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Resumen.

El documento de memorias de experiencias del servicio social, realizado en
el centro de atenciénintegral de servicios esencialesde saluden Valle de Santiago,
Guanajuato, durante el servicio social, describe las actividades que se realizaron,
cuyo objetivo establecido es el diagnosticar los determinantes de salud en la
comunidad de Zapotillo de Mogotes de Valle de Santiago, para mejorar las

condiciones de vida en dicha poblacion.

Las funciones realizadas son las de la promocién a la salud que estan establecidas
en la carta de Ottawa que son necesarias para producir salud, estas son la
recoleccién de datos para realizar el diagndstico situacional del servicio, orientadas
al primer contacto con la poblacién, aplicacion de cuestionarios para la deteccion de
enfermedades cronicas degenerativas, valoraciones antropométricas, detecciones
en escolares de pediculosis, agudeza visual, agudeza auditiva, salud bucal, pie

planoy defectos posturales.

El diagnéstico de salud de la comunidad de Zapotillo de Mogotes,
perteneciente al municipio del valle de Santiago, se describen detalladamente la
localizacién del area geografica, demografia, antecedentes historicos de la
comunidad, clima, flora, fauna, poblacién total y por grupo de edad, vias de acceso,

vivienda, urbanizacion, organizacion social, nivel cultural, determinantes de salud,
problemas socialesy problemas de acceso a los servicios de salud.

El diagnostico de la comunidad se sumé como parte importante en el
desarrollo del programa de certificacion de comunidades saludables, que se
desempefia dentro de la unidad de salud, en el cual se brindé atencion
multidisciplinaria en detecciones y mejoras del entorno comunitario a todos los

miembros de la localidad en el autocuidado de la salud.

Palabras clave; Promocion de la salud, Diagnostico situacional, Deteccién de

enfermedades, Determinantes de Salud, Diagnostico Local de comunidad.
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Abstrac.

The document of memories of experiences of the social service, performed in the
center of integral attention of essential health services in Valle de Santiago,
Guanajuato, during the social service, describes the activities that were performed,
whose established objective is to diagnose the determinants of health in the
community of Zapotillo de Mogotes de Valle de Santiago, to improve the living
conditionsin this population.

The functions performed are those of health promotion established in the
Ottawa Charter, which are necessary to produce health, these are the collection of
data for the situational diagnosis of the service, oriented to the first contact with the
population, application of questionnaires for the detection of chronic degenerative

diseases, anthropometric assessments, detections in school children of pediculosis,
visual acuity, auditory acuity, oral health, flat feet and postural defects.

The health diagnosis of the community of Zapotillo de Mogotes, belonging to
the municipality of Valle de Santiago, describes in detail the location of the
geographic area, demographics, historical background of the community, climate,
flora, fauna,total population and by age group, access roads, housing, urbanization,
social organization, cultural level, health determinants, social problems and
problems of access to health services.

The diagnosis of the community was added as an important part in the
development of the certification program of healthy communities, which is carried
out within the health unit, in which multidisciplinary attention was provided in
detections and improvements of the community environmentto all members of the
locality in the self-care of health.

Key words; Health promotion, Situational diagnosis, Disease detection, Health

determinants, Local community diagnosis.
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Introduccion.

El servicio Social Profesional es unaestrategia educativa en su mas amplio sentido,
es un servicio integral comprometido con la sociedad que permite consolidar la
formacién y es también es un factor estratégico en la tarea de impulsar el desarrollo

académico (Servicio Nacional de Inspeccion, marzo 2020).

El presente aqui tiene como objeto principal obtener la titulacién de la
licenciatura de la carrera de enfermeria general, mediante la elaboracion de una
memoria de experiencias durante el servicio social con el desarrollo de un
diagnastico local de salud de unade las comunidades a mi digno cargo durante la

prestacion del servicio social.

Es bien sabido que uno de los objetivos de toda empresa debe ser la mejora
de la calidad para lo cual dicho proceso tiene que hacerse a través de una continua
autoevaluacion. Para la cual la coordinacion de Promocioén de la Salud desarrolla
funciones importantes dentro del cuidado de la salud de nuestra poblacién, e
implementa una serie de programas de accién especifica de acuerdo a los
determinantes de la salud. Por este motivo se puso en marcha el programa de
entornosy comunidades saludables (MOPS, 28 junio 2005).

En participacion para beneficio de la salud de la poblacion objetivo tales
como; detecciones, educacion para la salud, mejoras en el entorno y brindar
herramientas para la poblacion, el objetivo general para su solucién fue el
empoderar a la poblacion con habilidades para la vida que les ayuden a disminuir el
indice de estos acontecimientos y en el area hospitalaria es establecer e
implementar el plan de mejora que ayudara a lainstitucién a superar las principales
problematicas que existen dentro del departamento para que los usuarios que

acuden adicho establecimiento puedan tener una mejor atencion.

Obteniendo un adecuado desarrollo de actividades, promocionando el
autocuidado en la poblacion como un resultado de la capacitacion. Por otro lado, la
gestion de los servicios de salud orientados a la poblacion requiere de metodologias

y herramientas que den respuesta a las necesidades de los derechohabientes en
su mision de mejorar el estado de su salud (MOPS, 28 junio 2005).



La infraestructura y capacidad instalada es inadecuada de acuerdo al personal
laboral, cuenta con recursos humanos y materiales, pero la actitud del personal es
accesibley positiva. Para poder cumplir con dicho objetivo, de este modo se realiz6
un diagnostico situacional detectando las fortalezas, oportunidades, debilidadesy

amenazas del servicio, que pudieran mermar nuestras actividades.

Con el fin de dar continuidad a nuestros objetivos planteados y una maxima
eficacia es necesario un método de control, seguimiento, evaluacién, orientacion,
asesoramientoy formacion; de caracter administrativo y educativo; a fin de lograr la

mejora del rendimiento del personal, aumentar su competenciay asegurar la calidad
de los servicios.
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Capitulo 1

Justificacién.

En las tltimas 5 décadas la educacién superior en México presentd una gran
expansion, hacia 1970 habia 271 mil estudiantes en instituciones de educacion
superior, para el afio 2000 aumento6 a 2 millonesy para el 2019 sumaban mas de 4
millones y medio de estudiantes en licenciatura, mas 384 mil 600 en postgrado. Los
cuales son formados por 430 mil docentes, el sistema de educacién superior esta
compuesto por 4 mil 136 instituciones Publicas y privadas con mas de 6 mil 600

plantelesen el territorio nacional (Secretaria de Educacion Superiordel gobierno de
México, 2019).

La oferta de educacion superior esta presente en todas las regiones del pais
y estd conformada por universidades publicas federales y publicas estatales,
universidades de apoyo solidario, universidades para el bienestar Benito Juarez,
universidadesinterculturales, universidadestecnoldgicasy politécnicas, universidad
abierta y a distancia de México, universidades particulares y universidades publicas
auténomas estatales, todas con el compromiso del servicio social con atencion alas
prioridades del pais (Secretaria de Educacién Superior del gobierno de México,
2019).

La Universidad Michoacanade San Nicolas de Hidalgo se establecio el 15 de
octubre de 1917, por el ingeniero Pascual Ortiz Rubio y es en la actualidad, la
institucion de educacién superior de mayor tradicién en el estado, 18 mil 219
estudiantes egresados brindaran servicio a la sociedad durante agosto 2018 a julio
2019, con el objetivo de adquirir nuevos conocimientos, ampliar los adquiridos y
fomentar conciencia en todos los nuevos profesionales como prestadores de un
servicio sinfinesdelucroy propuestas de nuestros conocimientos hacialos sectores
en que estaremos inscritos (Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,

Plataforma Nacional de transparenciay acceso a la informacion, 2020).

El presente documento se elabora principalmente con fines de titulacion de

la carrera de Licenciaturaen enfermeria, esto con la intencién de adquirir mejores



oportunidades de trabajo en el area que me desempefio en la actualidad, ademas
de que es importante hacer mencién de los conocimientos valores y experiencias
adquiridas al contacto directo con la poblacion.

Es con la misma poblaciéon con quien observamos las verdaderas
condicionantesde su salud, es importante mencionare identificarlos determinantes
de salud que los rodean, ya que en la mayoria de las ocasiones nos enfocamos en
la curacion de los padecimientos de la poblacion pero no observamos el panorama
de lo que en realidad es lo que los estd enfermando, de poco nos sirve atender a la
poblacion en el area hospitalaria si al darle de alta los estaremos regresando a su

localidad con las mismas condiciones en el entorno que lo enfermo.

Podemos observar la importancia que tiene en el paciente el estudio de sus
estilos de vida para determinar cuéles son las causas de las causas que los llevan
a los servicios de salud. Es de suma importancia mencionar que para eso es la
prestacion del servicio social ya que nos permite identificar los determinantes de
salud de nuestra poblacién. Con nuestras acciones de educacion para la salud no

solamente encaminamos a la poblacion, sino que también la empoderamos en la
modificacion de los mismos.

Objetivo general

Objetivos Especificos.

e Apoyar a mejorar el nivel de sanidad del individuoy de su comunidad,
mediante el diagndstico situacional delamisma, realizando accionesacordes
a sus necesidades en salud.

e Asumirla participacion de la comunidad mediante acciones de educacién en
saludque permitan la aplicacién del autocuidado colectivo en cualquier etapa
del desarrollo de la vida

e Aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacién como profesional
de enfermeria, a través de Promocion de la Salud, a la poblacion a nivel
comunitario, municipal y estatal, para percibir las causas de sus problemas
en salud.



Capitulo 2

2.1. Informe descriptivo y numérico

El servicio de Promocién de la Salud cuenta con 1 escritorio, 3 cubiculos en
cada uno laboran 1 Licenciada en Enfermeriay Obstetricia (LEO) y 1 licenciada en
trabajo social (LIC. en TS) quienes coordinan el departamento de promocién 1
Enfermera general, 1 Lic. En Nutricion y en ocasiones un médico pasante en que
permanece, de la misma manera unaenfermerapasante que se encarga de orientar
a la poblacién del Centro de Atencion Integral de Servicios Esenciales de Salud
(CAISES) el servicio incluye 3promotores de salud polivalentes quienespromueven

la estrategia lava, tapa, voltea y tira, asi como la capacitacién especifica en
enfermedades transmitidas por vectores.

1. Las funciones de Promocién de la Salud estan establecidas en la carta de
Ottawa y son las necesarias para producir salud;

° Desarrollar aptitudes personales para la Salud; proporcionando la
informacién y herramientas necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades
y competencias necesarias para la vida.

° Desarrollar entornos favorables y condiciones de trabajo y de vida
gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes;la PS impulsa que las personas se
protejan entre si y cuiden su ambiente estimulando la creacion de condiciones de
trabajo y de vida gratificantes.

° Reforzar la accion comunitaria; impulsando la participacion de la
comunidad.
° Reorientar los servicios de salud; impulsar a los servicios de salud

para que estos trasciendan su funcion curativay ejecuten las acciones de promocion
incluyendo las de prevencion especifica.

° Impulsar formas de vida, estudio, trabajo y ocio que sean fuente de
salud, en politicas publicas saludables;la PS coloca en la agenda de los tomadores
de decisiones de todos los 6rdenes de gobiernoy de todos los sectores publicosy
privados (Carta de Ottawa, 1996).



2.1 Diagrama de flujo del servicio
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Imagen 1. Elaborada con base al Manual Operativode Promocion de lasalud,
junio de 2005.

2.2 Mision.

Brindar servicios de salud publica, atenciéon médica, paramédica y de
promocion de la salud de forma integral de acuerdo a los lineamientos de
interculturalidad en el primer nivel de atencion para la poblacion de Valle de
Santiago basada en el compromiso de la institucion, trabajo en equipo, liderazgo,
capacitacion, ensefianza e investigacion continua del personal de salud para asi
ofertar a los usuarios una mayor calidad y calidez.

Apegados a cumplir con las metas e indicadores implementados por la
secretaria de salud federal, estatal y jurisdiccional (Modelo Operativo de Promocion
de la Salud, 2005).



2.3 Mision del programa nacional de salud.

La Mision del programa es contribuir a una prestacion de servicios que
permitan el desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante la
promocién de la salud, al tiempo que se ofrezcan oportunidades de autocuidado a
la poblacién impactando en la disminucion de los determinantes de salud (Modelo
Operativo de Promocién de la Salud, 2005).

2.4 Mision de promocion de la salud.

Participar en el desarrollo de habilidades para la vida, incluyendo a toda la
poblacién de Valle de Santiago para ofertar la promocién de la salud como uno de
los pilares principales de la prevencion y control de las enfermedades. Y hacer
énfasis en realizar acciones de deteccidon oportuna para mejorar la calidad y
esperanza de vida de los habitantes de la regién (Modelo Operativo de Promocion
de la Salud, 2005).

2.5 Vision.
Lograr la certificacion del primer nivel de atencién en salud del municipioy

ser reconocidos por la poblacion Vallense por su alto nivel de Calidad (CAISES
Valle, 2019).

2.6 Vision de promocion de la salud.

En el 2022 el departamento que empodere a la poblacién en el desarrollo de
habilidades para la vida a través de técnicas didacticas, divulgacion de la
informacién y trato con humanismo. Logrando ser personal que motive a su
poblacion en el autocuidado de su salud, dando realce ala Promocién y Prevencion

de enfermedades con un trato digno de calidad y calidez para los demandantes de
los servicios de salud (CAISES Valle de Stgo, 2019).

2.7 Normativa y lineamientos del departamento.
SSA.2013.NOM-009.Promocion de la salud del escolar.

https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR40.pdf



SSA.2012.NOM-043.Servicios basicos de salud. Promocion y educaciéon para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf

SSA3.2017. NOM-008. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.
tab=0

SSA.2010.NOM-051-SCFI. Especificaciones generales de etiquetado para

alimentos y bebidas no alcoholicas preenvasados.

https:/ivww.dof.gob.mx/normasOficiales/4010/seecoll_C/seecoll_C.htm

SSA1.1994. NOM-086. Bienesy Servicios, Alimentosy bebidas no alcohélicas con
modificaciones en su  composicion.  Especificaciones  nutrimentales.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4890075&fecha=26/06/1996#gsc.tab=0

SSAL. 1994. NOM-093. Bienesy servicios. Practicas de higiene y sanidad en la
preparacion de alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos.
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4882432&fecha=04/10/1995#gsc.
tab=0

SSAL. 1994.NOM-120. Bienesy servicios. Practicas de higieney sanidad para el
proceso de alimentos, bebidas no alcohdlicas y  alcohdlicas.
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4880184&fecha=28/08/1995#gsc.
tab=0

SSA1.1994.NOM-127. Salud ambiental. Agua para usoy consumo humano, limites

permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su
potabilizacion.

http://www.agrolab.com.mx/sitev002/sitev001/assets/nom-127-ssal-1994. pdf

SSA1.2012.NOM-131. Bienesy Servicios. Alimentos para lactantesy nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5267447



SSA1.1997.NOM-167.Para la prestaciéon de servicios de asistencia social
para menores y adultos mayores.

https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/marco_juridico/normas/nom_09.pdf

SSA.1998.NOM-169. Para la asistenciasocial alimentariaa grupos de riesgo.
https:/ftfransparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/fles/NOM-169-SSA1-
1998%2020Asistencia%20social%20alimentaria%20a%20grupos%20de%20riesgo
pdf

SSA1.2010.NOM-174. Para el manejo integral de la obesidad.

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5154226&fecha=04/08/2010#gsc.
tab=0

SSA1.2020.NOM-179. Vigilanciay evaluacion del control de calidad del agua
para usoy consumo humano, distribuido por sistemas de abastecimiento publico.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5603318&fecha=22/10/2020#gs
c.tab=0

SSA2.2010.NOM-015. Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus en la atencion primaria a la salud.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5168074&fecha=23/11/2010#gsc.tab=0

SSA2.1999. NOM-030. Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial.
https://wwww.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20nor
mas%20y%20reglamentos/Norma%200ficial%20Mexicana/NOM-030-SSA2-
1999%20Hipertensi%C3%B3n%20arterial .pdf

SSA2.2009. NOM-30. Para la prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento
y control de la hipertension arterial sistémica.
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5144642

SSA2.1999.NOM-031. Para la atencidn a la salud del nifo.
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR12.pdf



2.8 Principales indicadores de calidad y seguridad en salud.

Segun la Direcciéon general de evaluacion del desempefio (DGED), en su manual
de indicadores de servicios de salud, define a los indicadores, como medidas-
resumen, que capturan informacioén relevante, sobre el desempefio de los servicios

de salud (Direccion general de evaluacion del desempefio, 2014).

Donabedian (1966), fue el primero en crear modelos de evaluacién para
medir y mejorar la calidad de la atencion sanitaria, “Evaluacion de la calidad de la
atencién Médica” es una de sus tantas obras, donde desarrollo el enfoque de
estructura, proceso y resultado, para mejorar la calidad de la atencion sanitara
(Donabedian, 1966).

Los indicadores de calidad de la estructura, miden la calidad de las
caracteristicas en que se prestan los servicios y los recursos para prestarlos. Los
indicadores de la calidad del proceso (indicadores de proceso) miden, de forma
directa o indirecta, la calidad de las actividades llevadas a cabo durante la atencion
al paciente. Los indicadores basados en resultados o indicadores de resultados
miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente. También se utilizan indicadores
para medir la eficienciay resultan complemento obligado de los indicadores de

calidad (Direccion general de evaluacion del desempefio, 2014).

En el afio 2017, en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), se declara la
obligatoriedad de la implementacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente AESP (Diario Oficial de la Federacion, 2017).



La secretaria de salud, como prioridad, se rige bajo las AESP, las cuales se aplican
en entorno hospitalario y en ambulatorio (primer nivel de atencion), estando

inmersas en el Modelo de Atencion de Calidad en Salud (Diario Oficial de la
Federacion, 2017).

Acciones Esenciales para la SALUD
Seguridad del Paciente

AESP 1. Identificacion del paciente

AESP 2. Comunicacion efectiva

AESP 3. Seguridad en el proceso de medicacion

AESP 4. Seguridad en los procedimientos

AESP 5. Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
AESP 6. Reduccion del riesgo de dano al paciente por causa de caidas

AESP 7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

AESP 8. Cultura de Seguridad del Paciente

Fuente; Secretaria de Salud de México, 2017.

La secretaria de salud hace mencion que estudios en México, demuestran
que de 10 a 20% de los pacientes hospitalizados, sufren algun tipo de dafo
producidos por la atencion de salud durante su estanciay este riesgo se incrementa
conforme aumenta el tiempo de hospitalizacion. También menciona que los mas

afectados son los pacientes econdmicamente activos (Secretaria de Salud, México,
2017).

Por lo tanto, el implementar de manera adecuada estas acciones debe

contribuir al trato de calidad y a la prevencién de eventos adversos en nuestros
pacientes,y de manera indirecta a la disminucién de costos por atencion en salud.



2.9 Reglamento Interno.

Jornada de trabajo:

Turnos: Matutino, Vespertinoy Jornada Acumulada.

Horarios: 07:00 a 15:00 horas.

08:00 a 16:00 horas.

13:00 a 21:00 horas.

08:00 a 20:00 horas.

1. Control de asistencias.

1.1 Para el registro de asistencia se debera checar en los horarios
establecidos de labores, tanto para su llegada como su salida

1.2 Debera portar el gafete interno en un lugar visible, para su
identificacion durante su jornada laboral.

2. Uniforme de campo y clinico

2.1  Conjunto de pantalon y filipina, deberd ser con tela de algodén o
Golden poliéster texturizada. Consta de pantaldn recto con cierre al frente y con
pespunte fino formando raya de la parte anterior, debera ser de color azul marino.

2.2  Filipinablancacon cuello sport que se contintda con aletillaen la cual
van cinco botones o cierre, con bolsas de parche cuadradas en la parte superiory
por debajo de la cintura estas con detalles de pespunte vertical con vista superior,
manga medio brazo con vista de aproximadamente 2 o 3 cm, llega por debajo de la
cadera.

2.3  Sweater color azul marino de acriban tipo saco con cuelloV cerrado
con seis botones %2 bolsas laterales. Chaleco colorazul marino o café.

2.4  Zapato tipo choclo negro con agujetas.

2.5 Calcetin o media de color negra o azul marino (Recursos Humanos,
CAISES Valle, agosto 2018).
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2.10 Aspectos generales para el mejor desempefio de la enfermera en la asistencia
del usuario.

1. Debera presentarse puntualmente en su servicio asignado en los horarios
establecidos. Aseada (0) con cabello bien peinado y recogido, portando el uniforme
completo en forma adecuada, ufias cortas sin esmalte, maquillaje discreto y formal.

En los varonescabello corto y peinado (Recursos Humanos, CAISES Valle de Stgo,
agosto 2018).

1.1 Enlos servicios de CEYE. Ningun tipo de maquillaje.

2. Serd respetuosa y atenta con sus superiores, iguales, subalternos,
usuarios, familiares y todo personal que labore en la unidad.

2.6 3. Debe abstenerse de crear o participar en conflictos con sus jefes,
compaferos, usuarios y familiares dentro de las horas de trabajo (Recursos
Humanos, CAISES Valle de Stgo, agosto 2018).

4. Desempefiara adecuadamente sus funciones en el servicio que le sea
asignado dentro de su unidad de adscripcion.

5.Acatara las indicaciones de sus superiores relacionadas con su trabajo, en
ningln caso estard obligada a ejecutarlas cuando dichas indicaciones pudieran

incurriren un delito.
6. Permanecer en el servicio hasta concluida lajornada de trabajo.

2.7 En indicaciones ordinarias debera realizarlas hasta 30" antes de
salida, tomando en cuenta que los turnos son continuados, después del minuto 30
el turno entrante llevara a efecto dichas indicaciones a la brevedad posible. De
presentarse unaemergencialos procedimientos e indicaciones deberan efectuarse
hasta el Gltimo minuto de su estancia en su unidad (Recursos Humanos, CAISES
Valle de Stgo, agosto 2018).
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8. Notificaral area de recursos humanosde su unidad de adscripcion a la secretaria,

sobre cualquier cambio de domicilio, teléfono o estado civil.

9.Dara uso adecuado y conservara en buen estado mobiliario, aparatos

eléctricos y enseres que se le proporcionen para el desempefio de sus funciones.

10. Reportar a la brevedad posible a su jefe inmediato superior los
desperfectos que sufran los articulos que conforman su equipo de trabajo y que se
encuentren bajo su resguardo, asi como cualquierirregularidad que detecte en el

servicio (Recursos Humanos, CAISES Valle de Stgo, agosto 2018).
No estd Permitido

1. Realizar labores ajenas a las propias de su puesto en la unidad, dentro de
su horario de trabajo.

2. No aprovechara los servicios del personal o el usode mobiliarioen asuntos
particulares, ajenos a los de la secretaria.

3.No debera abandonar su area fisica de trabajo, para desplazarse a otros
servicios sin unajustificacion fundamentada.

4.No debe desatender su trabajo y la atencion del usuario, ni distraerse a
provocar la distraccidén de sus comparfieros con lecturas u otras actividades que no
tengan relacion con el trabajo.

5.Cambiar de funciones o turno al igual que guardias con otro trabajador sin
autorizacion del jefe respectivo.

6.Utilizar los servicios de unapersona ajena para que desemperie su trabajo.

7. Proporcionar informes o datos a los particulares sobre la secretaria,
unidades médicas, servicios, estado de pacientes o datos del personal trabajador
sin la autorizacion necesaria (Recursos Humanos, CAISES Valle de Stgo, agosto
2018).

8. Solicitar, insinuar o recibir gratificaciones u obsequios en relacion a la
atencion del usuario, fuera o dentro de launidad de trabajo.

9.0rganizar o hacer colectas, rifas, tandas o llevar a cabo actividades de

compraventa de cualquier tipo de articulos, asi como efectuar préstamos de dinero

12



en forma lucrativa, en las instalaciones de la unidad y su periferia dentro o fuera de
su horario de trabajo.

10.No estd permitido hacerse acompafiar en los servicios asignados en
horario de trabajo de familiares, amigos u otras personas ajenas a la institucion.

11. Sustraer de la unidad, servicios u oficina, material de trabajo,
medicamentos, ropa, etc.; sin autorizacién dada por escrito de sus superiores.

12.Penetrar a los serviciosde launidad médicafuerade su jornada de trabajo
sin la autorizacion del jefe de la unidad médica.

13.Celebrar reuniones, festejos o actos de cualquierindole en los servicios
sin la autorizacion respectiva.

14. Ingerir alimentos dentro de los servicios de la unidad médica en horas de
trabajo.

15.Introducir bebidas embriagantes, drogas, enervantes para su consumo o
comercio.

16.Abandonarel servicio parainiciarel disfrute de vacacioneso licenciasque
se hubiese solicitado, sin habertenido la autorizacion respectiva.

17.Realizar actos inmorales, escandalos u otros hechos en el centro de
trabajo, que de algunamaneramenoscaben labuenareputacion de la secretaria de
Salud.

18.Hacer uso inadecuado de los teléfonos (la utilizacion de dichos aparatos
para usos particulares debera ser solo urgencias).

19. Destruir, sustraer, falsificar, alterar o reproducir documentos o
expedientes intencionalmente.

20. No esta permitido el uso de TV y musica de forma tal que distraiga,
moleste o incomode al resto del personal.

21. Portar alhajas extravagantes (Recursos Humanos, CAISES Valle de
Stgo, agosto 2018).
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Politicas.

El CAISES Vallede Santiago, Guanajuato, se rige por las siguientes politicas:

Calidad total.

Trabajo en equipo.

Mejoramiento continuo.

Cada recurso en su servicio.

Mejora diaria de los procesos.

Mejoramiento del yo interno/ individual.

Atencion al usuario con calidad y calidez.

Fortalecimiento de los servicios débiles.

Atencion en salud paratodo el que lo requiera.

Afiliacion atodo aquel que no tenga seguro social en salud.
Mejora en los indicadores caminando a la excelenciay epidemiologia.
Reconocimiento a la mejora laboral.

Aprenderes larazén de la ensefianza.

En la ensefianza esta el saber.

Ser un servidor eficiente, eficaz y efectivo (Departamento Ensefianza

y Calidad, CAISES Valle de Stgo, agosto 2018).

2.10 Andlisis estratégico

Diagndstico Interno.

Matriz FODA.
Fortalezas Oportunidades
Personal Capacitado. e Personal capacitado en mantenimiento
e Puntualidad del personal. de equipos de computo.
Disponibilidad del Manuales de Programas Actualizados.
personal. Guias didacticas actualizadas.

e Trabajo en equipo.
e Comunicacion efectiva.

Apoyo de personal de practicas.
Continta capacitacion al personal.
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Debilidades

e Falta de personal en el
area asignada.

e Falta de espacio en
oficina.

e Mal manejo de formatos
de talleres.

e Material de mala calidad.

e Falta de Material
administrativo.

e Falta de motivacién al
personal.

e Condiciones de
iluminacion deficientes.

e Deficientes equipos de
computo.

e Faltade entendimientoen
capacitaciones.

(Promocion, CAISES Valle, 2019).

Amenazas

e Material en mal estado en riesgo de
descomposicion.

e Falta de accesibilidad por parte de
personal directivo.

e Tiempo inadecuado parala demanda del

trabajo.

Surgimiento de trabajo inesperado.

Poblacion renuente.

Falta de participacién comunitaria.

Renuencia del personal operativo.
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2.16 Jerarquizacion de las estrategias.

AREA: PROMOCIONDE LA SALLD

MAGNTUD | TRASCENDENCIA |VIULNERABILIDAD| FACTIEILIDAD |cauricacion
PROBLEMA | DEBILIDADES | 11231 4|5\ 112[3[d[5[1[2[3[4][5]1][2][3]4]5
Falta de espacia en oficina.
A A A A 13
Falta de persanal en el area asignada,
! ! ! ! 17
Mal manejo de formatas de talleres
! ! ! ! 1
Material de mala calidad
! ! ! ! 13
Falta de mativacion al personal,
! ! ! ! B
Falta de entendimiento en capacitacianes.
! ! ! ! 5
Deficientes equipos de computo
! ! ! ! |3

(Departamento de Promocién, CAISES Valle, 2019).
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AREA: PROMOCIONE LASALUD
MAGNITLD | TRASCERDENCIA | VULNERABILIDAT) FACTIBLIAD |eaumeacion
FORTALEZAS LT a2 a4 s 2343
Personal Capaciado X X X X I
Puntualidad del persanal A, i i i i
[lispanibiidad delpersanal X i X i i
Trabajoen equipo. X X X i 1d
i i i i I
(omunicacian efectiva ]

(Departamento de Promocion, CAISES Valle de Stgo, 2019).
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AREA PROMDCIONCE LASALLD

MAGNTLD | TRASCENDENCHA [VULWERABLIOAD] FACTEILIDAD caurasion
OPORTUMIDADES T2 T2 a2 34 o 2345

ld Perlsunalﬂapiacitadu enmantnimiento H H H H !
@ equipas decomputo

v Manuales de Programas Actualizadss, ! ! ! i
v (s didaectizs actualizadas, ! ! ! ! |
v fpoyo de personalde practicas, ! i ! ! B
v (aontinda capaciacion a persanal | ! ! ! f

(Departamento de Promocion, CAISES Valle de Stgo, 2019).
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ARE: PROMCCINCE LASALLD

MAGHITUD | TRASCENDENCIA \VLLNERABILDAD] FACTEILIOAD joaumcacion
AMENRZAZ AN NN HEELE

ld Materiallelrj mal estad en riesqp de H H H H :
escampesiion,

v il .dE .Iaccesibilidad ool pate de X X X H g
personal drectiv,

' Tiempn nadecuado para 2 demanda H H H R
delabao

v Jurgimiento de Trabaio nesperay i ! ! A
+ Peblacionrenuente ! | A ! h

(Departamento de Promocidn, CAISES Valle, 2019).
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Matriz FODA de Resultados

Fortalezas Oportunidades
1) Trabajo en equipo. 1) Manuales de Programas
2) Disponibilidad del personal Actualizados.
3) Personal Capacitado. 2) Continta capacitacion  al
4) Comunicacion efectiva. personal.
5) Puntualidad del personal. 3) Guias didacticas actualizadas.
4) Personal capacitado en
mantenimiento de equipos de
computo.
5) Apoyo de personal de
practicas
Debilidades Amenazas
1) Falta de personal en el area 1) Surgimiento de Trabajo
asignada. inesperado
2) Deficientes equipos de cOmputo 2) Tiempo inadecuado para la
3) Falta de espacio en oficina. demanda del trabajo.
4) Material de mala calidad. 3) Falta de accesibilidad por parte de
5) Mal manejo de formatos de personal directivo.
talleres 4) Material en mal estado en riesgo
6) Falta de Material administrativo. de descomposicion.
7) Falta de motivacion al personal. 5) Poblacion renuente.
8) Falta de entendimiento en las 6) Falta de participacion comunitaria.

capacitaciones.

7

Renuencia del personal operativo.

(Departamento de Promocién, CAISES Valle, 2019).
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FO

2-4 Personal Capacitado en
mantenimiento de equipos de computo.

1-2  Continda capacitacién al personal.

oD

5-1 Apoyo de personal de practicas.

2-5 Continua capacitacion al personal.

1-& Manuales de Programas Actualizados.

DA

1-1 Surgimiento de Trabajo inesperado

1-2 Tiempo inadecuado para la demanda
del trabajo.

1-3 Falta de accesibilidad por parte de
personal directivo.

AF

1-3 Personal Capacitado.

3-4 Comunicacion efectiva.

(Departamento de Promociéon, CAISES Valle de Stgo, 2019).
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PLANEACION ESTRATEGICA

PLAN DE MEJORA
PROBLEMA ACTIVIDAD OBJETIVOS |TAREAS EVALUACION |ACCIONES CORRECTIVAS
¢Qué? Explicary
Q | capacitar
Explicar de e;zlsec:lr?al ¢Quién? Presenciar la
unamanera | " de Coordinadora de| capacitacion
itaci sencillay enfermeri saludMunicipal | - asi como Apoyar en el llenado de
Capac'tﬁm” i dinamica ef d olurisdlecional. | registrarte en fDFrijtns aclarar dudas
Esggﬂaeriaeen el manejo de los comprend EComo? listas de corre irrEITEIrES ue '
. diferentes P Mediante taller | asistenciay _ E ] d
manejo de d mEJ:]rel P . surjan inmediatamente
formatos que éDénde? Aula | realizar el
formatos. . lenado de durante el taller.
se Ufilizan en CAISES llenado de
formatos y[— - _
el :Por qué? ejemplo de
lolleve a
departamento. . Erroresenel | formatos.
la practica
llenado de
informes
PLAM DE MEJORA
PROBLEMA ACTIVIDAD OBJETIVOS |TAREAS EVALUACION |ACCIONES CORRECTIVAS
4Qué? Explicary
Que el capacitar
Exolicar d personal {Quién? Presenciar la
Kpiicar de de Coordinadora de| capacitacion
ur;s;r:r;ﬁlr;era enfermeri | salud Municipal | asi como
Tiempo . . y d 0 Jurisdiccional. registrarte en | Apoyar en la capacitacion
. dinamica el P _ _ .
inadecuado para maneio de comprend ¢COmos: listas de de manejo de tiempoyy
la demanda del oo ffamas ala Mediante taller | asistenciay | mayor flexibilidad para
trabajo. a?a " importanci| éDénde?Aula | realizarel | entrega de informacion.
para a adeun CAISES llenado de
oplimizacion ] , .
. buen | iPorqué?Falta | ejemplode
del tiempo. ) ]
manejo | detiempopara | formatos.
del tiempo hacer
actividades.

(Departamento de Promociéon, CAISES Valle de Stgo, 2019).
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2. Reporte numérico de las actividades realizadas por mes, en la unidad de

salud incluyendo el nUumero de personas atendidas por primera vez.

Durante el periodo del servicio social se lograron obtener los siguientes
resultados; 344 visitas a las distintas localidades que conforman el municipio de
Valle de Santiago con la finalidad de realizar actividades en coordinacion con la
poblacién, para promocionar el autocuidado de su salud mediante distintas técnicas
de educacion parala salud cabe destacar que en su mayoria eventos alusivosy de
gestién con nivel municipal.

Se brindaron un total de 1859 orientaciones de primer contacto en los temas
de; Vacunas, Saneamiento, Enfermedades por Arbovirosis, higiene personal,
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas, Vida Suero
Oral, Alimentacion saludable, Actividad Fisica, Cancer de mama, Cancer de la
Infancia, Cancer de cuello Uterino, Cancer de Prostata, lepra, Tuberculosis, VIH,
Infecciones de Transmision Sexual, Sobrepeso, Obesidad, Desnutricion, Violencia,
Salud Reproductiva, Enfermedades Crénicas, Lactancia Materna, Planificacion

familiar, Salud bucal.

Se realizan 280 visitas domiciliarias con la finalidad de acreditarlas como
viviendas socialmente responsables en el cuidado de su saludy libres de criaderos
potenciales del mosco Aedes, del mismo modo para realizar visitas de seguimiento

para control de enfermedades crénicas.

Se logra la certificacion de la comunidad de Zapotillo de Mogotes como
promotora de la Salud.

Se realizan 720 detecciones de pediculosis, salud bucal, agudeza visual,
agudeza auditiva, defectos posturales y control de peso a la poblacién escolar de
las diferentes instituciones educativas de nivel pablicoy privado. Se realizan 240

tomas de somatometria por primera vez y cuestionarios de factor de riesgo.

Se brindan 36 Sesiones en salas de espera logrando un impacto de 606
usuariosdelos serviciosde salud entemas de Consumode Agua, Manejo Higiénico

de Alimentos, Donacién de Sangre, Donacion de Organos y Tejidos, Sindrome de
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Burnout y manejo adecuado del mismo, determinantes de Salud, Cartillas
Nacionalesde Saludy Mitos y realidades de la Lactancia Materna Exclusiva durante

los primeros meses de vida.

Se imparten 30 talleres de Promocion de la Salud para los diferentes grupos
de riesgo; Poblacién General, Agentesde Salud, Procuradorasde Salud, Migrantes,
Escolares, Docentesy padres de familia de acuerdo a cada una de las necesidades
presentadas con base de los determinantes de salud detectados en los diferentes
programas de salud implementados a nivel municipal y se elabora mercadotecnia
social en salud para mayor impacto de los mismos temas aqui mencionados

apoyandonos con el uso de plataformas digitales como son las redes sociales.

Es importante mencionar que de un total de 3293 beneficiados por primera
vez 1802 son de sexo femeninoy 1491 de los beneficiados por primera vez son del
sexo masculino, haciendo la observacion que audn falta méas trabajo de
convencimiento y conquista en el sexo masculino para que acudan a la atencién a
los servicios de salud.

F) Estudio de comunidad.
1. Generalidades de laUnidad de Salud.

Datos de identificacion.
Nombre; CAISES Valle de Santiago, Guanajuato, México.

Ubicacion; Emilio Carranza 9 centro Valle de Sgto., Gto.
Limites; entre calle Libertad y Mena.

Croquis (Departamento de Administracion, CAISES Valle de Stgo, 2019).
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Descripcidn de la planta Fisica.

La entrada principal al plantel es en la calle Emilio Carranza 9 frente a la
clinicala Salud, se identifica con los colores azul cielo y barrotes color azul marino,
en la entrada la recepcion y primer modulo de orientacion es la media luna con los
vigilantes en turno. Al entrar a mano derecha encontramos el consultorio niumero 3
y 17 de lado contrario encontramos los consultorios 1y 13 al fondo intermedio del
pasillo la farmacia y aun costado la escalera para acceso a los departamentos
administrativos de direccion, recursos humanos, subdireccion, recursos materiales
y financieros y la administracion en la segunda planta.

Por el pasillo frente a la entrada encontramos los consultorios de las
nutridlogas, estimulacion temprana, riesgo cardiovascular, el servicio de vacunas,
DOC, Estimulacion temprana, y los consultorios 11 y 4, en el siguiente pasillo a
mano derecha encontramos los bafios divididos de acuerdo a género, y los
consultorios 10, 9, 8, 7 y 5, los departamentos de epidemiologia y estadistica,

archivo y al fondo encontramos el servicio de almacén, roperia, promocion de la
saludy psicologia (Departamento de Administracion, CAISES Valle de Stgo, 2019).

Organigrama

COORDINADORAS DE PROMOCION
DE LA SALUD

A 4

[ OFICINA PROMOCION ]

¥

[ PROMOTORES DE SALUD ANEXO 4 }

¥

MEDICOS PASANTES DEL SERVICIO
ENFRAS PASANTES DEL SERVICIO

b

[ PROMOTORES POLIVALENTES DE ]

VECTORES
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Fuente; Departamento de Promocion de la Salud, CAISES Valle, 2019.

Plantillay rol de descanso.

Personal Lun | Mar | Mie| Jue| Vie| Sab| Dom
Coordinadoras de direccion general de X X
promocion

Promotores de anexo 4 X X
Promotores polivalentes

Enfermera pasante del servicio social o X

meédico pasante en turno

Fuente; Promocién de la salud, CAISES Valle, 2019.

Recursos materiales.

Inventario de la infraestructura.

El serviciode Promocion de la Salud esta compuesto por unapequefiaoficina
y dos bodegas.

En la oficina se cuenta con tres equipos de cémputo, tres escritorios, una
impresora, un escaner parcialmente funcional, una mesa, basculas, estadiometros,
cintas métricas, cartas de Snellen,un equipo de perifoneo, grabadora, plantoscopio,
micréfonos, bocinas, altoparlantes, camara fotogréafica, videos cd, proyector de

transparencias, un teléfono con linea (Promocién, CAISES Valle, 2019).

Cuenta con recursos materiales de oficina como son libretas, Iapices, libros,
borradores, sacapuntas, plumones, Rotafolio, todo tipo de material consumible que
se puedalllegar a utilizar en la preparacién de material lidico para la imparticién de

talleres o difusion de temas especificos (Promocién, CAISES Valle, 2019).

En la oficina se encuentran los manuales de; Agentes y Procuradoras de
Salud,Manual de certificacion de escuelas, manual de certificacion de comunidades
Saludables, Modelo Operativo de Promocion de la Salud, Manuales de actividad
fisica, manualesde alimentacion correcta, Guias plastificadas de talleres, manuales

de Talleres comunitarios, Guias de orientacion alimentaria, Guias de hipertensiony

28



diabetes, Guia de manejo de pacientes con obesidad, Normas Oficiales Mexicanas,
Rotafolio, todo este material de promocion de la salud estda en buenas condiciones
para la difusion de informacién en la poblacién (Promocion, CAISES Valle, 2019).

Para la difusion de la informacion tenemos mucho material de apoyo como
son lonas, tripticos, crucigramas, serpientes y escaleras, juegosde laruletay juegos
de dardos todos estos se adaptan a las necesidadesdel servicio de acuerdo al tema
en especifico.

También contamos con material con el cual se puede realizar la elaboracion de

material alusivosies que se tienelaidea de querealizar (Promocion, CAISES Valle,
2019).

El servicio colinda;

° Este con salud mental.

° Oeste con servicio de copias.
° Surcon almacén.

° Norte con el estacionamiento.

Equipo médicoy no médico del servicio.
Se cuentacon:

° Glucometro, Termémetro, Baumanometros y Estetoscopios en el
servicio para detecciones.

° Manuales Operacionales.

° Equipo de Cémputo.

° Equipo audiovisual.

° Equipo de Sonido.

° Basculas.

° Plantoscopio.

° Cartas de Snellen.
° Cinta métrica.

° Estadimetros.

En las salas de espera se cuentacon;
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° Equipo audiovisual.

° Televisores.
° DVDS.
° Pizarrones.

° Stand mévil (Promocion, CAISES Valle, 2019).

Material Cantidad
Laptop 1
Proyector 1
Rotafolios 30
Lapices 50
Plumones 50
Colores 4 cajas
Resistol 1 caja
Pintura 10 botes
Papel bond 150
Manuales paquete garantizado 30
Guias talleres 30
Manual escuelas 10
Manuales certificacion de escuela 10
Manuales de promotores 3
Manuales agentes 2
Manuales migrantes 1

Fuente; Promocién, CAISES Valle, 2019.

Programas de salud existentes

Inventario de programas de promocion de la salud en lo que participan los

promotores y pasantes del servicio social.

e Orientaciones Promocioén de la Salud.
e Sesiones Educativas.
e Talleres PROSPERA.

e Talleres Poblacion General.

e Talleres de Alimentacion y Lactancia Materna.

e Informe de acciones preventivas Dengue.
e Informe de Eventos de Calendario.
e Informe PAUSA.
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e Informe PROESA.

e Comités de Salud orientacion y capacitacion.
e (Casa amiga del nifioyla madre.

e Plan de Trabajo del Comité de Salud.

e Informe de consultas migrantes.

e (Ceéduladeentornos.

e Seguimiento de escuelasy comunidades certificadas.

Entornos Alimentarios Fisica y Alimentariamente saludables. (Promocién, CAISES
Valle, 2019).

Estructura poblacional.
Valle de Santiago, Guanajuato (Banco de indicadores y demografia social,
2010).
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Pirdmide poblacional.

2020
Banco de Indicadores >
Demografia y Sociedad >

2020 150,054

Poblacién >
Poblacién =
Poblacién total:
150,054

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 90,000 100,000 110,000 120,000 130,000 140,000 150,000 16..

@ Poblacién total

La grafica nos muestra que la poblacién en el municipio haido en aumento en los
altimos afnos llegando a 150, 054 habitantes que demandan los servicios de salud
(Banco de indicadores y demografia social, 2010).

Las siguientes graficas muestran como se encuentra distribuida la poblacién por
géneroy por ocupacion (Banco de indicadores y demografia social, 2010).

72,304
2020

_ T

0 5000 10,000 15,000 20,000 25000 30,000 35000 40,000 45000 50,000 55000 60,000 65000 70,000 75000 80,000 85, .

@ Poblacién total hombres
@ Poblacién total mujeres

Notas
al Esta informacién se actualiza cada cinco afios mediante los Censos y Conteos de poblacion y vivienda. 0.
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Analisis.

Los estudios anteriores segun INEGI muestran que del 100% de la poblacién en el
municipio el 72.4% de la poblacion siendo femenina se dedica a los quehaceres del
hogar, lo que se refleja en un mayor nimerode poblacion quelos hombres. Destaca

como mayor numero de estudiantes el género masculino, al contrario del género
opuesto (Banco de indicadores y demografia social, 2010).

Por lo tanto, como en estas encontramos al mayor sector de poblacién del
municipio, el departamento realiza actividades vinculadas con servicios de salud
para estos grupos de edad, por mencionar algunos tenemos; salud reproductiva,
estilos de vida saludables (alimentacién correcta, enfermedades cronicas no

transmisibles y actividad fisica), servicios amigables, prevencién de adicciones,

Distribucion porcentual segin actividad no econémica desagregado

par sexo
72.4
5.3 el
18.7 14.2
8.6 16 6.7 2.7
ay i
Pensionada o Estudiante Se dedicz a los Limitacion fisica o
jubilada quehaceres de su  mental permanente
hogar que le impide

trabajar

HHombres MMujeres
prevencion de accidentes, ginecologia, obstetricia por el nGmero de embarazos

durante la adolescencia.
2. Antecedentes historicos sobresalientes.

En Valle de Santiago Guanajuato se encuentrala comunidad de Zapotillo de
Mogotes la cual fue seleccionada para trabajar en ella durante mi afio de servicio
social, en esta localidad encontramos que existen casos de muertes fetales por lo
cual fue un foco rojo para decidir trabajarla. Se encuentra alejada del municipio por

lo tanto los servicios de salud quedan a un par de horas de distancia utilizando el
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transporte publico, la mayoria de la poblacion utiliza este debido a sus bajos

recursos economicos (Departamento de estadistica, CAISES Valle, 2010).

Es importante exponer que la poblacién es algo renuente a presentarse en

los servicios de salud por el motivo antes mencionado.
3. Datos geograficos (Banco de indicadores y demografia social, 2010).
Extension territorial; 820.1 KM.
Entidad Federativa; Guanajuato.
Nombre del municipio; Valle de Santiago, Gto.
Cdodigo del municipio; 042.
Nombre de la localidad; Zapotillo de Mogotes.
Clave de la Localidad; 0129.
Clave INEGI: 11042 0129.
Grado de marginacion INEGI (GRADO_MARG); Alto.
Grado de rezago social INEGI (GRA_RE_SOC); Medio.
Numero de Jurisdiccion; V.
Nombre de la Jurisdiccion; Salamanca.
Nombre de la Unidad de Salud; CAISES Valle de Stgo. Gto.
Numero de CLUES; GTSSA004703
Limites (Banco de indicadores y demografia social, 2010).
Norte; Pozo de Parangueo.
Sur; Buenavista de Parangueo.
Este; Jaguey.

Oeste; Presa de San Andrés.
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Clima.

Templado a Seco.

Floray Fauna.

Flora: Mezquites, Tabachin, Nopales, Pitayos.

Fauna: Vacas, Toros, Cabras, Burros, Perros, Gatos, Ratas, Cucarachas,
Moscas, Moscos.

Vias de acceso; Terrestres; por carretera Valle de Stgo- Huanimaro (Banco
de indicadores y demografia social, 2010).

4. Demografia y hechos vitales (Banco de indicadores y demografia social,
2010).

Poblacién total.
Poblacion total; 1057.

Poblaciéon femenina; 551.
Poblacién masculina; 506.

Grupos de Poblacion por edad y sexo (Banco de indicadores y demografia social,
2010).

Poblacion de 0 a 2 afios; 74.
Poblacion de 3 a 5 afos; 67.
Poblacion de 6 a 11 afios; 166.
Poblacion de 12 a 14 afios; 77.
Poblacion de 15 a 29 afios; 298.
Poblacion de 30 a 49 afios; 230.
Poblacion de 50 a 59 afios; 59.
Poblacion de 60 afiosy mas; 86.

Poblacion femenina de 15 a 49 anos; 289.
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Poblacion masculina de 15 a 64 afios 274.

Economia (Banco de indicadores y demografia social, 2010).
Poblacion economicamente activa; 309.

Poblacion desocupada; 21.

Poblacion de los 12 afios y mas no econdmicamente activa que se dedica a
los quehaceres del hogar; 298.

Ocupacion de la poblacion econémicamente activa; Sector primario.
Poblacién en edad fértil.

Poblacién en edad fértil; 298.

Hechos Vitales

Defunciones infantiles; 0.
Defunciones fetales; 1.
Defunciones maternas Totales; 0.
Homicidios; 1.

Defunciones Accidentales; 0.

NUmeros de embarazos adolescentes; 2.

Natalidad.
Promedio de hijos nacidos vivos por grupo de edad de 15-29; 1.11% (Banco

de indicadores y demografia social, 2010).
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Morbilidad.

Lugar | Mujeres Hombres

1 Cervicitis Dislipidemias
2 Colitis HAS

3 VU Lumbalgias
4 IRA’S IRA’S

5 Sindrome metabdlico | Osteoartritis

Fuente; departamento de Estadistica, CAISES Valle, 2019.

Mortalidad general y especifica (Banco de indicadoresy demografia social,
2010).

1. Infartos.
2. EVC.
3. Insuficienciarenal.
4. Neumonia.
5. Homicidio.
Lugar Mujeres Hombres
1 Infarto Agudo Infarto
2 Insuficienciarenal Hemorragia Cerebral
3 Choque Séptico
4 Neumonia
5 Homicidios por arma de fuego

Departamento de Estadistica, CAISES Valle 2019.

5. Condiciones ambientales de la comunidad (Banco de indicadores y

demografia social, 2010).
Saneamiento ambiental.

Servicios Publicos.
Abastecimiento de agua; fuente y medios de potabilizacion. Existen un total
de 255 viviendas que disponen de agua entubada en el &mbito de la vivienda, al

acudira la primera visita nos encontramos con el problema de que los habitantes la
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toman directo de la llave sin dar un tratamiento de saneamiento, por lo cual nos
dimos a la tarea de capacitar a la poblacion de la comunidad con sesiones de

tratamiento adecuado de agua para consumo humano.

Disposicion de excretas y basuras.

Nos encontramos con un numero total de 261 viviendas habitadas en la
comunidad de las cuales un total de 173 disponen de drenaje en la comunidad y de
estas solamente 165 cuentan con un excusado o sanitario, el resto de las viviendas

cuentan aln con fosas.

De las 261 viviendas todas mencionan utilizar el servicio de recoleccion
publica del municipio, haciendo mencién de que en ocasiones no cuentan con este
servicio ni unavez por semana, lo cual les genera el tener la basura acumulada
hasta el momento que acuda el camion recolector (Banco de indicadores y

demografia social, 2010).

Control de Fauna Transmisora.

Los principales tipos de faunanociva que encontramos en la localidad son;
ratas, perros callejeros, cucarachas, moscas y mosquitos, para el control de estos
se da orientacién sobre el proceso de separacion de la basura, desyerbado de
patios, por el contrario, cabe mencionar que el municipio no cuenta con centros

antirrabicos por lo cual se le pide a los duefios o personas de la comunidad que les
busquen algun espacio en laagenda para llevar a cabo esterilizaciones caninas.

Condiciones de limpieza en lugares publicos.

En la comunidad solamente se cuenta con un pequefo terreno donado por
parte de los ejidatarios para gestionar en la colocacion de un gimnasio al aire libre
donde se puedarealizar las actividades.

Conservacion de parquesy jardines.
Se pide el apoyo en el municipio para reforestar con arboles frutales los
arboles que ya lleguen a tirarse por que se encuentren secos o0 afiejos, la

reforestacion se llevara a cabo en el area donada a la comunidad.
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Principales contaminantes.
Los principales contaminantes que encontramos en la localidad son basureros

clandestinos a lo largo de canales de riego que se encuentran ya en desuso,
también encontramos basura en el arroyo y agua sucia encharcada.

Encontramos unafosa en la localidad la cual se corre el riesgo de derrame
por encontrarse al limite.

Vivienda.
Nuamero; En la localidad existen 261 viviendas particulares habitadas de
acuerdo al censo de INEGI, en cada unade las viviendas habitadas encontramos

un total de 1057 habitantes, en promedio en cada vivienda existen 4.04 habitantes.

Tipo de vivienda; Encontramos 28 viviendas en la comunidad con piso de

tierra, 259 cuentan con luz eléctrica.

De los hogares censales contamos con jefatura femenina a 98 en contraste

encontramos hogares censales con jefatura masculinaa 163 viviendas.

Urbanizacion
Drenaje; La comunidad cuenta con un total de 261 viviendas de las cuales

solamente 173 de ellas cuentan con servicios de drenaje y 165 disponen de un
excusado o sanitario.

Pavimentacion; En lacomunidad se encuentra con la carretera principal que
es la via de acceso a la comunidady la calle principal de la misma y encontramos

algunas calles con empedrado como son la calle que da a la primaria y secundaria
ademas de la que lleva a la capilla de la localidad.

Alumbrado; En un total de 259 viviendas se cuenta con servicios de
alumbrado de un total de las 261, también encontramos todas las calles de la

localidad con este servicio y en buenas condiciones. (Banco de indicadores y
demografia social INEGI, 2010).

6. Organizacion social.

Grupos Sociales; Familia, asociaciones, Sindicatos, Clases Sociales.
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La comunidad cuenta con un comité de participacion social formado por los
promotores de desarrollo urbano, un comité de salud que se conforma por parte de
la secretaria de salud para impulsar las actividades de asistencia social dentro de
la localidad, cuenta con representantes a nivel municipal que son los delegadosy
subdelegados encargados de vincular a la comunidad con los servicios del
ayuntamiento. Dentro de la clase social destaca que se encuentran en su mayoria

de escasos recursos debido al grado de marginacion en la misma.

Instituciones Sociales.

Educacionales, NUmero de escuelas, Nivel de instruccion y recursos.

NuUmero de escuelas nivel basico 3
Preescolar 1
Primaria 1
Secundaria 1

Numero de escuelas nivel media | 1
superior; Preparatoria

Poblacion de 3 a5 afios que asiste a | 27
la escuela

Poblacién de6a 11 afios que asisten | 158

ala escuela

Poblacion de 12 a 14 afios que asiste | 69

en la escuela

Poblacion 18 afios y mas con al| 1
menos un grado aprobado en

educacion media superior
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Poblacién de 25 afios y mas con al | O
menos un grado aprobado de

educacioén superior

Tabla Elaborada con base a informacion del Banco de indicadores 'y demografia
social INEGI, 2010.

La comunidad cuentacon un preescolar matutino,unaprimaria matutina,una
secundaria matutinay un SABES que es de turno vespertino.

Personas que dirigen e influyen en la educacion.
En la comunidad se encuentra con docentes que son los que influyen en la

educacion de los alumnos.

Atencién médica.

Numero de hospitales, clinicas, centros de salud, consultorios, farmacias.

En la comunidad no se cuenta con algin hospital, clinica o casa de salud, la
atencion médica que se recibe en la localidad es por parte del CAISES valle de
Santiagoy los habitantes de esta se deben trasladar a esta unidad para recibirun
servicio de atencién de primer nively para recibir un servicio de segundo nivel se
deben trasladar al Hospital General de Valle de Stgo.

Las enfermeras y el personal de salud nos trasladamos a ofertar acciones
preventivas y de promocién de la salud durante todo el afio de certificacion de la
comunidad como promotora de la salud donde se trabajan los diferentes programas
de; Vacunacion, Evaluacion del estado nutricio, salud bucal, detecciones de factor

de riesgo, detecciones de adicciones, cuestionarios de violenciay salud mental.

Nuamero de médicos, odontdlogos, enfermeras, parteras y otros.

En la comunidad no se cuenta con personal de salud.

Personas que influyen o dirigen en la salud.

Las personas que influyeny dirigen las acciones de salud en la comunidad
son las enfermeras de campo, las enfermeras pasantes de servicio social
responsables de consultorio asignado en el CAISES y el personal multidisciplinario

que se deleg0 para trabajar las acciones de salud durante el afio del proceso.
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Religion

Iglesias, feligreses, ritos, ceremoniasy festividades de lacomunidad.

La comunidad cuenta con una capilla donde celebran misas de origen
catdlico que es la religion predominante en la misma, se lleva a cabo una
celebracion en el afio donde realizan fiesta entre todos por la fundacion de la

comunidad.

Personas que influyen en lareligion.
El padre es la persona que influye en la religion de la comunidad junto con

un grupo de personas catequistas en apoyo a él.

7. Organizacién econdmica.

Poblacién EconOmicamente activa por edad y sexo.

Del total de la poblacion contamos con 309 personas econOmicamente
activas en el campo y en empleos de obreros en las fabricas de la regién, existeun

total de 21 personas desocupadas en edad reproductiva.

Poblacion de 12 afios y mas no econdmicamente activa que se dedican alos

qguehaceres del hogar 298.

Cuadro ocupacional de la Poblacién Activa.

TIPO DE OCUPACION CANTIDAD DE PERSONAS
Sector Primario 309

Sector Secundario 107

Sector Terciario 0

Tabla Elaborada con base a informacion del Banco de indicadores y
demografia social INEGI, 2010.

Salarios en las diferentes ocupaciones.
Los sueldos de los diferentes sectores agricolas van de un salario de 800 a
1000 por semana.
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Los salarios de las personas que son empleados de empresas ganan de entre 1000
y 1200 semanales dependiendo del tipo de empresa para quien trabajan y de

invertirle horas extras a su empleo.

Cantidades anuales de produccion agricolay ganadera.

Segun los pobladores de la comunidad en ella se cuenta con una pequefa
produccion agricola y ganadera destacando la producciéon de frijol en su mayor
cantidad, de maiz es baja la produccion, pero logran mantenerse a lo largo del afio

con estd misma.

Cuentan por otro lado con una pequefia produccion ganadera donde se

encuentran reses, vacas, chivosy algunos borregos.

Instituciones de financiamiento y créditos existentes en la comunidad.
En la comunidad no se encuentra con ninguna institucion de financiamiento

o crédito.

8. Nivel Cultural.

Grupos étnicos principales.
Poblacién que se considera afroamericana o afrodescendiente; 32 de los
cuales son 13 femeninosy 19 masculinos.

Proporciones de Poblacion Alfabetay Analfabeta.
Poblacién de 12 a 14 afios que no sabe escribir: 5 personas 1 femeninoy 4
masculinos.

Poblacion de 15 afiosy mas analfabeta: 84 de los cuales 48 son femeninos
y 36 masculinos.

Costumbres, tradicionesy valores predominantes.

Poblacién con religion catélica 1110

Poblacién con grupo religioso protestante/ cristiano | 51

evangélico

Poblacion sin religion o sin adscripcion religiosa 15
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Tabla Elaborada con base a informacion del Banco de indicadores y demografia

social INEGI, 2010.

Tecnologia existente en las diferentes ocupaciones.

Cuentan con deficiente tecnologia en la comunidad en general.

Medios de comunicacion existentes en lacomunidad.

Existen en algunaszonaslalineade teléfonosfijos e internetpocas personas

en la comunidad disponen de ambas, la sefial de red de las compafiias telefénicas

es nula, cuentan con sistema de perifoneo para mantenerse comunicados de las

actividades sociales en la comunidad.

Namero de bibliotecas, museos, teatros, periddicos y revistas de mayor

circulacion.
Entornos NUmero
NUmero de espacios de recreacion 0
NUmero de parques 0

Numero de instalaciones deportivas

1 campo de fatbol

Numero de plazas o explanadas

0

para personas adictas en la

comunidad

NUmero de sitios de trabajo 0
NUmero de mercados 0
NuUmero de reservorios naturales 0
NUamero de templos religiosos 1 capilla
Nuamero de rastros locales 0
Numero de tiraderos locales 0
NUamero de albergues 0
Numero de centros de rehabilitacion | O

Tabla Elaborada con base a informacién del Banco de indicadores 'y demografia

social INEGI, 2010.

9. Satisfaccion de las necesidades bésicas.
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Alimentacion.

NUmero de personas con sobrepeso y | 116

obesidad
Nifias (0s) con obesidad 5
Adultos con Obesidad 111

NUmero de personas con desnutricion | 3

Menores de 5 aflos con desnutricion 3

Embarazadas con desnutricion 0

Tabla Elaborada con base a informacion del Banco de indicadores y
demografia social INEGI, 2010.

Disponibilidad de alimentos basicos.

La disponibilidad de alimentos basicos es por Comercio dentro de la localidad
existen tiendas de abarrotes, tienda Diconsay venta de gas a domicilio desde la

cabecera municipal.

Alimentos que integran la dieta comun de la poblacién.

Los principales alimentos que conforman la dieta comun en la poblacién son

maiz y sus derivados, frijol, frutasy verduras de acuerdo a la temporada y predomina
la carne de pollo en comparacién con lade res, cerdo o pescado.

Numeroy horario de comidas.

La mayoria de la Poblacién solamente brinda dos comidas durante el dia,
durante el mafiana aproximado de 10 a 12 pmy en latarde de 4a 5 pm, quees la

hora que regresan los maridos de trabajar en el campo.

Ha&bitos higiénicos en la preparacién y consumo de alimentos.

En la comunidad identificamos que carecian de un proceso adecuado de

desinfeccion de alimentos y agua para su consumo humano ya que no le daban un
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proceso de desinfeccion por lo cual se implemento el uso del clorinadory talleres

para beneficio de la misma.

Vestido.
Las prendas que integran el vestido de nifiosy adultos de ambos sexos son
de material de algod6n en su mayoria playeras, pantalones, pans o faldas en caso

de algunas de las mujeres de la comunidad, utilizan variedades de prendas segun
las caracteristicas climatologicas.

10. Problemas Sociales.

Clinicas en la comunidad.
La comunidad se encuentra carente de clinicas o casa de salud dentro de la

misma, de consultorios médicos, o farmacias.

Parteras en la comunidad.
No cuentan con parteros o curanderos, las acciones que reciben son gracias
a la organizacion de unidades de salud que brindan atencion mediante caravanas

de salud en fechas especificas a veces solamente 2 veces por afio.

Centros de ocio.

En la comunidad no existe la proliferacion de centros de ocio, pero
encontramos que comunmente en el campo los fines de semana se encuentraalos
padres de familia que vienen de trabajar en el campo consumiendo bebidas

alcohdlicas.

Delincuencia.
En los ultimos afios se ha encontrado mayor aumento en el grado de
delincuencia organizada ya que llegé un grupo delictivo y se asentd con uso de

violencia en algunas casas de las afueras de la localidad que se encontraban

vacias.

G) Metodologia para el estudio de la comunidad.
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Cronograma de Actividades.
En el siguiente cronograma se plasma el nimerode las visitas por semana, durante

el mes que se realizaron a la comunidad para su estudio.

MES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
ENE |1 1 1 1
FEB 1 3
MAR | 1 3

ABR | 4 4 1 1
MAY |5 3 3 3
JUN |5 5 5 5
JUL |5 5 5 5
AGO | 5 3 5 3
SEP |3 3

OCT |1 2 1 1
NOV |1 1 1 1
DIC |3 1 Término del proceso

Departamento de Promocion, CAISES Valle, 2019.
Descripcion del documento de estudio para la recoleccion de datos.

Se implementé una recoleccion de datos de INEGI principalmente como
analisis de la localidad levantando un diagnéstico local de salud con los datos de
mayor realce en ella, ademas de utilizar herramientas como tarjeteros de la unidad
de salud y se levantaron censos y cédulas de entornos de vivienda las cuales

arrojaron datos mas detallados sobre los estilos de vida de las familias en la
comunidad.

Se observo la necesidad de realizar una asamblea para formar un comité de
salud quien estuviera como parte de enlace social en la comunidad en apoyo al
personal de saluden el cualfue de suma importanciala participacion de la delegada

de la comunidad. En este comité nos apoyamos para la realizacion de un
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diagnosticolocal de saludinternode acuerdo a los determinantes de salud que ellos
observaban dentro de su localidad priorizando sus problemas de salud para generar
un plan de trabajo participativo de mejora que tendra como duracién un lapso de 3
afos (febrero 2019 a febrero 2022).

Durante este proceso nosotros como personal de salud estaremos
trabajando y orientando en las necesidades que se presenten, en las gestiones que
se deben realizar con el municipio y las diferentes dependencias que se pueden
acercar a ofertar sus servicios dentro de la comunidad.

Capitulo 3
H) Conclusion

Este diagnostico de salud de la comunidad de Zapotillo de Mogotes en la
ciudad de Valle de Santiago Guanajuato resulté un tanto complicado ya que la
comunidad cuenta con muchos estilos de vida arraigados de generacion en
generacion, la labor de convencimiento para la participacién de la comunidad fue
muy complicada ya que al inicio se encontraban muy renuentes por mala
organizacion social y falta de recursos econ6micos ademas de que no los logramos
convencer de laimportancia de ser una comunidad organizada.

Se identificaron problemas en los distintos sectores de la comunidad gracias
a una cartografia realizada por el comité donde detectamos focos rojos, asi como
también necesidades en las viviendas de la comunidad y cambios importantes por
hacer en los estilos de vida de la comunidad entre otros mas. Este trabajo se abordo
con un analisis general del servicio, diagnostico local y priorizacién de necesidades
antes mencionadas para lograr la identificacion de fortalezas, oportunidades,
debilidades para trabajar, para asi después facilitar la realizacion de planes de
mejora donde notamos que podriamos involucrarnos en la calidad de vida de esta
comunidad.

Desafortunadamente al fin del proceso de la certificacion se vieron mermadas
ciertas actividades de conmemoracién por la presencia de grupos delictivos en la

zona.
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En el departamento de promocion de la salud estaban carentes de mucha
informacioén propiamente del servicio, la cual fue recolectada durante mi servicio en
el mismo, cabe mencionar que se realiz6 un organigrama del personal del
departamento, un rol de descansos, un inventario del material educativo y de

recursos en el servicio y una matriz FODA para mejorar el mismo.
I) Sugerencias.

Dentro de las sugerencias que me gustaria agregar es que es bueno
basarnos en datos de recoleccion estadistica oficial dentro de la plataforma de
INEGI, pero dejamos fuera algunos datos importantes de nivel actual que van
saliendo al hacer un recorrido fisico con cada una de las viviendas de la comunidad

y encontramos ciertas variaciones en comparacion de unos datos o cifras
estadisticas en ambos.

Debido a la actualizacion de documentacién en el programa de comunidades
se retrasaron las actividades, lo que es una pérdida de tiempo regresar a hacer

nuevamente visitas y hacer la recoleccion de la informacién entre otros altercados
durante el proceso de certificacion.
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K) Anexos.

Anexo 1. Diagrama del Servicio, Manual Operativo Promocion de la salud,
2005.
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Anexo 2. Acciones Esenciales parala Seguridad del Paciente, Secretaria de Salud

de México, 2017.
B

Acciones Esenciales para la L
Seguridad del Paciente

AESP 1. |dentificacion del paciente

AESP 2. Comunicacién efectiva

AESP 3. Seguridad en el proceso de medicacién

AESP 4. Seguridad en los procedimientos

AESP 5. Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
AESP 6. Reduccion del riesgo de dafno al paciente por causa de caidas

AESP 7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

AESP 8. Cultura de Seguridad del Paciente
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Anexo 3. Mapa de Localidad Zapotillo de Mogotes, INEGI 2010.

Anexo 4. Tabla de rezago social Zapotillo de Mogotes, CONEVAL 2010.

Zapotillo de Mogotes

Latitud: 20.376 Longitud: -101.2479

t Nivel de rezago social

Q)

Fuente: CONEVAL.
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Anexo 5. Fragmento de tomado de tesis de investigacion, régimen de tierras y
cultivos 2009.

Las 300 Has. de cultivo estédn distribuidas en 55 =

parcelas, de las cuales 52 pertenecen a ejidatarios. Las 3
restantes son “"préstamos®" gue el ejido ha otorgado a guienes -

las cultivan. Estas dltimas son tierras de Infima calidad y

gque en un inicio tenian gue sembrarse con azadfn, ya gque era
tierra demasiado pedregosa como para utilizar la yunta. Con un
arduo trabajo de limpieza, estas tierras actualmente permiten

la utilizacidén de este instrumento agricola.
En Zapotillo el régimen de tenencia de la tierra es

en su totalidad ejidal, no encontrando ningiin campesino gue -

cultive sus tierras como peguefio propietario.

Anexo 6. Plano de planta baja, CAISES Valle de STGO, Administracion 2019.
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Anexo 7. Plano de planta alta, CAISES Valle de STGO, Administracion 2019.
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Anexo 8. Localizacion Geografica; Valle de Stgo, Banco de indicadores y

demografia social INEGI. (2010).
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Anexo 9. PirAmide Poblacional Valle de Stgo, Banco de indicadoresy demografia
social INEGI. (2010).

2020
Banco de Indicadores >

o020 Demografia y Sociedad > 150,054

Pablacion =

Poblacién >
Poblacién total:
150,054

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 0,000 90,000 100,000 110,000 120,000 130,000 140,000 150,000 16..

@ Poblacién total

Anexo 10. Piramide Poblacional por género Valle de Stgo, Banco de indicadoresy
demografia social INEGI. (2010)

72.304

2020

77750

0 5000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 45,000 50,000 55,000 60,000 65,000 70,000 75,000 80,000 85,...

@ Poblacién total hombres
@ Poblacién total mujeres

Notas
al Esta informacion se actualiza cada cinco afios mediante los Censos y Conteos de poblacion y vivienda. 0
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Anexo 11. Piramide Poblacional por actividad no econémica del municipio de Valle
de Stgo, Banco de indicadores y demografia social INEGI. (2010)

Distribucién porcentual segln actividad no econdmica desagregado

por sexo
721
51.3
18.7 14.2
86 16 6.7 ' 2.7
Pensionada o Estudiante Se dedicz alos Limitacion fisica o
jubilada quehaceres de su  mental permanente
hogar que le impide

trabajar

EHombres HMujeres

Anexo 12. Listas de asamblea para elegir a representantes del comité de Salud de
Zapotillo de Mogotes, CAISES Valle (2019).
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Anexo 13. Acta constitutiva del comité de Salud de Salud de Zapotillo de Mogotes,
CAISES Valle (2019).




Anexo 14. Plan de trabajo del comité de salud de Zapotillo de Mogotes, CAISES
Valle (2019).
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Anexo 15. Diagnéstico Local de Salud, Elaborado por Comité de salud, de Zapotillo
de Mogotes, CAISES Valle (2019).

Anexo 16. Directorio del Comité de Salud de Zapotillo de Mogotes, CAISES Valle
(2019).
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Anexo 17. Cartografia social de la comunidad, CAISES Valle (2019).

Anexo 18. Capacitacion de los integrantes del comité de salud por parte del
personal, CAISES Valle (2019).




Anexo 19. Minutas del comité de Salud, CAISES Valle (2019).
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Anexo 20. Evidencias de apoyo en gestiones con presidencia municipal y
dependencias, CAISES Valle (2019).




Anexo 21. Evidencia de actividades realizadas en la comunidad, CAISES Valle
(2019).

Anexo 22. Evidenciade minutasde supervision del Programa, CAISES Valle (2019).




L) Apéndices

Apéndice 1. Organigrama de la distribucion del servicio, Brenda Carrillo
(2019).

ORGANIGRAMA
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Apéndice 2. Eliminacion de criaderos en comunidad, Brenda Carrillo (2019).
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Apéndice 3. Acciones de salud por parte de ayuntamiento en comunidad por
afectacion de inundacion, Brenda Carrillo (15 de julio de 2019).
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Apéndice 4. Acciones de salud por parte de personal de Salud de CAISES en
comunidad de Zapotillo por afectacion de inundacion, 15 de julio de 2019.
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Apéndice 5. Certificacion de entorno escolar, en comunidad de Zapotillo por

afectacion de inundacion, 15 de julio, 2019.

I.. II
e
i |

Instrumentos de investigacion.

1-Computadora con internet.
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2-Camara de video.
3-Celular.

4- Equipo de perifoneo.
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