2021 en la Unidad de Primer Nivel de Atencion de la comunidad rural
(C.S. San José Cuaro). Objetivo: Determinar el estado de salud de la poblacion de
estudio, a través los principales problemas de salud y asi lograr propuestas que
propicien solucionar dicha problematica. Metodologia: Se refiere un estudio descriptivo
y documental. Resultados: El servicio social permitié desarrollar una programacion y
organizacién de intervenciones comunitarias a la poblacion, donde se impartieron
campafas de vacunacion, la atencion y seguimiento a pacientes con enfermedades
cronico degenerativas, embarazas y puérperas ademas que se detectd en consulta

externa que la mayor demanda la ocupan pacientes con sintomas de covid-19.
Abstract

Social service is an essential activity that consolidates professional training and fosters
in the student of the Nursing Degree an awareness of solidarity with the community,
society and the country, in this work the activities that were carried out during social
service, where experiences and activities included during the period from August 1,
2020 to July 31, 2021 are reported in the First Level of Care Unit of the rural community
(CS San José Cuaro). Objective: Determine the health status of the study population,
through the main health problems and thus achieve proposals that promote solving said

problem.
Palabras Clave:

Empatia, tolerancia, apoyo al paciente, proactivo, vocacion de servicio,
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I. INTRODUCCION

El servicio social es considerado como la etapa final en la preparacion académica
profesional viven los estudiantes al vincular su aprendizaje teérico con el contexto
comunitario, el entorno social, profesional y la practica académica atienden las
necesidades en materia de enfermeria. El servicio social se convierte en una
experiencia excelente ante el desarrollo profesional y social, permite poner en practica
los conocimientos adquiridos sin olvidar que es una base sélida para el futuro mercado
laboral; Interviene el alumno que esta dispuesto a dar conocimientos profesionales, la
universidad que propicia la busqueda de diferentes espacios para el alumno y la
sociedad quien se vera beneficiada del apoyo recibido por los alumnos. El servicio
social busca generar en el alumno responsabilidad, compromiso y conciencia social al
descubrir la experiencia del servicio social. La presente memoria recompila las
experiencias y conocimientos adquiridos durante la prestacion de Servicios Social en
el centro de Salud de San José Cuaro Michoacén, donde se muestran las diversas
actividades que se realizaron como parte del servicio social, la oportunidad de
representar a la Universidad como casa de estudios en un servicio social permite al
estudiante mostrar las aptitudes profesionales logradas y perfeccionar la practica de
manera cuidadosa y profesional; a partir de esta compilaciébn de experiencias la
poblacién atendida recibi6 intervenciones profesionales y direccionadas a su bienestar
durante el periodo del 1 de agosto 2020 al 31 de julio del 2021.

El presente trabajo profesional, estd conformado por tres capitulos, el primero muestra
justificacion y objetivos del mismo. El segundo expone el informe descriptivo y
numeérico de las actividades realizadas por mes; las actividades se clasifican en:
técnicas, administrativas, docentes y de investigacion, finalmente en el capitulo tres se
muestran los resultados principales logrados al finalizar el servicio social, las
conclusiones y sugerencias del mismo, asi como las referencias bibliogréficas y

anexos de los formatos aplicados.
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II. JUSTIFICACION

En México la regionalizacion de los centros de Salud se remonta a 1934, afio en que
se expidio la Ley de Coordinacion de servicios sanitarios (DO 25 VII 1934) mediante
la cual se autoriz6 la celebracion de convenios entre el departamento de Salubridad
Publica, los Gobiernos de los estados y los Ayuntamientos, para la coordinacion de
prestacion de servicios de salud. En ese afio de establecieron los Distritos Sanitarios,
con el fin de promover, desarrollar y coordinar las acciones de salud a nivel regional.
Después de casi dos décadas de experiencia, en 1952 se crean las jurisdicciones
Sanitarias como el organismo dependiente. En 1989 de acuerdo a la importancia que
el plan de desarrollo le confiere al fortalecimiento de los sistemas locales de salud
(SILOS), como tactica operativa para avanzar se consolida el sistema nacional de
salud y se fortalece la jurisdiccion sanitaria para promover todas las areas de la
secretaria de salud en la que se definen la estructura organica de la jurisdiccion

sanitaria. “ (Secretariadesalud, 2020, pag. 3)”

La Organizacion Mundial de la Salud define al centro de salud como un elemento del
sistema local de salud, cuya especialidad en la estrategia de atencién primaria es el
punto de interaccion entre los servicios y una poblacién definida a la que se proveen
servicios de salud integrales. Por esta razén el Centro de Salud no se define por sus
caracteristicas técnicas, sino por su capacidad para establecer relaciones

participativas con la poblacion de la cual es responsable.

En la vision de la Organizacion Mundial de la Salud, el Centro de Salud es una
modalidad optima de organizacion del primer nivel de atencion en cualquier sistema
racional de atencion médica, publico o privado. Para poder establecer un buen nivel

de relaciones participativas con la poblacion la atencién médica debe ser:

e Comprensiva: Las personas deben ser consideradas en todas las dimensiones;
incluyendo las socioecondmicas y culturales, y no solo como cliente privado o

usuario estatal de atencion medica afectados por enfermedades

12



e Continuidad: La atencion debe ser ininterrumpida desde el comienzo hasta el
final de cada episodio de enfermedad; o de riesgo, de los pacientes, sus familias

y del conjunto de necesidades de salud de la poblacion.

e Integralidad: Las actividades de promocion, prevencion y educacién para la
salud son complementarias de las actividades curativas y en conjunto forman
parte del desarrollo socioeconémico. La integracion esta ligada a la
comprension y la continuidad que son a la vez condiciones y consecuencias.

(Zurita, s.f., pag. 1)

El centro de Salud de San José Cuaro, se enfoca principalmente a realizar las

actividades correspondientes a un primer nivel de atencion.
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lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar el estado de salud de la poblacion en estudio, a través los
principales problemas de salud y establecer propuestas que beneficien la
calidad de vida

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar factores demogréficos de la poblacion
e Conocer nivel socioeconémico, cultural y alimenticio
¢ Identificar apego a tratamientos farmacoldgicos

e Reconocer nivel educativo de la poblacion

14



IV. INFORME DESCRIPTIVO

4.1. Actividades que se realizan con motivo de los programas

prioritarios de salud

41.1.1. Recién nacido menor de un mes

Al recién nacido menos de un mes se le realizan las siguientes actividades,
identificacion de los signos de alarma, verificacion de condiciones del parto,
exploracién fisica completa, deteccion de defectos al nacimiento y se refiere en su
caso procedente, revisa cordon umbilical, realiza tamiz neonatal, verifica aplicacion de
vitamina Ky A; se comprueba profilaxis oftalmica, aplicacion de vacuna BCG (la dosis
es Unica, es de 0.1 ml, se aplica en el recién nacido: 5 al 7 dia, esta vacuna se aplica
por via intradérmica, en la regioén deltoides del brazo derecho), y primera de hepatitis
B (Unidosis, 0.5 ml, consta de tres dosis: recién nacido, dos meses de edad, seis
meses de edad, en caso de que los menores no sean vacunados dentro de los
primeros siete dias de nacidos, se aplicara: dos meses, cuatro meses y seis meses de
edad)., se le entrega o actualiza al padre o tutor del recién nacido la cartilla nacional

de salud nifias y nifios de 0 a 9 afios.

Se realiza tamiz neonatal, las muestras capilares se tomen de las areas laterales de la

superficie plantar del talén, para evitar lesiones al hueso calcaneo.

Se capacitan a los padres sobre alimentacion al seno materno (se recomienda que la
alimentacion tiene que ser estrictamente leche materna durante los primeros 6 meses
y que se puede extender hasta los 2 afios) y estimulacion temprana (valoracién de
motriz fino y grueso, asi como masaje en extremidades superiores e inferiores para

beneficio del recién nacido).

15



41.1.2. Menor de 5 ainos

Identificacion de mal pronostico del entorno familiar, se realiza exploracion fisica
completa, toma peso y estatura, evaluacion de desarrollo psicomotor, identificacion de
problemas posturales, promociéon de la salud bucal, actualizacion esquemas de
vacunacion, administracién de complementos nutricionales ( papilla o leche en polvo),
se realiza desparasitacion intestinal (albendazol), administracion quimioprofilaxis para

tuberculosis pulmonar (si es el caso).

Promocion de actividad fisica y prevencién de accidentes, asi como también la
prevencion de violencia familiar con la finalidad de detectar casos se le entrega o
actualiza al padre o tutor del recién nacido o nifio la cartilla nacional de salud nifias y

nifios de 0 a 9 anos.

4.1.1.3. Ninas y nihos de 5 a9 anos.

Se realiza exploracion fisica completa, toma de peso y estatura, evallua agudeza visual
y auditiva, detecta trastornos que limiten el desarrollo y el aprendizaje, identificacion
de problemas posturales, promocién de salud bucal, actualizacion de esquemas de
vacunaciéon, administracion de quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar, si se
requiere, brinda orientacion nutricional, promocion de actividad fisica prevencion de
accidentes, promocion de higiene personal y familiar, prevenciéon de violencia familiar

asi como prevencion del consumo de alcohol y drogas.

Se le entrega o actualiza al padre o tutor del recién nacido o nifio la cartilla nacional de

salud nifas y nifios de 0 a 9 afos.
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41.1.4. Adolescentes de 10 a 19 Anos.

Entrega y actualizacién de cartilla nacional de vacunacion, revisa esquema de
vacunacion y, si corresponde aplica biologico, se realiza exploracion fisica completa,
brinda orientacién-consejeria sobre salud sexual y reproductiva, le proporciona
informacion sobre métodos anticonceptivos y promueve el uso de condones, -maneja
a la adolescente embarazada como paciente de alto riesgo, detecciones Infecciones
de trasmision sexual (ITS) y Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), brinda
tratamiento de ITS y refiere los casos de VIH/SIDA, verifica riesgo de tuberculosis (TB)
y toma muestras para baciloscopia en presencia de tos y ferinas, evalla estado
nutricional y proporciones, identificacion de casos de adicciones, promueve la actividad
fisica, la salud bucal y la prevencion de accidentes, detecta violencia familiar o de

pareja y orienta refiere casos, le realiza deteccion de cancer

41.1.5. Mujeres de 20 a 59 aios

Entrega y actualizacion de la Cartilla Nacional de Salud de la mujer, brindar
informacion sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde tomar el Papanicolaou,
proporcionar informacién sobre cancer de mama, realizacion de exploracion mamaria
y en su caso, prescribe mastografia, aplicacion de vacunas TD y SR, administracion
de acido félico, segun corresponda, Proporcién de orientacién-consejeria sobre salud
sexual y reproductiva, brindar informacion sobre planificacion familiar y promover el
uso de condones, deteccion de Infeccion de trasmision sexual (ITS) y VIH/SIDA,
brindar tratamiento de ITS y referir los casos de VIH/SIDA, Aplicacion de cuestionario
para la deteccion de diabetes, hipertensién arterial, sobrepeso, obesidad y
osteoporosis, verificar riesgo de tuberculosis, tomar muestra de baciloscopia en
presencia de tos y flemas, Identificar signos y sintomas de climaterio y menopausia a
partir de los 40 afios y brindar orientacion segun su caso Promocion de la actividad
fisica y prevencién de accidentes e informacién sobre los riesgos por consumo de

alcohol y tabaco.

Proporcionar informacion sobre salud bucal, detectar y referir casos de violencia

familiar o de pareja.
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4.1.1.6. Hombres de 20 a 59 ainos.

Entrega y actualizacion de la Cartilla Nacional de Salud Hombres de 20 a 59 afios,
orientacion sobre salud sexual y reproductiva, informacion sobre métodos
anticonceptivos, vasectomia y ofrecer condones, deteccion de infecciones de
trasmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, brindar tratamiento de ITS y referir en casos de
VIH/SIDA, Aplicacion de cuestionario para deteccion de diabetes, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad, si corresponde mide colesterol, aplicacién de cuestionario para
detectar enfermedad prostética, verificar riesgo de tuberculosis y presencia de tos y
flema tomar muestra para baciloscopia, Administracion de quimioprofilaxis para
tuberculosis pulmonar, informacion sobre riesgos de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, promocién de actividad fisica y prevencion de accidentes, Aplicacion de
vacunas SR y TD e influenza estacional, si corresponde proporcionar informacién

sobre salud bucal.

41.1.7. Mujeres y hombres de 60 ailos y mas.

Entrega y actualizacidon de cartillas nacional de salud del adulto mayor (personas de
60 aflos y mas), identificacién de deficiencias visuales y auditivas; promocion de salud
bucal, informe sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde, toma de Papanicolaou,
informa sobre cancer de mama, realiza exploracion mamaria, aplicacién de
cuestionario para identificar enfermedad prostatica, se aplica cuestionario para
deteccidén de diabetes, hipertension arterial sobrepeso, obesidad y osteoporosis, Si
corresponde, mide colesterol, orienta sobre IRA'S y ofrece vacunas
antineumocdcicas, influenza estacional y TD, verificacion de riesgo de TB y en
presencia de tos y ferinas, toma muestra para baciloscopia, informa 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 referencia de casis de violencia familiar.
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4.1.2. Salud Reproductiva
e Consulta de Primera vez durante El Embarazo.

Confirmacion del embarazo, elaboracién de historia clinica perinatal y carnet perinatal,
indica riesgos y refiere a la embarazada en su caso, valoracién y control de peso, talla
y tension arterial, promueve la salud bucodental, indica estudios de laboratorio (sifilis,
BH, QS, EGO completo, tipo de sangre y RH), aplica vacuna TD e investiga la
aplicacion de vacuna SR, administracion de micronutrientes, prevenciéon y deteccion
de ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento de ITS y refiere a los casos de VIH/SIDA, brinda
orientacién-consejeria y promueve la participacion paterna, previene, detecta y refiere

casos de violencia familiar de parejas.

e Consulta subsecuente durante el Embarazo
e Segunda Consulta

Realiza exploracién fisica completa, identifica signos y sintomas de alarma
(disminucion de los movimientos del bebé, contraccion cada 15 min, salida de sangre
por la vagina, salia de liquido por la vagina, dolor de cabeza, hinchazén de tobillos,
cara 0 manos, vision borrosa, zumbido de oidos), solicita examen general de orina,
proporciona micro nutrimentos, administracion de la primera dosis de toxoide tetanico
y diftérico, proporciona orientacién-consejeria a la embarazada y a su pareja, registra

todas las actividades en la historia clinica perinatal y en el carnet perinatal

e Tercera Consulta

Realiza exploracion fisica completa, valora presentacion fetal, identifica signos y
sintomas de alarma (disminucion de los movimientos del bebé, contraccion cada 15
min, salida de sangre por la vagina, salia de liquido por la vagina, dolor de cabeza,
hinchazén de tobillos, cara o0 manos, vision borrosa, zumbido de oidos), solicita
examenes de laboratorio (BH, Glucemia y VDRL), proporciona micronutrientes, brinda
orientacion-consejeria a la embarazada y a su pareja, registra todas las actividades en

la historia clinica perinatal y en el carnet perinatal.
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e Puerperio

Elaboracion o actualizacion historia clinica perinatal, promueve alojamiento conjunto y
lactancia materna (recomendado los primero 6 meces y prolongado hasta los 2 afios
de edad del recién nacido), examina heridas quirdrgicas, vigilancia de sangrado
obstétrico, deteccion de HTA y edema, verifica presencia de fiebre, maneja y refiere
oportunamente complicaciones, se le ofrece método de planificacion familiar,
proporciona capacitacion a la madre sobre cuidados de recién nacido, promueve la
participacion paterna en el cuidado ( de recién nacido, planificacion familiar) y
estimulacién temprana, promueve la deteccion de violencia familiar o de pareja,
detecta y refiere casos.

Programa de detencion de cancer infantil:

o Realizacion de detecciones de anemia en nifilos menores de 5 afios de edad (se
realiza dos veces al afio 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.

o Entrega de hierro y acido folico a embarazadas y mujeres en edad fértil,
capacitacién de talleres comunitarios, incluyendo a adultos, jovenes, nifios,
(alimentacién correcta, sindrome metabdlico, adolescencia y sexualidad,
prevencion de enfermedades de transmision sexual, planificacién familiar,
embarazo, parto y puerperio, prevencion de cancer: cancer de cuello uterino,
cancer de mama, cancer de proOstata, higiene personal, enfermedades
diarreicas aguda, prevencion de accidentes, infecciones respiratorias agudas,
prevencion de adicciones, prevencion de violencia, estimulacion temprana,

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

4.1.3. Programa de Cancer de la Mujer.
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Programa de Cancer de Mama

La prevencion primaria del cAncer de mama se debe realizar mediante la informacion,
orientacién y educacién a toda la poblacién femenina sobre los factores de riesgo y la

promocién de conductas favorables a la salud.

Las actividades de prevencion estdn encaminadas al conocimiento de los siguientes

factores de riesgo:

Mujer mayor de 40 afos, Historia personal o familiar de cancer de mama, Multigesta,
Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad, Antecedentes de
patologia mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperplasia atipica), Vida menstrual
de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afilos y menopausia después de los 52

afos), y Obesidad.
Se le da una orientacién sobre la auto exploracion.

NOM-041-SSA2-2011, para la prevencioén, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama.

Programacion de Cancer Cérvico-Uterino

La prevencion del cancer cérvico uterino se realizara por medio de la promocién de la
salud y de la deteccion oportuna, orientadas a evitar o disminuir los factores de riesgo

y a descubrir tempranamente alteraciones citolégicas.

Promocién de la salud nos enfocamos a la poblacién en general y especialmente a las
mujeres y sus parejas. Incluyendo acciones de educacion para la salud, participacion

social y capacitacion.

Informar a la poblacion en general sobre la importancia de la enfermedad, los factores

de riesgo y las posibilidades diagnésticas y terapéuticas.

014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento, control y

vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
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41.4. Programa de Virus de Inmunodeficiencia Humana.

La prevencion de la infeccion por VIH se debe llevar a cabo por los 6rganos
competentes, a través de la educacion para la salud, la promocién de la salud y la
participacion social, orientando sus actividades a formar conciencia vy
autorresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales, con el propdésito de
que colaboren activamente en el cuidado de la salud y en el control de la infeccion.

Se informa a la poblacién sobre la magnitud y trascendencia de la infeccion por VIH,
como problema de salud publica, Orientar a la poblacién sobre medidas preventivas y
conductas responsables para reducir el riesgo de contraer el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Una vez infamada la poblacioén se lleva a cabo la toma de muestra para detectar Virus

de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y control de la infeccion por Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

4.1.5. Programa de Planificacion Familiar.

La prestacion de los servicios de planificacién familiar se ofrece sistematicamente, a
toda persona en edad reproductiva que acuda al servicio centro de salud de
Indaparapeo Michoacan, independientemente de la causa que motive la consulta y
demanda del servicio, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo

reproductivo.

NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.
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41.6. Programa de tamiz metabdlico neonatal.

El programa de Tamiz Neonatal en el centro de salud de la comunidad de San José
Cuaro No se realizaba por falta de reactivos en la unidad, se mandaban a los Recién
Nacidos (RN) al centro de salud de Huandacareo cabecera del municipio. A mediados

de Febrero se retiré el programa de Tamiz Neonatal en el municipio.

41.7. Programa del servicio de Urgencias

En el centro de salud de San José no cuenta con el servicio de urgencias, solo se
cuenta con sala de curaciones, todo padecimiento con signos y sintomas de atencion
de urgencia se referia a Huandacareo, posteriormente si la unidad de Huandacareo no
contaba con lo necesario para atender al paciente, se referia a un segundo nivel.

4.2. Actividades Administrativas

Entrega de informe mensual a la jefa de enfermeria Cecilia Zavala Zavala y a la
directora la Dra. Vanessa Diaz Cisneros sobre las actividades realizadas en la

institucion centro de salud de San José Cuaro.

Entrega de informe bimestral de las actividades realizadas en el Servicio Social a la
facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana San Nicoléas de Hidalgo.

Registros de vacuna antirrdbica de Semana Nacional de Salud y Antirrabica del 21 de

septiembre al 25 de septiembre del 2020.

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.

4.3. Actividades de Investigacion

Participacion con medico pasante Maya Guadalupe Zamudio Arias en la realizacion
del diagnostico de Salud 2020-2021, de la poblacion de Huandacareo Michoacan.
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Se particip6 en investigacion de enfermeria con el objetivo de contribuir al desarrollo
profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién, asi como aportar una mejora

en la atencion de salud y profesional de enfermeria.

4.4. Reporte de actividades realizadas a las personas por mes por

primera vez el centro de salud

Tabla 2. Actividades mensuales, obtenidos de los registros internos de la unidad del centro de salud
de San José Cuaro.

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul TOTAL

82
embarazo g 8 10 11 10 9 8 5 6 3 1 2
: 13
puerperio 4 2 1 2 1 0 0 1 2 2 0 1
rn >1m 4 5 6 2 2 3 0 0 1 1 2 2 28
menor de 51
5 9 7 5 4 3 3 2 4 5 1 3
5a
NINOS DE >2
5.0 ANOS  © 3 4 9 6 7 4 3 3 2 3 2
ADOLECE 29
NTE DE
10.19 3 2 1 1 4 2 3 3 4 1 2 3
ANOS
MUJERES 261
20- 24 28 23 35 19 14 18 19 22 29 21 9
59ANOS
HOMBRE 154
S 20.59 19 15 17 13 10 8 9 12 14 11 18 8
HOMBRE 97
SY

MUJERS 9 8 11 9 7 5 7 8 10 9 7 7
DE60Y
MAS

Fuente: Elaboracion propia
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4.5. Estudio de Comunidad

4.51. Datos de identificacion

La Clinica del Centro de salud de San José Cuaro, brinda orientacion sobre salud
reproductiva al adolescente y al adulto, consejeria sobre la alimentacion, atencidén en
enfermedades de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas,
atencion, y detencién de enfermedades metabdlicas (Diabetes, Hipertension),

NOMBRE: San José Cuaro

Entidad federativa: Michoacan de Ocampo

Ubicacion geogréfica.

San José Cuaro es una localidad perteneciente al Municipio de Huandacareo,
Michoacan; el cual colinda al norte con el estado de Guanajuato; al oriente con el
municipio de Cuitzeo; al sur con los municipios de Chucandiro y Copéandaro, al

poniente colinda con el municipio de Morelos.

El municipio de Huandacareo se encuentra a 47 Km al noroeste de la ciudad de
Morelia, Michoacan. San José Cuaro se encuentra en las coordenadas Longitud -
101.251944 y Latitud 19.988333. La localidad se encuentra a una mediana altura de
1860 metros sobre el nivel del mar.

4.5.2. Extension territorial

La localidad de San José Cuaro esta situada en el municipio de Huandacareo (en el
estado de Michoacan de Ocampo) Longitud -101.251944 y Latitud 19.988333 su
superficie es de 95-65 km2 y representa un 0.16 por ciento del total del estado. San
José Cuaro limita al norte con las comunidades de Tupatarillo y Tupataro
(pertenecientes al municipio de Huandacareo); al sur colinda con el Lago de Cuitzeo,
al oriente colinda con la comunidad de Capacho (perteneciente al municipio de

Huandacareo) y al poniente con la cabecera municipal de Huandacareo. La comunidad
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de la Estancia (perteneciente al municipio de Huandacareo) se encuentra al suroeste
de la cabecera municipal de Huandacareo.

4.5.3. Vias de acceso

La comunidad de San José Cuaro se encuentra dividida en tres zonas:

Cuaro de Arriba: Se encuentra en la zona norte de la comunidad y su via de acceso
es la carretera de Pificuaro- Moroleén.

Cuaro de Abajo: Se encuentra en la zona sur de la localidad en colindancia con la
carretera Cuitzeo — Huandacareo, cuenta con un templo, un preescolar.

La Haciendita: Es una zona que se encuentra también en colindancia con la carretera
Huandacareo - Cuitzeo aproximadamente 200 metros al sureste de Cuaro de Abajo.

4.6. Descripcion de la planta fisica

Esta construida de material de concreto (tabique y loza por dentro y por fuera) piso
color blanco, las paredes de las areas estan pintadas de color blanco, puertas de

tambor. Las areas son dividas en:

1. Una sala de espera.

2. Un consultorio Medico

3. Bafio para el personal

4. Una central de enfermeria.
5. Una cocina para el personal
6. Farmacia

7. Un Patio de servicio
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4.7. Organigrama de la unidad de salud

-DIRECTORA

-JEFA DE
ENFERMERIA

ENFERMERO
MEDICO Pasante &= Pasante

DEPARTAMENTO
DE VACUNACION

Gréfica 1. Organigrama del centro de salud de San José Cuaro.
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4.8.

Plantilla de Enfermeria

L.E. CECILIA ZAVALA ZAVALA

U

P.L.E.S.S CRISTIAN DANIEL PARRA
CALVILLO
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4.9. Area de Influencia

En San José- Cuaro su nimero de habitantes es de 1520 de acuerdo al SIRCO 2018,
Huandacareo es de 12,350 habitantes segun INEGI 2020

Que su total da una influencia de: 13,870

4.10. Poblacion Adscrita a la Unidad de Centro de Salud

La unidad médica atiende a toda la poblacion que solicita los servicios y en particular

a la comunidad de San José Cuaro, Cuaro de arriba, Cuaro de abajo y la haciendita.

La unidad médica atiende a toda la poblacion que solicita los servicios, y en particular

a la comunidad de Indaparapeo, col Guadalupe, el triunfo y la colonia Benito Juarez

4.11. Antecedentes Historicos de la comunidad

La comunidad de San José Cuaro, fue nombrada asi, debido a que inicialmente el
duefio de la hacienda de nombre José Chavez, la nombré “Hacienda San José” ya que
éste era el Santo Patrono de la comunidad y posteriormente se le agregoé el vocablo
tarasco “Cuaro” que significa “lugar de abundante agua”, cualidad notable de la zona

por sus mantos acuiferos.

El origen de la poblacion data de periodos prehispanicos, y pertenecié a una de las
culturas méas antiguas de la regién denominada Chupicuaro, que esta asentada en la
rivera del lago de Cuitzeo, cultura que mostraba gran influencia de otras dos culturas:

Teotihuacanos y Tarascos (Purehembes).

Antes de la llegada de los conquistadores esparioles, el Caltzontzin, que era el maximo
gobernante de los Tarascos, dirigia un ejército rumbo a Yuriria-Pundaro, con la
intencién de combatir las intromisiones que empezaban en dicha regién, una vez
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triunfantes, regresaron por el rumbo del lago de Cuitzeo, donde se detuvieron y
celebraron dicha victoria.

Con el tiempo fueron conquistados por los espafioles, pasando a la administracion de
los frailes agustinos, quiénes se establecieron en este lugar una hacienda que se
mantenia con la fuerza de trabajo de la poblacion indigena y local. Civilmente, durante
el periodo colonial, esta comunidad, pertenecié al municipio de Cuitzeo y era
considerada como uno de los lugares mas fértiles de la regién, pues se producia maiz,

trigo y verduras.

Al final de la guerra insurgente, la poblacion se mantenia de su trabajo en la hacienda,

que aun pertenecia a los agustinos.

Posteriormente ocurrieron algunos hechos que marcaron la historia del municipio:

e En el siglo XIX, la hacienda paso a ser propiedad del sefior José Chavez,
oriundo del estado de Guanajuato. Los terrenos de la antigua hacienda eran
muy vastos, y estaba dedicado a la agricultura para la manutencién de la misma,
Inicialmente el sefior José Chavez la nombr6é Hacienda San José ya que este
es el Santo Patrono de la comunidad y posteriormente se le agrego el vocablo
tarasco “Cuaro” que significa “lugar de abundante agua”, cualidad notable de la

Zona por sus mantos acuiferos.

¢ La Hacienda de San José Cuaro pertenecio en un principio al municipio de Cuitzeo, al
igual que Huandacareo y Copandaro. Posteriormente pasé a formar parte del
municipio de Huandacareo el dia 28 de noviembre de 1919, una vez que éste se
independizé del municipio de Cuitzeo.

e Enladécada de 1970 debido a la demanda de servicios médicos, por medio de
la presidencia municipal, se obtuvo el terreno del primer Centro de Salud, donde
actualmente se encuentra el preescolar “Benito Juarez” localizado en la zona de
“Cuaro de Arriba”, sin embargo con el transcurso del tiempo el espacio
disponible fue insuficiente, por lo que se solicitd apoyo a la federacion,
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comprandole el terreno donde se localiza el actual Centro de Salud al sefior
Arturo Jiménez Gonzalez, quien lo vendié por 10, 000 pesos y ayuda para
realizar su vivienda. Posteriormente acudieron arquitectos para llevar a cabo la
construccion del inmueble, durando aproximadamente un afio en su
construccion. En la década de 1980 comenzé el funcionamiento del actual
Centro de Salud localizado entre las calles Guadalupe Victoria y Mariano Arista.

4.12. Demografia y Hechos Vitales.

4.12.1. Poblacion Total.

e San José Cuaro cuenta con: 1520 personas.

4.12.2. Grupos de Poblaciéon por Edad y sexo:

DJAYD O BR R OIA
0—1 25 27 52
1—-4 60 50 110
5—9 71 67 138

10—14 85 73 158
15—19 39 72 111
20—24 50 65 115
25—29 28 63 91
30—34 43 74 117
35—39 49 65 114
40—44 42 56 98
45—49 39 56 95
50—54 32 51 83
55—59 37 56 93
60—64 15 27 42
65—69 14 11 25
70—74 8 14 22
75—79 10 7 17
80—84 4 14 18
85—mas 12 9 21
TOTALES 663 857 1520
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Tabla 3. Poblacién de San José Cuaro 663 son hombres y 857 son mujeres

4.12.3. Estado Civil

La mayoria de la poblacion se encuentra en union libre solo el 20% de la poblaciéon

total se encuentra casado por alguna ley o creencia.

4.12.4. Alfabetismo

El porcentaje de analfabetismo entre la poblacién adulta de la comunidad de San José

Cuaro es del 14.9 % (6.6% en los hombres y 8.3% en mujeres).

El 83% de las mujeres mayores de 60 afios de edad, son analfabetas o Unicamente
saben escribir su nombre; en cambio, las mujeres de 30-60 afios de edad en su
mayoria saben leer y escribir; las mujeres menores de 30 afios tienen una escolaridad
promedio de secundaria trunca o completa, encontrandose un porcentaje menor al 1%
de mujeres menores de 30 afios analfabetas. Observdndose un comportamiento

similar en la poblacién masculina de la comunidad.
Distribucion por grado de escolaridad de la poblacion de San

José Cuaro
6
8.7
12.4
12.8
13.7
= Analfabeta = Primaria completa = Primaria incompleta Secundaria incompleta
Secundaria completa Preparatoria Licenciatura Posgrado

Gréfica 2. Nivel de escolaridad y alfabetismo en San José Cuaro
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4.12.5. Ocupacion

Actualmente el 63.09% de la poblacion total se encuentra en el rango de edad de los

14 a los 65 afios de edad, que se considera como edad laboral.

En San José Cuaro el 22.6% de la poblacion total en edad laboral son trabajadores
formales y el 77,4% de la poblacion total pertenece al grupo de trabajadores

informales.

En la tabla 3 se encuentra la clasificacion de la actividad de la poblacion

econdémicamente activa:
en la tabla 4 se muestra la poblacién ocupada por su actividad principal.

RAMA NUMERO ABSOLUTO %

PRIMARIA 334 34.8
SECUNDARIA 276 28.8

TERCIARIA 348 36.3

Tabla 3: clasificacion de la actividad de |la poblacidn econdmicamente activa.

Agricultura 233 24.3
Ganaderia 101 10.5
Construccion 250 26.1
Caza y pesca 26 2.7
Industria textil 38 3.9
Comercio 112 11.7
Servicios 198 20.6

Tabla 4. Nivel de ocupacién de la poblacién en San José Cuaro.

Poblacién segun condiciones de actividad econdmica, La mayoria de las mujeres se

dedican al hogar y al cuidado de los nifios.



4.12.6. Ingreso Econémico.

la construccién conforma un primer puesto entre las actividades que mas se realizan
dentro de la comunidad de San José Cuaro llegando a un 26.1% de la economia de la
misma, La actividad agricola sobresale con la produccién de maiz, frijol, sorgo y trigo
y equivale el 24.3% de la economia, los pobladores que desempefian laborales como
comerciantes informales, agricultores, y constructores que son las actividades mayor
observadas en la comunidad representan en su totalidad el 20.5% y dentro de este
grupo también encontramos a algunas mujeres que buscan apoyar en los gastos
econoémicos del hogar y se desempenfan en tejer servilletas y venderlas, trabajan en
labores de limpieza en casas de Huandacareo, Cuitzeo o Moroleon,

Tabla 4. Formas de ingreso econémico en la comunidad de San José Cuaro.

CONSTRUCCION:
La construccion representa el 26.1% de las actividades que mayor ingreso tienen dentro
%« de la comunidad.

AGRICULTURA
| Maiz, Sorgo, trigo y frijol representa el 24.3% de la actividad economica.

. SERVICIOS:
sas LOS servicios como son conductores de transporte publico, distribuidores de agua, luz y productos
envasados representa el 20.6% de la actividad econémica.

COMERCIO:
Una gran parte de mujeres se dedica a tejer servilletas para después comercializarlas y poder
contribuir al gasto del hogar el cual representa el 11.7% de la actividad econémica.

) GANADERIA:
_ .. Ganado bovino, porcino representan el 10.5% de la actividad econémica.

Elaboracion: Propia
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4.12.7. Natalidad.

Los nacimientos registrados en el registro civil de San José Cuaro durante el periodo
1 de agosto del 2020 al 31 de julio del 2021 son:

Tabla 5. Total, de la natalidad en San José Cuaro.

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

Elaboracion: Propia

4.12.8. Morbilidad

Es un indicador que permite conocer la situacion de salud de una poblacién,

identificando lo que es un verdadero problema de salud publica por su magnitud,
trascendencia y vulnerabilidad; de acuerdo a la OMS este dato puede ser obtenido a

partir del uso de la siguiente formula:

Tasa de morbilidad = No. de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de un

ano x 1000 habitantes

Enfermedades transmisibles
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedad Tas
N Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N a

IRAS 20 0.02 10| 0.10 |15| .015 |10 | .010 | 20| .020 | 30 | .030
EDAS 20 0.02 10| .010 |15| .015 |10 | .010 | 20| .020 | 30 | .030
ITS 10 001 | 15| .015 |10 | .010 |20 | .020 | 20| 0.20 | 15| .015
%%NJUNTIVI 8 .0;3)0 10| 0.01 |20 | .020 | 15| .015 |10 | 0.10 | 20 | .020
ESCABIOSIS 3 .003 | 4 | .004 10| 010 | 5 | .005 | 4 | .004 | 3 |.030
Total
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Enfermedades no transmisibles

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedad

N |[Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa
DM2 8 | .080 |10 | .010 |20 | .020 | 20 | .020 | 15| .015 | 20 | .020
HAS 10| .010 |12 | 0.12 |15| .015 |25 | 0.25 | 20| .020 | 10 | .010
HIPERPLASIA
PROSTATICA 4 | 004 | 8 | .008 | 3 |.003 |15| .015 |10 | .010 | 8 | .008
QUEMADURAS 3/.003|5|.005|2|.002|4 )] .004|2|.002|] 1] .001
Total

4.12.9. Mortalidad.

Durante el periodo comprendido agosto 2020 a agosto 2021 se registraron 18 muertes

en la localidad de San José Cuaro. En comparacion con el indice de mortalidad del

ano anterior se observa un aumento.

e Mortalidad

Estos resultados con respecto al afio anterior demuestran que hay un cambio,

volvemos a los parametros donde el sexo masculino tiene mayor cantidad en

mortalidad.

MORTALIDAD POR SEXO
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e Mortalidad por grupos de edad.

Durante este afio el grupo de edad, segun el indice de mortalidad fue las personas

mayores de 90 afios.

>0 afios | s ———

85-90 afios

81-85afios  p—

¢ Mortalidad por causa.

Los resultados reportados durante este afio como causa principal de las muertes son:

Muertes por causa

sepsis

diabetes mellitus
insuficiencia renal
COVID-19

cirrosis hepatica

Hipertencion

B Muertes
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4.13. Condiciones ambientales de la comunidad

4.13.1. Abastecimiento de agua: fuentes, proteccion y medios de

potabilizacion

El abastecimiento de agua potable propiamente se extrae de dos pozos profundos que
se encuentran en la parte alta de la comunidad y por bombeo se distribuye a toda la
localidad, con periodos de tiempo establecidos por lo que la mayoria de las actividades
diarias estan distribuidas para el aprovechamiento de estos periodos, cuenta con un
tercer pozo que Unicamente se utiliza en caso de desabasto. No todas las calles de la
localidad cuentan con abastecimiento de agua potable, sino que se extrae por medio
de mangueras que se conectan de los pozos a las diferentes calles y asi se obtiene en

diferentes calles a diferentes horas, para poder abastecer a toda la poblacion.
4.13.2. Disposicion de excretas y basuras

La recoleccién de basura se realiza todos los dias miércoles, es por eso que las
personas colocan su basura (botes o bolsas) fuera de las viviendas para
posteriormente ser recogida por el personal del camién recolector de basura que
pertenece al municipio, siendo insuficiente este servicio para la poblacién de la
comunidad por lo que en ocasiones la poblacién opta por quemarla; sin embargo, esta
en resolucion este problema, se empieza a recoger la basura los dias sabados como
nueva forma de tener el poblado limpio y generar mas trabajo. Ademas, de forma
presumible se empieza a sensibilizar a la poblacién para la clasificacion de la basura

y la implementacion de las R’s ecologicas de reducir, reutilizar y reciclar.

El manejo de la basura y de residuos en la comunidad de San José Cuaro, como se

mencionod anteriormente, es por 2 mecanismos:

. Quema de basura [ aproximadamente el 13.9% de los pobladores optan por
este.
. Recoleccion publica [ aproximadamente el 86.1% esperan a que sus residuos

sean recolectados.
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4.13.3. Control de fauna nociva

La fauna propia de la localidad estéa constituida por: roedores, vacas, toros, chivos,
gallinas, perros, gatos, caballos, yeguas, burros, mulas, puercos, patos, tértolas,

carpas, charales, guajolotes, aves de rapifia, y zopilotes.

Dentro de la fauna nociva encontramos mosquitos, mordullos o pica huye, serpiente
de cascabel, alicantes, ardillas, liebres, armadillo, zorrillo, cacomixtle, murciélagos,

roedores, alacranes y pulgas

4.13.4. Condiciones de limpieza de lugares publicos (centro de salud,

iglesias y calles etc.)

El ayuntamiento es el encargado de mantener limpios los lugares publicos, pagandoles
a sus trabajadores para mantener limpias las calles y el mismo centro de salud de san

José Cuaro.

4.13.5. Conservacioén de parques y jardines

El ayuntamiento de dicha localidad se encarga de darle mantenimiento a parques y

jardines de la poblacion.

4.13.6. Principales Contaminantes

En la localidad, no existe otro tipo de contaminantes ademas de los residuos
domésticos y residuos de la agricultura del lugar ya que, debido a la escasez de
recursos econémicos, la gente que cultiva no hace uso de productos agroquimicos
para sus actividades; ademas la cantidad de productos cultivados son en su mayoria

para uso de las mismas familias.

En San José Cuaro, no existen fabricas ni negocios con produccion industrial, por lo

gue tampoco se generan productos de deshecho industrial.
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4.14. Vivienda

La palabra vivienda es sinénimo de casa-habitacion, de alojamiento, de hogar no ha

sido definida concretamente por la legislacion civil mexicana.

La vivienda es un concepto que abarca a la vez la accion de habitar y la infraestructura
gue le sirve de apoyo. Es el lugar donde una persona vive, reposa, se alimenta, goza

de sus pasatiempos; es, sentimentalmente hablando “el santuario de su vida privada”.

4.14.1. Nuamero de Vivienda.

De acuerdo al censo de poblacién, hogares y viviendas del INEGI, 2018 el Municipio
de San José Cuaro cuenta con un total de viviendas particulares habitadas de 426
hogares, con una poblacion total de 1520, de estos 7,886 hombres y 8,541 mujeres.

4.14.2. Tipo de vivienda

Tabla 6. Tipos de vivienda y recursos con los que cuenta

TIPO DE VIVIENDA SEGUN INEGI

VIVIENDA CON ELECTRICIDAD 100%
VIVENDA CON AGUA ENTUBADA 100%
VIVIENDA CON EXCUSADO O SANITARIO 99.53%
VIVIENDAS CON INTERNET 36.68%
VIVIENDAS CON LAVADORA 86.38%
VIVIENDA CON COMPUTADORA, PERSONAL, LAPTOB O 17.14%
TABLET

VIVIENDA CON REFRIGERADOR 97.89%
VIVIENDA CON TELEVISION 3,546
VIVIENDA CON LAVADORA 1,917
VIVIENDA CON COMPUTADORA 274
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4.15. Tenencia

Toda la poblacion de dicha localidad es duefia de la tierra que habita

4.16. Drenaje

En la comunidad de San José Cuaro, todas las viviendas cuentan con sistema de

drenaje intradomiciliario.

4.17. Pavimentacion

La mayor parte de las casas de San José Cuaro se encuentran con piso de concreto

0 piso de tierra.

4.18. Organizacion Social

4.18.1. Grupos sociales: familia, asociaciones, sindicatos, clases

sociales.

En San José Cuaro los grupos familiares son muy extensos, es decir que en la misma
casa viven padres, hijos, abuelos, entre otros, aproximadamente entre el 65 al 40 %

de las familias de San José Cuaro estan conformadas por este tipo de nacleo familia.

Aparte de que hay 120 analfabetos de 60 y mas afios, 108 de los jovenes entre 6 y 14

anos no asisten a la escuela.

De la poblacién 287 no tienen ninguna escolaridad, 481 tienen una escolaridad

incompleta. 188 cuentan con una educacion post-basica.

El H. Ayuntamiento constitucional de San José Cuaro, Michoacan en su plan de
desarrollo Municipal 2015-2018. Sesion ordinaria de H. Ayuntamiento 14 de marzo
2012. Acta No. 8.
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4.19. Instituciones Sociales

NUumero de escuelas, nivel de instruccidon, matricula en cada nivel, nimero de

profesores en cada nivel y recursos materiales disponibles.

4.19.1. Preescolar.

1. Benito Juérez clave 166JN0234V. Turno Matutino. Direccion: Guadalupe

Victoria.

2. Juan Bautista Alberdi clave 16DJN130119. Turno Matutino direccion:

Guadalupe Victoria

4.19.2. Primaria

1. Miguel Hidalgo clave 16DPR0618R Turno Matutino. Direccion: 8 de enero
11161, Chapultepec, Huandacareo.

4.19.3. Telesecundaria

1. Melchor Ocampo clave 16ETV0604M Turno Matutino. Direccion: Lézaro

Cardenas

4.20. Personas que dirigen o influyen en la educacién

El personal que influye en la educacion son los profesores de las aulas de clase pues
son los que tienen trato directo con los padres de familia de la escuela y se encargan

también de promocionar todas las actividades escolares y de salud.

4.21. Atencion Médica

Clinicas, centro de salud, consultorios particulares, laboratorio de analisis clinico

particular, farmacias.
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4.21.1. Numero de Médicos

En San José Cuaro se cuenta con un meédico pasante de servicio social, un médico
cirujano y partero que atiende de manera privada el cual acude los fines de semanay
en temporadas vacacionales Los fines de semana existe disponibilidad de atencion
por médicos pediatras, ginecologos, cirujanos e internistas que acuden al municipio a

brindar atencion privada.

4.22. Personas que influyen o dirigen la salud

Dentro de la poblacién quien dirige la organizacion de salud es el médico pasante y el
enfermero pasante en servicio social que se encuentran frente al centro de salud que

en conjunto con el aval del pueblo se encargan del mantenimiento del mismo.

4.23. Religion

La mayor parte de la poblacion es catélica, pero cierto porcentaje (15%), es Testigo de
Jehova.

El municipio cuenta con una mezquita que se llama monte de los olivos construida en

1946 por los mismos creyentes del pueblo.

Ademas, el municipio de San José Cuaro cuenta con una Unica iglesia principal,
ubicada al centro del municipio, la cual recibe el nombre de la virgen de Guadalupe,

tiene un estilo colonial, fue construida desde el siglo XVI.

4.24. Organizaciéon Econémica

El 46,45% estan econdmicamente activos y, de estos, el 92,81% estan ocupados
laboralmente, el rango de edad esta dentro de los 13 a los 69 afios, en su mayoria son

hombres.
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4.24.1. Salarios en las diferentes ocupaciones

Existen los siguientes grupos de trabajadores en la localidad:

a) Trabajadores formales:

Este sector econOmico estd compuesto por personas que trabajan en las
dependencias del Gobierno Municipal e instituciones educativas, al igual que los
conductores del transporte publico aledafio a la comunidad, distribuidores de agua,
gas y alimentos envasados, empleados en distribuidora de agua potable, tienda de

aceros, y empleados en estaciones gasolineras aledafas.

b) Trabajadores eventuales e informales:

Por medio de ofertas de trabajo temporales generadas por el Gobierno Municipal se
les proporciona trabajo a los habitantes de la poblacion de manera temporal para
realizar labores en mantenimiento de carreteras, construcciones de casas y calles
principalmente, y se les pagas por sus servicios una vez culminado el proyecto. Asi
mismo, en este grupo se encuentran los pobladores que desempeiian labores como
comerciantes informales, agricultores, ganaderos y constructores, las cuales son las
actividades principalmente observadas en la comunidad; realizan sus actividades
econOmicas de manera irregular sin ninguna clase de seguridad laboral ni social. En

este grupo se encuentra la mayoria de los hombres y mujeres en edad laboral.

C) Condiciones laborales:

Los pobladores que desempefian labores como comerciantes informales, agricultores,
ganaderos y constructores, las cuales son las actividades principalmente observadas
en la comunidad; y los que por medio de ofertas de trabajo temporales generadas por
el Gobierno Municipal trabajan de manera temporal para realizar labores en
mantenimiento de carreteras, construcciones de casas y calles principalmente realizan

sus actividades econdmicas de manera irregular sin ninguna clase de seguridad
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laboral ni social. A este grupo corresponde la mayor parte de la poblacion de San José
Cuaro. Encontramos en este grupo también a algunas mujeres que con la finalidad de
apoyar a sus familias con los gastos econdmicos se dedican a tejer servilletas y
venderlas, y trabajan en labores de limpieza de casas en Huandacareo, Cuitzeo o

Moroledn, que de igual manera, no cuentan con seguridad laboral ni social.

El sector econdmico minoritario compuesto por personas que trabajan en las
dependencias del Gobierno Municipal e instituciones educativas, al igual que los
conductores del transporte publico aledafio a la comunidad, distribuidores de agua,
gas y alimentos envasados, empleados en distribuidora de agua potable, tienda de
aceros, y empleados en estaciones gasolineras aledafas; cuentan con seguridad por
parte del IMSS o ISSSTE.

El salario que obtienen los trabajadores de estas areas es de $170 a $790 pesos por
semana. La mayor parte del ingreso de las familias proviene de los familiares

emigrados a Estados Unidos de América..
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V. CONCLUSIONES

La poblacion cuenta con un estado de salud afectado por enfermedades cronico
degenerativas, donde la prevencion de las mismas requiere de mayor atencion sobre

todo en la poblacién adulta mayor que es donde se ven més afectados.

En los resultados se pueden apreciar que los factores demograficos de la poblacion
propician algunas complicaciones de salud, como el saneamiento basico, sin embargo,

la comunidad ha ido creciendo en infraestructura basica de vivienda.

Entre los factores de riesgo para la presencia de enfermedades, se encontré que
existen bajas oportunidades econémicas, aun existe un gran numero de habitantes
con poca o nula preparacion académica y en su gran mayoria analfabetas que no

acuden al centro de salud a recibir informacién preventiva ni a sus chequeos médicos.

Un considerable numero de habitantes solicita atenciéon médica cuando se encuentran
presentes los cuadros de enfermedades crénico degenerativas y junto con sintomas
como catarro, tos o gripe son los motivos principales motivos de consulta, por el tema
del COVID-19 o bien por la cercania del lago de Cuitzeo que al no tener agua el viento
trae consigo mucho polvo y contaminacion a las comunidades aledafias como San

José Cuaro, La Estancia o Huandacareo.

Parte de la poblacién, busca mejores condiciones de vida para su familia por lo que
migran a ciudades vecinas como Huandacareo, Moroleén, Uriangato e inclusive
Morelia o al extranjero ya que solo predominan las actividades agricolas, ganaderas o

de construccion dentro de la misma comunidad.

Se requiere realizar de manera permanente mas talleres de concientizacion y
prevencion para la poblacién en general, por el elevado grado de analfabetismo en
adultos. En los nifios se requiere abrir una preparatoria en la comunidad para que
puedan continuar con sus estudios basicos sin tener que ir a otras localidades para

recibir educacion es importante ya que muchos nifios al terminar la secundaria no
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inician la preparatoria por falta de oportunidades econémicas y del mismo espacio que

no se encuentra en la comunidad.

El personal de enfermeria a nivel comunitario, tiene un papel trascendental en la
educacién sanitaria y de salud en las comunidades, asi como en la educacion sexual

y de prevencion de adicciones y alcoholismo a temprana edad.

VI. SUGERENCIAS

e Que el profesional de enfermeria participe mas activamente en lo concerniente

a la salud de la poblacion

e Que el personal de enfermeria comente en consulta la importancia de acudir a

sus citas de control y seguimiento del padecimiento que manifieste el paciente.

e Que el personal de enfermeria fomente el uso de cubrebocas para evitar el
contagio de infecciones respiratorias y de la propagacion o contagio de COVID-
19.

e Que el personal de enfermeria informe el riesgo de automedicacion y mencionar

la importancia de acudir al médico para un correcto uso de medicamentos.

e Que el personal de enfermeria Fomente el lavado de manos en nifios y adultos
y la desinfeccion de frutas y verduras para evitar enfermedades
gastrointestinales.

¢ Que la poblacion se comprometa con su salud y que inicien un plan de actividad
fisica, mejorar la alimentacion y acudir a citas de control y seguimiento de la

cartilla de vacunacion de todos los miembros de la familia.

e Que los padres de familia se incorporen a la dieta nutricional de los hijos

obteniendo un mejor estado de salud, asi como, fomentar habitos de higiene.
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8.1.

VIII. ANEXOS

Metodologia para el estudio de la comunidad: Cronograma de

actividades realizadas durante el servicio social

Tabla 6. Cronograma de actividades del servicio social - 01 de agosto del 2020 a 31 de julio del 2021

Cronograma 2020-2021

Ag.

Campaiia
nacional de
salud

Campafna
antirrdbica

Campania de
influenza

Censo de
vacunacion

Diagnéstico
de salud
2020-2021

Actualizacion
del censo en
mujeres de
edad fértil

Exploracion
de mama

Toma de
Papanicolaou

Vacunacion
COVID-19

Campairia de
vacunacion
SR
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CRATINTA

IX. ANEXOS

. SEGURO POPULAR
REBIS TN ES PARA TI
Medica

P seorstavia
P
DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
COORDINACION DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION
HISTORIA CLINICA

ADMISION PARA METODO ANTICONCEPTIVO

NOMBRE B
EXPEDIENTE R ___ DOMICILIO

E0AD GESTAS PAR ABORTOS
CESAREAS FUR FU.PARTO/ABORTO
ANTECEDENTES a) DIABETICOS b) HEPATOMATIAS

¢) NEFROPATIAS d) CARDIOPATIAS

PESO KG. TALLA T.A

EXAMEN DE MAMAS NODULOS SECRECION TUMOR

EXAMEN GINECOLOGICO: LEUCORREA CERVIX

UTERO POSICION TAMANO FORMAS

METODOS HORMONALES: Oral Inyectable __ Subdérmico

FECHA DE INSERCION DEL DIU (nulipara) (T decobre)_______ ( Medicado)

FECHA DE OTB O VAS

FECHA MEDICO TRATANTE (nombre y firma)

SEGUIMIENTO DEL METODO:

BN plestnie QUCUnmmi Conbuni I eetn conliduisl Cuye Oivyecion y Uoleiwilo oy responsabiaied Ju b Socularia de Sulud de Michoacan, W serd responsable del tratamiento que realice, en
Lorminus ot 1 Loy Gonural ot Folecodn 0u Datus Pusonekes i Pusesion de Supdus Olagudus, Loy do Proteccion de Dutos P on Pose: de Sujetos dal Estado de do

Ocartipu y Loy Fudordl de Profuceon ow Datos Persunales v Puseion de Puticolaes. Conauiu tuesteo Aviso do Privaaidad 4 Wavés del portal web. hittp //salud michoacan gob. ma”
PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

52



Carta de Consentimiento bajo
Informacién para la Aceptaciéon &, SALUD | INSABI u’f pr | oile  ((zissy)
de Métodos Anticonceptivos

Nombre de la Unidod Médica

Hobiendo comprendido la informacién que me proporcionaron en la CONSEJERIA y sin presion alguna,
solicito y outorizo al personal de la Secretaria de Salud para que se realice la aplicacién del
Dispositivo intrauterino “DIU” ( ), Implante Subdérmico ( ), del siguiente procedimiento
quirdrgico: Oclusion Tubaria Bilateral () o Vasectomia (). En la eleccién del método se han
considerado mis expectativas reproductivas, personales y condicién de Salud.
Estoy consciente de que:
1. Existen métodos anticonceptivos temporales o definitivos para mi y mi pareja que puedo
utilizor para planificar mi familia.
2. Me han sido explicadas las caracteristicas del PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O LA APLICACION
DEL METODO, usos, beneficios, ventajas y posibles riesgos. También me han explicado que no
existe un anticonceptivo 100% efectivo y que asumo la posibilidad del riesgo correspondiente a

lo falla eventual del método aceptado.
AL ELEGIR UN METODO ANTICONCEPTIVO PERMANENTE ya no podré tener mas hijos o hijas.

También me han explicado que es necesario el empleo de anestesia, para la realizacién del
método anticonceptivo permanente, asi mismo que el procedimiento en algunas ocasiones
PUEDE FALLAR, por causas no atribuibles al personal Médico.

En cualquier momento PUEDO DESISITIR DEL PROCEDMIENTO QUIRURGICO O LA APLICACION
DEL METODO, como resultado de ello no se me negardn los servicios médicos de salud ni otros

beneficios.
No se me ha prometido ningun beneficio econémico o material, ni personal, ni comunitario, asi

mismo, no he recibido amenazas, ni me han presionado, ni obligado para aceptar este método.

Para el caso de haber elegido la Vasectomia se me aclara que después de 25 eyaculaciones o
tres meses de operado, DEBO DAR UNA MUESTRA DE SEMEN para realizar el estudio de
laboratorio llamado espermatoconteo, a través del cual se comprueba que la operacién tuvo
éxito. Cuando el resultado de éste sea negativo, seré dado de alta y HASTA ENTONCES PODRE

TENER ACTIVIDAD SEXUAL SIN USAR ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO.
De no acudir a que se me realice el espermatoconteo, no tendré la seguridad de que el

procedimiento tuvo éxito y EXISTE EL RIESGO DE EMBARAZAR. (Reforzamiento del punto 6)
Tengo derecho y me comprometo a acudir a revision médica en caso de duda, molestia o
cuando se indique o lo requiera.

Nombre complelo y firma o huella digital de la ; Nombre completo y firma del personal que
persona solicitante proporciona la consejeria

Nombre completo y firma o huella digital de JAT Nombre completo, cedula y firma de la médica o
testigo médico tratante que olorga el método

*En caso de que |a persona no hable el idioma espanol, debera eslar presente un traductor que le transmita la informacion que el médico le
proporcione y garantizar que esta fue totalmenle comprendida

“El presente contiene 0 cuya d do la do Salud quien serd que realice, en
términos de ks Ley General en Proteccion de Datos Personates en Poumon 60 SupIos om-am Ley do Proteccidn de Datos Panondu en Posesion do Sujetos Oﬂolﬂu dol EMdo Michoacan de
Ocampo y Ley Federal de P de Datos Py on Pose: ConlunnumoAmdquwlum-ddem hitp /salud michoacan.gob. mx/®

Pﬂ- 3 DE DATOS
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@ CARTA DE CONSENTIMIENTOINFORMADO

ariraeit ooy Pruebas Rapidas
CENRSIDA

MICMOACAN

Carta de Consentimiento Informado

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

Esto significa:

* VOLUNTARIO: Usted decide si quiere o no hacerse el examen.

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

examen y al momento de la entrega del resultado. 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 decision. Su decisién libre y
voluntariz no alterard su derecho a la atencion que le corresponde.

En caso de que la prueba resulte reactiva, la Secretaria de Salud se compromete a
realizar las pruebas de confirmacion necesarias. Y en caso de que estas pruebas
confirmatorias fueran positivas, la Secretaria de Salud le brindara de manera gratuita-
el tratamiento. *:

Numero de clave

I 1]
===z RN

‘ Mes . Ao oo
sl ACEPTO \ NO ACEPTO

Firma . . Firma .
Razones de la no-aceptacion: '
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Steamra Portnag

ole

~ Estdenti —
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
EDAD SEXO
FECHADE REFERENCIA NTDE CONTROL, ARos MESES M F
NOMBRE DEL PACIENTF
DOMICILIO DEL PACIENT) URG
MOTIVO DFL ENVIO DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL
UNIDAD AL A ESPECIALIDAD O SERVICIO
QUF SE RFFIFRE
NOMERE DELMEDICO QUE REFIERE
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOJA DE REFERENCIA
N® DE CONTROL URGENCIA 81 NO FECHA
1
NOMBRE (S)
A PATERSO A MATERNO NOMBRES
NUMERO DE EXPEDIENTE: EDAD SEXO,
n
UNIDAD QUE REFIERE
A
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE
DOMICILIO
CALLY NUMERO COLONIA
SERVICIO AL QUE SE ENVIA
v
MOTIVO DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO:) 1.4 TEMr e W S0, TALLA

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE
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f  secretaria L | otle
ﬁ ’ de Salud
-~ Steven'orurag
- -Estdentl -
SECRETARIADE SALED DF MICHOACAN
VISHEA DOMICILIARIA
SISTENEADE RVFERENCIAY CONTRARRFFERENCIA

\1

TEOHA DL VST FECIIADF ALTA
SELE AT NDID st N0 o NOMBRF DF 1A LNIDAD
OROUET . — e

ORSTERY AL TONES

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

i
UNIDAD MEDIC A QUE CONTRARREFIERE
FECHA

INONBRE

ISERVICIO:

v

IMANEJO DEL PACIENTE

RESUMEN:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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@ @
Paquete garantizado de servicios de promocion
y prevencion para una mejor salud

k Registro de seguimiento de las acciones
\

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

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

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

IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS Y¥/0 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 DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD".

Nombre del PacicnleL

No. de Expediente L

Accidn Fecha Accion Fecha Accibén Fecha Accién Fecha

Acciones (dia, mes i) (din, mes aiio) (dfa, mes aio) (dla, mes aiic)
1 Identifica signos de alarma
| l 2 Verifica condiciones del parto
[
‘ 3 Efectua exploracion fisica completa

Detecta defectos al nacimiento y refiere en su

4 caso
5 Revisa cordén umbilical
6 Realiza tamiz neonatal

Verifica aplicacion de vitaminas K y A; comprueba
7 profilaxis oftalmica

8 Aplica vacuna BCG y primera de Hepatitis B

Capacita a los padres sobre alimentacion
9 al seno materno y estimulacion temprana

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de

=5 Salud Nifas y ninos de o a g afios

(dia/mes/aiio) Observaciones

Nombre y firma del responsable
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Atencion
Meédica
GREATUITA

SFGUPND POPULAR

ES PARA TI

a2t X

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

At

IMPORTANTE

Instrucciones Menores de 5 anos

RECUENDE RECISTRAR £ FL EXOEMIENTE CLINICO LOS RESULTADDS ¥V /0 MALLAZGOS DF LAS ACCIONES REALIZADAS
N ELANONA LA MOTA MEDICA CORNESPONDIENTE SITIENES DUNDA DF CAMO REALIZAR ALGUNA ACCION
CONSULTA £ “MANUAL DEL PADUETE CARANTIZADD DF SERVICIOS NF PROVOCIAN v S3FVENCION PARA UNA MEIOR SALUD™

Nomber del Paciente

Ne de F

(2 &n  Fechs
(dia mes si0) (die, mes 2do)

identhez factores de mal prondstico del
entorno familiar

b —_— e — - - —_——— - —_—
2 Realiza exploracion fisica completa | |
- - —a — | [-— —_————— | - ._T
Toma peso y estatura; anotalos en la Cartilla |
3 Nacional de Salud Nifas y nifios de o a 9 anos _l
a Evalua el desarrollo psicomotor [ \
- S [Se— _:
5 identifica problemas posturales |
|
= f !
6 Promueve |z salud bucal
— e |
7 Actualiza esquema de vacunacion
8 Administra complementos nutricionales
Realiza desparasitacién intestinal
9
Administra quimioprofilaxis para tuberculosis
39 pulmonar, si es el caso
Capacita a los padres sobre cuidados de la nifna
1 =2 5 ¥ ; .
o nifo, alimentacion y estimulacién temprana ﬁ
I Rt . 2 T
Promueve actividad fisica y prevencién
12 .
de accidentes
— e
5 Promueve prevencion n de violencia familiar

y detecta casos

Observaciones

T e vy Gounrver i Corbas WAOHIIL0N Condunul, Cuye Srayacan y & i o3 bl

\ ]
O Swivt G Ml ioacdi, Yumsr! S8 19 il dul Yalurmeiito Que ealce, o Wiminos de e Ley G«wﬂummnmm t.
Duls Puorsunwon o Poswwon de Suulos Obigedus. Loy du Proteccion de Dstos Personales en Posesion de Sujelos

Nombre y firma del responsable Oligados 0wl Estady Su Mahoscd Se Ouasnpy y Luy Federal do Pruteccion de Datos Personales en Posesion de

Parboulwus. Conaute muesbo Aviso de Privaciaud o ravés dul podal web Atlp Asalud michoacen gob.mas*
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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Paquete garantizado de servicios
de promocién y prevencién parauna % SALUD g " bl C‘A:“ (D)
mejor salud

Instrucciones
1. Escribe ¢l nombre del paciente y su niimero de expediente.

Nifas y nifios de 5 a ¢ afios
2. Marca con una palom

3 (V) las acciones realizadas.
3. Escribe Ia fecha en la columna correspondiente (dia/mes/aiio).

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 ACCION,
CONSULTA EL “MANUAL DEL PAQUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD".

Nombre del Paciente

No. de Expediente L

' Acclén Fecha Acclén Fecha Accibn Fecha Accién  Fecha
No. Acciones 3 (dis, mes afio) (dis, mes afio) (dfa, mes afo) (dia, mes afio)

Realiza exploracién fisica completa
5 Toma peso y estatura y anotalos en la Cartilla
Nacional de Salud Nifas y nifios de o a g afios
3 Evalia agudeza visual y auditiva
Detecta trastornos que limiten
4 el desarrollo y el aprendizaje
5 Identifica problemas posturales
6 Promueve salud bucal
y Actualiza esquema de vacunacion
8 Administra quimioprofilaxis para tuberculosis
pulmonar, si es el caso
9 Brinda orientacion nutricional
36 Promueve actividad fisica y prevencién
de accidentes
12 Promueve higiene personal y familiar
i Promueve prevencién de violencia familiar
y detecta casos
13 Pi lap i6n de de alcohol
y drogas, refiere a Centros de Nueva vida del CONADIC
(dia/mes/ano) Observaciones

Bl presonto contene nk cuya gacdn y e de ‘
) do Satud de Qquen serd del Qua reakcn. en livmnos de  Ley
General en Prolecoidn de Datos Personales en Posesdn do Suetos Otikgados, Ley de Protecodn de Datos o
Personales en Posesdn do Suptos Oblgados del Estado de Mchoacan de Ocampo y Ley Federal do Proteccidn
de Datos Personales en Posesidn de Pariculares. Consulte nuestro Aviso de Povacxdad 8 través del portal web: Y
Nombre y firma del responsable o m”"“&m“"‘f = Prom~g¢;l6,rn "
alu
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Paquete garantizado de servicios

de promocion y prevencion para una - SALUD !; '5 gt “:‘o&“
mejor salud '

Instrucciones Adolescentes de 10 a 19 afios
1. Escribe el nombre del paciente y su niimero de expediente

2. Marca con una paloma (#) tas acciones ieatizadas

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

IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS ¥/0 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 DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD™

Nombre del l‘:nenlcl

(resisziziz))

No. de Expediente !

Aceién Fechs Accién Fechs Accibn Fecha Acc

(din, mes ado) (dia, mes sfto) (diz, mes afio)

Acciones

ién Fecha
(dia, mes 330)

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de Salud
1 | Adolescentes de 10 a 19 afos, revisa esquema de
vacunacion y si corresponde, aplica biolégico
2 J Realiza exploracién fisica completa
3 | Realiza deteccién gruesa de defectos visuales
-4
4q ! Orienta sobre salud sexual y reproductiva
| Informa sobre métodos anticonceptivos
5 y promueve el uso de condones
6 Maneja a la adolescente emb da como
paciente de alto riesgo
7 Detecta ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento
de ITS y refiere los casos de VIH/SIDA
8 ‘ Verifica riesgo de TB y en presencia de tos
‘ y flemas, toma muestra para baciloscopia
< Administra quimioprofilaxis para tuberculosis
pulmonar, si es el caso
26 Evalda estado nutricional y proporciona
orientacion alimentaria
| a2 Identifica casos de adicciones y
refiere a Centros Nueva Vida del CONADIC
5% Promueve actividad fisica, salud bucal y
prevencion de accidentes
13 Detecta violencia, orienta
y refiere casos
14 Realiza deteccion de cancer
O D 0

"Bl presento documento conbene informacion confidencial, cuya divugacion y ratamiento os responsabilidad de
la Secretarla de Sukud de Micho. Quien serd dol quo realice, on irminos de la Loy
Goneral en Protoccdn de Dalos Porsonales on Posesion de Sujelos Obligados, Ley de Proleccitn de Datos
Porsonales on Posesion do Sujelus Obligados del Estado de Michoacsn de Ocampo y Ley Federal de Proleccién
@ Dotos Personales en Posesdn de Particulares. Consulte nuestro Avisa de Privacidad a través del portal web:
Iitp skod michoacan gob. maf",
DE DATOS ES.

Nombre y firma del responsable
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Paquete garantizado de servicios /
de promocidn y prevencion para una ¢, SALUD % '5 s ‘\"‘_ ((aisszasinn))
mejor salud V el

Instroccionds , Hombres de 20 a 59 afios
1. Escribe el nombre del paciente y su nimero de expediente.

2. Marca con una paloma (#) las acciones realizadas.
3

Escribe 1a fecha en la columna correspondiente (dia/mes/afo).
IMPORTANTE: RECUERDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS Y/0 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 DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD".

Nombre del Pa:icn(cl

No. de Expediente |

Accién Fechs Accidn Fecha Accién Fecha Accion Fecha
(dls, mes afio) (dis, mes aiio) (dis, mes aiio) (dia, mes afio)

Acciones

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional

* de Salud Hombres de 20 a 59 afios
2 Orienta sobre salud sexual y reproductiva
3 Informa sobre métodos anticonceptivos, vasectomia

y ofrece condones

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

Aplica cuestionario para deteccion de diabetes,
5 hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.
Si corresponde, mide colesterol

Aplica cuestionario para detectar enfermedad

6 prostatica

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

g Administra quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar

9 Informa sobre riesgos de consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas

10 | Promueve actividad fisica y prevencion de accidentes

Aplica vacunas SR, Td e Influenza estacional, si

31 | corresponde

I

‘ 32 | Informa sobre salud bucal

(dia/mes/ano) Observaciones

"El presente conteng cuya g y o de .
U de Salud de Quien sard del que realice, en irminos de la Ley =

K
de Datos Personales en Posesion de Paricutares. Consulte nuestio Aviso de Privacidad a través del portal web:

Nombre y firma del responsable raom:':?:loul D8 DAYOS :?“';z“w Promocsléln .
alu
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Poquete garantizado de servicios

de promocién y prevencién para una . SALUD INSABI ! " = ‘nf_ ((EE=)) )

mejor salud

Instrucciones

1 Excribe ol nombre del paciente y su nitmera de expediente

2. Marca con una paloma (#7) 1ae arcinnee snalizadas

3. Escribe by fecha en la eolumna correspondiente (dia/mes/ann)

IMPORTANTE NECUFRDA REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS RESULTADOS ¥/0 HALLAZGOS DE LAS ACCIONES REALIZADAS
V ELARORA LA NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE SI TIENES DUDA DE COMO REALIZAR ALGUNA ACCION,
CONSULTA EL "MANUAL DEL PAOUETE GARANTIZADO DE SERVICIOS DE PROMOCION ¥ PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD"

Nombre del ":I(il'ﬂ‘![i _—

Mujeres de 20 a 59 anos

No de Expediente [

Accidn Fechs Accién Feche Accibn
Acciones =

Feclta
(s, mes afio) (dte, mes siio) (dia; mes aio)

Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional
de Salud Mujer de 20 a 59 anos |

Ty |

Fecha
(din, mes aio)

Informa sobre cancer cérvico-uterino [
y si corresponde, toma Papanicolaou

S

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

Aplica vacunas Td, SR, Influenza estacional

y administra acido folico, segiin corresponda
Y B, o

‘ 5 | Orienta sobre salud sexual y reproductiva

Informa sobre planificacién familiar
y promueve el uso de condones

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

Evalia y vigila estado nutricional

<[~

Aplica cuestionario para deteccion de diabetes, hipertension

9 ' arterial, sobrepeso, obesidad y osteoporosis. Si corresponde,
mide colestero
[ 10 | Verifica riesgo de TB y en presencia de tos
y flemas, toma muestra para baciloscopia
— = ==
11 | Administra quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar
Identifica cli oy pausia a partir de los qo aiios,
= y orienta seg(n el caso
13 Promueve actividad fisica y prevencién de accidentes e informa
sobre riesgos por ¢ de alcohol, tabaco y otras drogas
14 | Informa sobre salud bucal
Detecta y refiere casos de violencia familiar
*5 | ode pareja

(dia/mes/aio) Observaciones

BN prcseni Suoumenty Lonteny KMonnacion cunbdencial, cuya dvuly ¥ o L]
L Souvlang de Subd 60 , i serd atshy Gl Qua (wabcs, en Lnminos de a Ley
Gurwrdl o0 Proleocon dy Dabos Personales e Posesion do Sujolos Otkgados. Ley de Proteccion de Datos
Prrsonakes un Poseson e Suelos Obdgados dul Estado do Michoacan de Ocampo y Ley Federal de Protecadn
00 Dalos Personales o0 Posesitn do Parbouksies. Consulte nuostro Aviso de Privacidad @ través del portal web.

Nombre y firma del responsable P "‘“’”}*:g::ﬂ:‘o:'ww s

Promocién
““salud
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Paquete garantizado de servicios \ ’ ‘.
de promocion y prevencién para una , SALUD g o S ale ()
mejor salud o

Instrucciones

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

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

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

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. 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 P:cicnn:l

No. de Expediente l

< Acclén  Fecha  Acclén  Fecha  Accién  Fechs  Accén  Fechs
Acciones (dis, mes afo) (dis, mes afio) (dls, mes ado) (dla, mes siio)
Entrega y/o actualiza la Cartilla Nacional de Salud
1 del Adulto Mayor (personas de 6o anos y mas)
Identifica deficiencias visuales y auditivas;
2
promueve salud bucal
Informa sobre cancer cérvico-uterino
3 y si corresponde, toma Papanicolaou
Informa sobre cincer de mama, realiza exploracion
4 mamaria y, en su caso, prescribe mastografia
Aplica cuestionario para identificar enfermedad
5

prostatica

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 antineumococcica, Influenza estacional y Td

8 Verifica riesgo de TB y en presencia de tos y
flemas, toma muestra para baciloscopia
Informa sobre riesgo de consumo de alcohol,

9 tabaco y otras drogas

i Identifica signos de alarma por deterioro
cognitivo y depresion

11 Promueve actividad fisica y prevencion
de accidentes, con énfasis en caidas

12 Detecta y refiere casos de violencia familiar

(dia/mes/afio) Observaciones

*El presente contena wn y e de .
o de Salud de Quien serd dol Que reaice, en tbrmnos de la Loy t
General en Proleccidn de Dalos Personales en Posesdn de Sujetos Oblgados, Ley de Proteccén do Datos 1)
Personalos on Posesion de Sujetos Oblgados del Estado de Michoacsin de Ocampo y Ley Federal de Proleccién -
de Datos Personales en Posesion de Partculares. Consulte noestro Aviso de Prvacdad a través del potal webr
Nombre y firma del responsable PR '“""“"‘.35".‘,’;}'5.‘,",’”"‘" \LES, Promocién

“"Salud
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POSITIVA

—

AINEGATIVO
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(4 B

Petecomn

<120 /< 80
(Optima)

¢

120-129 / 80
(Normal)

- Vigilar su peso

- Realizar actividad fisica (30 min. 5 v
por semana)

- Alimentacion correcta

- Deteccion cada 3 anos

¢ TIENE USTED HIPERTENSION ARTERIAL Y NO L

VAT TRIVENIR

. @00

SIGURO POPULAR
e et CfCATI  MIDFTE MUtYTTY

CENAPRECE

g

MICHOACAN

3 | ssm

ruanazo v
evassebiio

O SABE?

Confirmacion  Deteccidn | Confirmacion  Deteccion | Confirmacion  Deteccion

PES
WA= «‘,‘2' A
Sint

-84 130-139 / 85-89

(Fronteriza)

4

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

- Realizar actividad fisica (30 min.
5 veces por semana)

- Dieta correcta

- Deteccion semestral

- Confirmacion diagnosticada

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua
- Dieta correcta

- Tratamiento integral

'eces

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 cardiovasculares

Cardiopatias
Embolias
Hipertension
Cancer
Colorectal
Pulmonar
Bucal
Gastrico
Cirrosis
Diabetes
Osteoporosis

0=Riesgo 00 =Alto Riesgo

Recuerde que el modo de vida influye en la salud

Dieta

Inadecuada dc‘lA:I::‘l)\ol Tabaco de :iil::ido Estrés  Contaminacion
00 © 00 0O S
SISRRNeIRE o= "o " o0 oo
00 00 O 0.0 00

Si en algun aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico Sino se identifico ningtin factor de riesgo repita el
cuestionario en 3 anos de lo contrario se dara

seguimiento en 1 ano.

y al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios
necesarios.
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ma ‘L
Sal MICHOACAN
¢ — Estéenti -

FAGERSTROM

Permite conocer si el fumador tiene dependencia baja, media, o alta de la nicotina. Una
puntuaciéon de 6 o mas indica una dependencia alta, de lo contrario la dependencia es
media o baja.

1.

S ON

Consumo de tabaco:

1) Fumo diario

2) Fumo, pero no diario

3) Ex fumador ( menos de 1 aino)

4) Ex fumador (mas de 1 afio), nimero de afos:
¢ Durante cuantos anos ha fumado en forma regular? anos.
Marca de cigarros que fuma regularmente:
¢ Cuantos cigarros en promedio fuma al dia?

1) De1a9 2)De 10a 19 3) Mas de 20
Numero de minutos que pasan desde que se despierta por las mafanas y enciende
su primer cigarrillo.

0) Mas de 60 min. 1)De 31 a60 min. 2)De 6 a 30 min. 3) Menos de 5 min.
¢ Tiene problemas para dejar de fumar en lugares donde esta prohibido, tales como
iglesias, bibliotecas, cines, etc.?

0) No 1)Si
¢ Queé cigarro le molestaria mas dejar de fumar, el primero de la mafana o todos los
demas?

0) Todos los demas 1)EIl primero de la mafiana
¢ Fuma mas durante las primeras horas de la manana que durante el resto del dia?

0) No 1)Si
¢Fuma a pesar de estar tan enfermo que tiene que permanecer en la cama la mayor
parte del dia?

0) No 1) Si

10.Desde que fuma regularmente, ;Cuantos intentos serios ha tenido para dejar de

fumar? (como por ejemplo de 7 a 10 veces)

11.En el ano pasado, ¢Dejo de fumar por lo menos un dna”

0) Si, Escriba el numero de dias: 1) No

12. ;Esta planeando seriamente dejar de fumar en los proximos 30 dias?

No Si

13.En la siguiente escala del 1 al 5 ; Qué numero refleja que tan listo esta para dejar de

fumar?

1

2 3 4 5

No estoy listo | Algo inseguro | Inseguro para | Un poco | Estoy listo para
para dejar de |para dejar de | dejarde fumar |seguro  para | dejar de fumar
fumar fumar dejar de fumar A

14. Si dejara de fumar. ;Qué efectos secundarios tendria y por qué?

“El presente contiene , cuya 05 respons- <

ablidad de la Secrotarla do Salud de Michoacan, quien serd mwonmbdol Vahmmuo que realice, en BAJA 4 pU NTOS
términos de 13 Ley General en Proteccion de Dalos Personales en Pasesion de Sujelos Obligados, Ley M EDl A 5-6 PUNTOS
de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de de
Ocampo y Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares. Consulte ALTA >7 PUNTOS

nuestro Aviso de Privacidad a través del portal web. hitp //salud.michoacan.gob.mxr™.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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SEGURO POPULAR

Atencion ES PARATI

Medica
GRAT'UITA

g? ey ..c..:,&.. *«” ritines Peopti am

Secretaria de Salud de Michoacan
Direccion de Servicios de Salud
Cuestionario de Sintomas Prostaticos

Instructivo: el cuestionario se aplicara a todo paciente masculino mayor de 40 afios, con antecedente familiares de cancer
prostatico o de mama. Ya partir de los 45 afios a quienes tengan estos antecedentes de diabetes e hipertensién. En primera
mslanc»a seré llenado por el pacnenle en caso de tener problemas para hacerlo, serd apoyado por el personal de salud.

i Nombre Edad: Fecha de aplicacion:

| Fecha de Nacimiento: Municipio: Estado:

|

| Actualmente Municipio: Estado: Teléfono: C.P.:

‘ ¢ Cuenta con seguridad social? (Si) ( No ) (IMSS) (ISSSTE) (Seguro Popular ) (Otro)

¢ Tiene Problemas con su Prdstata y no lo Sabe?

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

Nunca Un vez Menos dela | Lamitad d Mas de lamitad] Casi

| Pregunta década Mitad de las | las veces | delasveces | siempre
‘ cinco veces
| 0 1 2 3 4 5

E‘l.v i i pleto Durante el Uitimo mes

‘;LCon qué frecuencia twvo la sensacién de no haber vaciado
Ecorvecwmenle su vejga después de orinar?

|2 Frecuencia: Durante el Gltimo mes .Con qué frecuencia
¢!

[debib orinar nuevamente en menos de dos horas de haber

Fermnaoo de orinar?

3. Intermitencia: Durante el Gitimo mes 4 Con qué frecuencia
[descubnd que al orinar se detenfa y comenzaba nuevamente?

4. Urgencia: Durante el Ulimo mes ;Cuanlas veces le resulto
dificil demorar la micaion?

5. Chorro débil: Durante el Glumo mes ;Cuanlas veces ha
{tenido un chorro urinario débi?

6 Esfuerzo: Durante el ulumo mes ,Cuantas veces luvo que
leslorzarse para comenzar a ofinar?

Ninguna 1vez 2 3\ 4 56mas

[7. Nocturna: Durante el ulimo mes ;Cudntas veces se ha
llevantado habilualmente para orinar desde que se acoslé por
lz noche hasta que se levanté en la mafiana?

Sume los nu: dientes a cada una de sus 3
plado de la Ia Int ional de sint logla Respuestas y anote la calfiicacidn obtenida en Ia sigulente casilla: 1%
prostatica(l-PSS) I

Valoracion: “Entregue este cuestionario al personal de salud para que le informen y orienten
1-7 Sintomatologia leve sobre qué debe hacer”

8-9 Sintomatologia moderada

Arriba de 20 Sintormatologia severa

*El presente contene i i, cuys divulgackd de Salud de Michoacan, quien serd responsable del tratamiento que realice, en
mahWMdmquPmumM«stmtqhma mnw«mmumama
Ocampo y Ley Fedoral de en Posesion de Consulte nuestro Aviso de Privacided a través del portal web: hitp://sakud.michoacan.gob. mx/*.
PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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Cuestionario para la Detecciéon de Riesgo

de Fracturas por Osteoporosis

. SALUD gk:-.:- :..".: ((sin)

Fecha / / Nombre -

FNac. " Edad:_ Peso. __(Kg) Talla:__ (mts) IMC

Sexo: H M Domicilio-calle o Next: N°int:
Col.:_ o Localidad: Mpio:

Estado:_ Teléfono: C.P. Jurisdiccion:
¢Cuenta con seguridad social? Si  No IMSS ISSSTE Seguro Popular  Otro:

Este cuestionario se aplica a personas de 50 anos o mas, permite identificar el riesgo para
fractura por osteoporosis. En las preguntas siguientes, marque con una X en la columna

correspondiente a la respuesta dada por la persona entrevistada.

correspondiente, para lo cual requiere cruzar la edad, el IMC de la persona
entrevistada y el puntaje obtenido. En caso de obtener 7 puntos, seran
considerado igual a 6, para la comparacién en la tabla

Pregunta S| NO
1. ¢Ha tenido una fractura previa? (fractura de vertebras o de fémur sin trauma 1 0
severo)

2. Antecedente ;Alguno de su padres ha tenido fractura de cadera? | 0
3. ¢(Fuma actualmente? 1 0
4. ¢Utiliza glucocorticoides o los ha tomado por mas de 3 meses? 1 0
5. ¢Le han diagnosticado artritis reumatoide? 1 0
6. ¢ Presenta osleoporosis secundaria? ( Se incluye a aquellas personas que

padecen diabetes tipo |, osteogénesis imperfecta del adulto, hipertiroidismo no 1 0
tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura (<45 afos),

malnutricion o malabsorcién crénicas o hepatopatia crénica)

7. ;Toma 3 o mas copas diarias de alcohol? (mas de 60 ml de bebidas alcohélicas) 1 0
Resultado: Sume la totalidad de los puntos y compare en la tabla Total

Fuente: CENAPRECE, adaptacién del FRAX, 2015.

En caso de obtener alto riesgo, consulte la Guia de Osteoporosis.
Pueden ser consultadas en:

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_manuales.html
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Cuestionario para la Deteccion de
Incontinencia Urinaria y Sindrome de Caidas

5 SALUD BRrmz el ()

Fecha: Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Domicilio: Calle: N° ext.: N®int.:
Col: C.P.
Localidad: Municipio:

Estado: Teléfono:

¢ Cuenta con Seguridad Social?  Si[] No[]

IMss (] ISSSTE[C]  Seguro Popular [] Otro:

INCONTINENCIA URINARIA

Este cuestionario permite identificar, si el adulto mayor tiene algin posible trastorno en la
continencia urinaria. En las preguntas siguientes, marque con una X en la columna correspondiente

larespuesta dada por el Adulto Mayor.

Pregunta Sl NO
1. ¢ Pierde usted orina cuando no lo desea? 1] 0 O
2. ¢ Usa usted algun protector, toalla o pafio higiénico en caso de 1

pérdida de orina? O 0 O
3. ¢ Tiene usted problemas con su vejiga, se moja sin querer? 1] 0 O
4. ¢ Acude a menudo a orinar al bafio, con mayor frecuencia en la 1D ° O
noche?

SINDROME DE CAIDAS

|Pregunta Sl NO

1. ¢Ha presentado 2 o mas caidas en el Gltimo afio? 1] 0 O

En caso de obtener unarespuesta positiva consulte la Guia de Incontinencia Urinaria en la persona

Adulta Mayor o la Guia de Prevencion de Caidas en la Persona Adulta Mayor, seguin sea el caso.

Puede ser consultada en:
http /lwww.cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_ manuales html

1 DrEsenie 0o0ument Contene Miommacin Lonfdencal, G G rigectn y Velament o3 responsabédad 0e la Secretana de Suhsd 06 MCPOICHn. quen serd de la Lay

Proteccin
% Perscnales en Poweson ou Sumios OUgadon. Ly de Prosecodn o-u:mlmuumwvumo-s«.-xmouomo.‘znumvwnmnnh@uuwammumaﬁm

Consuite nuosiro Aviso de Prvacadad & Vilvis Sul ponsl webd MR <340 Mchoscan gob ma’
nonccnou u DATOS PERSONALES.

ce
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Atencion
Médica
GRATUITA

Brours Papiter  (Kagn bn

Mini examen del Estado Mental “Minimental” de Folstein”

Nombre;

SEGURO POPULAR

ES PARATI

EstAantl

33«'"--%"" ale o Semmeremine

Secretaria de Salud de Michoacan
Direccion de Servicios de Salud

Edad:

Sabe leer: Si (

)JNo( )

Escolaridad (en afos)

Sabe escribir Si (

Fecha:

)No( ) SexoF( )M( )

No. de Registro:

Instrucciones: Debe realizar la deteccion un
independientemente del motivo (aplique ta:
estado mental. En todos los casos, las res

cuando son incorrectas.

destinado para Calificacion

Las calificaciones deben anotarse en cada espacio y al final sumarlas y anotar en la casilla
derecha. Finalmente sume todas las calificaciones de cada apartado para obtener la puntuacién total y anételo en el espacio

a vez al afo a las personas de 60 afios y mas que acudan a la unidad de salud,
mbién el cuestionario de Depresién Geriatrica). Para realizar una evaluacion del
puestas del sujeto se califican con el nimero 1 cuando son correctas y con cero,

Total. (Un punto por acierto)

l. Orientacion
Tiempo (Max.5) Total Lugar (Max.5) Total
correcto correcto
¢En qué afio estamos? () | ¢Enddnde estamos ahora? ()
¢(En qué mes estamos? () ¢En qué piso estamos? ( )
¢Qué fecha es hoy? () | ¢Qué colonia es esta? ()
¢Qué dia de la semana es hoy? () | ¢Quéciudad es esta? ()
¢Qué hora es aproximadamente? () ¢ En qué pais estamos? ()
Calificacion Calificacion
Il.Memoria (Max.3)
Le voy a decir 3 objetos. Cuando yo termine quiero que por favor usted los repita Total
correcto
Correcto Incorrecto
a) Papel () ()
b) Bicicleta () ()
c)Cuchara () ¢ ) Calificacion
11l.- Atencién y calculo
a. Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir b. Reste de 3 en 3,a partir de 20: (Max.5)
de 100: 100 menos 7
93 () 17 ()
86 ¢ ) 14 ()
79 () 1 ()
72 () 8 2 ;
65 () 5
Total correcto Total correcto
IVMEMORIA DIFERIDA (Max.3) -
V.Digame los 3 objetos que le mencioné al principio Total
correcto
a) Papel ()
b) Bicicleta ( )
c) Cuchara ()
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SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

olo

— Estéenti —

NOMBRE:
ESCOLARIDAD (ANOS):

_ EDAD:

CUESTIONARIO DEL INFORMANTE SOBRE DETERIORO COGNOSCITIVO EN EL ANCIANO (IQCODE)

SEXO: (F) (M)

PUNTAJE TOTAL:

FECHA:

Necesitamos que nos informes como era tu pariente (o amigo) hace 10 afios y compara su estado actual. A
continuacion te proponemos una lista de acciones en las cuales intervienen el intelecto, la memoria e inteligencia, te
pedimos que nos digas si la persona ha mejorado, esta igual o esta peor que hace 10 afos.

1 2 3 4 5
Recuerda cosas relacionadas con sus : L
1 | familiares y amigos (cumpleafios, ocupacion, Mucho mejor Un poco Noha cambiado | Un poco | Francame a0
X direcciones) mejor mucho |  Peor . PPore
Recuerda cosas que han pasado Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
2 recientemente. Mucho mejor mejor mucho peor peor
3 | Recuerda conversaciones recientes pocos ; Kkiohd fhiaioe " "Unpoco | Nohacambiado |~ Un poco” amer
dias después) 3 " | mejor e, mucho .. peor | .
: : . R Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
4 | Recuerda su direccion y nimero de teléfono. Mucho mejor mejor s peor peor
3 , T Unposo | Noha cambiado | - Un poco. | Francamen
d Ri i estamos hoy. Mucho \ i 2 s
,us g ARy e 8 rne]or J mejor . . mucho . ‘| ., 'peor | .  peo
Recuerda donde guarda usualmente las . Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
. coas. Mucho mejor mejor mucho peor peor
e 1) e PRECRSE S o
Recuerda dénde encontrar las cosas que : \ g Un Fi
7 xR Un poco No ha cambiado n P°°° rancan
han sido guardadas en un lugar distinto al Mucho mejor mejor mucho peor ; r
usual e d 3 VR RPN | e e . ey ,...1..;;“
8 Sabe como utilizar maquinas de uso Miicho:misior Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
doméstico (licuadora, TV, radio) Y d mejor mucho peor peor
jﬂ Aprende a utilizar nuevas maquinas de uso . } .Mudwol;ejor | " Unpoco | Nohacambiado & Unpoco " | Francan
' doméstico. ~mejor | mucho __..peor | peor
Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
10 | En general aprende cosas nuevas. Mucho mejor mejor ko peor peor
¢ Sigue Ia historia de un libro o de e VIR U poco 'Noh,hcat_nt_'gl_do . Un poca | Francame
11| una telenovela. M“'d 0 ""‘f‘ | mejor ~mucho . I peor |- peol
. . Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
12 | Toma decisiones en asunos de la vida diaria. Mucho mejor mejor e peor
- LB PR TR e i " 5 o
3 | Maneja el dinero para sus compras, | Mucho mejor - 2 | Sy s
IManeja asuntos financieros (cobro de pension, Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
14 tramites bancanos) Mucho mejor mejor mucho peor peor
Resuleve os m encillos - » AR U OO G E s J
5 | relacionados con la vida diaria. (pomlonu Muchg 1 -Un pogo: = Na'ha camingda’ |- N 23>
- | adecuadas de comida) . .. ... BT PR D) 1
Usa su inteligencia para entender qué esta Un poco No ha cambiado Un poco | Francamente
16 pasando y razona las cosas. Mucho mejor mejor mucho peor peor
RESULTADO DE LA PRUEBA

PUNTAJE TOTAL:

Suma el total del puntaje y el resultado dividelo entre
16, si éste es igual o mayor a 3.5, es probable deterioro
cognitivo.
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% SALUD & HOJA DE REGISTRO DE ATENCION

POR VIOLENCIA Y/O LESION
CWES L L SINRA SEUL-17.P DOIS rowo) | ) il L))
NOMRRE S p—

Mmbenfo) Primar Aptc, Sguren Ao
cuRe | | | | [ I FECHADE NACMENTO | | 0 0 10 L
" Ay Ao

FECOUARIDAD: | 1] Wegnms | 3] Primavia | 1] Socimtana] 1] Anetilosaio o vmpassions | 1] Pidarionad [ 8] Pvagram (W] S gnons FACOUARTOAD SELECCIONADA: (1] Complety [7] ioompiete
SARELEER Y ESCRMM [1] S [1] M
FDAD CUMPLIOA | Hme s meaves e My | Dot o rerm e Mo ||| et e roty || A tamy e SEX0: [T] ente E]u--
ATRIACION A LOS SERVICION DE SALUD: | 1] MSS [ 4] 1SSSTT [1)ruane (W] SERENA [T]SFMAR NOMAFRACON: | | ) | | L L4 b0t bt dd
[oo remw 7] S0 m:*:: [(Jssgmen (@0 [F]PROSPERA (7] Mg GRATUIOAD:[T] & [7] Mo

SECONSIERA INDIGEWA? [1] 51 [T] Mo (HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? [V] & [T] M0 yCuML? =
Lar meaoms de S #407 Que dean Hjos de sune peons que 50 itune ndigens o Aable Mgurs agus Infigene serdn considenndos como takee.
AMUER EN EDAD FERTIL 5 p/ remots commaponcle 8 ons mafer do 10 8 54008, etpecrique 11 Iy lesidn o violnels ocumd durante

OFICULTAD (DISCAPACIOAD): (7] 81 (7] Mo

| 7] Empamn [3]) Pneso (e 00 42 s daspushy o/ par) [3] Mo estata pmbarnzads o on of puorperic
USUARIO REFERIDO POR:
[Duscamrwges  Nombm CLES: | | | | | L 1L 1 1 1| [7]Prcrcinderatce [T]Secwrts de Edicacsin Pitica
[(]oeraroi Socat  [F] 0[] Com ? M W (] i ormrn fincaative prooa)
FECHA Y NORA DE OCURRENCIA: || 11| I L L1 | || k1| ) FuE ol FesTvO: [T] & [T] Mo
Dia Moy Ao w vy
STO DE OCURRENCIA
[[] vivensts  [7] tnsttvodn residenon (7] Esaumte [5] Ares do doporte y attetisms [£] vio pishcn foamtn) 7] Comercio y rves de sanvic  [¥] Tratao
[7] 6 [7] Cud. cantine. b [F] vennto automolor pitico  [15] Vieweuko automotor privads [17) OtoAg [7] Lugwr
LxmAom
Wal| TPODELAVALIOAD: ___ WOMBRE DELAVALDAD; wOM. EXT: NOM T
o
S &| mooe HUMANO NOMSRE DE HUMANO:
ox
§§ COOGOPOSTAL: |1 | | | | LOCALIOAD: Ll 1] muwceo 0DELEG: (.
8 ENTIOAD -1
INTENCIONALIOAD DEL EVENTO: [[1] Accidentsl [1] Vicrencis famitar [ Viokencls Mo fomilar [7] Auto intigido (7] Trata de pavscmas
AGENTE DE LA LESION. [ Explosidn [34] Rafacidn (7] Oasastre naturt [3] intomcacn por plantas
g [3] Foogo. form. sstance [T 0tyelo contundents (%] Astie o s0tocackn [55] Sustancios quimicar [3] Vehicuto do motor kool
catentevapor
E (@] intoncacidnpor mgaso  [T)0tjeto ponzo corante (9] g 0] [] Anogamvento por sumersién Elow
Medcamentos Exocien
3] Aeommne [FlGope contapisocpaed 1) defmege  [7] z (3] Puete /movdecura de st (3] 55 jgrery
[5] Caice [FJcverpo exrato (3] Arrcamionto () Sacuckdes [B] Foavzas do la naturaiezs [E] 4o apica
RECIBIO ATENCION PREHOSPITALARIA: [T] &1 [T] Mo TIEMPO DE TRASLADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA: || sl | |

SE SOSPECHA QUE EL PACIENTE ESTABA BAJO LOS EFECTOSOE: 1] Akohal  [] Drog por indicacitn midica mmmmmg‘w [1] M

PRI

£ | 8LACAUSA FUE ACCIDENTE DE VEMICULO DE MOTOR: [T] 51 [T] Mo EL LESIONADO ES: [7] Conducior [7] Ocupante 7] Featte  USO EQUIPO DE SEGURIDAD: [T] 1 [7] Mo [3] Seignom
§ (QUE EQUIPO DE SEGURIDAD UTRZO?. [T] Cinturtn de seguridad [ Casco [3] St porta infante [7) O,
2 Expecique
e [Dvoemitsa [ 0] tgca 3] [ Ao o ghgence
< | aGresor:
S | wom o€ acrEsORES: [T)0neo  [7]Mks do o
g CONEL 1) sexope [7) Mascusin [7] Fameino  EDAD DEL AGRESOR: || | |
S | ELAGRESOR SE SOSPECHA QUE ACTUO BAJOLOS EFECTOSDE:  [T] Akodal  [7] Droga povindicacita micics  [] Dropasdegales  [W]Seignom (3] Mingune o
EN CASO DE EVENTO AUTOINFUNGIDO, EL EVENTO OCURRIO:  [1]lnikcaver  [1]Repetic
FECHA Y HORADEATENCION: | | | | | Ll Jil_l_| SERVICIO QUE OTORGO LA ATENCION:
ey i = S Expechique
TIPO DE ATENCION:
[wsscs []Psicatigen [7] ourispica [l Puguistica [1] [£] om. gt o (V] Proiasis Vit (] Profiass ovas TS
AREA DE MAYOR [csens (7] Com (5] Ropin ocsler [3] Costo [3] Colume vertebral [ Extromiiades supsriorss (7] Mano [0
Clivatitotms  [SlNome [Slowe (5] ool (0] Comthstoiboion (S (@Migoe _ [Elows (] Mabutc iy
CONSECUENCUA RESULTANTE DE MAYOR o [ [] Ceatrcon [7] Owprositn ] Contusit 0] Abaro
E]:-u wnscsd/ [¥) /comosita (W) Askisia [MEmbanzo  [) Trastomos paiquittricos [ Lumcitn /esguioce  [4] Honds @g-m—h
(5] Mispie [71) Anputacion /avdsitn (W) Fractura [) Owtncidn (3] Maostar omocions (3] Trastomo el estado de dnimo @) o

AFECCION PRINCIPAL:

TRATADAS

ATENCION

AFECCIONES

CAUSA EXTERNA i

SE DI AVISO AL MINISTERIO POBLICO: [T] & [T] Mo

DESTINO DESPUES DE LA ATENCION: (7] Domicio (7] Traslede 3] sw o}
[Jostncnt 4 4 1 1 4 4 4 L0 0 411t 11 1) [T]Retgoosbegu 7] 0iF Gapo
Ak © Gor [ 0} %m
£ DE LA ATENCION: [7] (5] Paioctiogo (0] “Epecion
NOMBRE:
Tombra() Frimer Apolic Sogundo Apelico
L XTT TP T T O 0 0 A | CEDULAPROFESIONAL:|_| | | | | | | | || FIRMA:
et o B oy Gt o8 Poirin g0 Dulos Peratogos o8 Pussiits s Sutis CBlomton, Lor 46 Proesits 3o oace P s n-:n”-‘mom— Eitndo 6o Uihoac &
términos de \a on L0 do
Ocampo y Lay Federal de Proteccién do Datos Personales en Posesidn de Particulares. Consulte nuestro Aviso de s bovés portal web: o ...f‘_.. %

DE DATOS ALES.




Cédula Signos y Sintomas de Sospecha de

Cancer en Menores de 18 afos
Para aplicacién en Unidades Médicas de Primer Nivel

| (i)

IMPORTANTE: En caso de responder afirmativamente en uno o mas SIGNOS O SINTOMAS MARCADOS EN ROJO,
debera referir al menor a la Unidad Médica Acreditada para la confirmacién diagnostica.

SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCALES AGUDOS Y/O PROGRESIVOS EE

SIGNOS O SINTOMAS DE OBSERVACION e N
Pérdida de apetito en los Ultimos 3 meses S ) NO( ) NO( )
Pérdida de peso en los ultimos 3 meses Si( ) NO( (W
Cansancio o fatiga en los Gltimos 3 meses Sif ) © NO( )| NO( )
Sudoracién nocturna importante sin causa aparente Si( ) ) NO(

Palidez palmar o conjuntival leve SI( )
Linfadenopatia dolorosa o con evolucién < 4 semanas o con didmetro<a |
2.5 c¢m), con consistencia no dura ! )
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo, con signos de s

.inflamacion ol N .y
“El presents o contiens. cuya ‘. y dela de Salud de Mich GQuien serd responsable del tratamiento
on t6rminos de la Ley General en F de Datos F : de Sujetos Loy deF de Datos F en Posesién de mmuma&m
«w,mwumamwwuumummmm«m-mumw
PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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' " fa.
24,
SOLICITUD E INFORME DEL RESULTADO el
DEL EXAMEN BACTERIOLOGICO CONTROL
~ ¢ NUMERO DE EXPEDIENTE
) SERVICIO
UNIDAD DE SALUD SOLICITANTE
TIFO LOCALIOAD ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE : EDAD SEXO
APELLIDN PATERNO WATERNO , HOBRE(S] ol K
DOMICILIO
CALLE ¥ NUMERO COLONIA. BARRIO O SECTOR LOCALIDAD
MUESTRA DE:
BACILOSCOPIA g ~ FECHA DE ENVIO DE LA MUESTRA SOLICITANTE
cumo | ’J.;D 1[;%[] (L] _
: I§ § MG NOMBRE COMPLETO Y FIRWA
LABORATORIO RESULTADO
LOCALIDAD ENTIDAD FEOERATVA | pacios| oo B R B
NUMERO DE LABORATORIO ] COMA | POSITIVO + POSITIVO +re
— cinmvo | NESATIVO () [ posimvo [::]
D& INFORME Y I eI Mo DECOLONAS _____ PO 5o
DEL RESULTADO o e S positvos (] coNtammADD

- [ ] o
s h_ | SECRETARIA DE SALUD | PROCMAPARALA DETECCION =
{ \ { . TAMIZ NEONATAL DE ERRORES METABOLICOS
\ || |BEY ALNACIMIENTO
” N %gi | |[Nombra do & undod dono %8 bma a masata Wtadeein Extado
g 27N ;25 Datos del recién nacido WHomachnes congéaiss | Conkcires
% ( \ '3§ 5 | [iFchaybhon o ascimenn Soic [ EldSosociora | Prodico Peoamemy)| ‘é:';::“"
\ 1| |2 A S T 1 (1 ) 8 - TR & D & D"m[]mumwum
\ / s el TZLYH o S D’ Téiieo Ch %ok sl B O orodemcnitn]
e [FReRay ot di torva o st a o | Disanssie Emdo| MR Alimertaciin del RN
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