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INTRODUCCION 

Los cambios en el desarrollo econdmico, politico y social 
del pals, intervienen como causa primaria sobre la salud y 
la enfermedad. Esto implica la necesidad de prestar 
servicios de eficiencia y efectividad en la poblaciOn 
mexicana.. 
La concentraci6n de riquezas, la inflacidn, el desempleo, 
el analfabetismo y en general las grandes carencias, se 
expresa de modo mas severo en Areas rurales y suburbanas; 
entre campesinos y subproletariado, ejerciendo influencia 
determinante en los niveles de salud, enfermedad y muerte 
de la poblaci6n. 

Durante el afro de servicio social de la carrera de 
LICENCIATURA EN ENFERMERIA se realiza un informe final de 
las actividades realizadas en la poblaciOn del Area de 
influencia de la unidad de salud asignada . Con el objetivo 
no solo de entregar un informe estadistico de las 
actividades realizadas, si no con el prop6sito de conocer 
su comunidad, analizar y criticar las situaciones concretas 
del quehacer, ademas de que se da inicio a la practica 
profesional . Asi como conocer los problemas de Salud 
Comunitaria, prestando servicios de atenci6n primaria, por 
lo que se define Este como: La asistencia sanitaria esencia 
basada en metodos y tecnologia practicos, cientificamente 
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familial de la comunidad, mediante 
su plena participaci6n y a un costo que la comunidad y el 
pais puedan soportar en toda y cads una de las etapas de su 
desarrollo, con un espiritu de autoresponsabilidad y 
autodeterminaci6n. La atenci6n primaria, a la vez que 
constituye la funci6n central del Sistema Nacional de 
Salud, es el elemento central del desarrollo social y 
econdmico de la comunidad. Representa el primer nivel de 
contacto entre los individuos, la familia y la comunidad 
con el Sistema Nacional de Salud, Ilevando lo Tuts cerca 
posible la atenci6n sanitaria al lugar que residen y 
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de 
un proceso permanente de asistencia sanitaria (1). 

Es importante definir comunidad entendiendo Este como: 
"Grupo reunido o disperso de morada fija o migratoria que 
presenta diversos grados y formas de organizacion y 
cohesi6n social, sus miembros comparten, en distintos 
grados caracteristicas socioculturales, socioecon6micas y 
sociopoliticas , asi como intereses, aspiraciones y 
problemas, incluidos los de la salud. (2). 
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Despues de conocer y tener bien definido cada uno de los 
conceptos anteriores, permite al profesionista de 
Enfermerla incorporarse de manera adecuada y positiva a la 
comunidad y al desarrollo academico en el servicio social. 
Por lo que en el presente trabajo se darA a conocer datos 
histOricos de la comunidad de SANTA CATARINA YECAHUIZOTL, 
as1 como un breve resumen de la historia de la delegaciOn a 
la que pertenece TLAHUAC. 

Ademas se informara el OBJETIVO del servicio social, 
como el de seguimiento de PROGRAMAS DE SALUD, entre los que 
se dard una descripcidin de cada uno de ellos segOn el 
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1990-1994. Posteriormente se 
mostraran las actividades realizadas durante el affo de 
Servicio Social de los Programas desarrollados en el Centro 
de Salud Comunitario T-I-7. Santa Catarina Yecahuizdtl, 
presentados tambion a traves de cuadros y graficas de cada 
una de ellas. 

Finalmente presento el anAlisis de los resultados 
obtenidos en las actividades realizadas en el Centro de 
Salud, comentarios y conclusiones. 
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El cuidado de la salud, no es solo un derecho de todos; 

si no la responsabilidad de cada uno 
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TLAHUAC 

LIMITES GEOGRAFICOS: 

El perimetro de la Delegacidn Tldhuac es el siguiente; a 
partir del vortice Noreste, donde se encuentra la mojonera 
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	 Diablotita, de la Linea limitrofe del Distrito Federal con 

el Estado de Mexico, se dirige al Suroeste a la mojonera 
Terremote de San Andres; cambia de direcciOn al Suroeste 
hasta la mojonera Chila; de esta gira nuevamente con rumbo 
general al Suroeste y pasa por las mojoneras Cuauhtezonco o 
Amayalco, Tepetlatitldn y las Nieves, situada esta ultima 
sobre la orilla Poniente del camino de Tetelco a Tezompa, 
por el que sigue en sus diversas inflexiones rumbo al 
Noroeste hasta la esquina Noroeste del casco de la 
Hacienda de Santa Fe Tetelco; continua con la misma 
direccidn hasta la cima de la loma Ilamada Cerro del 
Calvario, de la cull se dirige al suroeste a la cima del 
cerro del Tehuectli; de aqui se encamina al Noroeste hasta 
una mojonera cilindrica situada .junto al Canal Nacional de 
Chalco, donde termina la calzada del ejido del pueblo de 
Tlahuac, y por el eje del Canal Nacional de Chalco se 
dirige al noroeste hasta el camino y despues al Norte en 
sus diversas inflexiones hasta Ilegar a la Calzada de 
Tulyehualco, por cuyo eje va al Sureste al encontrar el eje 
de la calle Providencia del pueblo de San Lorenzo Tezonco, 
de donde en Linea directa, sin accidente definido, toma 
rumbo al Noreste hasta la cima del cerro de Santa Catarina; 
de aqul prosigue al Noroeste en Linea recta cruza la 
Autopista Mexico-Puebla, para Ilegar a la mojonera 
Diablotita, punto de partida. 

Situada al este del DISTRITO FEDERAL, colinda al Norte 
con Iztapalapa, al Oriente con los municipios de Chalco e 
Ixtapaluca del Estado de Mexico, al Sur con Milpa Alta y al 
Poniente con Xochimilco. Tiene un superficie de 93 km (6.2% 
del area del D.F.). 

Los barrios originales de Tlahtlac fueron Santa Cecilia, 
La Asuncion y San Mateo; en la actualidad se han anadido 
los de Guadalupe, San Francisco,. Zapotitlan, Santiago, 
Miguel Hidalgo, la Nopalera y San JerOnimo. Pertenecen a la 
delegacidin los pueblos de San Andres Mixquic, San Juan 
Ixtayopan, Santa Catarina Yecahuizlitl, San Antonio Tecomitl 
y Tetelco. 
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HISTORIA 

Historiadores y linguistas convienen en que Tldhuac es 
aferesis de Cuitldhuac. Lo que parece derivar del nahuatl 
cuitlauia; tener cuidado o estar a cargo de algo, segUn el 
vocabulario en lengua castellana y mexicana de Fray Alonso 
de Molina (1571). Tldhuac se fund#5 en una isla, casi en el 
centro del antiguo lago de Xochimilco. Los primeros 
pobladores debieron asentarse ahi hacia fines del siglo 
XII. 
En 1943, despues de que Itzediatl y NezahualcOyotl, seflores 

de Mexico y Texcoco, acabaron con el imperio de 
Azcapotzalco y sometieron a los pueblos que habian estado 
sujetos a los tecpanecas, obligaron a los Xochimilcas a 
construir una calzada ancha que comunicara a Xochimilco con 
Tenochtithin a travos de los lagos. Esta calzada tuvo el 
efecto de crear el lago de Chalco, al dividir las aguas de 
Xochimilco, y la funcidin de contenerlas, evitando en buena 
medida las inundaciones en los poblados de la ribera oeste. 
Tldhuac sufria inundaciones con frecuencia. Sin embargo, 
logrd prosperar gracias al sistema de chinampas. La 
fertilidad de estas tierras la aumentaba el flujo de varios 
manantiales, tan abundantes que hubo de construirse un 
digue entre Mexicaltzingo y el extremo oriental Churubusco. 
Al consumarse la conquista espanola, Tldhuac tenia dos mil 
habitantes, la evangelizaciOn la iniciaron los padres 
dominicos. A mediados del siglo XVI edificaron el templo y 
convento de San Pedro. Otros monumentos de la epoca 
virreinal que sobreviven en esta jurisdiccilin, son las 
parroquias de Santo Domingo y de San Francisco, en Tldhuac; 
la de Santa Catarina, en Yecahuizeitl; la de San Juan, en 
Ixtayopan , las capillas de la soledad y de San Miguel y 
las parroquias de San Andres ApOstol y de San Nicolds 
Tolentino, en Mixquic. A fines del siglo XVIII Tldhuac 
pertenecia al corregimiento de Chalco, que a su vez estaba 
bajo la jurisdiccidin de la Ciudad de Mexico. En esa epoca y 
hasta bien entrando el siglo XIX, era frecuente que la 
calzada de Tldhuac se encontrara cubierta por las aguas. Se 
volvia asi intransitable el Unico medio directo de 
comunicaciOn entre la capital y los pueblos que rodeaban 
los lagos de Xochimilco y Chalco. Por muchos affos esta via 
estuvo abandonada, hasta que en 1856 se elevi5 unos 80 
centimetros y se construyeron en las partes dafladas. 

En los pocos terrenos Utiles se cultivaba maiz, frijol y 
cebada y en el lago se capturaban pescado blanco, juiles, 
ranas y ajolotes, que se vendian como alimento en los 
mercados prOximos. Muchos de los habitantes eran peones al 
servicio de las haciendas de tierra firme, otros se 
ocupaban en las canoas en condicilin de remeros y otros 
practicaban la arrieria, yendo a tierra caliente por 
frutas. 
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En 1890 la municipalidad de Tldhuac tenia 5 mil habitantes, 
de los cuales 1,350 vivian en la cabecera. Durante el 
gobierno del presidente Porfirio Diaz, el perfecto politico 
de Xochimilco, Jose Maria Magriani y un asturiano radicado 
en Mexico desde 1867, Ingo Noriega Laso, cometieron una 
serie de atropellos contra los pueblos del sureste del 
Distrito Federal. Este Ultimo advirti6 de que manera, al 
contraerse paulatinamente las aguas del lago de Chalco , 
los pobladores ribereflos iban ocupando los terrenos 
emergidos y previo que con el tiempo grandes extensiones 
podrian quedar en manos de las comunidades. 
Para evitarlo y poder utilizar en su provecho las nuevas 
tierras, Noriega obtuvo del presidente Diaz, la concesi6n 
para desecar el lago, mediante la apertura del dren de San 
Andres, que derriv6 las aguas hacia la cuenca de Texcoco. 
Simultaneamente a la roturacion de este canal, desaloj6 al 
pueblo de Xico, donde install su hacienda. En poco tiempo 
acab6 con el acuifero aparente y pudo construir el 
Ferrocarril del Rio Frio, que unit las haciendas de Xico, 
la Compaflia, Venta Nueva, Zoquiapan y San Juan y a estos 
con la ciudad de Mexico, para sacar los productos, 
especialmente el maiz cuyas cosechas eran sorprendentes. 
En 1910 los vecinos de Tldhuac, Tulyechualco, Mixquic y 
Tezompa se afiliaron al movimiento revolucionario, 
decididos a reivindicar su derecho sobre el lecho del 
extinguido lago. Por resoluciOn presidencial, en 1918 se 
expropiaron las propiedades de la Compania Agricola de Xico 
y Anexas y las tierras fueron entregadas a los campesinos. 
La ley de la Organizaci6n Politica Municipal del Distrito 
Federal, expendida el 26 de marzo de 1903, suprimi6 la 
municipalidad de Tldhuac, pero una vez superada la fase 
militar de la Revolucidn, los pueblos de la zona 
solicitaron que se estableciera el Ayuntamiento y aun 
Ilegaron a elegir, sin tener bases juridicas, dos regidores 
para el periodo de 1922 a 1923. Ellos fueron Juan Calzada y 
Maclovio Fuentes, quienes encabezaron las protestas 
populares contra la municipalidad de Xochimilco, pues a 
cada vecino se le obligaba a trabajar gratuitamente un dia 
a la semana al servicio de las autoridades locales. El 
asunto lleg6 a conocimiento de los tribunales y el juez 
encargado del caso orden6 la suspensi6n de aquellas faenas, 
pero a la vez consign6 a Calzada y a Fuentes por usurpaci6n 
de funciones. La lucha por la autonomia municipal continu6 
por unos meses y al fin el 5 de febrero de 1924, gracias al 
apoyo de Severino Ceniceros, senador de Durango, el 
Congreso decret6 la segregaci6n de Tldhuac de la 
municipalidad de Xochimilco y restableci6 el Ayuntamiento. 
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SANTA CATARINA YECAHUIZOTL 

UBICACION Y MEDIO AMBIENTE 

El pueblo de Santa Catarina Yecahuizet1 se encuentra 
ubicado al sureste de la Delegacidin de Tldhuac; limita al 
Oriente y al Sur con el Estado de Mexico; al Poniente con 
el pueblo de San Francisco Tlaltenco y al Norte con la 
Delegacidm de Ixtapalapa. 

El poblado de Santa Catarina es un lugar de asentamiento 
consolidado cuando menos en lo que se refiere al tiempo de 
sus fundaciOn. 	Esta situacicin se puede comprobar no 
solamente porque as1 lo han informado sino tambien, porque 
cuenta con una iglesia construida en 1717. De ser asl, y si 
tomamos en cuenta los asentamientos espaffoles al inicio de 
la colonia generalmente se daban otros ya constituldos, 
entonces se podria inferir que este sitio tiene una 
antiguedad mds atras del tiempo de la invasion espaffola. 

El terreno en el cud' se encuentra ubicado Santa 
Catarina, es una planicie situada entre el cerro de 
Guadalupe, el Llano, la Sierra de Santa Catarina y las 
Calderas, que en general tiene poca altura. 

El pueblo esta dividido en cuatro barrios; Santiago, la 
ConcepciOn, Guadalupe y San Miguel. En Santa Catarina el 
regimen de la propiedad de la tierra es tanto ejidal como 
de pequefia propiedad. Santa Catarina por su ubicaciOn 
geogrdfica, se ha visto beneficiada con una amplia red de 
comunicacidin vial que conecta a la autopista Mexico-Puebla. 
Actualmente se encuentra en condiciones de alcanzar 
desarrollo industrial y de distribucidin. 

VIAS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE. 

Las necesidades y exigencias econdlmicas, dieron por 
resultado la construccidn de una infraestructura que 
recientemente ha comenzado a favorecer el desarrollo de 
Santa Catarina. 

A traves de la carretera a Santa Catarina, y anexos se 
comunica facilmente con Xochimilco y desemboca en la 
autopista Mexico -Puebla. 

Respecto al servicio telefOnico, han sido instaladas 8 
lineas pdblicas y alrededor de 100 lineas privadas. Debido 
a que no existen grandes flujos de personas que se 
desplazan fuera del pueblo para trabajar, el transporte 
pUblico alcanza a cubrir las necesidades de traslado. Las 
rutas estan cubiertas por lineas de transporte privado 
(microbuses y peseras), as1 como de trasporte publico 
camiones de ruta 100. 
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El acceso de transporte se ve facilitado tanto dentro como 
fuera del pueblo (a excepcien de las colonias perifericas), 
por su cercania con la autopista Mexico-Puebla. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Santa Catarina es un asentamiento de origen Nahuatl. No 
hay concenso en relacien al significado y origen de su 
nombre. 

Antes de la llegada de los espaffole, se les nombraba 
"Cuauhtli Itlacuayan", que significa "lugar donde existla 
un arbol al que bajaba a comer un agdila". 

Respecto al significado de Yecahuizettl, nombre nahuatl, 
hay varias versiones : "lugar donde chilla fuente el 
tecolote", "lugar del paso de las hormigas". Segfin la 
especialista nahuatlaca Mercedes Roldan -ahuizotl-
significa perro de agua, parecido a la tusa, luego 
Yecahuizet1 se puede traducir como "Lugar de las tusas de 
agua". Este Ultimo significado coincide con la informacien 
de que el pueblo era un lugar unido al cerro y rodeado por 
la laguna. Por tanto, estuvo practicamente incomunicado por 
su dificil acceso. La iglesia fue construida por los 
franciscanos en el siglo XVIII. Los informantes, un anciano 
de 93 affos y su familia, recuerdan que en la gestien de los 
coordinadores Juan Carmona, Jose Vega, Santos Solana y 
Praxedia Infante, se empezaron a construir las vias de 
comunicaciOn y a introducir los servicios de agua y luz. La 
hija del informante recuerda que era muy dificil que los 
maestros fueran a dar clases, ya que todo era laguna, que 
la primera escuela estuvo en la casa ejidal, en lo que hoy 
es la biblioteca pUblica. El anciano comente que antes la 
gente se enfermaba menos, pero que en 1945 problemas en la 
agricultura provocaron una gran hambruna y que en algunas 
familias se fueran del pueblo, pero regresaron. 

En distintos momentos histericos, el pueblo se ha unido 
para luchar por sus reivindicaciones. En 1914, se unieron a 
los Zapatistas en defensa de la tierra; otra lucha 
importante que se dio, es por el reparto de la tierra, 
movimiento que culmine en el ail() 1930 cuando la Secretaria 
de la Reforma Agraria, otorga a todos los del pueblo dos 
hectareas del pueblo por familia. 

En 1986, se autorize la yenta de las tierras del llano, 
donde actualmente se encuentran los asentamientos de las 
colonias. 
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Nueva Isabel, Del Valle y AmpliaciOn Santa Catarina. Otro 
movimiento que aglutindi al pueblo fue la lucha por la 
indemnizaciOn de los terrenos donde se construy6 el 
Hospital Psiquidtrico -SAMUEL RAMIREZ MORENO- , de la 
Secretaria de Salud. 

Las nuevas instalaciones del mercado fueron ignauradas 
hace 15 affos, es decir en 1980, despuOs de un movimiento 
que duro 4 affos (1976-1980), donde particip6 el actual 
Secretario del Mercado. 
Este movimiento fue autogestionario, se inici6 con la toma 
de unos lavaderos que ya no funcionaban como tales, que al 
ser demolidos permitieron las obras de construccidn. Estas 
fueron varias veces clausuradas por funcionarios de la 
delegaciOn. Cuando se construyii la planta rehidratadora de 
leche LICONSA, se organiz6 el pueblo para pedir 
indemnizaciOn por los terrenos expropiados y la demanda de 
cubrir los puestos laborales con gente de Santa Catarina. 
Se vendieron terrenos ejidales en la zona de hoy se 
denomina de - reserva ecolOgica -  a pobladores recien 
liegados, lo que ha ocasionado malestar en algunos sectores 
del pueblo. 

DEMOGRAFIA. 

Como todo conjunto social, Santa Catarina ha tenido 
momentos de emigracidin e inmigracidin. Asl como se habla de 
gente que procede de diferentes estados (Oaxaca, Michocan, 
Veracruz, principalmente,), tambien se mencionan casos de 
emigraciOn a los Estados Unidos, al Centro del Distrito 
Federal en partes mds desarrolladas; donde ponen sus 
bufetes los profesionistas, y otros casos. No obstante 
parece ser que existe un sentimiento de pertenencia al 
grupo que se manifiesta en algunas actividades, 
especialmente de tipo religioso. Sin tener el dato exacto 
por falta de un censo apropiado, se piensa que el nlimero de 
familias que viven en este lugar es de aproximadamente 650. 



EDUCACION. 

La poblacion cuenta con dos escuelas de nivel pre-
primaria (preescolar) una privada y otra pUblica. Existen 
tres escuelas de nivel primaria (dos plAblicas y una 
particular). Las pUblicas son de doble turno cuenta tambien 
con una secundaria. Para realizar estudios de nivel medio 
superior, se trasportan a Tlaltenco (tipo tecnico) o hacia 
otro punto de la Delegacidin para asistir al Colegio de 
Bachilleres. El nivel profesional las realizan fuera de la 
misma delegacidin Tldhuac. 

SERVICIOS MEDICOS E INSTITUCIONALES. 

En lo relativo a salud, existe un centro de salud a 
nivel Primario de AtenciOn, perteneciente a la Secretarla 
de Salud. La cull este Centro de Salud Comunitario en el 
mes de noviembre cumple 15 affos de prestar servicio. Este 
Centro de Salud se forma a partir de 1980 por parte del 
programa areas marginadas con un equipo de salud a cargo 
de un medico, una enfermera y una trabajadora social, 
durante siete affos se ubicaban enfrente del mercado, 
Ilevando los programas de AtenciOn Medica, Atencidn 
Materno-Infantil, Promocidn del saneamiento, Control de 
Enfermedades Transmisibles, Nutrition y Promocidin de la 
Salud. El departamento de Dental se inicia aproximadamente 
hace 7 affos, con un medico de base que durd, muy poco, 
posteriormente se envian hasta hoy dia pasantes de 
Odontologfa. Actualmente se encuentra ubicado en la Calle 
de Santa Catarina S/N (propiedad de la delegation). El 
equipo de salud hoy dia lo integran un medico, dos medicos 
pasantes, una enfermera, pasante de enfermerfa, una 
trabajadora social y dos pasantes de odontologla. Con un 
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	 horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Ilevan acabo los programas 

siguientes: Enfermedades Prevenibles por vacunaciOn, 
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades diarreicas y 
parasitarias, Enfermedades de TransmisiOn Sexual, 
Planificacion 	Familiar, 	NutriciOn, 	Salud 	Bucal, 
Enfermedades CrOnico-Degenerativos, Adicciones, Accidentes, 
Enfermedades Transmisibles por vector, Mejoramiento del 
medio, Zoonosis y Materno-Infantil. 

Existen seis consultorios medicos privados y tres de 
odontologla. Por otro lado, hay derechohabientes que son 
los trabajadores afiliados al IMSS y al ISSSTE, quienes se 
desplazan a Chalco y a la Delegacidin Iztapalapa. 
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El centro de Salud, a su vez, cuenta con un grupo de 
promotoras de la Salud, quienes colaboran con los programas 
de vigilancia epidemiolOgica que son implementados por la 
Secretaria. Reciben capacitaciOn pertinente para la 
ejecuciOn de cada programa por parte del equipo de salud. 

Existe una sola iglesia construida en el siglo XVIII que 
forma un conjunto arquitectonico colonial en el que se 
encuentra la plaza. Existe ademas un Parque Deportivo 
grande, un Lienzo Charro, escuelas, cinco grupos de 
Alcoholicos Anonimos, lo que hace pensar que el problema de 
alcoholismo se encuentra muy difundido en la poblaci6n. 

CULTURA Y RELIGION 

La idiosincrasia de la poblaciOn hace que aun recurra a 
practicas medicas alternas, ya que existen en la comunidad 
diferentes tipos de curanderos: herbolarios, hueseros, 
sobadores,parteras empiricas, etc. Existe tamblen en el 
mercado un local donde se expenden productos herbolarios y 
zoolOgicos y segUn informan sus dueflos, hay una gran 
demanda por parte de los habitantes quiOnes consultan con 
una doctors naturista; mientras otros se dirigen a 
Tlaltenco y a Xochimilco para consultar a los curanderos de 
esos lugares. 

En cuanto a la religion, la catOlica es la dominante, 
aunque existe una constante labor de penetracidn de otras 
iglesias, especialmente los grupos protestantes 
evangelistas. Estos han tratado continuamente de penetrar a 
la comunidad local, mismas que mediante recreacion y 
reproduccidin de sus actividades culturales, ha logrado 
ofrecer solids resistencia a cualquier intento de 
conversion religiosa. La fiesta mss importante en cuanto 
religiosas como patrias, se realiza a travels de la 
Mayordoml, la cual esta constituida por 80 personas que se 
agrupan en comisiones de trabajo para contratar la banda, 
la chirimia, la coheterla y los adornos florales de la 
iglesia. Toda la organizacion de los festejos depende de 
los aportes econdmicos del pueblo. Otras celebraciones 
religiosas de menor magnitud son festejos dedicados a los 
santos patronos de cada Barrio: el 25 de Julio dia de 
Santiago; el 29 de Septiembre, dia de San Miguel; el 8 de 
Diciembre dia de la ConcepciOn y el 12 de Diciembre dia de 
la Virgen de Guadalupe. 
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Las fiestas religiosas reafirman la identidad 
comunitaria del pueblo. Tambien es relevante la Fiesta del 
Carnaval, en la que participan los barrios. En Santa 
Catarina se realiza el dia de la Resurreccidn de 
Jesucristo. 

ECONOMIA 

En su mayorla, la poblacidin de Santa Catarina trabaja 
dentro de la misma delegacidn, los principales centros 
laborales son: 

1) LICONSA 
2) CEMENTOS TOLTECAS 
3) DUPRESA (Durmientes ferrocarriles) 
4) TALLERES MECANICOS 
5) MADERERIA 
6) FABRICA DE CINTURONES 

Alrededor de 100 jefes de familia trabajas en la industria 
de rehidratacidin de leche LICONSA, ubicada en las afueras 
del pueblo. La delegacilin Tldhuac por su parte, tambien 
mantiene bajo contrato de trabajo a cierto ndmero de 
catarinesenses, generalmente empleados en el departamento 
de parques y jardines. Segdn informantes hace 15 a 18 affos 
se presentaron al lugar autoridades de la DelegaciOn 
quienes reclutaron a toda la gente que en ese momento le 
interesara trabajar para el departamento del Distrito 
Federal. 

Posteriormente, las mismas personas colocadas han 
procurado que familiares y amistades pasen a formar parte 
de dicha dependencia gubernamental. 

Otro porcentaje de la poblaciOn econdimicamente activa, 
labora para factorlas asentadas en zonas aledaffas hasta 
lugares como los reyes, la paz. Otros mas trabajan en el 
depOsito de Cementos Toltecas ubicado relativamente cerca 
del pueblo. 

La agricultura ya ha dejado de ser la fuente principal 
de ingresos para la poblacidin, al igual que las actividades 
ganaderas, avicola y procicola, adn cuando todavia existen 
varias granjas y establos. Este tipo de produccidn ha 
pasado a formar parte complementaria del ingreso familiar. 
Fue practicamente untinime la opinion de que las tierras ya 
no son redituables. La deforestaciOn es evidente en los 
alrededores. 

r 
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Aunque esta situaciOn ha influido en el abandono del 
cultivo, es fundamental explicar esta transicien porque las 
relaciones costo-beneficio, hacen que el campesino prefiera 
la seguridad de un empleo, antes que la incertidumbre y el 
mayor esfuerzo desplazado en el trabajo de la tierra. Sin 
embargo, algunas familias mantiene la actividad agricola 
ganadera, como eje principal de su economla, pero estas no 
son representativas del cardcter econOmico de la poblacien. 

En general en Santa Catarina existen multitudes de 
actividades laborales que son complementarias. Exiten 
panaderlas, tortillerlas, tiendas de abarrotes, dos 
estudios 	fotogrdficos, 	tlapalerlas 	y 	varios 
establecimientos que ofrecen mano de obra calificada. 

VIVIENDA 

La estructura dominante de la vivienda se caracteriza 
por ser de una construccien discontinua es decir, levantada 
sin planificacidin previa y con materiales resistentes y 
durables como techos de cemento, paredes de block o 
ladrillo y bandas construidas, aunque se pudo observar que, 
sobre todo en la periferia existen techos de laminas de 
asbestos. Ademds en este sector, que es un asentamiento mds 
reciente, no existe un trazo urbano bien delineado, ni 
banquetas, ni pavimentacidin. El consumo de energ1a 
electrica se realiza de manera irregular, generalmente 
conectado por diablitos, el agua en muchas ocasiones las 
compran a las pipas que llenan sus tambos. 

En sfntesis, hay un marcado contraste entre la parte 
central de Santa Catarina y la Periferia, donde son 
utilizados materiales de menor calidad y por tanto de menor 
duracion. 

Respecto a servicios, el drenaje en Santa Catarina esta 
solo ahora empezdndose a instalar, y a la fecha todavia no 
ha sido conectado a ninguna casa, por lo que se continua 
con la utilizacien de letrinas ( a las que la poblacidin 
llama fosas septicas), favorecidas por el tipo de terreno. 
En cuanto a la energla elOctrica, puede decirse que el 
pueblo tiene acceso al servicio de manera mayoritaria. 
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ALIMENTACION. 

Antes la gente se abastecla de lo que producian y el 
intercambio se daba mediante un tianguis que se instalaba 

C 
	 alrededor de la iglesia. 

En la actualidad, la poblacion se abastece en su 
mayoria en los establecimientos locales, incluyendo el 
mercado y los tianguis que se instalan dos veces por semana 
cerca del mercado y en la colonia la Ampliaciem Santa 
Catarina. 

La provisidn se hace generalmente al mercado, esto es 
al dla, pues es comfin que la gente carezca de 
refrigeradores. 

• 
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OBJETIVO 	GENERAL 

Desarrollar criterios y habilidades de dnalisis de la 
problemdtica de salud comunitaria, mediante la aplicacidn 
de bases teorlcas-conceptuales de enfermerla adquiridos 
durante la carrera profesional en conjunto con el equipo de 
salud (C.S.C.T.-I-7 	SANTA CATARINA YECAHUIZ6TL) y la 
comunidad, durante el ado de Servicio Social (01 de Febrero 
de 1995 al 31 de Enero de 1996). 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Aplicar las bases teliricas-conceptuales de enfermerla en 
base a las necesidades y problemas de la comunidad. 

- Participacidin con el equipo de salud, en el dnalisis de 
las necesidades y problemas de la comunidad, mediante 
el desarrollo de programas continuos (Revisietn). 

- Promover la participaciOn de la comunidad en el cuidado 
de su salud individual y colectiva. 

- Analizar los problemas de salud de la comunidad para la 
aplicacidn de acciones en la practica de enfermerla y 
responder a las necesidades del mismo. 

41a 
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O B J E T I V 0: 

Descripcidin y Analisis de los programas de salud, su 
implementaciain y los resultados obtenidos de cada programa 
desarrollados en el Centro de Salud Comunitario Santa 
Catarina YecahuizOtl, durante el desempeffo dei servicio 
social. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Elaborar una descripcidin de los programas de acuerdo con 
el Programa Nacional de Salud. (1990-1994) 

- Presentar las actividades realizadas (Metas, logros, %) 
por programas tomando como base la hoja diaria de 
enfermer1a, asi como la bitAcora, durante el periodo del 
servicio social. 

- Elaborar una Analisis de resultados obtenidos de las 
actividades realizadas. 
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SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS. 

Los problemas de salud en el pals, son hoy dia de mayor 
preocupacien debido a que las condiciones socioeconeimicas y 
politicas, pasan por situaciones criticas. Sin embargo 
habra que pensar y actuar de manera precisa, concisa e 
inmediata en las respuestas al proceso salud-enfermedad del 
individuo, tanto colectivo como individual. 

Por tanto el conocer la morbi-mortalidad de la poblacieln 
permite formar programas, las cuales deben ser planeadas, 
con objetivos y acciones especificas para dar respuesta a 
los problemas prioritarios de determinada poblacien. Sin 
embargo estos programas esttin sujetos a cambios por 
factores socioeconelmicos y politicos que obstaculizan el 
desarrollo de la salud individual, familiar y colectiva por 
lo que habra que analizar de inmediato buscando 
alternativas y respuestas a los problemas que aquejen a la 
comunidad. 

A continuacien de acuerdo al Programa Nacional de Salud 
(1990-1994), se describiran los programas siguientes: 

1. PROGRAMAS PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE LA SALUD. 

1.1. Programa de educacien para la salud. 
Descripcien. 

La educacien para la salud debe ser parte esencial de 
todos los programas sanitarios. Tiene como propesito 
proporcionar informacien que corresponds a los adelantos 
tecnicos y cientificos y que sea de utilidad para 
contribuir a modificar los habitos, costumbres y conductas 
nocivas para la salud. 

Esta educacion se entiende como un proceso intencionado 
y activo de enseffanza-aprendizaje, que promueve cambios en 
la conducta de los individuos y de los grupos. Es el 
objetivo Ultimo de toda accien de salud, y en el habran de 
tomarse en cuenta el interes y las necesidades del 
educando, tanto en los fines como en los medios y en los 
procedimientos. 

1.2. Programa de nutricien y salud. 
Descripcien 

El desarrollo del Programa es eminentemente educativo y 
este. dirigido, prioritariamente, al grupo materno-infantil 
de las areas rurales y urbanas del pais, sin descuidar al 
resto de la poblacien. 
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Las acciones fundamentales se traducen en orientaciOn 
nutritional para fomentar la alimentaciOn adecuada durante 
el embarazo y la lactancia materna, la ablactaci6n 
oportuna, la higiene y la conservaci6n de alimentos, su 
produccion para el autoconsumo y el consumo de los 
tradicionales. Asimismo, suministrar despensas a familias 
de areas marginadas, que tengan niffos o mujeres embarazadas 
desnutridas. 

1.3. Programa contra las adicciones. 

Descripci6n. 

Cuando se consideran los factores psicosociales 
relacionados con el proceso salud-enfermedad, es necesario 
reconocer que estos se observan mejor en los grupos que en 
los individuos. 

Es innegable que existe una psicopatologla relacionada 
con la carencia efectiva, los factores econ6micos, la 
desnutriciOn, el bajo nivel educativo y el aislamiento 
social, los cuales se reflejan especificamente en el campo 
de las adicciones, y que se puede identificar el tipo de 
consumo en funci6n del grupo de poblacion, aim cuando 
existe entre ellas un denominador 

2. PROGRAMAS PARA LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A LOS 
SERVICIOS DE SALUD CON EQUIDAD Y CALIDAD. 

2.1. Programa de atenci6n medica. 
Descripci6n 

La atenci6n medica es el conjunto de servicios que se 
proporcionan al individuo con el fin de promover y 
restaurar su salud. Comprende actividades preventivas, 
curativas y rehabilitatorias. 

2.2. Programa de atenci6n materno-infantil. 
Descripci6n. 

El programa se orienta a proteger la salud, tanto de 
la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, como 
del niflo desde su etapa intrauterina hasta los cinco affos. 

Las acciones son de naturaleza eminentemente 
preventiva, ya que consisten en la vigilancia del proceso 
normal de la gestaci6n y del parto, as1 como de la 
nutricidn, el crecimiento y el desarrollo del infante y, de 
manera primordial, en la detecci6n y atenci6n oportuna de 
mujeres embarazadas y niffos que tienen riesgo elevado de 
perder la salud fisica o mental. 



2.3. Programa de promocion y cuidado de la salud 
escolar. 

Descripcion. 

Cerca del 38 % de la poblaciOn mexicana esta formado 
por el grupo de edad de cinco y diecinueve afos. Dentro de 
este, son casi quince millones los niffos que se ubican en 
el nivel de educacien primaria. La deteccian temprana y la 
atenciOn oportuna de los problemas de salud que afectan a 
tan importante nUcleo de la poblacien, permiten evitar la 
presentacieln de danos y secuelas. 

2.4. Programa de rehabilitacion. 

Descripcian. 

El programa se orienta hacia el manejo oportuno de las 
deficiencias, incapacidades e invalideces del aparato 
locomotor y de la comunicacien humana, asi como de las 
deficiencias visuales y mentales. 

2.5. Programa de atencien bucodental. 

DescripciOn. 

El programa se orienta hacia el desarrollo de acciones 
encaminadas a la prevencien y al tratamiento de las 
afecciones bucodentales. 

2.6. Programa de extensidin de cobertura. 

Descripcien. 

El programa es un medio para proporcionar servicios 
basicos de atencilin primaria de la salud a las comunidades 
menores de 2,500 habitantes y a las marginadas urbanas. 

3. PROGRAMAS PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE 
ENFERMEDADES Y ACCIDENTES. 

3.1. Programas para la prevencieln y control de 
enfermedades infecciosas y parasitarias. 
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3.1.1. Programa de Inmunizaciones. 

DescripciOn. 

Como medio fundamental para mejorar las condiciones de 
salud y de bienestar nacionales y de acuerdo con las 
disposiciones legales, la Secretarla de Salud debe 
establecer acciones que, en materia de vacunacidn, se 
diriglan a la lucha contra la tosferina, la difteria, el 
tetano, la poliomielitis, el sarampiOn y la tuberculosis, 
asi como a otras enfermedades que en el futuro se estime 
necesario hacerlo. 

La Secretarla de Salud debe determinar los segmentos de 
poblaciOn que serdn vacunados y las condiciones en que las 
vacunas habrdn de ser suministradas conforme a los 
programas que establezcan, mismos que serdn obligatorios 
para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud. 

3.1.2. Programa de control de la tuberculosis. 

DescripciOn. 

La tuberculosis es una enfermedad endomica, con 
inclinaciOn natural al descenso ligero de la morbilidad y 
de la mortalidad. La tendencia descendente se puede 
acelerar por la aplicacidin de la vacuna BCG en cobertura 
superiores a noventa por ciento, y por las actividades de 
deteccifin y tratamiento oportuno de los casos. 

3.1.3. Programa de control de la lepra. 

Descripcidn. 

4 
	 La lepra es un problema ancestral que ha reducido su 

incidencia y tiende ha desaparecer en nuestro medio. Las 
drogas modernas permiten la curaciOn clinica de estos 
pacientes y, por lo tanto, los elimina como fuente de 
infeccieln. 

Las actividades bdsicas del Programa son la deteceitin 
temprana de los casos por medio de la revisiOn de contactos 
y grupos de poblacidn de riesgo alto, el tratamiento de los 
enfermos en forma ambulatoria y con esquemas de terapia 
multidroga, la vigilancia postratamiento para detectar 
recidiva, la reincorporaciOn al tratamiento y las acciones 
de prevenciOn de incapacidades. 



3.1.4. Programa de control de las infecciones 
respiratorias. 

Descripci6n. 

Las infecciones respiratorias agudas estdn 
constituidas por todos los procesos infecciosos de origen 
viral o bacteriano que afectan el aparato respiratorio, la 
faringe y el oldo medio y cuya evoluci6n dura hasta tres 
semanas. 

Atacan a toda la poblaci6n pero, con mayor frecuencia 
y gravedad, a los invididuos en edades extremas: los 
menores de cinco affos y los mayores de sesenta y cinco. 

3.1.5. Programa de prevenci6n y control de las 
enfermedades diarreicas. 

Descripcion. 

El programa estd orientado a prevenir las muertes 
debidas a deshidrataci6n que se presentan en la poblaci6n 
menor de cinco affos y proteger el estado nutricional en 
este grupo, por ser el mds vulnerable. 

Las acciones que se proponen comprenden medidas 
preventivas y de control. Las primeras se llevardn a cabo a 
travOs de actividades de educaci6n y promoci6n de la salud 
y mediante la participaci6n de la comunidad; las segundas 
consistirdn en identificar y manejar adecuadamente los 
casos de diarreas y deshidratacidn, asl como en 
notificaci6n y registro. 

4 	 3.1.6. Programa de prevenci6n y control de las 
enfermedades de transmisi6n sexual. 

Descripci6n. 

La lucha contra las enfermedades venOreas comprende la 
educaci6n para la salud, dirigida, tanto a la poblaci6n en 
general, como a los grupos mds vulnerables, la detecci6n de 
los casos y su tratamiento, la bUsqueda y atenci6n de los 
contactos, la capacitaciOn del personal y el mantenimiento 
de servicios auxiliares de laboratorio. 

El programa se enfoca hacia el control de la gonorrea, 
la slfilis, el chancro blando, el linfogranuloma venereo, 
el herpes genital, el condiloma acuminado y las uretritis 
inespecificas. 

r 



3.1.7. Programa de prevencian y control del sindrome 
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

Descripcidn. 

El programa se orienta hacia la epidemiologia e 
investigaciOn del padecimiento, el control de la red de 
laboratorios, para el diagnOstico de la enfermedad, la 
educaciOn de la poblacidin, la capacitacieln del personal de 
salud, el control de los bancos de sangre y de los centros 
de informacieln, asl como hacia los aspectos legales en 
relaciiin con la materia. 

3.1.8. Programa de prevencieln y control del paludismo. 

Descripcieln. 

La lucha contra el paludismo se realiza dentro del 
marco de un programa descentralizado de control. Las 
medidas bdsicas estdn dirigidas a los tres campos 
estructurales del padecimiento a la poblaciein, mediante la 
educaciOn para la salud; al vector principalmente en su 
fase adulta y como complemento en su fase larvaria, y al 
pardsito, objetivo de la vigilancia epidemioldogica; y el 
tratamiento medicamentosos preventivo, presuntivo 
curativo. 

3.1.9. Programa de control del dengue. 

DescripciOn. 

El programa resulta necesario, como consecuencia de la 
reinfestaciOn del pals por el vector y de la introducciOn 
del virus del dengue. Desde fines de 1978 la enfermedad se 
ha establecido como una endemia, que presenta 
exacerbaciones estacionales y brotes epidemicos. 

3.1.10. Programa de control de la oncocercosis. 

Descripcion. 

En la presentacion de la oncocercosis intervienen 
factores econeimicos, sociales y ambiente, que tienen entre 
si relaciones variadas y complejas. 
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La erradicacidn de la enfermedad puede ser factible gracias 
al descubrimiento de la ivermectina, medicamento 
microfilaricida altamente especifico, que se administra en 
una sola dosis anual, sin embargo, tiene como limitante que 
no debe proporcionarse a menores de cinco affos, a mujeres 
embarazadas, madres en periodo de lactancia y personas en 
condiciones precarias de salud. 

3.1.11. Programa de control de la enfermedad de 
Chagas. 

DeseripciOn. 

La primera referencia sobre la enfermedad de Chagas en 
Mexico data de 1940. Desde entonces, los estudios 
realizados seffalan que esta parasitosis se encuentra 
presente en varios estados de la Replablica. En 1985 se 
implanto la notificacidn obligatoria del padecimiento, lo 
que ha permitido conocer mejor su extensidin 
epidemiologia. 

3.1.12. 	Programa de control de la leishmaniasis 
eutdnea. 

DescripciOn. 

La leishmaniasis cutanea localizada se conoce en 
Mexico desde 1912, entre los trabajadores que se dedican a 
la explotacilin del chicle en los bosques del sureste del 
pais. Sin embargo, a dltimas fechas han aparecido casos en 
sitios alejados del sureste, quizd debido a la gran 
morbilidad de los grupos campesinos afectados. 

3.1.13. Programa de control de la Rabia. 

Descripeion. 

La existencia de rabia en Mexico se conoce desde hace 
siglos. Muestra una tendencia hacia la disminucion, que, 
aunque discreta, ha sido sostenida. En los dltimos quince 
ailos ha sido considerada por las autoridades de salud como 
un problema de atencilin prioritaria dentro del contexto de 
las enfermedades evitables. 



3.1.14. Programa de la brucelosis. 

Descripcidn. 

La brucelosis es una enfermedad de baja letalidad, que 
forma parte del grupo de las zoonosis. En el hombre, el 
problema es interdependiente de la situaciOn del ganado 
bovino y caprino, fundamentalmente. 

3.1.15. Programa de control de la picadura del alacran. 

DescripciOn. 

Las picaduras de alacrdn afectan sobre todo a al 
poblacidin de la costa del Pacifico y ocurren con mayor 
frecuencia durante el verano, son mds comunes dentro de los 
hogares o en sus alrededores y suceden principalmente 
durante la noche. 

3.2. Programa de control de enfermedades crdnico-
degenerativas. 

DescripciOn. 

Las actividades fundamentales de este programa se 
desarrollan en el campo de la prevenciOn primaria, 
especificamente en la educacidin para la salud y en la 
prevenciOn secundaria mediante el diagnOstico temprano y el 
tratamiento oportuno de las enfermedades siguientes: 
HipertensiOn arterial, cirrosis hepatica, diabetes mellitus 
y cancer. 

3.3. Programa de prevenciOn de accidentes. 

Descripcidin. 

El programa se orienta fundamentalmente hacia la 
atencidin primaria, con participacidn de los sectores 
pUblico, social y privado. Las actividades operativas son 
de tipo preventivo, se apoyan en la legislaciOn y 
regulacion y son impulsadas por la educaciOn, asi como por 
la promocidin de mejores dispositivos de seguridad personal. 



4. PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD EN CASO DE 
DESASTRE. 

Descripcien. 

Las caracteristica geologicas, hidrograficas y 
meteorolegicas de Mexico, lo hacen un pals de riesgo 
elevado, en el que se registra el once por ciento de la 
actividad sismica mundial, con un promedio de cuatro 
temblores por dia. Asimismo, las estadisticas de los 
Ultimos veinte alias muestran promedios 3.3. huracanes por 
ado que penetran al territorio nacional y 89 inundaciones 
anuales, miles de hectareas que presentan sequias y 
desertificacien, incendios y explotaciones volcanicas como 
la del Chichonal en Chiapas, asi como contaminaciones de 
agua, aire y suelo, plagas y epidemics, que hacen 
vulnerables a muchas poblaciones de la Repdblica. 

5. PROGRAMA DE SALUD MENTAL. 

DescripciOn. 

El programa se orienta al desarrollo de acciones 
preventivas de control epidemiolegico, tratamiento de 
padecimientos, rehabilitacion psicosocial y promocion de la 
salud mental. 

6. PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL Y DE CONTROL 
Y VIGILANCIA SANITARIOS. 

6.1. Programa de salud ambiental y de control 
sanitarios de riesgos ambientales. 

DescripciOn. 

El programa se orienta a proteger la salud de la 
poblacien a traves de la regulacien y control sanitario de 
los contaminantes de origen quimico, fisico y biolegico 
presentes en distintos medios, como agua, aire, suelo y 
alimentos, a los que este expuesto el ser humano y que 
representen riesgos para la salud. 



6.2. Programa de saneamiento basico. 

DescripciOn. 

El programa se orienta prioritariamente a lograr la 
desinfeccidn de las fuentes de abastecimiento de agua 
potable, a la promociOn del incremento de los servicio de 
dotacitin del liquido a un numero cada vez mayor de 
mexicanos, y al establecimiento de medida de control de la 
calidad del agua de consumo humano. Asimismo, a promover la 
participacidin comprometida de las autoridades locales en el 
manejo y disposicidin sanitaria de excretas y basuras, y en 
el combate a la fauna nociva. 

6.3. Programa de salud ocupacional. 

Descripcidin. 

Desde el punto de vista legal, el trabajo o las 
actividades comerciales, industriales o de otra indole se 
deben ajustar a las normas que dicten las autoridades 
sanitarias. 

La Secretarla de Salud es responsable de emitir normas 
sobre calidad del ambiente laboral, los insumos, procesos y 
productos de riesgo alto para la salud de los trabajadores. 
Tambien es responsable de la vigilancia del cumplimiento de 
las normas y de la realizacidn de estudios sobre los riegos 
de trabajo, que permitan sustentar las acciones dirigidas a 
la proteccion de la salud de los trabajadores. 

6.4. Programa de control y vigilancia sanitarios de 
• bienes y servicios. 

Descripcitin. 

El programa se orienta hacia la realizacidin de acciones 
de caracter preventivo para controlar las condiciones 
sanitarias 	de 	habitat 	humano, 	asi 	como 	los 
establecimientos, 	actividades, 	productos, 	equipos, 
vehiculos y personas que puedan representar riesgo o dafo 
para la salud de la poblaciOn, fomentando paralelamente el 
cuidado de la salud, a travds de practicas de repercusion 
personal y colectiva. 

S 



7. PROGRAMA PARA LA REGULACION DEL CRECIMIENTO 
DEMOGRAFICO. 

• 7.1. Programa de planificacion familiar. 

Descripcion. 

En Mexico la planificacion familiar estd considerada 
como una garantia individual. La ConstituciOn Politica y 
las leyes generales de la poblacion y de la salud la 
definen como el derecho de toda persona a decidir de manera 
mks libre, responsable e informada, acerca del atimero y 
espaciamiento de sus hijos, lo que obliga al gobierno 
asegurar al pUblico la disponibilidad de servicios de 
anticonceptivos, para que, quien asi lo decida, cuente con 
los recursos para espaciar o limitar los nacimientos. Las 
leyes tambien imponen al gobierno la obligacidn de ofrecer 
estos servicios, con respeto absoluto a la dignidad y a la 
decisien libre de las parejas. 

8. PROGRAMA PARA EL IMPULSO DE LA ASISTENCIA SOCIAL. 

Descripcien. 

La asistencia social es un servicio de salud que debe 
presentarse a todas aquellas personas que se encuentren en 
estado de minusvalia, ya sea fisica, mental, econemica o 
social, para contribuir a su bienestar e incorporarlas a 
una vida social satisfactoria y econemicamente productiva. 
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1. PROGRAMAS PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE LA SALUD. 

1.1. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD. 

- Se impartib el curso de Primeros Auxilios en el periodo 
• del dla 26-05-1995 al 31-01-1996, solo los dias martes y 

jueves con una duracieln de dos horas en cada sesion, a 
las promotoras de salud del Centro de Salud Comunitario 
Santa Catarina Yecahuizetl. (Ver Anexo A) 

- Reunidin con el equipo de salud en el Analisis de 
necesidades y problemas de salud en la comunidad, asf 
como revisiOn de temas. 

- Promocion de las Campaffas de VacunaciOn, en la 
colocacidn de cArteles en la comunidad. 

1 SEMANA NACIONAL DE VACUNACION 
Del dla 25-02-1995 al 03-03-1995. 

2 SEMANA NACIONAL DE VACUNACION 
Del dla 24-06-1995 al 30-06-1995. 

SEMANA DE VACUNACION CONTRA EL SARAMPION. 
Del dia 23-10-1995 al 27-10-1995. 

- Se impartierdn platicas de acuerdo a los programas de 
atencidin desarrollados (Ver grafica 12). 

1.2. PROGRAMA DE NUTRICION Y SALUD. 

- Se impartieron plAticas a madres que acudfan al centro 
de salud, sobre la alimentaciOn que deben tener sus 
hijos durante el periodo de crecimiento y desarrollo 
de la etapa infantil y adolescente. (ver grAfica 12) 

- Se les informo a las medres puerperas la importancia de 
la lactancia materna, la tacnica y el valor nutritivo 
del mismo. 

- Se administra vitamina A, durante las campaffas 
Nacionales de Salud, a niffos menores de cinco affos. 

2.1. PROGRAMA DE ATENCION 

- Acomodo del Area de trabajo, tanto material y equipo 
necesario para la consulta. 
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- Se efectudi la recepcion de paciente solicitando carnet 
de citas (en caso de tener expediente). Comprobar fecha 
de citas y localizar el expediente. 

- Se realize somatometria y toma de signos vitales (peso, 
talla, temperatura, pulso, presien arterial, frecuencia 
cardlaca y respiraciOn.) 

- Se prepare al paciente fisica y psicolegicamente para la 
atenciOn. 

- Se dio orientaci6n al paciente sobre indicaciones 
modicas y examenes de laboratorio. 

- Se registre en las formas correspondientes las 
actividades realizadas. (ver anexo B y C.). 

- Se dio orientacien educativa sobre los programas 
y servicios de salud que llevan a cabo en el 
C.S.C. T-I-7. 

- Se realize aplicaciem de inyecciones y curaciones 
(ver cuadros 1 y 2). 

2.2. PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL. 

- Deteccien de embarazadas y motivaciOn para que asistan 
a consulta de control prenatal. 

- Se refirieron al servicio de inmunizaciones para la 
aplicacien de toxoide tetanico. 

- Se refirieron al medico a embarazadas con signos y 
sintomas de alarma. 

- Se orient6 a las embarazadas sobre los cuidados durante 
su embarazo, parto y puerperio. 

- Se orient6 a las puerperas sobre la importancia de la 
lactancia materna, as1 como el crecimiento y desarrollo 
del niffo hasta la edad de 5 affos. 

- Lleve a cabo platicas sobre el cuidado del niffo 
(crecimiento y desarrollo normal del niffo). 
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2.3. PROGRAMA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD 
ESCOLAR. 

- Se realiz6 la aplicacien de Vacuna contra el SarampiOn 
en las escuelas pertenecientes a la comunidad (ver 

Ilt 	 cuadro 10). 

- Se informo a las madres sobre la importancia de las 
campaffas nacionales de vacunaciOn. 

- Se colabor6 en la consulta medica, para la extension 
del certificado medico, que se entrega al inicio del 
periodo escolar. 

- Se administro Abendazol en las escuelas pertenecientes 
a la comunidad, durante las campaffas nacionales de 
salud. 

• 	 3. PROGRAMAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS. 

3.1.1. PROGRAMA DE INMUNIZACIONES. 

- Se recibiO al usuario, solicitando su carnet o 
comprobante de vacunaci6n. Con el fin de verificar 
la dosis correspondiente, de no ser asi, se dieron 
comprobantes de vacunaciOn. 

- Se registra en la hoja de vacunaci6n, anotando el tipo 
de vacuna, y nftero de dosis aplicadas. 

- Se aplic6 la vacuna correspondiente a la cartilla de 
vacunaciOn presentada de acuerdo con el manual de 
vacunaciOn. (ver cuadro 10). 

- Se le informo al usuario las reacciones adversas 
de la vacuna correspondiente. 

- Preparaci6n del equipo y material a utilizar durante la 
jornada del dia. Se anot6 la temperatura maxima y minima 
del refrigerador, poniendo el reporte en la manana al 
iniciar y por la tarde al termino de la jornada. 

- Se participo en las Campaffas Nacionales de Salud, en la 
aplicacien de vacunas. 
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3.1.2 PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS. 

- Se le proporciond el tratamiento al paciente de 
tuberculosis en la dotaciOn de medicamentos durante 
el periodo correspondiente. (ver cuadro 9). 

- Se realizo visita domiciliaria por inasistencia a 
control del tratamiento. 

3.1.4. PROGRAMA DE CONTROL DE LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS. 

- Se dio orientacion educativa sobre las medidas 
preventivas. 

- Se proporciond informacidn a la poblacion sobre 
signos y sintomas de IRA., asi como la importancia de 
acudir al centro de salud en caso de presentar los 
sintomas. (cuadro 13 y 14). 

3.1.5. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 
DIARREICAS. 

- Se pegaron carteles de prevencidn (cOlera, mariscos 
,etc.). 

- Se orient6 educativamente a la poblacion sobre la 
prevencidn de diarreas. (ver cuadro 13 y 14 ). 

- Se orientds sobre la prevencidn de la deshidrataciOn 
, mediante demostracion e informacidin del manejo 
adecuado del sobre Vida Suero Oral. 

- Se realizeo hisopado rectal a pacientes en riesgo de 
contraer la enfermedad del COLERA. (ver cuadro 15) 

- Se administro abendazol en el C.S.C. T-I-7. Santa 
Catarina Yecahuizoitl, a niflos menores de 5 altos durante 
las campaflas nacionales de salud. 
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3.1.6. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 

- Se realize) orientaciOn educativa sobre la prevenciOn 
del SIDA. 

- Se oriento a las mujeres embarazadas sobre la prevencidn 
de enfermedades de transmisiOn sexual. (cuadro 13 y 14) 

3.1. 13. PROGRAMA DE CONTROL DE LA RABIA. 

- Se realizaron visitas domiciliarias. (ver cuadro 15) 

- Se aplicarsin vacunas antirrabicas. (cuadro 10) 

- Se proporciono atencidin de enfermeria a pacientes con 
mordedura de perros. 

- Se pegaron cdrteles en la campafla Antirrabica de perros 
y gatos que se efectudi el 30 de marzo de 1995. 

3.2. PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVOS. 

CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO. 

- Deteccieln oportuna de cancer c6rvico uterino y mamario. 

- Se motive' a todas las mujeres asistentes a la consulta 
(que Ileven una vida sexual activa), para la realizaciOn 
de papanicolau y examen mamario. 

- Se realize) la tecnica de obtenciOn de muestras de D.O.C. 
(cuadro 3 y 4). 

- Se enseffo a las pacientes la autorevisiOn de mamas. 
(cuadro 3 y 4). 

- Se manejo libreta de control de muestras realizadas de 
D.O.C. 

- Se orden6 y entrego laminillas a supervision. 

- Se realize) visita domiciliaria a pacientes con displacia 
leve y moderada. 

4 
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DIABETES MELLITUS. 

- Se realizaren dextroxtis, mediante la tecnica de acuerdo 
a la tira reactiva. (cuadro 8). 

4 	 - Se refirie a los pacientes con riesgo a tener diabetes a 
consulta medica. 

- Se oriente a personas diabeticas sobre los cuidados 
especificos, alimentacien, higiene personal, tipo de 
ropa y calzado que debe usar, ademas del tratamiento 
y control medico. 

HIPERTENSION ARTERIAL. 

- Se refirie a consulta, a pacientes probables de tener 
Hipertensien Arterial, detectados durante la toms 
rutinaria de presien arterial. (cuadro 7) 

- Se oriento a hipertensos sobre cuidados especiales 
en la alimentacien, la importancia de seguir el 
tratamiento y control medico. 

3.3. PROGRAMA DE PREVENCION DE ACCIDENTES. 

- Se dio orientacien a las madres sobre la prevencien 
de accidentes durante los primeros 5 affos de vida 
de los niffos. (cuadro 13 y 14). 

6.2. PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO. 

- Se realizaren clorificaciones (cuadro 15). 

S 

vb 
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7. PROGRAMA PARA LA REGULACION DEL CRECIMIENTO 
DEMOGRAFICO. 

7.1. PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

vl 
	 - Se motive, a las mujeres en edad fertil con vida 

sexual activa se incorporen al programa. 

- Se proporcione, atencion y dotaciOn de metodos 
anticonceptivos, a usuarias subsecuentes del 
programa. (cuadro 12) 

- Se realize, visitas domiciliarias a usuarias inasistentes 
, con el fin de reconquistarlas. 

- Se realize, revisiOn de D.I.U. 	(cuadro 3, 4 y 15). 
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CUADRO 1 

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC, D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 1995 

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO 

P R % P R % P R % P R % P R % P R % 

COLABORACION 
EN 

CONSULTA 
222 104 3.90 222 342 12.83 222 253 9.40 222 168 6.30 222 340 12.76 222 376 14.11 

INYECCIONES 15 4 2.22 15 17 9.44 15 7 3.88 15 9 5.00 15 16 8.8 15 8 4.44 

CURACIONES 8 1 1.12 8 2 2.24 8 3 3.37 8 1 1.12 8 2 2.24 8 3 3.37 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERiA 	 37 
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CUADRO 2 

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC, D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE AGOSTO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 
P R % P R % P R % P R % P R % P R % 

COLABORACION 
EN 

CONSULTA 
222 256 9.60 222 468 17.56 222 200 7.5 222 110 4.12 222 90 3.37 222 154 5.7 

INYECCIONES 15 8 4.44 15 18 10 15 8 4.44 15 13 7.22 15 9 5 15 6 3.3 

CURACIONES 8 2 2.24 8 11 12.35 8 4 4.49 8 12 13.48 8 1 1.12 8 3 3.37 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 	 38 
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CUADRO 3 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 
POR GRUPO DE EDAD 

C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE JULIO DE 1995 

1:ITOLOGIA FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO 
15-24 AOS 2 GIARGIA 	6 7 0 2 2 
25-34 AFJOS 4 CONDILOMA 	14 DISPLACIA 	4 	MODERADA 6 10 8 
35-44 ABIOS 6 16 10 4 15 2 
45-54 AF1OS 4 3 1 2 1 0 
55-64 AF1OS 2 1 1 0 0 2 
65 0 MAS 0 2 0 0 0 0 

TOTAL 
P R % P R % P R % P R % P R % P R % 
20 18 7.50 20 42 17.5 20 23 9.5 20 12 5.00 20 28 11.66 20 14 5.83 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERiA 	 39 
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CUADRO 4 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 
POR GRUPO DE EDAD 

C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE AGOSTO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

CITOLOGIAS AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL GRUPO 
DE EDAD 

15-24 MOS 2 5 7 4 1 2 40 
25-34 MOS 6 7 2 8 0 7 76 
35-44 MOS 2 10 5 2 1 3 76 
45-54 MOS 2 4 1 2 0 2 22 
55-64 MOS 0 2 1 0 0 0 9 
65 0 MAS 0 0 0 0 0 0 2 
TOTAL 20 12 5.00 20 18 11.66 20 16 6.66 20 16 6.66 20 2 0.80 20 14 	_ 5.83 225 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERiA 	 40 



CUADRO 5 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 
POR GRUPO DE EDAD 

C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE JULIO DE 1995 

REVISION DE 
MAMAS FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO 

15-24 AFJOS 2 7 7 0 2 2 
25-34 AOS 4 14 4 6 10 8 
35-44 AnOS 6 16 10 4 15 2 
45-54 AFJOS 4 3 1 2 1 0 
55-64 ANDS 2 1 2 0 0 2 
65 0 MAS 0 2 0 0 0 0 

TOTAL 
P R % P R % P R % P R % P R % P R % 
20 18 7.50 20 43 17.91 20 24 10 20 12 	_ 5 20 28 11.66 20 14 5.83 

CUADRO 5a 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 
POR GRUPO DE EDAD 

C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE JULIO DE 1995 

REVISION 
DE D.I.U. FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO 

15-24 ANDS 1 5 2 0 1 1 
25-34 PADS 1 4 2 1 1 0 
35-44 AFlOS 1 2 0 1 0 0 
45-54 AFJOS 0 0 0 0 0 0 
55-64 AFIOS 0 0 0 0 0 0 
65 0 MAS 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 3 11 4 2 2 1 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 
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CUADRO 6 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 
POR GRUPO DE EDAD 

C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE AGOSTO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

REVISION 
DE MAMAS AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

TOTAL GRUPO 
DE EDAD 

15-24 ANOS 2 5 7 4 1 2 41 
25-34 ANOS 6 8 2 8 0 7 77 
35-44 ANOS 2 10 5 2 1 3 76 
45-54 ANOS 2 4 1 2 0 2 22 
55-64 ANOS 0 2 1 0 0 0 10 
65 0 MAS 0 0 0 0 0 0 2 

TOTAL 
P R % P R % P R % P R % P R % P R % 

228 20 12 5 20 29 12.08 20 16 6.66 20 16 6.66 20 2 0.83 20 14 5.83 

CUADRO 6a 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 
POR GRUPO DE EDAD 

C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE AGOSTO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

REVISION 
DE D.I.U. AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

TOTAL GRUPO 
DE EDAD 

15-24 ANOS 0 3 3 2 0 0 18 
25-34 ANOS 1 4 1 2 0 3 20 
35-44 ANOS 0 3 0 0 0 0 7 
45-54 ANOS 0 2 0 0 0 0 2 
55-64 ANOS 0 0 0 0 0 0 0 
65 0 MAS 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 1 12 4 4 0 3 47 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 
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CUADRO 7 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC, D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

ACTIVIDAD TOMA DE PRESION ARTERIAL 

V1ESES 
GRUPO DE EDAD Y SEXO TOTAL DE ACTIVIDAD REALIZADA 

15-24 ANOS 25-34 MOS 35-44 AN OS 45-54 ANOS 55-64 ANOS 65 0 MAS TOTAL SEXO TOTAL P ok 

M F M F M F M F M F M F M F 
FEBRERO 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 4 6 12 4.34 
VIARZO 0 1 0 4 0 5 0 0 1 3 8 5 9 18 27 12 19.56 
ABRIL 0 2 0 0 0 4 0 1 0 0 1 1 1 8 9 12 6.52 
MAYO 0 1 0 0 0 0 0 8 2 5 2 1 4 15 19 12 13.76 
JUNTO 0 3 0 3 0 3 1 4 0 3 0 3 4 16 20 12 14.49 
JULIO 0 0 0 1 0 3 1 5 0 0 0 1 1 10 11 12 7.97 
AGOSTO 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3 1 4 1 10 11 12 7.97 
SEPTIEMBRE 1 5 3 6 1 5 1 2 1 2 5 3 12 23 35 12 25.36 
3CTUBRE 1 2 0 5 0 6 1 3 0 2 1 2 3 20 23 12 16.66 
VOVIEMBRE 1 3 1 4 2 5 6 1 1 2 2 3 13 18 31 12 22.46 
DICIEMBRE 0 0 0 1 1 6 1 1 0 0 0 1 2 9 11 12 7.97 
ENERO 0 2 2 6 1 4 1 5 2 6 2 1 8 24 32 12 23.18 
TOTAL 3 22 6 31 6 41 13 32 7 26 22 26 60 175 235 - - 

FUENTE: LIBRETA DE REGISTRO DE TOMAS DE T/A 
43 



CUADRO 8 

ACT1VIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERAT1VAS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC, D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

4CTIVIDAD DEXTROXTIS 

MESES 
GRUPO DE EDAD Y SEXO TOTAL DE ACTIV1DADES REALIZADAS 

15-24 ANOS 25-34 ANOS 35-44 ANOS 45-54 ANOS 55-64 ANOS 65 0 MAS TOTAL SEXO R P cyo 

M F M F M F M F M F M F M F 
FEBRERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0.00 

MARZO 0 2 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 3 4 7 4 14.58 

4BRIL 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 4 4 8.33 

MAYO 0 0 0 3 0 0 0 0 2 1 0 0 2 4 6 4 12.50 

JUNTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0.00 

JULIO 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 4.16 

AGOSTO 0 2 0 4 1 2 0 2 1 0 0 0 2 10 12 4 25.00 

SEPTIEMBRE 0 0 0 5 0 9 0 1 0 0 0 1 0 16 16 4 33.33 

DCTUBRE 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 5 4 14.41 

NOVIEMBRE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 2.08 

DICIEMBRE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2.08 

ENERO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2.08 

TOTAL 3 5 1 16 4 14 1 4 4 1 0 2 13 42 55 - - 

FUENTE: LIBRETA DE REGISTRO DE TOMA DE DEXTROXTIS 	 44 
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CUADRO 9 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL SUB-PROGRAMA DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE LA TUBERCULOSIS 
C.S.C. SANTA CATARINA TLAHUAC; D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

ACTIVIDAD 
FEB. MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO AGOS. SEPT. OCTUB. NOVIE. DICIEM. ENERO ADMINISTRACION 

DE MEDICAMENTOS 

PTE. 
M. L .J. 

5 8 16 3 2 2 2 

PTE. 
G.J.C. 

4 2 

FUENTE: TARJETA EPIDEMIOLOGIA DE T.B. 	 45 
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CUADRO 10 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES POR VACUNACION 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC, D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

11PO BIOLOGICO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO AGOSTO SEPT1EMB. OCTUBRE NOVIEMB. DICIEMBRE ENERO 
4PLICACION 
DE VACUNAS 8 42 35 12 68 18 20 22 29 22 10 28 
SABIN *607 * 157 
JPT 15 66 42 24 95 32 29 31 39 34 18 42 
4NTISARAMPION 0 12 15 5 30 9 10 9 9 8 6 39 

* 129 
3CG 2 3 1 0 11 2 4 2 4 4 1 5 
TOXOIDE TETANICO 6 44 18 11 38 26 10 19 29 19 12 8 
4NTIRRABICA HUMANA 3 12 1 6 2 0 0 0 12 6 0 10 

TOTAL 34 179 112 58 244 87 73 83 122 93 47 132 
*641 * 401 *251 

* CAMPAIC1AS DE VACUNACION 

FUENTE: HOJA DE VACUNACION Y HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 	 46 
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CUADRO 11 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

ATENCION A PTES. DE  
PLANIFICACION FAMILIAR 

MENOR DE 
15 MOS 15 A 19 20 A 24 25 A 29 30 A 39 40 A 44 45 0 MAS TOTAL % P 

FEBRERO 0 0 1 2 2 2 1 8 5.50 12 
VlARZO 0 1 2 2 1 1 7 4.86 12 
ABRIL 0 1 4 1 1 4 0 11 7.63 12 
VIAYO 0 1 2 2 2 3 10 6.94 12 
JUNTO 0 3 2 1 1 1 1 9 6.25 12 
JULIO 0 1 3 3 2 2 1 11 7.63 12 
AGOSTO 0 2 1 1 2 2 8 5.50 12 
SEPTIEMBRE 0 1 3 2 2 1 1 11 7.63 12 
OCTUBRE 0 2 1 1 1 1 6 4.16 12 
NOVIEMBRE 0 4 3 3 2 12 8.33 12 
DICIEMBRE 0 1 2 2 2 1 7 4.86 12 
ENERO 0 1 3 2 1 1 8 5.50 12 
TOTAL 0 13 26 23 20 20 6 108 - - 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERiA 	 47 
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CUADRO 12 

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

DOTACION DE METODOS 
DE PLANIFICACION FAMILIAR ORALES INYECCIONES PRESERVATIVOS 

OTROS 
REVISION DE D.I.U. 

EBRERO 7 3 2 
MARZO 4 3 2 
ABRIL 8 4 15 1 
MAYO 5 5 2 
JUNTO 8 4 14 1 
JULIO 8 2 6 2 
AGOSTO 8 5 12 1 
SEPTIEMBRE 10 3 6 2 
OCTUBRE 2 3 10 2 
NOVIEMBRE 12 1 30 1 
DICIEMBRE 6 3 1 
ENERO 6 4 1 
TOTAL 84 40 93 18 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 	 48 
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CUADRO 13 

PLAT1CAS REALIZADAS DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS 
DESARROLLADOS EN EL C.S.C. T-I-7 

SANTA CATARINA TLAHUAC D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 1995 

PLAT1CAS FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNTO JULIO 

A BCD A BCD A BCD A BCD A BCD A BCD 

ENFER. PREV. X VACUNACION 1 42 0 1 
NFECC. RESP. AGUDAS 1 8 1 0 

ENFER. DIARREICAS Y PARASITARIAS 4 35 4 0 3 27 3 0 3 17 3 0 

ENFER. TRANSM. SEXUAL 1 12 1 0 

PLANIFICACION FAMILIAR 2 9 2 0 3 24 3 0 

VUTRICION 1 8 1 0 3 24 3 0 

ENFER. CRONICO. DEGENERAT1V0 1 9 1 0 4 28 4 0 

ADICCIONES 
ACCIDENTES 
ENFER. TRANSM. X VECTOR 
V1EJORAMIENTO DEL MEDIO 1 8 1 0 

ZOONOSIS 1 8 1 0 1 8 1 0 

MATERNO INFANT1L 4 27 4 0 

TOTAL 5 77 4 1 4 35 4 0 5 36 5 0 3 17 3 0 14 95 14 0 3 24 3 0 

P 8 8 8 8 8 8 

% 5.2 4.16 5.2 2.08 14.58 2.08 

A) N° PLATICAS 
B) N° PERSONAS ASISTENTES 
C) N° INTRAMUROS 
D) EXTRAMUROS 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 	 49 
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CUADRO 14 

PLATICAS REALIZADAS DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS 
DESARROLLADOS EN EL C.S.C. T-I-7 

SANTA CATARINA TLAHUAC D.F. 
PERIODO: DEL 1° DE AGOSTO DE 1995AL 31 DE ENERO DE 1996 

PLATICAS AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 
A BCD A BCD A BCD A BCD A BCD A BCD 

ENFER. PREY. X VACUNACION 1 9 1 0 
NFECC. RESP. AGUDAS 1 8 1 0 2 16 2 0 
ENFER. DIARREICAS Y PARASITARIAS 1 8 1 0 
ENFER. TRANSM. SEXUAL 1 9 1 1 
DLANIFICACION FAMILIAR 
VUTRICION 1 9 1 0 
ENFER. CRONICO. DEGENERATIVO 1 8 1 0 2 17 1 1 2 16 2 0 2 16 2 0 
4DICCIONES 1 10 0 1 
4CCIDENTES 1 8 1 0 4 27 4 0 1 8 1 0 1 15 2 0 1 8 1 0 
ENFER. TRANSM. X VECTOR 1 8 1 0 1 8 1 0 
AEJORAMIENTO DEL MEDIO 
ZOONOSIS 1 8 1 0 1 8 1 0 
MATERNO INFANTIL 4 86 0 4 1 18 0 1 

TOTAL 2 16 2 0 9 121 5 4 5 _ 51 4 1 7 59 4 3 3 24 3 0 7 57 7 0 
P 8 8 8 8 8 8 
0/0 2.08 8.33 5.2 6.25 3.12 7.29  

A) N° PLATICAS 
B) N° PERSONAS ASISTENTES 
C) N° INTRAMUROS 
D) EXTRAMUROS 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 	 SO 



CUADRO 15 

VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS EN EL 
C.S.C. SANTA CATARINA; TLAHUAC D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 
CUADRO 15 

VISITAS 
DOMICILIARIAS 

PLANIFICACION 
FAMILIAR 

ANTIRRABICA OTROS CLORIFICACIONES 

P R % P R % P R cyo 
FEBRERO 11 0 0 
MARZO 11 0 0 
ABRIL 11 0 0 5 
MAYO 11 0 0 HISOPADO RECTAL 

2 JUNTO 11 0 0 11 1 0.75 11 1.51 
JULIO 11 0 11 2 1.51 PTE. D.C.C. Y 

4 
T.B.  

AGOSTO 11 11 8.33 11 1 0.75 11 3.03 9 
SEPTIEMBRE 11 15 11.36 11 4 3.03 10 
OCTUBRE 11 15 11.36 11 2 1.51 VISITA DE T.B. 

I 	
2 	I 

7 
NOVIEMBRE 11 8 6.06 11 3 2.27 11 1.51 8 
DICIEMBRE 11 0 11 1 0.75 VISITA DE T.B. 

I ENERO 11 8 6.06 11 1 0.75 11 1 I 	0.75 5 
TOTAL 132 57 37.12 132 15 11.32 132 9  6.88 44 

FUENTE: HOJA DIARIA DE ENFERMERIA 	 51 
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GRAFICA 5 

TOTAL DE TOMAS DE CITOLIGIAS POR GRUPO DE EDAD EN EL C.S.C. SANTA CATARINA 
PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

GRUPO DE EDAD 15-24 25-34 34-44 45-54 54-64 65 0 MAS 
PERSONAS 40 76 76 22 9 2 

FUENTE: CUADRO 3 Y 4 	 56 



GRAFICA 6 

TOTAL DE REVISION DE MAMAS EN EL C.S.C. SANTA CATARINA 
PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31DE ENERO DE 1996 

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE 
7.5 17.91 10 5 11.66 5.83 5 12.08 6.66 6.66 0.83 5.83 

     

17.91 

             

 

18 —

16-

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

               

N
° 

D
E

 P
E

R
S

O
N

A
S

 

  

11.66 

    

12.08 

    

               

7.5 

   

5.83 	
5 

  

6.66 	6.66 

   

        

5.83 

  

            

               

          

0.83 

SEP OCT NOV DIC ENE 

  

            

            

            

            

 

FEB 

 

MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

M ES ES 

  

            

                   

                   

FUENTE: CUADRO 5 Y 6 	 57 



55-64 35-44 	45-54 

GRUPO DE EDAD 

15-24 25-34 

111 FEMENINO 

22 

N
°
 D
E

 P
E

R
S

O
N

A
S

 

2 

65 o mas 

GRAFICA 7 

TOTAL DE REVISION DE MAMAS POR GRUPO DE EDAD EN EL C.S.C. 
SANTA CATARINA 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

EDAD 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 O mas 
FEMENINO 41 77 76 22 10 2 

FUENTE: CUADRO 5 Y 6 	 58 



r- 

15-24 MASCULINO 35-44 	 55-64 

GRUPO DE EDAD 

GRAFICA 9 

TOMA DE PRESION ARTERIAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 
EN EL C.S.C. SANTA CATARINA 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

EDAD 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 6 mas 
MASCULINO 3 6 6 13 7 22 
FEMENINO 22 31 41 32 26 26 

FUENTE: CUADRO 7 	 59 
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GRAFICA 10 

TOMA DE DEXTROTIS EN EL C.S.C. SANTA CATARINA 
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

EDAD 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 6 mas 
MASCULINO 3 1 4 1 4 0 
FEMENINO 5 16 14 4 1 2 

4 	FUENTE: CUADRO 8 	 60 
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GRAFICA 11 

PACIENTES ATENDIDAS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR GRUPO DE EDAD 
EN EL C.S.C. SANTA CATALINA 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

EDAD 15-19 20-24 25-29 30-39 40-44 45 0 MAS 
FEMENINO 13 26 23 20 20 6 

FUENTE: CUADRO 11 	 61 



J) 	K) 	L) 	M) B) 	C) 	D) 	E) 	F) 	G) 	H) 	I 

12 

GRAFICA 12 

PLATICAS DESARROLLADAS ANUALMENTE EN EL C.S.C. 

SANTA CATARINA 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

A) ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION 	 2 
B) INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 	 4 
C) ENFERMEDADES DIARREICAS Y PARASITOS 	 11 
D) ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 	 2 
E) PLANIFICACION FAMILIAR 	 5 
F) NUTRICION 	 5 
G) ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 	 12 
H) ADICIONES 
	

1 
I ) ACCIDENTES 
	

9 
J) ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTOR 

	
2 

K) MEJORAMIENTO DEL MEDIO 
	

1 
L) ZOONOSIS 
	

4 
M) MATERNO INFANTIL 

	
9 

FUENTE: CUADRO 13 Y 14 	 62 
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GRAFICA 13 

VISITAS DOMICILIARIAS EN EL C.S.C. 
SANTA CATALINA TLAHUAC; D.F. 

PERIODO: DEL 1° DE FEBRERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996 

MOTIVO PLANIFICACION FAMILIAR ANTIRRABICO OTROS 
VISITAS 	 58 	 16 	 7 

VISITAS 

16 

iNSUE 
	7 

PLANIFICACIO 
N FAMILIAR 

ANTIRRABICO 

MOTIVO 

OTROS 

FUENTE: CUADRO 15 	 63 



65 



La salud es un bienestar bio-psico-social-econemico que 
todo ciudadano mexicano debe gozar en las diferentes etapas 
de la vida. 

Por lo que en el C.S.C.T-I-7. Santa Catarina 
Yecahuizetl a los pobladores de esta comunidad, asi como a 
la poblacien circunvecinas, se les presta una atencien que 
cuenta con una calidad y eficiencia, de acuerdo a los 
recursos humanos y materiales con los que se tiene. 

COLABORACION EN CONSULTA. 

Dentro del PROGRAMA DE ATENCION MEDICA, las actividades 
que se realizaren fueron somatometria y signos vitales, 
como se muestra en los cuadro 1 y 2, se observa que durante 
los meses de junio a septiembre existe un alto porcentaje, 
esto se debe a la gran demanda de certificados medicos. 
(extendidos por el medico). No se tienen datos con 
precisidn sobre grupos de edad que acudieron a consulta, 
sin embargo por observacien la poblacien del sexo femenino, 
asi como niflos de ambos sexos menores de 10 aflos, acudlan 
con mayor frecuencia, esto puede deberse a la mayor 
preocupacien por su salud, ademds de que la mayorla de las 
mu.jeres se dedican a las labores del hogar y esto hace que 
esten a la expectativa de la salud de sus niffos y de ellas. 
Con respecto al sexo masculino las condiciones laborales 
las realiza fuera o dentro de la comunidad, con un tiempo 
de mds de 10 horas laborando, esto puede ser la causa por 
la que no acudan a consulta. La poblacien Adulta Madura que 
acude a consulta era de manera regular y cuando asistian 
era porque ya presentaban sintomas de gravedad. La 
poblacion de adolescentes no asiste por los cambios 
psicolegicos y fisiolegicos por los que atraviesa en los 
que se detienen a conocerse por s1 solos. Esto debe ser 
de preocupacien debido a que existe un mayor nemero de 
adolescentes, habrd que implementar programas para esta 
etapa. 

En cuanto a la atencien de Enfermerla en la aplicacien 
de inyecciones, la administracitin fue intramuscular e 
intradermica. En algunos meses se presentaron demandas de 
otras actividades por parte del C.S.C.T-I-7. Santa 
Catarina, no se pudo dar esta atencien. Tambien hay que 
tomar en cuenta que ahora cierto nemero de personas sabe y 
lleva a cabo la tecnica de aplicacien de inyecciones y por 
comodidad de la persona no acuden al C.S.C. 

Sobre la atencien de enfermeria en la realizacion de 
curaciones, durante los meses de septiembre-octubre, se 
incrementa, esto es a la iniciacien del ciclo escolar, lo 
que hace que niflos menores de 10 affos por accidentes 
escolares acudieran al C.S.C. lo cudl habrd que implementar 
e intensificar la prevencien de accidentes escolares. 
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PROGRAMA CRONICO-DEGENERATIVOS. 

Hoy dia constituye una prioridad la prevencidn, control 
y tratamiento del Cdncer del Cuello del Utero, debido a los 
cambios de estilo de vida producidos en los Ultimos affos, 
que han modificado los patrones de enfermar y morir. En la 
JurisdicciOn de Tldhuac informan que se han observado una 
alta incidencia de cancer del cuello del Utero y mamario, 
as1 como la prevalencia de diferentes factores de riesgo 
que favorecen la apariciOn de estos padecimientos. Esto nos 
indica que tendrd que incrementarse la prevencidn, e 
informar a todas las mujeres con vida sexual activa, as1 
como a las no con vida sexual activa, sobre la importancia 
de la deteccion de Cancer Cervicoliterino. 

Este programa se llevo a cabo mediante la toma de 
citologias, en las que de acuerdo al grupo de edad, las 
mujeres de 25 a 44 aflos de edad son las que Inas acudieron. 
Los resultados de la toma de citologias fueron en su gran 
mayoria negativo al cancer, pero con procesos 
inflamatorios. Sin embargo en forma general se presentaron 
cuatro casos patoldigicos (displacia leve, displacia 
moderada, Condiloma y Giargia de edades entre 24 a 34 allos 
de edad) de las pacientes que atend1. En total se 
presentaron 10 casos de Displacias leves y moderadas, una 
de ellas positivo al cancer epidermoide INSITU, en la 
poblaciOn de Santa Catarina, por lo que ahora debe 
constituir, mayor preocupaciOn sobre el equipo de salud en 
la educaciOn y convencimiento de todas las mujeres con vida 
sexual activa en la prevencidn de Cancer Cervico-Oterino y 
mamario. 

La realizacidin de Revisidn de Mamas al igual que la 
toma de citologias, las mujeres de 25 a 44 aflos de edad son 
las que demandan servicios. No hubo ninguna paciente que 
presentara o con predisposiciOn a cancer mamario. A todas 
las pacientes atendida se les informo como realizar su 
autoevaluacidn de sus senos. 

Dentro de este programa encontramos tambion el control 
de hipertensos, como puede observarse en la grafica 9 , el 
sexo femenino acude mds a la toma de presiOn arterial en 
comparaciOn con el sexo masculino, ademds de que por grupo 
de edad del sexo femenino corresponden de 25 a 54 aflos, el 
mayor incremento y en el sexo masculino de 45 a 65 aflos o 
mds. Lo que indica que es especificamente la preocupacidn 
sobre la toma de presiOn arterial en cierta edad y sexo. 
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La deteccien de control de hipertensos en el C.S.C. se 
encuentra un tanto estancada, la razen pudiera ser que hoy 
dia se controlan por medio de la nutricien o porque van a 
otras instituciones medicas, ademas de que el centro de 
salud, en este an() no se formaron grupos o bien dar 
educacien en la prevencien de hipertensos, asi como el 
cuidado, control y tratamiento del mismo, evitando posibles 
compilaciones. Por lo que se hace una invitacien a 
realizarlo con el fin de mejorar las condiciones de vida de 
dicha comunidad y tener un control exacto. 

Otro sub-programa es la deteccien de diabeticos, en la 
cull se observa de acuerdo a la gra.fica 10 que en la toma 
de dextroxtis el sexo femenino predomina sobre el masculino 
y que por grupo de edad en el sexo femenino el incremento 
se presenta entre los 25 a 24 aflos de edad, mientras que el 
sexo masculino el incremento es entre los 35 a 64 affos de 
edad. Lo cual indica que existe mayor preocupacien en la 
toma de dextroxtis especifica en cuanto a la edad y sexo. 
Este sub-programa tambien se encuentra estancado, no existe 
grupo de diabeticos, ademas de que lo que ya se tienen 
detectados no existe un control adecuado, por lo que se les 
invita al equipo de salud implementar platicas sobre la 
prevenciOn de la aparicien de diabetes y promocien de los 
cuidados especificos a pacientes diabeticos. 

En otro sub-programa esta el de control de la 
enfermedad de la Tuberculosis se presentaron 2 casos en 
Santa Catarina, uno termino el tratamiento completo el otro 
paciente por cambio de domicilio se suspendio. Se 
presentaron en personas mayores de 35 affos, antes habla 
mencionado que la poblacien adulta madura escasamente se 
presenta a consulta por diferentes motivos, como puede ver 
solo acuden en casos ya de presentar sintomatologlas graves 
y en ocasiones no se presentan en el centro de salud en un 
tiempo adecuado, si no que suelen presentarse en el 
hospital. La poblacien adulta madura laborando deverd 
buscar alternativas en el cuidado de su salud y las 
instituciones de salud tendrdn que buscar alternativas para 
brindar servicios con el fin de que el individuo mejore sus 
condiciones de salud, prestando un buen servicio 
productivo. 
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PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

Hoy dia se han incrementado las consultas en la 
atenciOn de enfermeria en Planifieacion Familiar, esto se 
debe a que nuestro pais se encuentra en una situaciein de 
crisis econdmica, las cuales se ven reflejados en los 
hogares mexicanos, esto ha hecho que se tenga mayor 
preocupacietn por el control de la natalidad. 

Ademds de que algunas mujeres contaban con servicios de 
algunas instituciones como el IMSS y el ISSTE, eran 
derechohabientes hoy no cuentan con ese servicio por lo que 
acuden a Centros de Salud Comunitaria. 

La dotaciOn de Motodos de Planificacisin Familiar se 
dieron mds hormonas orales que inyectables. Se tuvo 
problemas en la dotacieln de dichos metodos de planificaciOn 
familiar, la razein fue la gran demanda en la atenciOn de 
P.F., por la poblaciiin femenina, asi como la disminucidn de 
los recursos econeimicos de la Secretaria de Salud, lo que 
hizo que no se proporcionaran los metodos, por falta de los 
mismos. 

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD. 

Las pldticas que se impartieron durante el periodo del 
01 de febrero de 1995 al 31 de enero de 1996, cada una se 
desarrollo de acuerdo a los programas desarrollados en el 
C.S.C. Santa Catarina, asi como en el tiempo indicado a la 
prevencidn de enfermedades infecciosas, como de accidentes, 
mejoramiento de ambiente, etc. 	Las pldticas de Materno 
Infantil en el mes de septiembre muestra un incremento en 
el nftero de personas (cuadro 14), esto se debe a que se 
realizarft en el Salem Ejidal Yecahuizi5t1 a madres que 
acuden a recibir cursos de preparaciOn de alimentos por 
parte del DIF. 
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VISITAS DOMICILIARIAS 

Durante los primeros cuatro meses no se realize visitas 
por motivos de asistir en la atencien clinica en el C.S.C. 
Santa Catarina y por adiestramiento a conocer el area de 
influencia a trabajar. Posteriormente se realizaron visitas 
siendo la gran mayoria de Planificacien Familiar, no 
dejando a un lado las visitas de importancia como 
antirrdbicas y control de tuberculosis (todas por motivos 
de inasistencia y con el fin de reincorporacien al centro 
de salud en su control). Una visita a paciente de 
tuberculosis se realize curacien en el terax en la 
retiracien de puntos, asi como el lavado aseptic°. Ademds 
de dos visitas en la ampliacidin Santa Catarina con el fin 
de realizar hisopados rectales para la deteccidln de la 
enfermedad del C6LERA. 

En cada visita se realizaba clorificaciones en las que 
se explicaba el motivo y se les proporciono indicaciones 
pertinentes. 

CENTRO DE EQUIPO Y ESTERILIZACION. (CEYE) 

Se realize preparacien de material y equipo como 
espejos vaginales, guantes, gasas, torundas alcoholadas. El 
material preparado se enviaba a esterilizar a Tlaltenco en 
el C.S.C., los espejos vaginales se esterilizaban en el 
centro de salud Santa Catarina. 

En conclusion, la disminucien o aumento de algunas 
actividades realizadas en el C.S.C.T-I-7. SANTA CATARINA 
YECAHUIZ6TL en conjunto existe un equilibrio como por 
ejemplo la disminucien de la atencien a colaboracien en 
consulta en los Oltimos tres meses se compensan con las 
visitas domiciliarias realizadas durante los Oltimos meses 
(Agosto-Enero). 

Las actividades de educacion para la salud fueron de 
gran importancia, asi como el curso de primeros auxilios 
impartido a las promotoras de salud y las pldticas a la 
poblacien en general. Esto constituye una importancia 
mayoritaria, ya que esto permite al individuo participar 
activamente en la solucien de problemas. Ademds de que no 
solo a frames de conocimientos adquiridos dard respuesta, 
si no que hard reflexien, se apropiara y podra intervenir 
sobre hechos que tienen que ver con su salud individual, 
familiar y colectiva. 
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Se hace la aclaraciOn que la meta que se toma para 
el mes de enero de 1996 es la anterior al mes de enero de 
1995, por no tener los datos actuales. 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.  

El haber realizado este informe y poder participar en 
la atenciOn comunitaria en el Centro de Salud Comunitario 
T-I-7. Santa Catarina YecahuizOtl, enriquecio mi desarrollo 
academico; con ello analizando mi quehacer profesional 
iniciando asi mayor calidad en mi prdctica futura 
profesional, como en conocimientos. Se observo que la 
atenciein medica que se realiza en el C.S.C. la gran mayoria 
de los programas se llevan a acabo, aparentemente es digno 
de ser admirado, sin embargo tiene dificultades como el de 
abarcar demasiado, no solo porque no se pueda, si no que no 
se tienen los recursos humanos y materiales requeridos para 
la atencilin con calidad de todos los programas. El equipo 
de salud, debo reconocer que aim con dificultades se 
traba,ja adecuadamente, existe buenas relaciones humanas, lo 
cual es un factor importante en la contribucidn de prestar 
servicios a la comunidad. Sobre las dificultades es por que 
en ocasiones realizan actividades que no competen a su 
trabajo, sin embargo llevan acabo el buen desempeffo de sus 
actividades. La comunidad de Santa Catarina en cuanto a la 
poblacieln no se tiene una estadistica concreta debido a que 
emigran e imigran, esto obstaculiza un poco la intervenciOn 
sobre los cuidados de su salud individual y colectiva. Sin 
embargo no por ello se deja a un lado; se trata de que la 
comunidad participe junto con el centro de salud para 
mejorar el estado de salud individual y colectiva de Santa 
Catarina, lo cual el equipo de salud esta en las mejores 
disposiciones de participar. 

La gente de Santa Catarina es participativa con 
excepciones de personas un poco agresivas en la espera de 
consulta (por demora en la atencion). En el Centro de 
Salud, existen deficiencias en cuanto a los recursos 
materiales y espacio, habrd que coordinarse mds con 
Tlaltenco para la administraciOn de los mismos. 

Por ser una poblacion considerada todavia como zona 
rural, pequeffa aun o mejor dicho en via de urbanizaciOn no 
se cuenta con una estadistica concisa sobre datos de morbi-
mortalidad de gran relevancia, no con esto quiero decir que 
no las hay, sin embargo aparentemente no existen. Esta 
poblacidn tendril que ser protegida en la difusieln del 
autocuidado de su salud individual y colectiva en la 
prevenciOn de enfermedades y accidentes, asi como el 
control en caso de presentarse, evitando asi 
complicaciones. 
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Las enfermedades igual que en todo el pals, que se 
presentaban comunmente son las enfermedades diarreicas, 
infecciones respiratorias agudas, que se presentaron con 
mds frecuencia, motivo por el que acudian al centro de 
salud. Sin embargo esto no solo se debe al descuido 
probable de los padres o de la probable mala atencilin 
medica, si no a los factores ambientales naturales, que 
fueron un factor mds a que dichas enfermedades siguieran su 
curso. Asi como el agua contaminada a pear de los 
esfuerzos por mejorar el abP.stecimiento de agua en mejores 
condiciont,..s. 

El alio de SERVICIO SOCIAL fue de gratas experiencias 
como el de convivir con la comunidad y con el equipo de 
salud para la solucieln de problemas de salud presentados. 
Como el de conocer el area geogrdfica de la comunidad, 
mediante la realizaciOn de visitas domiciliarias, el 
promover los servicios de salud con los que cuenta. 
Conocer la idiosincrasia de los habitantes de Santa 
Catarina Yecahuizotl, con los que tuve la oportunidad de 
tener contacto directo-indirecto. 

Finalizo agradeciendo el apoyo por parte del equipo 
de Salud que me brindaron durante mi servicio social, 
deseando que continfien con las mismas finalidades con las 
que hasta ahora han tenido y mejorar cada dia mds. Una 
sugerencia para el equipo de Salud, que administre su 
tiempo para la organizaciOn de papelerla, as! como el 
acomodo del area de trabajo para mejorar el proceso 
administrativo y el centro de salud se vea en mejores 
condiciones. 
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ANEXO A. 

S.S.A 
JURISDICCION SANITARIA TLAHUAC 

C.S.C. T-I-7. SANTA CATARINA YECAHUIZOTL. 

OBJETIVO INTERMEDIO: 
Dar a conocer a las Promotoras de 

Salud del C.S.C. T-I-7. SANTA CATARINA YECAHUIZOTL, los 
conocimientos bdsicos de Primeros Auxilios y PromociOn de 
la Salud. 

OBJETIVO TERMINAL: 
Que al finalizar el curso pongan en 

prdctica los conocimientos adquiridos sobre primeros 
auxilios y promociOn de la salud, en el cuidado de su 
salud, de la familia y de la comunidad. 

LIMITES: 
ESPACIO: C.S.C. SANTA CATARINA 
LUGAR: 	SALA DE ESPERA (SALON ADJUNTO) 
DURACION: TRES MESES (Se iniciara a partir del 26 

de mayo de 1995 al 31 de 
enero de 1996, solo los dias 
Martes y Jueves, con una 
duraciOn de dos horas por 
cada sesiOn.) 

METODOLOGIA: 
Tocnicas diddcticas, ExposiciOn y DiscusiOn. 

EVALUACION: 
Se evaluard durante el desarrollo del curso la 

prdctica y al final se evaluara en forma escrita los 
conocimientos adquiridos. 



AN EXO A 

CARTA DESCRITIVA 
"CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS" 

TIEMPO CONTENIDO 
TEMATICO 

OBJETIVOS 
OPERATIVOS 

METODOS Y 
TECNICAS 

MATERIAL 
DE APOYO 

EXPONENTE 

4 
HORAS 

- Generalidades de 
conceptos sobre salud y 
enfermedad. 

-Generalidades sobre 
primeros auxilios. 
* Concepto 
* Finalidad e importancia 

- Que las promotoras 
de salud conozcan la 
importancia de 
primeros auxilios en 
casa y comunidad 

- Lluvias de 
ideas 
- Discucion 
dirigida 

Pizarron Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

10 
HORAS 

Conocimientos basicos 
de Anatomia y fisiologia 
humana. 
- Aparato digestivo, 
respiratorio, cardio 
vascular, reproductor y 
uninario 
- Sistemas nervioso 
central, muscular, 
esqueletico y articular 

- Explicar el 
funcionamiento del 
cuerpo humano y su 
importancia 

Exposion 
Revision 
bibliografica 

Pizarron 
Rotafolios 

Medico 
Dr. Juan Centeno 
Cuevas 

8 
HORAS 

Definicion de signos 
vitales 
- Temperatura 
- Pulso 
- Frecuencia respiratoria 
- Presion arterial 
- Frecuencia cardiaca 

Conocer los trastomos 
de signos vitales 
- Diferenciar las 
transmision de signos 
vitales 
- Toma de signos 
vitales 

Exposicion 

Baunometro 

Termometro 
Estetoscopi 
o -Reloj 
Segundero 
-Hoja de 
anotaciones 
-Lapiz 
-Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

2 
HORAS 

Defenicion de Asepcia 
Antisepcia Antisepcia 

Conozcan la 
prevencion y 
eliminacion de 

de 
microorganismos 
patogenos 

Exposicion 

Sol. 
Antisepticas 
Benzal 
Alcohol 
Agua 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

7 
HORAS 

Generalidades sobre 
heridas 
- Definicion 
- Tipos 
- Tratamiento 
- Prevencion 

Conozcan los 
diferentes tipos de 
heridas, su tratamiento 
y prevension 

Exposicion Rotafolio 
Pizarron 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

8 
HORAS 

Conocimientos basicos 
sobre fracturas 
- Concepto 
- Tipos 
- Tratamiento 

Dar a conocer los 
diferentes tipos de 
fracturas y su 
tratamiento 

Exposicion de 
grupos 

Rotafolio 
Pizarron 
Vendas 
Ferulas 

Medico 
Dr. Juan Centeno 
Cuevas 

8 
HORAS 

Hemorrogias 
- Defenicion 
- Tipo 
- Tratamiento 

Explicar los tipos de 
hemorragias y su 
tratamiento 

Exposicion Pizarron 
Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 



TIEMPO CONTENIDO 
TEMATICO 

OBJETIVOS 
OPERATIVOS 

METODOS Y 
TECNICAS 

MATERIAL 
DE APOYO 

EXPONENTE 

8 
HORAS 

Quemaduras 
- Concepto 
- Clasificacion 
- Tratamiento 
- Prevencion 

Explicar Ia clasificacion 
de quemaduras y la 
importancia de la 
prevencion y 
tratamiento 

Exposicion Pizarron 
Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

4 
HORAS 

Vendajes 
- Definicion 
- Tipos 

Aplicar los tipos de 
vendaje en forma 
practica 

Exposicion 
Dinamica de 
grupo 

Pizarron 
Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

8 
HORAS 

Intoxicaciones 
- Concepto 
- Tipos 
- Tratamiento 
- Prevencion 

Conozcan Ia 
importancia de Ia 
prevencion y el 
tratamiento 

Exposicion 
Pizarron 
Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

7 
HORAS 

Picaduras y mordeduras 
- Defenicion 
- Tipos 
- Tratamiento 
- Prevencion 

Conozcan la finalidad 
de prevenir y el 
tratamiento 

Exposicion 
Pizarron 
Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

8 
HORAS 

Asfixia y respiracion 
artificial 
- Concepto 
- Tipos 
- Reanimacion 
cardiopulmunar 

Conocer la importancia 
de Reanimacion 
Cardiopulmunar 

Exposicion 
dinamica de 
grupo 

Pizarron 
Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

8 
HORAS 

Cuerpos extrarlos 
- Tipos 
- Prevencion 
- Tratamiento 
- Definicion 

Conozcan la 
importancia de prevenir 
la asfixia y lugar a 
dirigirse en estos casos 

Exposicion 
Pizarron 
Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

8 
HORAS 

Sincope Shock 
Estados Convulsivos 
- Definicion 
- Tratamiento 

Definir los conceptos y 
la importancia de 
actuar inmediatamente 

Exposicion Pizarron 
Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

10 
HORAS 

Tecnicas de aplicacion 
de inyecciones 
- Definicion 
- Tipos 
- Sitios de aplicacion 

Conozcan las 
diferentes tecnicas de 
inyeccion, asi como la 
aplicacion de manera 
practica 

Exposicion 
Dinamica de 
grupo 

Sabana 
Cama 
Geringas 
Sol. Salnas 
Vitaminas 
Torundas 
Ligadura 
Torundas 

alcoholicas 
Equipo de 

Venoclisis 
Tela 

adhesiva 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

7 
HORAS 

Transporte de lesionados 
- Definicion 
- Actuacion a seguir 

Conozcan la 
realizacion de 
lesionados a un lugar 
adecuado 

Exposicion 
Dinamica de 
Grupos 

Camilla 
Sabana 
Rotafolio 
Pizarron 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

TIEMPO CONTENIDO OBJETIVOS METODOS Y MATERIAL EXPONENTE 
TEMATICO OPERATIVOS TECNICAS DE APOYO 



5 
HORAS 

Control Matemo 
- Embarazo 
- Puerperio 

Conozacan los 
cuidados y los signos 
de alarma en el 
embarazo y perperio 

Dinamica de 
Grupos 

Rotafolio 
Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

8 
HORAS 

Vacunas 
- Tipos de vacunas que 
se aplican en el C.S.C. 
- Sitios de aplicacion 
- Finalidad 

Que participen en las 
campanas de 
vacunacion en la 
promocion y conozcan 
Ia finalidad 

Exposicion Rotafolio 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

Trabajo Social 
Alicia Vega Lopez 

4 
HORAS 

Diarreas 
- Manejo del Sobre 
U.S.O. 
- Prevencion 

Conozcan los cuidados 
en la prevencion de 
diarrea y el manejo 
adecuado del sobre 
U.S.O. 

Demostracion 
Exposicion 
Dinamica de 
Grupo 

Rotafolio 
Agua 
hervida 
Jarras (2) 
Cuchara 
Sobre 
U.S.O 
Mesa 
Jabon y 
agua 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 

6 
HORAS 

Salud y enfermedad en 
mi comunidad 
- Salud 
- Padecimiento 
- Enfermedad 
- I mportancia de los 
servicios comunitarios 

Que las personas de 
salud tengan bien 
definidos los conceptos 
de salud y enfermedad 
y Ia participacion 
comunitaria 

Exposicion 
Discusion 
dirigida 

Pizarron 
Gises 

Lic. Enfermera 
Olga Secundino 
Trejo 



AN EXO B 

P = Meta Mensual Programada. 

R = Actividades Realizadas. 

% = Porcentaje alcanzado con respecto a la meta anual. 
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