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RESUMEN

El presente informe se realizo en el centro de salud Dr. Manuel Gonzélez Rivera,
ubicado en la Calle Plan de San Luis, esquina con calle Carpio s/n, Colonia Santo
Tomés, CP 11340, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Durante el periodo
febrero 2023 — enero 2024. Se presenta la investigacion capacitacion en
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, dirigida al personal del centro de
salud Dr. Manuel Gonzalez Rivera. Dicha investigacion se realizo con el fin de
conocer las habilidades del personal matutino del CSTIII. Dr. Manuel Gonzalez
Rivera en Reanimacion Cardiopulmonar y capacitarlos para Identificar un paro
cardiorrespiratorio que se presente en la unidad, con el objetivo de poder responder
de manera Optima, ya que la poblacion que acude al centro de salud padece de
ciertas comorbilidades, tales como diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad
y dislipidemia las cuales hacen propensos a los pacientes de padecer un paro
cardiopulmonar.

Debido a estos factores se presenta el interés de capacitar al personal para que
posean las herramientas necesarias y respondan con conocimientos ante tal
evento.

Palabras Clave: Reanimacién cardiopulmonar, capacitacion, comorbilidades,
obesidad
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social se realizé en el centro de salud TIIl. Dr. Manuel Gonzalez Rivera,
durante el periodo febrero 2023 — enero 2024, en dicho periodo se realizaron
multiples actividades con el objetivo de ayudar a la poblacion de la Alcaldia Miguel
Hidalgo, dentro de estas destacan actividades preventivas y curativas, en donde el
principal motivo de consulta fue por dolor donde las actividades més prevalentes
fueron obturacion con resinas y exodoncias.

Cabe mencionar que la mayoria de la poblacion que asiste al centro de salud
padece ciertas comorbilidades tales como: diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad y sobrepeso, lo cual es un factor determinante para padecer un paro
cardiorrespiratorio; dicho problema genero el interés por parte de los pasantes en
obtener las herramientas necesarias para ser los primeros respondedores ante un
evento de esta indole, por tal motivo, se tomd la iniciativa de realizar una
investigacion con el objetivo de capacitar al personal matutino del centro de salud
en reanimacion cardiopulmonar basica en adultos.

Dentro de los programas en los que se participd, destacan mdltiples ferias de
bienestar en diferentes ubicaciones, para beneficiar a diversas poblaciones que de
acuerdo a sus necesidades se brindaron diferentes atenciones como detecciones
de glucosa, antigeno prostatico, citologias, pruebas de deteccién de enfermedades
de transmisién sexual, hemoglobina glucosilada, platicas de nutricién, aplicaciones
de fldor en barniz, se otorgaban cepillos dentales y en cada area se brindaron
platicas informativas resolviendo las dudas de cada paciente,

También se realizaron visitas a escuelas en donde las actividades que se realizaron
fueron: detecciones de placa, aplicaciones de flior en barniz, platicas educativas
para prevencion de enfermedades bucodentales y otorgamiento de cepillos
dentales.



CAPITULO II: Investigacion

INTRODUCCION

Un paro cardio respiratorio se define como el cese subito de la actividad cardiaca y
de la ventilacion espontédnea. En todo el mundo se registran cada afio mas de 135
millones de fallecimientos por causas cardiovasculares, teniendo como principales
enfermedades diabetes, hipertension, enfermedad coronaria por mencionar
algunas, en este sentido, el paro cardiorrespiratorio es consecuencia de dichas
comorbilidades. *

Este escenario ubica al paro cardiorrespiratorio como un problema de salud publica
con altas tasas de mortalidad para todos los niveles de atencion, la literatura
considera que la mayoria de los pacientes ingresados a un hospital por estas causas
precisan de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar. *

La reanimacion cardiopulmonar es una intervencién que constituye la piedra angular
del procedimiento ante un paro cardiaco. La supervivencia al paro cardiaco depende
del reconocimiento temprano del episodio y de la activacién inmediata del sistema
de respuesta a emergencia y esta relacionada con la calidad del procedimiento de
reanimacion cardiopulmonar, es por ello por lo que el personal de los diferentes
niveles de atencion debe estar capacitados para responder de manera acertada y
eficaz ante la presencia de un evento cardiorrespiratorio. *

De esta manera se determina que el objetivo de este proyecto es capacitar al 100%
del personal del Centro de Salud T-lll Manuel Gonzalez Rivera del turno matutino
en la jornada laboral de lunes a viernes en reanimacion cardiopulmonar basica en
adultos.

Los resultados de este proyecto arrojaron que de un total de 122 personas
(incluyendo al personal en formacion), 15 negaron su participacion, siendo 107 los
que aceptaron participar. De lo anteriormente mencionado, Unicamente acudieron
75 participantes, los cuales corresponden al 61%, dejando a 32 personas (26.2%)
sin la realizacién del curso pese a previa aceptacion.

El promedio final fue de 9.0. De 75 participantes (100%), 72 participantes (96%)
mostraron haber adquirido los conocimientos y capacidades suficientes para
proporcionar una reanimaciéon cardiopulmonar de alta calidad.

Como conclusion se identificé que previo al curso, menos del 5% del personal era
capaz de responder ante un paro cardiorrespiratorio, lo anterior como consecuencia
de la falta de aplicacion de los programas establecidos en capacitacién y
actualizacion en reanimacion cardiopulmonar

El impartir el curso aumenté de manera radical la capacidad del personal para
responder ante un paro cardiorrespiratorio a través de la reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad, aumentando asi la supervivencia de las victimas
gue sufren paro cardiorrespiratorio y disminuyendo las complicaciones asociadas a
una mala técnica de reanimacion.



Planteamiento del problema

La presentacion de diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y dislipidemia
representan los factores de riesgo mas frecuentes para sufrir un paro
cardiorrespiratorio.

De acuerdo con los datos epidemioldgicos contenidos en el Sistema de Informacion
en Enfermedades Croénicas (SIC) de la Secretaria de Salud, recabados el 14 de
diciembre de 2023, se registraron 3,315 pacientes con diagnostico de una
enfermedad cronica, atendidos en el CST-IIl Dr. Manuel Gonzéalez Rivera, de los
cuales el 58.3% son mujeres y el 41.7% son hombres. 2

Los datos por destacar son los siguientes:
- 2,632 personas viven con Diabetes Mellitus, de los cuales Unicamente el
34.5% tienen valores de hemoglobina glucosilada menores al 7%. 2

- 1,593 con antecedente de Hipertension Arterial Sistémica, 65.4% presentan
cifras tensionales menores a 140/90 mmHg. 2

- 1,304 viven con Obesidad, Unicamente el 18.1% de los usuarios de esta
unidad tienen un indice de masa corporal inferior al 30%. ?

- 1,463 con diagnostico de dislipidemia, el 59.3% de los usuarios de esta
unidad presentan cifras de colesterol total menores a 200 mg/dL. ?

Debido a esta problematica surge el interés de responder de manera 6ptima y eficaz
ante un evento cardiorrespiratorio, como personal de primer nivel es necesario
contar con las herramientas necesarias para realizar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad.

Justificacion.

El evento de paro cardiaco es la maxima representacion de gravedad de muchas
enfermedades y el pronto reconocimiento de la presencia de esta entidad, deberia
de derivar en la instauracién de procesos de atencion médica o paramédica de
forma inmediata, con protocolos bien establecidos dentro del contexto intra o
extrahospitalario y conocidos por el personal proveedor de maniobras de
reanimacion basica y avanzadas, con finalidad de disminuir la alta morbimortalidad
asociada y que genera un impacto negativo en el ambito social, econémico y
demogréfico. 3

En el marco epidemiolégico contamos con que a nivel mundial se registran cada
afio mas de 135 millones de fallecimientos por causas cardiovasculares y la
prevalencia de la enfermedad coronaria va en aumento. 3

A nivel mundial, la incidencia del paro cardiaco extrahospitalario esta comprendida
entre 20 y 140 por cada 100,000 personas y la supervivencia oscila entre el 2% y el
11%. 3



En Estados Unidos, mas de 500,000 nifios y adultos sufren un paro cardiaco, de los
que sobrevive menos del 15 %. 3

Estas cifras convierten al paro cardiaco en uno de los problemas de salud publica
que mas vidas cobra. 2

En México se estima que ocurren entre 150,000 y 250,000 paros cardiacos subitos
al afo. Casi el 95% de ellos muere en cuestibn de minutos si no se aplican
maniobras de reanimacion cardiopulmonar y el uso de desfibrilador automatico
externo. 3

Segun las ultimas actualizaciones del INEGI 2022, las cinco principales causas de
muerte a nivel nacional fueron: Enfermedades del corazoén, diabetes mellitus,
tumores malignos, enfermedades del higado y accidentes. 2

Durante el periodo enero-junio de 2022, las defunciones por enfermedades del
corazon fueron la primera causa de muerte a nivel nacional, con 105,864 casos.
Siguieron las causadas por diabetes mellitus, con 59,996 y por tumores malignos,
con 44,533 casos. 3

Las enfermedades del corazén ocuparon el primer lugar dentro de las 10 principales
causas de muerte, tanto a nivel general como por su distinciéon segin sexo. 3

En mayo de 2023, se realizé un metaanalisis en el cual se estudio la prevalencia del
entrenamiento en soporte vital basico en la poblacion de distintos paises. El estudio
fue realizado de manera aleatoria y los resultados indicaron que la capacitacién en
reanimacion cardiopulmonar en paises de bajos recursos incluyendo a México es
inferior al 18.93%, lo que ocasiona una disminucién importante en la supervivencia
y un gran aumento en la morbimortalidad de las victimas que sufren un paro
cardiorrespiratorio. 3

OBJETIVOS
Objetivo General: Capacitar al 100% del personal del Centro de Salud T-IlIl Manuel
Gonzalez Rivera del turno matutino en la jornada laboral de lunes a viernes en
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos.
Objetivos Especificos:

- Generar las estrategias para la certificacion de los pasantes de la promocion

2023 - 2024 del CST-lll Dr. Manuel Gonzalez Rivera en Soporte Vital Basico
avalado por la American Heart Association.



Generar las estrategias para convertir al CST-Ill Dr. Manuel Gonzalez Rivera
como un territorio cardioprotegido.

Difundir la importancia de la reanimacion cardiopulmonar de alta calidad y su
repercusion sobre la supervivencia a todo el personal y directivos de la
unidad.

Una vez certificados los pasantes de servicio social de la promocién 2023 —
2024 en soporte vital basico, Impartir los conocimientos tedricos sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos.

Preparar al personal para reconocer los signos de que una persona es
victima de un paro cardiorrespiratorio.

Aportar y desarrollar las habilidades practicas para una reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos de alta calidad en el personal del centro de
salud.

Describir la importancia de tener disponible un dispositivo automatico
externo, funcional, en buen estado y con todos los aditamentos, asi como
demostrar el uso apropiado de este.

Proporcionar las herramientas necesarias para obtener confianza en uno
mismo Yy responder con rapidez y eficacia en caso de presenciar un paro
cardiorrespiratorio.

Disminuir la morbimortalidad asociada a paro cardiorrespiratorio en el centro
de salud CST - Il Dr. Manuel Gonzéalez Rivera cuando se presente un caso
en la unidad.

Recomendar el establecimiento en las politicas del centro de salud la
valoraciéon periddica de la capacitacion del personal en reanimacion
cardiopulmonar y la imparticion de este curso con la frecuencia recomendada
por la American Heart Association que establece que la actualizacién debe
realizarse cada 2 afios como minimo.



Se realiza comparacién de los objetivos especificos con las metas establecidas y
las actividades realizadas.

Objetivo
especifico

Meta

Actividad

Generar las estrategias
para la certificacion de los
pasantes de servicio
social de la promocion
2023 - 2024 del CST-IlI
Dr. Manuel Gonzélez
Rivera en Soporte Vital
Basico avalado por la

Que los pasantes del area
de medicina, odontologia,
enfermeria y nutricion del

CST-ll Dr. Manuel
Gonzalez Rivera se
certifiquen como

proveedores de soporte
vital basico.

Realizar y acreditar el Curso de
Soporte Vital Basico avalado

por la American Heart
Association en Cruz Roja
Mexicana.

American Heart
Association.
Generar las estrategias | Garantizar a los usuarios | Capacitacion del personal en

para convertir al CST-IlI
Dr. Manuel Gonzalez
Rivera un territorio

cardioprotegido.

del CST-lll Dr. Manuel
Gonzélez Rivera que, en
caso de presentarse un
paro cardiorrespiratorio en
la unidad, el personal sabra
responder de manera
adecuada ante esta
situacién y se cuenta con
un dispositivo  externo
automatico disponible.

reanimacion cardiopulmonar de
alta calidad y el uso del
dispositivo externo automatico,
siguiendo las actualizaciones
indicadas por la American
Heart Association.
Recomendar a los directivos de
la unidad mantener al personal
actualizado.

Difundir la importancia de
la reanimacion
cardiopulmonar de alta
calidad y su repercusion
sobre la supervivencia a
todo el personal vy
directivos de la unidad.

Concientizar al personal
sobre los beneficios de
realizar una reanimacion
cardiopulmonar de alta
calidad en una victima de
paro cardiorrespiratorio
para aumentar la
supervivencia.

Presentacion al personal del
centro de salud sobre la
importancia de realizar una
adecuada e inmediata
reanimacion cardiopulmonar.

Una vez certificados los
pasantes de servicio
social de la promocion
2023 — 2024 del CST-llI
Dr. Manuel Gonzéalez
Rivera en soporte vital
basico, impartir los
conocimientos  tedricos

Brindar al personal los
elementos tedricos que
componen una
reanimacion

cardiopulmonar de alta

calidad que posteriormente
fueron aplicados en la
practica.

Entrega de los algoritmos a
seguir en caso de un paro
cardiorrespiratorio, asi como
capacitacion tedrica presencial.




sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica de
alta calidad en adultos.

Preparar al personal para
reconocer los signos de
que una persona es
victima de un paro
cardiorrespiratorio.

Que el personal sea capaz

de distinguir
oportunamente los signos
de un paro

cardiorrespiratorio.

Capacitacion del
reconocimiento de  signos
caracteristicos de un paro
cardiorrespiratorio como

ausencia de pulso, apnea e
inconsciencia.

Aportar y desarrollar las
habilidades préacticas para
una reanimacion
cardiopulmonar basica en
adultos de alta calidad en
el personal del centro de
salud.

Que el personal sea capaz

de llevar a cabo las
acciones de manera
adecuada en una
reanimacion

cardiopulmonar para que
ésta sea exitosa.

Practica de activacion del
sistema de respuesta de
emergencias, compresiones
toracicas, ventilaciones y uso
de dispositivo  automatico
externo en maniquies.

Describir la importancia
de tener disponible un

Que la unidad cuente con
un dispositivo automatico

Demostrar y realizar los 5
pasos universales del uso de

dispositivo automatico [ externo en adecuadas |un  dispositivo  automatico
externo, funcional, en|condiciones y que el |externo, asi como las
buen estado y con todos | personal comprenda el | circunstancias especiales en su
los aditamentos, asi como | aumento en la | uso.
demostrar el uso [ supervivencia de una
apropiado de éste. victima de paro

cardiorrespiratorio

mediante el uso adecuado

y temprano de éste mismo.
Proporcionar las | Que el personal sea capaz | Repeticidn de los elementos

herramientas necesarias
para otorgar confianza en
uno mismo y responder
con rapidez y eficacia en
caso de presenciar un
paro cardiorrespiratorio.

de actuar con seguridad y
eficacia en caso de
presenciar un paro
cardiorrespiratorio.

tedricos y practicos de la
reanimacion cardiopulmonar
aprendidos durante el curso.

Disminuir la
morbimortalidad asociada
a paro cardiorrespiratorio
en el centro de salud T-IlI
Dr. Manuel Gonzéalez
Rivera cuando se

Al cumplir con las metas
anteriormente descritas, se
logra este objetivo.

Llevar a cabo
satisfactoriamente todas las
actividades anteriormente
mencionadas.




presente un caso en la
unidad.

Recomendar el
establecimiento en las
politicas del centro de
salud la valoracion
periodica de la
capacitacion del personal
en reanimacion
cardiopulmonar y la
imparticion de este curso
con la frecuencia
recomendada por la
American Heart
Association que establece
la actualizacion debe de
realizarse cada 2 afos
como minimo.

Que los directivos y el
personal de la unidad
generen conciencia de la
Importancia de la
capacitacion continua en
reanimacion

cardiopulmonar acorde a

las recomendaciones
establecidas por la
American Heart
Association.

Difundiendo la importancia de
la capacitacion y actualizacion
continua a todo el personal de
la unidad.

Tabla 4. Relacidén de objetivos especificos con las metas a cumplir y actividades
realizadas.

MARCO TEORICO

Un paro cardiorrespiratorio (PCR) es el cese de la actividad mecénica cardiaca,
confirmado por la ausencia de conciencia, pulso detectable y respiracion (o
presencia de respiracion agoénica).

La interrupcién de una de las dos funciones vitales lleva rapidamente a la detencién
de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma conjunta. En el paro respiratorio
la ventilacion disminuye en frecuencia inicialmente, presentando a continuacion
ventilaciones agonicas y finalmente deteniéndose del todo. Al presentarse la
ausencia de respiracion, el cese de la funcidbn cardiaca sobreviene
aproximadamente en dos minutos. 4

El tratamiento del paro cardiorrespiratorio subito incluye reanimacion
cardiopulmonar y descargas eléctricas al corazén con un dispositivo llamado
desfibrilador externo automatico (DEA). 4

Las probabilidades en la supervivencia dependen de realizar la reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad de forma inmediata. #




La reanimacion cardiopulmonar se define como el conjunto de maniobras
encaminadas a revertir el paro cardiorrespiratorio, intentando obtener un retorno de
la circulacion espontanea con el fin de evitar la muerte por lesion irreversible de
érganos vitales, especialmente del cerebro. ®

La adecuada asistencia a las victimas de paro cardiorrespiratorio se lleva a cabo
con la cadena de supervivencia, que hace hincapié en que la atencion al paro
cardiorrespiratorio necesita de todos los elementos de una secuencia de
actuaciones. La carencia o el retraso en la aplicaciéon de alguno de estos elementos
disminuye la probabilidad de supervivencia. Esta cadena consta de cuatro
eslabones: ®

a) Activacion del sistema de emergencias.

b) Aplicacion inmediata de técnicas de soporte vital basico de alta calidad.
c) Desfibrilacion temprana.

d) Soporte vital avanzado precoz.

La importancia del factor tiempo en la eficacia de la reanimacién cardiopulmonar
hace que el adjetivo precoz esté presente en todos los elementos. Cuando la
reanimacion cardiopulmonar basica se aplica dentro de los primeros 4 min y la
avanzada en 8 min, la supervivencia alcanza hasta el 50% de probabilidad. El
retraso en el inicio de la reanimacion cardiopulmonar basica mas alla de los
primeros 4 a 5 minutos hace muy improbable el retorno de la circulacion
espontanea. °

Algunos de los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de presentar un
paro cardiorrespiratorio son: ©

- Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.

- Antecedentes personales de cardiopatias, como arritmias, insuficiencia

cardiaca, cardiopatias congénitas, etc.

- Tabaquismo.

- Hipertensién arterial.

- Dislipidemia.

- Obesidad / sobrepeso.

- Diabetes mellitus.

- Sedentarismo.

- Un episodio previo o antecedentes familiares de paro cardiaco subito.

- Antecedente de sindrome coronario agudo.

- Elriesgo de un paro cardiaco repentino aumenta con la edad.

- Toxicomanias como cocaina, anfetaminas o0 uso de otras sustancias.

e Etiologia del paro cardiorrespiratorio
La mayoria de los paros cardiorrespiratorios son de origen cardiaco. En muchas
ocasiones la causa se ignora y se clasifican como de origen presumiblemente



cardiaco. Sin embargo, también puede deberse a accidentes neuroldgicos,
vasculares o pulmonares. &

La taquicardia ventricular (TV) y fibrilacion ventricular (FV) son responsables del
75% de las muertes subitas por paro cardiaco. ’

Aunque existe la tendencia a ver la muerte subita como un fenédmeno eléctrico, lo
mas habitual es que tenga lugar por la interaccidbn de un sustrato anatdémico-
funcional permanente asociado a factores desencadenantes transitorios. ’

La American Heart Association considera a las H's y las T's como nemotecnia que
facilita recordar las principales causas de paro cardiorrespiratorio. &

- Hipovolemia.

- Hipotermia.

- Hipokalemia / hiperkalemia.
- Hipoxia.

- Hidrogeniones.

- Neumotérax a Tension.

- Taponamiento cardiaco.

- Téxicos.

- Trombosis pulmonar.

- Trombosis coronaria. &

1. Enfermedades cardiacas:

Aterosclerosis coronaria: ElI 80% de las victimas que sufren un paro
cardiorrespiratorio de origen cardiaco presentan aterosclerosis coronaria. Del 40 al
86% de los supervivientes presentan estenosis coronarias mayores al 75%. °

Miocardiopatias: Constituyen la segunda entidad responsable. °

- Miocardiopatia hipertrofica: Presenta una prevalencia de muerte subita del 2
al 4% anual en adultos que se relaciona con arritmias, deterioro
hemodindmico subito y/o isquemia.

- Miocardiopatia dilatada: Ocasiona el 10% de las muertes subitas en adultos.

- Displasia arritmogénica ventricular derecha: De origen genético que ocasiona
arritmias ventriculares graves.

- Miocarditis es una causa de muerte subita relativamente frecuente en adultos
jovenes.

Alteraciones electrofisiologicas: Sindrome del intervalo QT largo, sindrome de Wolf-

Parkinson-White (WPW), Fibrilacién ventricular idiopatica, sindrome de Brugada,
Taquicardia ventricular idiopética o bloqueo auriculoventricular congénito.
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Cardiopatias valvulares y congénitas.

2. Enfermedades respiratorias: Tanto las infecciones como las obstrucciones de la
via aérea pueden producir muerte subita. También se ha descrito una forma de
asma bronquial hiperaguda que puede conducir a la muerte por obstruccién de la
via aérea en pocos minutos.

3.- Traumatismos: A consecuencia del traumatismo puede producir liberacion
excesiva de catecolaminas, hipoxia y alteraciones hidroelectroliticas inductoras de
arritmias. El trauma craneal, toracico y abdominal pueden ser directamente
responsables de una muerte subita, asi como el trauma de extremidades cuando da
lugar a tromboembolismo pulmonar o hemorragias exanguinantes. Un traumatismo
torécico puede causar PCR tanto por el trauma miocérdico o pulmonar, como por la
induccion de arritmias.

4.- Otras causas: Entre ellas cabe destacar alteraciones hidroelectroliticas,
diseccién adrtica, rotura de aneurismas arteriales, embolias pulmonares,
complicaciones agudas asociadas a hipo e hipertiroidismo, disfuncién suprarrenal,
etc. Entre los toxicos es importante mencionar el consumo de cocaina, alcohol,
inhalacion de tolueno y uso de otros farmacos [3].

e Complicaciones

Cuando se produce un paro cardiorrespiratorio repentino, ocasiona hipoperfusion a
organos vitales, principalmente al cerebro. Si el ritmo cardiaco no se restablece
rapidamente, las complicaciones pueden incluir dafio cerebral irreversible e incluso
la muerte. 1°

Una RCP de escasa calidad debe considerarse un dafo evitable. En entornos de
servicios de salud, la variabilidad de la eficacia clinica ha afectado la capacidad de
reducir las complicaciones asociadas a la atencién médica. 1°

Aproximadamente el 20% de las victimas que sobreviven a un PCR se recuperan
sin secuelas y el 50% presentan déficits cognitivos moderados o severos al cabo de
un afio. 10

La gravedad del cuadro neurol6gico que sigue a un paro cardiorrespiratorio depende
de la duracion a la que se estuvo expuesto a la isquemia, la adecuada reanimaciéon
cardiopulmonar, la situacion cardiaca preexistente y de la situacion hemodindmica
tras la reanimacion. !

e Prevencién
A través de la eliminacién de los factores de riesgo modificables, como son: 12 13
- Eliminar el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias.
- Realizar actividad fisica.
- Dieta equilibrada, sin carencias o abusos en calorias, grasas y proteinas, asi
como un consumo suficiente de agua natural.
- Adecuado apego al tratamiento para el control de enfermedades crénicas

11



MATERIALES Y METODO
A continuacion, se describen las actividades que se realizaron para llevar a cabo el
proyecto de intervencion, especificando el periodo en el que se realizaron y los

responsables de cumplir con dicha actividad.

Actividad

Periodo

1.- Identificacion de los factores de riesgo que
presentan los usuarios que acuden al centro de salud
para presentar un paro cardiorrespiratorio en la
unidad.

01 de marzo de 2023
al
14 de diciembre de 2023

2.- Presentar el plan de trabajo a los directivos de la
unidad, asi como a los responsables de ensefianza a
nivel jurisdiccional.

28 de julio de 2023

3.- Generacion de estrategias para logistica de
inscripcion de los pasantes de servicio social de la
promocion 2023 — 2024 al curso de Soporte Vital
Basico, avalado por la American Heart Association.

16 de agosto de 2023.

4.- Inscripcion de los pasantes de servicio social de
medicina, enfermeria, odontologia y nutriciéon de la
promocion 2023 - 2024 al curso de Soporte Vital
Basico, avalado por la American Heart Association
(AHA) en Cruz Roja Mexicana.

09 de septiembre de 2023.

5.- Capacitacion y certificacion de los participantes
inscritos al curso de Soporte Vital Basico, avalado por
la American Heart Association en Cruz Roja
Mexicana.

21 de octubre de 2023.

y
04 de noviembre de 2023.

6.- Aplicacion de encuesta para determinar la
participacion del personal interesado en formar parte
de nuestro proyecto de intervencion (debido a que no
fue de caracter obligatorio a pesar de que el objetivo
implicaba capacitar al 100% del personal) y definir el
numero de participantes.

30 de octubre de 2023
al
03 de noviembre de 2023.
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7.- Aplicacion de cuestionario al personal que acepté
formar parte del proyecto de intervencion para
determinar qué porcentaje de éste que contaba con
capacitacion y actualizacion en el tema, asi como una
evaluacion inicial para determinar el nivel de
conocimientos basicos en reanimacion
cardiopulmonar.

30 de octubre de 2023
al
03 de noviembre de 2023.

8.- Propuesta de ubicaciéon y ambientaciéon de un
espacio fisico para impartir las capacitaciones.
(Auditorios del CST-IIl Dr. Manuel Gonzélez Rivera,
de la Unidad de Salud Integral Para Personas Trans
y del Centro Especializado en Medicina Integrativa)

06 de noviembre de 2023.

9.- Formacion de grupos y establecimiento de fechas
y horarios que permitiran al personal acudir a las
capacitaciones, sin interferir con sus actividades
laborales.

(En caso de haber alguna interferencia, los pasantes
de servicio social de esa area se encargaron de
cubrir el servicio para dar oportunidad al personal de
acudir a la capacitacion).

07 de noviembre de 2023.

10.- Entrega de logistica al personal de la unidad
firmada por los directivos de ésta, en el cual se
indican las fechas, grupos y lugares establecidos
para la capacitacion de reanimacion cardiopulmonar.

07 de noviembre de 2023.

11.- Presentacion del proyecto al personal del centro
de salud y sobre la importancia de la capacitacion
continua en reanimacion cardiopulmonar.

08 de noviembre de 2023.

12.- Elaboracion de material con la informacion mas
importante, algoritmos a seguir, y cédigo QR con
videos demostrativos de la American Heart
Association para una adecuada reanimacion
cardiopulmonar, el cual fue entregado a todo el
personal una semana previa a impartir el curso, asi
como de material digital para soporte audiovisual del
curso.

10 de noviembre de 2023
Y
14 de noviembre de 2023

13.- Equipamiento de los recursos materiales
utilizados para la imparticion del curso. (Proyector,
cable HDMI, sudaderas para maniquies, maniquies,
bolsas valvulas mascarillas (BVM), dispositivo

13 de noviembre de 2023.
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automatico externo de la unidad, simuladores
auditivos y disefio de dispositivos automaticos
externos didacticos.

14.- Capacitacion tedrico - practica de 11 grupos en
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, con
control de la asistencia mediante listas de registro y
firma de los asistentes, asi como suministro de
botellas de agua y guantes de latex para los
participantes; y la aplicacion de una evaluacion final
al término de cada sesion, la cual permitio valorar la
adquisicibn de conocimientos acerca de la
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad que al
compararse con la calificacién inicial permite
cuantificar la mejora del conocimiento en el temay en
la habilidad para proporcionar reanimacion
cardiopulmonar.

Con fines de evaluacion de efectividad en el
conocimiento adquirido, se designa como calificacion
minima aprobatoria 8.0 para la obtencion de diploma
avalado por la jurisdiccion sanitaria.

15 de noviembre de 2023
al
15 de diciembre de 2023

15.- Elaboracion del listado del personal capacitado
con calificacibn aprobatoria en el curso de
reanimacion cardiopulmonar y enviado a la
jurisdiccién sanitaria para la  validacion
correspondiente.  Quedando en espera de los
diplomas con el aval jurisdiccional, los cuales seran
entregados a través de jefatura de ensefianza del
CST-Ill Dr. Manuel Gonzalez Rivera, vinculando el
envio por via electronica al personal en formacion
gue actualmente ya no se encuentra dentro de la
unidad.

15 de diciembre de 2023.

Tabla 5. Descripcion de actividades realizadas y periodo
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RESULADOS Y DSCUSION

En el CST-1ll Dr. Manuel Gonzalez Rivera, laboran 122 personas en total
(considerando al personal en formacion), las cuales se describen en la siguiente
tabla:

Area Personal
Total

Formacion 39
Enfermeria 24
Administrativos 21
Médicos 16
Odontologia 4
Trabajo social 3
Laboratorio 4
Cocina 1
Auxiliar del 1
deporte
Podologia 1
Intendencia 3
Vigilancia 2
Nutricion 2
Psicologia 1

TOTAL 122

Del total del personal mencionado, el 56.1% refirid nunca haber tenido capacitacion
en reanimacion cardiopulmonar. ElI 30.6% mencion6 haberse capacitado en
reanimacion cardiopulmonar en algin momento de su formacién profesional y el
13.3% contaba con actualizacion cercana a los 2 afos.

Ultima actualizacién no mayor a 2 afios Total: 75 p - 100%.
13.3%

Sin capacitacion previa

Con capacitacién previa
56.1%

30.6%

Capacitaciones y
Actualizaciones

Imagen 1. Capacitacion previa y actualizacion del personal en RCP.
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POBLACION BENEFICIADA

Personas de 0 a 4 afios
Personas de 5 a 9 afios
Personas de 10 a 19 afios
Personas de 20 a 59 afios
Personas de 60 afios 0 mas
Total, de poblacién

beneficiada
(Personal de la unidad).

Femenino
0

0
4

50

55

Masculino
0

0
3

16

20

Total

66

75

Tabla 3. Poblacion beneficiada por grupo de edad y sexo.

Nota: En el total de poblacién beneficiada mencionados en la tabla anterior, solo
hace referencia al personal de la unidad. Sin embargo, acorde a los datos
epidemioldgicos del SIC anteriormente referidos, se benefician también los
pacientes de la unidad (aproximadamente 3,315).
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PARTICIPACION DEL
PERSONALEN EL

100%
Total del
personal 122p 100 % 80%
60%
aa 87 %
participar
107p
40%
Niega 5
participar A4
15p
20%
Acepta y 61 %
acude 75p
0% =
> £ & o
Aceptay no o o"& _Q'b ) ,‘Q«a & o
acude - 26 % g {i.\“’\ (0“' ,DC) ,,(.-‘}
& < 2 -\ )
32p bq} o2 o & _‘t‘
a &2 R &
<& ?&Q ¥ & LQ,Q@

Imagen 2: Participacion del personal en el proyecto de intervencion.

En atencion a los horarios laborales del personal, el proyecto de investigacion se
disefid6 para que la participacion fuera voluntaria. De un total de 122 personas
(incluyendo al personal en formacion), 15 negaron su participacion,
correspondiendo al 12.2%, siendo 107 los que aceptaron participar,
correspondiendo al 87.7%. De lo anteriormente mencionado, Unicamente acudieron
75 participantes, los cuales corresponden al 61%, dejando a 32 personas (26.2%)
sin la realizacién del curso pese a previa aceptacion, obteniendo como analisis que
el objetivo propuesto de capacitar al 100% del personal del turno matutino de la
jornada laboral de lunes a viernes no pudo llevarse a cabo debido a causas ajenas
a la planeacibn y generacion de estrategias establecidas anteriormente
mencionadas.
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CALIFICACION MINIMA .
S peRsonns. EVALUACION INICIAL

CALIFICACION PROMEDIO

Personas Calificacion |
' 5 ll II 1 IIII

0 12 25 385 37 5 62 75 7.7 80 87 10

CAPACITACION EN RCP
PROYECTO DE INTERVENCION 5,(45ch EN ADULTOS.

Imagen 3: Evaluacion inicial de conocimientos basicos en RCP.

Previo al inicio del curso, se realizd una evaluacion para conocer el nivel de
conocimientos y habilidades béasicas en el tema de reanimacion cardiopulmonar.
Las calificaciones obtenidas se muestran en esta imagen.

El promedio inicial fue de 6.2 y Unicamente 6 participantes mostraron contar con los
conocimientos y habilidades suficientes para responder en caso de presenciar un
paro cardiorrespiratorio en la unidad. Es importante mencionar que estos 6
participantes eran personal en formacion y rotante.
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Asiten =
ASISTENGIA POR ARERS DE
S ADSCRIPGION

4p 3p 1p 1p 38p 2p 1p 1p 2p 3p

100%
80% 3p
60% 13p 9P 12p
11p 7p 9p
40%
1p
20%
1p
- - L} ) .
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Imagen 4: Asistencia del personal

En esta imagen podemos observar el total del personal divido por area de
adscripcidon que asisti6 a las capacitaciones. En color verde se muestran las
asistencias y en rojo las inasistencias, demostrando que las areas con mayor
participacion fueron: Odontologia y trabajo social, por lo contrario, las areas con
menor interés en la capacitacion fueron nutricion, podologia, psicologia, vigilancia e
intendencia. Es importante mencionar que, del total del personal meédico,
enfermeria, administrativos y laboratoristas no se cubrié ni el 50% por causas
externas a la logistica del proyecto.
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— EVALUACION FINAL

4% NO APRUEBA.

Calificacion promedio

Calificacion minima aprobatoria: 8.0

Personas Calificacion
1 5.0
0 6.0
2 7.0
17 8.0
33 9.0
22 10

CAPACITACION EN RCP
PROYECTO DE INTERVENCION BK‘S[CA EN ADULTOS.

Imagen 5: Valoracion final de conocimientos y habilidades adquiridos en
RCP bésica.

Al finalizar cada clase se realiz6 una evaluacion final la cual facilité conocer el nivel
de conocimientos y habilidades adquiridos en el tema. Las calificaciones obtenidas
se muestran en esta imagen.

El promedio final fue de 9.0. De 75 participantes (100%), 72 participantes (96%)
mostraron haber adquirido los conocimientos y capacidades suficientes para
proporcionar una reanimaciéon cardiopulmonar de alta calidad.
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CONCLUSIONES

Se identifico que previo al curso, menos del 5% del personal era capaz de
responder ante un paro cardiorrespiratorio, lo anterior como consecuencia de
la falta de aplicacion de los programas establecidos en capacitacion y
actualizacion en reanimacion cardiopulmonar.

Se hace la recomendacion de seguir los lineamientos establecidos por la
American Heart Association, que indican realizar el curso de actualizacién
cada dos afios como minimo.

Se identifico que en el CST-IIl Dr. Manuel Gonzalez Rivera existe una gran
prevalencia e incidencia de usuarios con enfermedades cronico-
degenerativas que elevan el riesgo de que una persona sufra un paro
cardiorrespiratorio en la unidad, por lo que es de gran relevancia que el 100%
del personal se encuentra capacitado en reanimacion cardiopulmonar.
Posterior al curso el personal capacitado y habilitado elevé la capacidad de
respuesta del personal ante un paro cardiorrespiratorio como se muestra en
la siguiente grafica.

COMPARATIVA DE EVALUACION
INICIAL Y FINAL

. 2 sz P > de Intery 2023 - 2024,
Evaluacién @ Evaluacién : IOY9Cto e ST Evenion, :
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en Adultos

Inicial Final CST-1il Dr. MGR

Imagen 5: Valoracion final de conocimientos y habilidades adquiridos en

RCP bésica.

En esta imagen podemos observar como el impartir el curso aumento de
manera radical la capacidad del personal para responder ante un paro
cardiorrespiratorio a través de la reanimacion cardiopulmonar de alta
calidad, aumentando asi la supervivencia de las victimas que sufren paro
cardiorrespiratorio y disminuyendo las complicaciones asociadas a una
mala técnica de reanimacion.
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El evento de paro cardiaco es la maxima representaciéon de gravedad de muchas
enfermedades y el pronto reconocimiento de la presencia de esta entidad, deberia
de derivar en la instauracién de procesos de atencion médica o paramédica de
forma inmediata, con protocolos bien establecidos dentro del contexto intra o
extrahospitalario y conocidos por el personal proveedor de maniobras de
reanimacion basica y avanzadas, con finalidad de disminuir la alta morbimortalidad
asociada y que genera un impacto negativo en el ambito social, econémico y
demografico.

Lo importante para combatir estos episodios es la prevencion y la rapidez con la
gue se actia. Por eso es importante contar con un sistema profesional de
prevencion y deteccion de estos pacientes antes de que se presente el episodio de
muerte subita, 0 una vez que éste se presente, tener todas las condiciones ideales
para rescatar de forma inmediata dentro de los primeros 5 minutos con maniobras
de reanimacion cardiopulmonar.

Como ya sabemos, la reanimacion cardiopulmonar es una intervencion que salva
vidas y constituye la piedra angular del procedimiento de reanimacién ante un paro
cardiaco. El éxito en la supervivencia al paro cardiaco y la disminucion de las
complicaciones postparo dependen del reconocimiento temprano del episodio, de
la activacion inmediata del sistema de emergencias, pero, sobre todo, de realizar la
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad de manera inmediata.

Los esfuerzos de reanimacién deben adaptarse a cada paciente. El paro cardiaco
tiene lugar en muy distintos entornos; su epidemiologia y los recursos disponibles
son diversos. Sin embargo, estas maniobras pueden ser aprendidas y realizadas
por personal que no es del area de la salud, y de esta manera salvar vidas.

Algunas acciones simples y bien aplicadas pueden cambiar el destino en la vida de
una persona. Un paro cardiaco puede producirse en cualquier momento y la victima
podria ser un ser querido o alguien a quien podamos ayudar.

CADA SEGUNDO CUENTA.

“Sobrevivir a un paro cardiaco es posible gracias a la Reanimacién
Cardiopulmonar”
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Anexos

e Evidencias fotogréficas de la capacitacion y certificacion en Soporte Vital
Basico avalado por la American Heart Association.

SOPORTE VITAL BASICO

SVB/BLS
Proveedor

e

\ 14

American
Heart
Association.

Miranda Pamela Miranda Olvera

ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas y de habilidades de acuerdo con
el contenido del programa de Soporte Vital Basico (RCP y DEA) de la American
Heart Assaociation.

Fecha de emisién
21 0ct 2023

Nombre del centro de entrenamiento
Asesores en Emergancias y Desastres 5_de RIL. de C.V.

N.” de ID del centro de entrenamiento
7120502

Ciudad y pais del centro de entrenamiento
Jurica Queretaro, Mexico

Nombre del sitio de entrenamiento
CRUZ ROJA MEXICANA ESTADO DE MEXICO

Para wsualzar o comprabar la sutenticidad, las vios

Renovar antes del
Oct 2025

Nombre del instructor
Jorge Quintero
1D del instructor
22057120790
Cadigo de la tarjeta electrénica
245602000885
Cédigo QR

este codige QR con su disposiive movl o acceder 3

weww.cprverity.org. € 2020 American
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NOMBRE:

1
a)
b)

2.

a)
b)
)

. ¢Cudl es la relacién de

e Instrumentos de evaluacion Inicial aplicada al personal que acepto participar

camioos SALUD DR. MANUEL GONZALEZ RZB!A
PROYECTO DE INTERVENCION 2023 - 202
EVALUACION INICIAL SOPORTE VITAL BASICO

¢Anteriormente habfa realizado algin curso de
Bidsico?

Si
No

Si la respuesta anterior fue “Si” ¢Cuéndo fue su dltima actualizacién?

. Masculino de 62 afios pierde el conocimiento en la sala de espers. Usted es testigo

de su desmayo y es el primer reanimador en la escena, el hombre se encuentra
inmévil en el suelo ¢Qué es lo primero que deberfa hacer en esta situacién?

a) Asegurarse de que la escena sea segura para usb:d yla vlcﬂma
b) Iniciar RCP de alta calidad i
c) Activar el sistema de emergencia

d) C con ventilaci de

y ventilaci
RCP 2 un adulto?

15 compi S y 2 ventilaci
10 comp! y 2 ventilaci
30 presi y 2 ventilaci
100 compresiones y 2 ventilaci

&Cuél es la frecuenciay Ia profundidad de fas oompmdonumidas en el adulto?

De&aaomudonspormlnmyummhmdldadwmdmadédeum
De80a mmpndon-spornﬂnumyunapmfundldadlpmdmadadedan
Demauomwnsporndnumyunapmﬁnmdadapmdmdadessm

d) Ngluﬂmonspormlnumyma profundidad aproximada de 5 cm.

o

ndo se realiza la

a)
b)

d)

A)
B)

D)

a)
b)

d)

b)

L]

d)

. 4Cuél es la acclén Iniclal més aproplada que debe reall

. ¢Cudles son los

fzar en cuanto el DEA llega al
lugar donde se encuentra la victima? 2

Pulsar el botén de analizar
Colocar los parches
Encender el DEA

Pulsar el botén de descarga

+ 4Qué acclén deberfa realizar mi el DEA estd analizando el ritmo?
Comprobar el pulso
Conﬂnuar Ias oumpreslones toréclms E
derescate

Alejarse de la victima

A e.Cualide las slgulentes poblaciones tienes més probabllidades de mostrar signos

menos tipicos de un ataque cardiaco, como respiracién entre cortada y mareo?
Personas més Jévenes i
Hombres blancos de mediana edad

Personas con diabetes mellitus 2 -

Personas con sobrepeso

. ¢Cuénto puede ser el tiempo méximo de Interrupcién durante la RCP?

30 segundos ” 1
20 segundos

10 segundos

5 segundos

14 Banil

deunar p de'alta

lidad?

Minimizar la Interrupcién de las compresiones, profundidad de las compreslones de
Scm, permitir-la expansién tordcica ‘entre cada compresién, frecuencla de
compresiones de 100 a 120 por minuto, que las ventilaclones duren 1 segundo.
Confirmar 1a seguridad de la escena, obtener un DEA, llamar a un personal
capadtado, oomprlmlr fuerte y répldo, evitar una ventilacién excesiva,

la via aérea, en uso de Naloxona, adminlstrar una descarga,
realizar compresiones de 80 a 100 por minuto, dar ventilaciones de rascate.
Activar el sistema de emergencla, checar pulso por 15 segundos, dar una ventilacién
cada 2 segundos, oompﬂmlr fuerte y répido, no permitir expansién torécica.

P

e FElaboraciéon de desfibriladores automaticos externos didacticos.




e Material didactico con algoritmos a seguir, puntos clave y codigo QR con
videos demostrativos de la American Heart Association.

PROYECTO DE INTERVE‘NCI(')N DE SERVICIO
SOCIAL PROMOCION 2023 -
CST-IIl DR. MANUEL GONZALEZ RIVERA

2024,

Soporte Vital Basico

Resumen

Conceptos fundamentales

Entre las caracteristicas criticas de una RCP de alta calidad se incluyen las siguientes:

tras identificarse el paro cardiaco.

Comprima fuerte y rapido: comprima a una frecuencia de 100 a 120 cpm, con una profundidad de:

¥ al menos 5cm (2 pulgadas) en el caso de los adultos, pero sin superar los 6¢cm (2.4 pulgadas)

Permita la expansién completa del térax después de cada compresion.

¢ las
segundos).

de las compi (intente limitar las interrupciones a menos de 10

Realice ventilaciones eficaces para hacer que el térax se eleve.

Evite una ventilacién excesiva.

Confirmar la seguridad de la escena.

Capacitacion en reanimacion
e

cardiopulmonar basica en adultos By

Responsables del proyecto:

- Atzin Gonzalez Eva Yaquelyn.

- Campos Trujillo Rey Emmanuel.

- Colmenares Maya Claudia Paulina.
- Diaz Camarena Eva.

- Garcia Lucas Maria Concepcion.

- Manzo Suérez Maria Fernanda.

- Miranda Olvera Miranda Pamela.
- Olvera Castillo Miguel.

- Otero Camarillo Jorge Daniel.

- Paz Morales Virginia.

- Guarneros Trejo Mariana. - Rios Gracida

Manejo de un DEA: Pasos universales

Diana Marild.

2. Encienda el DEA

se enci i al abrir la tapa o maletin)

|

=

iga las indicaciones del DEA ]

/

4. Coloque los parches del DEA

a. Retire la lamina de los parches de DEA

b. Coloque los parches adhesivos sobre el
torax desnudo de la victima

c. Conecte los cables de conexion al

dispositivo DEA

i

Evite colocar los parches
sobre ropa, parches de
medicamento,
dispositivos implantados,
vello corporal y piel
mojada.

5. Aléjese de la victima y permita que el DEA analice el ritmo
a. Cuando el DEA lo indique permita que todos los presentes se alejen de la victima
b.  Algunos DEA le indicaran que pulse el botén para que el equipo pueda comenzar el

analisis del ritmo cardiaco; otros lo hardn automaticamente
c.  ElDEA indicara si la victima necesita una descarga

|

6. Si el DEA aconseja una descarga

a. Antes de administrar la descarga, indique a los presentes que se
alejen de la victima con voz fuerte y clara (por ejemplo: “Aléjense de

la victima”)
b. Pulse el botén de descarga

7. Si el DEA indica que no se
a. Reanude inmediatamente la RCP

DEA: Desfibrilador Externo Automatico
RCP: Reanimacién Cardiopulmonar

American Heart Association. Soporte Vital Basico Libro del proveedor. Estados Unidos de América: 2023

25

Algoritmo de soporte
vital basico en adultos

responde.
* Pedir ayuda en voz alta a las personas que.

se encuentran cerca.
* Activar el sistema de emergencias 3 través *  Proporcionar ventilacién de
de un dispositivo movil(si e posible). recate: realizar
(0 enviar
La respiracién Larespicaciones |+ Comprobar el pulso cada 2
es norma; se anormat; se minutos; si no hay pulso, se
dotacts pubio iniciar RCP.

*  Sise sospecha ks presencia
de sobredosis de opidceos,
administrar si tiene, naloxona
siguiendo el protocolo

En este punto, en todas las situaciones, se activa el
sistema de emergencias o la asistencia y se busca un DEA
¥ equipo de emergencias o se pide a alguien que o traiga

No,noes
desfibrilable

Reanudar la RCP de inmediato durante 2
minutos (hasta que lo indique el DEA para

Componente

Confirmar la
seguridad de la
escena

Reconocer el paro
cardiaco

Activar el sistema
de respuesta a
‘emergencias

Relacion
compresién
ventilacién sin
‘manejo avanzado de
la via aérea

Relacién
compresién
ventilacién con
manejo avanzado de
la via aérea

Frecuencia de las
compresiones

Profundidad de las
compresiones

Colocacién de las
manos

Expansién toracica
completa

Minimizar
interrupciones

Adultos y adolescentes

Asegurese de que el entorno sea seguro para los reanimadores y para la
victima
Compruebe la capacidad de respuesta
No hay ventilacién o solo hay jadeos o bloqueos (es decir no hay ventilacién
normal)
No se detecta pulso evidente al cabo de 10 segundos (la comprobacién del
pulso y la ventilacién puede realizarse simultdneamente en menos de 10
segundos)

Si hay un dispositivo mévil, disponible de debe llamar al numero de
emergencias

Si esta usted solo y sin teléfono celular, deje a la victima para activar el sistema

de respuesta a emergencias y obtener un DEA antes de comenzar la RCP
De lo contario, mande a alguien en su lugar y comience la RCP de inmediato;
use el DEA en cuanto este disponible

Uno o dos reanimadores

30:2

Compresiones continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm
Proporcione una ventilacién cada 6 (10 ilaci por minuto)

100 a 120 compresiones por minuto

Al menos 5 cm (2 pulgadas)*

2 manos en la mitad inferior del esternén

Permita la expansion toracica completa después de cada compresion:; no
mantenga la presion en el pecho después de cada compresion

torécicas a menos de 10

Limite las interr de las comp!

segundos

Para mayor informacién, escanea el cédigo QR, en donde
podras videos d de RCP de alta calidad.




e Presentacion digital para soporte visual del curso.

DiA MUNDIAL DEL CORAZON

29 DE SEPTIEMBRE

WORLD HEART DAY

29 SEPTEMBER

PROYECTO DE INTERVENCION.

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA * “En México se estina que ocurren entre 150000 y
EN ADULTOS ANTECEDENTES B0 5 ol s e i e o 5 42
~ m B :‘D \:so de desfibrilador automético externo (DAE)." Y

2

b
INDICACIONES

* 1.- SIEMPRE USAR GUANTES.

* 2.- NO PLUMAS NI LAPICES.

* Una RCP de alta calidad temprana duplica o triplica la supervivencia de los
pacientes.

RCP DE ALTA + Interrupciones minimas + desfibrilacién temprana > Acciones que més se
CALIDAD relacionan con buenos resultados.

« Personas no profesionales como profesionales de la salud pueden llevar a
cabo estas intervenciones.

* 3.- NO MALTRATAR LOS “DEA”.

> Curso Teérico / Practico.

(awa, 2020)

J OBJETIVOS ESCENA Y RESPUESTA

* Capacitar al 100% del personal del
CST-lll Dr. MGR del turno matutino 1. Confirmar la seguridad de la escena:
entre semana.

- Escena segura para usted y la victima.

* Habilidades que seran adquiridas:

2. Comprobar si la victima responde:

COMPROBACION DE
VENTILACION Y PULSO

* Ventilaciones: El térax se eleva y
desciende?

+ Pulso carotideo y periférico:

- Por al menos 5 segundos y no supere
los 10 segundos.

MASCARILLAS DE ; R
- Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima y use
=> Simultdaneo BOLSILLO el puente de la nariz como referencia.
-> Si no detecta pulso, inicie la RCP.
o (awa,2021) w02 wa, 2021

APERTURA DE LA y MASCARILLAS
VIA AEREA \ \ DE BOLSILLO

=>Administre cada ventilacién

= durante 1 segundo.

* Extension de la cabeza y
elevaci6n del mentén <> Verifique que produzca una
elevacién toréacica visible
cada ventilacién.

2oz

(A, 2021 2oz, (A, 2021

APERTURA DE LA VIA AEREA | COMPRESIONES TORACICAS

* Comprimir el pecho durante la RCP bombea la
sangre desde el corazén hasta el cerebro y al resto
del cuerpo.

*Traccién
mandibular - Posicione a la victima.

- Relacién compresion-ventilacion: 30x2x5.

- Frecuencia de entre y 120 cpm.

- Profundidad de las compresiones: Minimo 5 cm.

oz

«ao21) (ana, 2021



COMPRESIONES TORACICAS

* Expansion completa del torax:
- Permite que la sangre fluya hacia el corazon.

- Una expansién incompleta reduce el llenado del
corazén y el flujo sanguineo.

* Interrupciones de las compresiones toracicas:
- Un menor tiempo de interrupcion entre las

compresiones tordcicas se asocia con un mejor
resultado.

fa021) (aa, 2021)

TECNICA DE
COMPRESION TORACICA

. Sitdese a un lado de la victima.

realizar las compresiones:
inferior del esterndn.

primera.
Brazos firmes y los hombros sobre las manos.

(021} (v, 201}

TECNICA DE
COMPRESION TORACICA

3. Realice las compresiones con una frecuencia de
1002 120 cpm.

4. Hunda el térax al menos Sem
* (COMPRIMA FUERTE Y RAPIDO).

5. Permita la expansion completa del térax.

6. Reduzca al minimo las interrupciones de las
compresiones (no mas de 10 segundos).

CONSIDERACIONES
ESPECIALES

American Weart Associaion. (2021). Soporte Vital

SVB CON DOS
REANIMADORES

. Cologue en posicion sus manos y cuerpo para

Ponga el talén de una mano sobre la mitad

- Coloque el talon de la otra mano encima de la

TIEMPO
PARA
PRACTICA

Tiempo: 15 mins

DESFIBRILADOR
AUTOMATICO EXTERNO

« El DEA es un equipo ligero, portitil y computarizado
que puede identificar un ritmo cardiaco anormal que
necesita una descarga capaz de interrumpir el ritmo
anormal y restablecer el ritmo cardiaco normal.

* La desfibrilacién temprana aumenta las probabilidades
de supervivencia.

I

{2021 (wa, 2001)

AL LLEGAR EL DEA...

1. Abra el maletin y encienda el DEA.

2. Coloque los parches del DEA sobre el térax desnudo del paciente
- Colocacién anterolateral.

- Colocacion anteposterior.

- Conecte los cables de conexion al DEA.

3. Analizando ritmo, NO toque al paciente.

4. Administrar descarga / Continue RCP.

> 5 ciclos - Nuevo analisis de ritmo.

TIEMPO
PARA
PRACTICA

Tiempo: 20 mins.

RETORNO DE

1: Realice iones toracicas. CIRCULACION

2 Proporcione ESPONTANEA
- Intercambie  la  funcién de realizar
jones con el otro reani cada 5
ciclos o cada 2 minutos (o antes si se siente

cansado).
o van 2021)

o2, (aea, 2023)

DINAMICA DE EQUIPO

* Una dindmica de equipo eficaz aumenta las
probabilidades de éxito de la reanimacion al

igual q ¥ actuar
e
P p 1. Conocer tareas y responsabilidades.
( Conocer limitaciones y pedi ayuda,
»
N (Y 3. sefialas acciones incorrectas de forma
i | constructiva y compartir el conocimiento.
g 4. Circuito cerrado de comunicacion
£ o -
(= = 5. Lenguaje claro y conciso.
- “
6. Respetomutuo.
o)

wan, 2023)
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MUCHAS
GRACIAS POR SU
PARTICIPACION

Foto grupal y evaluacién final.

(AHA, 2021)



e Evidencias fotogréaficas del curso impartido a 11 grupos.
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e Instrumentos de evaluacion final aplicada al personal que acepto participar.

CENTRO DE SALUD DR. MANUEL GONZALEZ RIVERA 6. ¢Cudl es la accidn inicial mas apropiada que debe realizar en cuanto el DEA llega al
PROYECTO DE INTERVENCION 2023 - 2024. lugar donde se encuentra la victima?
EVALUACION FINAL SOPORTE VITAL BASICO a) Pulsar el botdn de analizar

b) Colocar los parches
c) Encender el DEA
d) Pulsar el botén de descarga

NOMBRE:
AREA: FECHA:
7. ¢Qué accién deberia realizar mientras el DEA estd analizando el ritmo?
A) Comprobar el pulso
1. ¢Un hombre no responde cuando le toca los hombros y exclama “¢ Estd bien? B) Continuar las compresiones toracicas
¢Qué deberia hacer a continuacion? C) Realizar solamente ventilaciones de rescate
a) Comprobar el pulso D) Alejarse de la victima
b) Iniciar la RCP de alta calidad
¢€) Administrar ventilaciones de rescate 8. ¢Cuénto tiempo debe durar cada ventilacién que se administra a la victima?
d) Pedir ayuda en voz alta a las p que se cerca a) 1segundo
b) 2segundos
2. Siuna victima de paro cardiaco tiene un parche de medicacién transdérmico ¢ Qué ¢) 3segundos
Pasos especiales debe seguir? d) 4segundos
a) Evitar utilizar el DEA para no interrumpir Ia administracién del medicamento
:)) :m;?mﬁ:;:i’:xitxf::::hi del DEA 9. ¢Cuénto puede ser el tiempo maximo de interrupcion durante la RCP?
d) Esperar al equipo de alto rendimiento #) =0 segundos
b) 20 segundos
3. Masculino de 62 afios pierde el conocimiento en la sala de espera. Usted es testigo €} 10 segundos

de su desmayo y es el primer reanimador en la escena, el hombre se encuentra d) S segundos

inmévil en el suelo ¢Qué es lo primero que deberia hacer en esta situacién?

a) Asegurarse de que la escena sea segura para ustedy la victima 10. ¢Cudles son los componentes de una reanimacién cardiopulmonar de alta calidad?

b) Iniciar RCP de alta calidad a) Minimizar la interrupcién de las compresiones, profundidad de las compresiones de
¢) Activar el sistema de emergencia Scm, permitir la expansién tordcica entre cada compresion, frecuencia de
d) C con ventilaci de compresiones de 100 a 120 por minuto, que las ventilaciones duren 1 segundo.
b) Confirmar la seguridad de la escena, obtener un DEA, llamar a un personal
4. ¢Cudl es la relacion de compresiones torcicas y ventilaciones cuando se realiza la capacitado, comprimir fuerte y rdpido, evitar una ventilacion excesiva.
RCP a un adulto? ¢) Reposicionar la via aérea, considerar en uso de Naloxona, administrar una descarga,
3) 15 compresiones y 2 ventilaciones realizar compresiones de 80 a 100 por minuto, dar ventilaciones de rescate.
b) 10 compresiones y 2 ventilaciones d) Activar el sistema de emergencia, checar pulso por 15 segundos, dar una ventilacién
c) 30 compresiones y 2 ventilaciones cada 2 segundos, comprimir fuerte y rdpido, no permitir expansion toracica.
d) 100 compresiones y 2 ventilaciones
11. Escribe un pequefio comentario ¢ Qué tal te parecié la capacitacién?
5. ¢Cudl es la frecuencia y la profundidad de las compresiones tordcicas en el adulto?
a) De 60 a 80 compresiones por minuto y una profundidad aproximada de 2.5 cm.
b) De 80 a 100 compresi por mi y una profundidad aproximada de 4 cm,
) DelZOauo.... mpresi por minuto y una profundidad aproximada de 6.5 cm.
d) De 100 a 120 compresiones por minuto y una profundidad aproximada de 5 cm.
Escanea O con Lamoscanner Escaneado con CamScanne
iMuchas Gracias por formar parte de este proyecto! {Muchas Gracias por formar parte de este proyecto!
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CAPITULO IIl: Descripcion de la plaza

El centro de salud Dr. Manuel Gonzalez Rivera esta localizado en la alcaldia Miguel
Hidalgo, dentro de la jurisdiccion sanitaria homonima. Ubicado en la siguiente
direcciéon: Calle Plan de San Luis, esquina con calle Carpio s/n, Colonia Santo
Tomés, CP 11340, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México (Fig. 3).

p"delas

i O o

'Ce'wo de Salud Manuel
Hospital de la Mujer O Gonzalez Rivera e

NEXTITLA

AGRICULTURA

UN HOGAR
PARA NOSOTROS

Fig. 3. Ubicacién del CS T-lll Dr. Manuel Gonzalez Rivera.  Fig. 8. CS T-1ll Dr. Manuel Gonzélez Rivera.

La unidad es un Centro de Salud de Primer Nivel de Atencion tipo T-III.

Dentro de los servicios que brinda el centro de salud se encuentra odontologia el
cual esté constituido de la siguiente manera:

Es un espacio el cual estd equipado con un total tres unidades cuentan con dos
horarios de atencién, matutino de lunes a viernes de 8:00 a 15:00, vespertino de
12:00 a 20:00 y fines de semana de 8:00 a 20:00 horas

El personal que lo conforma esta dividido de la siguiente manera:

Puesto Nombre
Turno Matutino
Jefe del servicio CD. Gerardo Villanueva Martinez
Odontdlogo de base CD. Esp. Maria de Lourdes Chavez
Villanueva
Odontoéloga formalizada CD. Esp. Cristina Adriana Oliver
Vargas
Pasante de odontologia Claudia Paulina Colmenares Maya
Pasante de odontologia Rey Emmanuel Campos Trujillo
Pasante de odontologia Miranda Pamela Miranda Olvera
Turno vespertino
Odontdlogo eventual INSABI Edgar Cardenas Lopez
Fin de semana
Odontologa de base CD. Vianey Ortega Duran
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Acciones realizadas por parte del equipo de odontologia:
* Promocién a la salud

 Atencion preventiva

* Atencion curativa

» Acciones integradas de salud Objetivos y actividades realizadas por el equipo
odontoldgico:

» Coadyuvar a disminuir la prevalencia y el control de casos nuevos de caries dental
y periodontopatias en la poblacién de responsabilidad.

* Proporcionar la atencién odontolégica con equidad, ética, calidad, calidez y
eficiencia.

* Promover la transferencia de los pacientes con diabetes en control médico, al
servicio odontologico, para su diagndstico y tratamiento.

» Capacitar y asesorar al personal operativo acerca de los componentes del
Programa de Salud Bucal, especificamente los indicadores de Caminando a la
Excelencia para su aplicaciéon y mejorar su desempefio.

* Fortalecer las acciones del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales.

» Dar seguimiento a la operatividad del proyecto Salud Oral y Factores de Riesgo
(SOFAR).

* Participar en la revisidon y actualizacion y promocién del marco normativo vigente
en materia.

Programa salud al escolar mediante el cual se realiza lo siguiente: Para conservar
la salud bucal del preescolar y el escolar, se realizan las siguientes actividades: en
preescolar otorgan 3 actividades, 4 veces durante el ciclo escolar, es decir, 12
actividades por nifio durante el ciclo escolar. dichas actividades son: deteccién de
placa bacteriana, técnica de cepillado y platicas educativas. Cabe destacar que
algunas de las actividades se mantuvieron detenidas debido al seméforo
epidemiologico segun CENAPRECE, del cual dependemos para la realizar de las
actividades dentales de prevencién en escuela y curativa en el centro de salud.
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CAPITULO IV: Informe numérico narrativo

Las actividades realizadas durante el periodo del servicio social se presentan a
continuacion de manera trimestral, para una mejor comprension, contabilizando el
total al final de cada cuadro. Se realizaron sesiones académicas mediante las cuales
los doctores y pasantes brindaban exposiciones a todo el personal dentro del centro
de salud Dr. Manuel Gonzéalez Rivera en el auditorio y cocina y dentro de las cuales
se dieron diversos temas con el fin de mantener actualizados al personal de dicho
centro de salud.

También se llevaron a cabo capacitaciones a nivel jurisdiccional a los cinco centros
de salud que corresponden a la alcaldia Miguel Hidalgo, dichas capacitaciones se
realizaron en el auditorio “Dra. Gloria Salgado Morgan” del CS T.IlIl México Espafia
De igual manera dentro de las indicaciones por parte del centro de salud se
acudieron a las ferias del bienestar realizadas por parte del gobierno en las cuales
se brindan platicas informativas, pastillas reveladoras de placa, cepillos y
aplicaciones de fltor en barniz.

Las actividades de promocion a la salud que se realizaron fueron platicas con el fin
de promocionar el servicio dental con el apoyo de material didactico como tipodonto,
cepillo dental interactivo, rotafolios, carteles, tripticos, etc. con el tema de prevencion
de enfermedades bucales, técnica de cepillado, control de placa dentobacteriana,
uso de hilo dental, tabletas reveladoras, autoexploracién de la cavidad oral y
resolver dudas a los presentes durante estas campafas dentro y fuera del centro
de salud.

Las actividades en modulo, incluye todas las que se realizaron dentro del consultorio
de C.S.T-1ll Dr. Manuel Gonzéalez Rivera. Pacientes de primera vez, subsecuentes,
por rango de edad, y si padecian alguna de las enfermedades mas comunes como
hipertension y/o diabetes o en caso de mujeres, si se encontraba embarazada.

Las actividades preventivas se realizan con la finalidad de prevenir enfermedades
bucales. Cabe recalcar que no todas se realizaban en la misma cita, pues se hacia
un plan de tratamiento para cada paciente, donde el paciente debia autorizar y
firmar el consentimiento informado para recibir la atencion y orientaciéon dental. Las
actividades curativas incluyen tratamientos de intervencién, como lo son: resinas,
curaciones, placas de rayos x. Todas estas actividades se hacian teniendo un plan
de tratamiento previamente autorizado por el paciente, y con jerarquia de dolor,
prevencion, y correctivo. Todas las actividades fueron supervisadas por el jefe de
servicio dental o en su ausencia un odontélogo de base del centro de salud.

Las actividades de campo muestran el total de alumnos que se les realizaron
actividades tales como fueron el control de placa, técnica de cepillado, uso de hilo
dental, aplicacion de fldor en barniz, platicas educativas, asi como la entrega de
cepillos dentales para su higiene personal. Dichas actividades van de la mano con
el programa de salud escolar, el cual encuentra vigente a la fecha para el centro de
salud Dr. Manuel Gonzélez Riveray las cuales fueron autorizadas por los padres de
familia y la escuela en visita
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IDENTIFICACION
PROMOCION: Febrero 2023 — enero 2024

UNIDAD DE SALUD DE ADSCRIPCION CST Il Dr. Manuel Gonzéalez Rivera
Y JURISDICCION SANITARIA

PERIODO QUE REPORTA: Febrero, marzo y abril 2023

SESIONES ACADEMICAS
Capacitacion SEDE de la sesién
Capacitacion de induccion a las Cocina de la unidad Dr. MGR
actividades y formatos de la unidad

Capacitacion jornada de hepatitis A Cocina de la unidad Dr. MGR
Curso proyecto ABC jurisdiccion Auditorio de la jurisdiccion miguel hidalgo
Capacitacion recuperacion de Cocina de la unidad Dr. MGR
esquemas de vacunacion
Capacitacion manual de procedimientos Cocina de la unidad Dr. MGR

estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica de la rabia

Actualizacion de lineamientos PVU Cocina de la unidad Dr. MGR
Recuperacion de esquemas de Cocina de la unidad Dr. MGR
vacunacion

ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD
Actividad Si No  Observaciones
PRIMERA JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (FEBRERO)
SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (MAYO)
TERCERA JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (OCTUBRE)
JORNADA NACIONAL DE SALUD X
BUCAL ABRIL y NOVIEMBRE)
CAMPANA ANTIRRABICA CANINA X
MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO X Se realizé murales de lo
y ROTAFOLIO) siguientes temas: dia mundial de
la fotoproteccion y dia mundial de
la salud bucal
PLATICAS EDUCATIVAS (INDICAR X
EL NUMERO DE PLATICAS) (42)
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ACTIVIDADES EN MODULO
Consultas
Pacientes de primera vez
Pacientes subsecuentes
Total

Consultas por grupo de edad
Nifios (0-15 afios)
Adultos (16- 69 afios)

Adultos mayores (70 afios y mas)

Total

Consultas (programadas)
Atencion prenatal
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES
MELLITUS

Total

Actividades preventivas
CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO
USO DE HILO DENTAL
APLICACION TOPICA DE
FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y
FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

Actividades curativas
supervisadas
ODONTOXESIS
RESINAS

HISTORIA CLINICA
IONOMERO DE VIDRIO
AMALGAMA

TERAPIA PULPAR
EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X
FARMACOTERAPIA

Realizadas
21
39
60

Realizadas
29
31
0
60

Realizadas
0
5

18

23

Realizadas
15

19
19
10

20

15

19
117
Realizadas

R W
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37

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones



CERTIFICADOS MEDICOS

22

TRATAMIENTOS TERMINADOS 6
SUBTOTAL 116
TOTAL, DE ACTIVIDADES 233
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)
Actividad Realizadas Observaciones
CONTROL DE PLACA 0
BACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 10
USO DE HILO DENTAL 10
COLUTORIO 0
PLATICAS 4
OTRAS (CEPILLOS DENTALES) 116
TOTAL 140

IDENTIFICACION
PROMOCION:

UNIDAD DE SALUD DE
ADSCRIPCION Y JURISDICCION
SANITARIA

PERIODO QUE REPORTA:

SESIONES ACADEMICAS
Capacitacion
Capacitacion de induccion a las
actividades y formatos de la unidad

Capacitacion jornada de hepatitis A
Curso proyecto ABC jurisdiccion
Capacitacion recuperacion de
esquemas de vacunacion
Manejo de residuos peligrosos
infecciosos
Capacitacion manual de procedimientos
estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica de la rabia

38

Febrero 2023 — enero 2024

CST Il Dr. Manuel Gonzalez Rivera

Mayo, junio y julio 2023
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ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

Actividad

Si

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE

SALUD (FEBRERO)

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE

SALUD (MAYO)

TERCERA JORNADA NACIONAL DE

SALUD (OCTUBRE)
JORNADA NACIONAL DE SALUD
BUCAL ABRIL y NOVIEMBRE)

CAMPANA ANTIRRABICA CANINA X
MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO X

y ROTAFOLIO)

PLATICAS EDUCATIVAS (INDICAR

EL NUMERO DE PLATICAS)
OTROS

ACTIVIDADES EN MODULO
Consultas

Pacientes de primera vez
Pacientes subsecuentes
Total

Consultas por grupo de edad
Nifios (0-15 afios)

Adultos (16- 69 afos)

Adultos mayores (70 afios y mas)
Total

Consultas (programadas)
Atencién prenatal
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES
MELLITUS

Total

Actividades preventivas
CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO
USO DE HILO DENTAL

Realizadas

Realizadas

Realizadas

Realizadas

39

X(56)

24
50
74

36
35
3
74

0
17

26

18

17
17

X X X Xz

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones



APLICACION TOPICA DE 19

FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y 30
FISURAS

PROFILAXIS 20
PLATICAS 16
OTRAS (ESPECIFICAR)

SUBTOTAL 137
Actividades curativas Realizadas Observaciones
supervisadas

ODONTOXESIS 30
RESINAS 45
IONOMERO DE VIDRIO 23
AMALGAMA 0
TERAPIA PULPAR 5
EXODONCIAS 15
PLACAS DE RAYOS X 3
FARMACOTERAPIA 10
CERTIFICADOS MEDICOS 8
TRATAMIENTOS TERMINADOS 9
HISTORIA CLINICA 11
SUBTOTAL 159
TOTAL, DE ACTIVIDADES 296

PREVENTIVAS Y CURATIVAS

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

Actividad Realizadas Observaciones
CONTROL DE PLACA 0

BACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO 5

USO DE HILO DENTAL 5

COLUTORIO 0

PLATICAS 4

OTRAS (CEPILLOS DENTALES) 141

TOTAL 155
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IDENTIFICACION
PROMOCION: Febrero 2023 — enero 2024

UNIDAD DE SALUD DE ADSCRIPCION CST Il Dr. Manuel Gonzéalez Rivera
Y JURISDICCION SANITARIA

PERIODO QUE REPORTA: Agosto, septiembre y octubre 2023

SESIONES ACADEMICAS

Capacitacion SEDE de la sesion

Segunda Jornada contra Arboviris 2023 Auditorio de la unidad Dr. MGR
(Dengue)

Capacitacion del flujograma de atencion Auditorio de la unidad Dr. MGR

a sintométicos respiratorios y pruebas

COVID 19

Sindrome de HELLP Auditorio de la unidad Dr. MGR

Falla metabdlica Auditorio de la unidad Dr. MGR

Ruptura uterina Auditorio de la unidad Dr. MGR

Falla respiratoria Auditorio de la unidad Dr. MGR

Falla de coagulacién Auditorio de la unidad Dr. MGR

Jornada de vacunacion canina y felina Auditorio de la unidad Dr. MGR

Capacitacion temporada invernal 2023- Auditorio de la unidad Dr. MGR

2024
Cuidados pre y post natales Auditorio de la unidad Dr. MGR
Capacitacion de Paludismo Auditorio de la unidad Dr. MGR

ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD
Actividad Si No Observaciones
PRIMERA JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (FEBRERO)

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (MAYO)

TERCERA JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (OCTUBRE)

JORNADA NACIONAL DE SALUD X

BUCAL ABRIL y NOVIEMBRE)

CAMPANA ANTIRRABICA CANINA X

MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO X

y ROTAFOLIO)

PLATICAS EDUCATIVAS (INDICAR  X(47)

EL NUMERO DE PLATICAS)

OTROS X
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ACTIVIDADES EN MODULO

Consultas Realizadas
Pacientes de primera vez 18
Pacientes subsecuentes 62
Total 80

Consultas por grupo de edad Realizadas

Nifios (0-15 afios) 20
Adultos (16- 69 afios) 54
Adultos mayores (70 afios y mas) 6
Total 80
Consultas (programadas) Realizadas
Atencion prenatal 2
ENFERMEDADES CRONICO- 15
DEGENERATIVAS

(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO- 16
DEGENERATIVAS DIABETES

MELLITUS

Total 33
Actividades preventivas Realizadas
CONTROL DE PLACA 21
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO 16
USO DE HILO DENTAL 16
APLICACION TOPICA DE 30
FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y 26
FISURAS

PROFILAXIS 28
PLATICAS 15
OTRAS (ESPECIFICAR)

SUBTOTAL 152
Actividades curativas Realizadas
supervisadas

ODONTOXESIS 24
RESINAS 42
IONOMERO DE VIDRIO 15
AMALGAMA 0
TERAPIA PULPAR 1
EXODONCIAS 16
PLACAS DE RAYOS X 0
FARMACOTERAPIA 8
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CERTIFICADOS MEDICOS

10

TRATAMIENTOS TERMINADOS 6
HISTORIA CLINICA 15
SUBTOTAL 167
TOTAL, DE ACTIVIDADES 319
PREVENTIVAS Y CURATIVAS
ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)
Actividad Realizadas Observaciones
CONTROL DE PLACA 0
BACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 5
USO DE HILO DENTAL 5
COLUTORIO 0
PLATICAS 5
OTRAS (CEPILLOS DENTALEYS) 133
TOTAL 148

IDENTIFICACION
PROMOCION:

UNIDAD DE SALUD DE
ADSCRIPCION Y JURISDICCION
SANITARIA

PERIODO QUE REPORTA:

SESIONES ACADEMICAS
Capacitacion
Capacitacion 2da jornada nacional de
salud publica

Capacitacion proyecto de intervencion
de RCP

Capacitacion proyecto de intervenciéon y

diagnastico de salud
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ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

Actividad

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE

SALUD (FEBRERO)

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE

SALUD (MAYO)

TERCERA JORNADA NACIONAL DE

SALUD (OCTUBRE)

JORNADA NACIONAL DE SALUD

BUCAL ABRIL y NOVIEMBRE)

CAMPANA ANTIRRABICA CANINA

Si 0 Observaciones

X X X Xz

X

MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO X Se realizo tripticos y carteles

y ROTAFOLIO)

de los siguientes temas:
violencia, salud sexual y
reproductiva y actividad fisica

PLATICAS EDUCATIVAS (INDICAR X(49)

EL NUMERO DE PLATICAS)
OTROS

ACTIVIDADES EN MODULO
Consultas
Pacientes de primera vez
Pacientes subsecuentes
Total

Consultas por grupo de edad
Nifios (0-15 afios)

Adultos (16- 69 afos)

Adultos mayores (70 afios y mas)
Total

Consultas (programadas)
Atencién prenatal
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES
MELLITUS

Total

Actividades preventivas
CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO

Realizadas Observaciones
8
31
39

Realizadas Observaciones
7
9
0
16

Realizadas Observaciones

0
5

9

Realizadas Observaciones
9

14
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USO DE HILO DENTAL
APLICACION TOPICA DE
FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y
FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

OTRAS (ESPECIFICAR)
SUBTOTAL

Actividades curativas
supervisadas
ODONTOXESIS

RESINAS

IONOMERO DE VIDRIO
AMALGAMA

TERAPIA PULPAR
EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X
FARMACOTERAPIA
CERTIFICADOS MEDICOS
TRATAMIENTOS TERMINADOS
HISTORIA CLINICA
SUBTOTAL

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

oW
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ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

Actividad

CONTROL DE PLACA
BACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL
COLUTORIO

PLATICAS

OTRAS (CEPILLOS DENTALES)
TOTAL

Realizadas
198

295
10
0
20
295
818
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CAPITULO V: Anadlisis de lainformacioén

Durante el aflo de servicio social realizado en el centro de salud Dr., Manuel
Gonzalez Rivera se realizaron diferentes actividades entre las mas destacadas
fueron las preventivas y curativas dentro del consultorio dental, a su vez se llevaban
a cabo actividades administrativas para un correcto manejo de los pacientes que
acudian estas actividades constaban de la realizacion y actualizacion de historias
clinicas para llevar a cabo un diagnostico y plan de tratamiento adecuado y asi
poder atender a la poblacion que acudia de una manera eficiente y con el material
que se requeria.

Dentro de las actividades que se realizaban en el consultorio fueron las siguientes:
Elaboracion de historias clinicas, llenado de formato del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Patologias Bucales (SIVEPAB), odontoxesis, profilaxis,
aplicaciones de flior en barniz, selladores de fosetas y fisuras, obturaciones con
resina y iondmero de vidrio, obturaciones temporales con 6xido de zinc y eugenol.

Para la atencion adecuada de los pacientes y por seguridad se contaba siempre con
los equipos de proteccién requeridos como los son los guantes, cubrebocas,
instrumental estéril, batas desechables, campos desechables, baberos
desechables, lentes y/o caretas.

Una de las cosas importantes a destacar es que el centro de Dr. Manuel Gonzalez
Rivera es de primer nivel por lo cual no cuenta con materiales o instrumentales
necesarios en caso de que necesitara un tratamiento especializado como lo son:
proétesis, coronas, incrustaciones, endodoncias o cirugias. Por lo cual se tenian que
referir a los pacientes a otras instituciones para llevar a cabo esos procedimientos,
dichas referencias se realizaban para el hospital Rubén Lefiero el cual esta ubicado
a un costado del centro de salud.

Cabe mencionar que dentro del consultorio se contaban con tres unidades dentales
sin embargo estas funcionaban parcialmente por lo que ocasiona fallos constantes
y/o incluso su inactividad parcial o total de ellas.

Dentro del programa del servicio social se llevaron a cabo actividades extramuros
en las cuales se asistian a las ferias del bienestar proporcionadas por el gobierno
en las cuales el objetivo del area de dental era fomentar e informa a la poblacién
sobre la prevencion de enfermedades bucodentales, se realizaron actividades como
proporcion de informacion con carteles y folletos, aplicaciones de flior y se le
proporcionaban a cada paciente cepillos dentales.

Otras actividades que se realizaron fueron visitas a distintas escuelas en donde se
realizo lo siguiente: detecciones de placa, aplicaciones de fldor en barniz y platicas
educativas a los alumnos y profesores que acudian.

Dentro de las mismas actividades requeridas dentro del centro de salud se
recibieron capacitaciones, cursos de actualizacion y realizar cursos en linea
constantemente.
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CAPITULO VI: Conclusiones

El servicio social en un centro de salud me brind6 la oportunidad de impactar
directamente en la salud y el bienestar de la comunidad local de una manera
positiva.

Los servicios de atencién odontolégica a menudo son escasos en ciertos lugares,
por lo que cada accion realizada durante el servicio social puede marcar la
diferencia en la vida de las personas. Una de las cosas a destacar es que realizar
este servicio permite a los estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en un
entorno real.

Esta experiencia practica no solo refuerza la formacion académica, sino que
también brinda la oportunidad de aprender habilidades para la practica profesional.
Trabajar directamente con pacientes en un centro de salud mejora las habilidades
de comunicacién y empatia. Esto me ayudo a aprenden a escuchar a los pacientes,
comprender sus preocupaciones y explicar de manera clara y comprensible los
procedimientos a realizar y las recomendaciones.

Se tuvo un equipo de trabajo muy unido con profesionales muy amables siempre
hacia la poblacién y hacia los pasantes lo cual hizo una estadia mas amenay poder
trabajar en conjunto de una manera mas eficaz siempre atendiendo de la mejor
manera posible a pesar de que el equipo, materiales e instrumentales no eran
suficientes o las mas éptimas, siempre se buscé dar la mejor atencion posible y los
tratamientos lo mas correctos.

Realizar el servicio social en el centro de salud Dr. Manuel Gonzélez Rivera fue
importante empatizar con la poblacién fue importante escuchar sus necesidades y
buscar las mejores soluciones siempre. De igual manera no solo se tratan
problemas dentales existentes, sino que también se busco educar a los pacientes
sobre la importancia de una buena higiene bucal y la prevencién de enfermedades
dentales. Esto ayuda a crear conciencia sobre la salud bucal y a fomentar practicas
saludables a largo plazo.
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CAPITULO VII: foografl’as
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Imagenl. Aplicacién de fluor en feria de
bienestar

Imagen 2. Platicas informativas en sala
de espera del centro de salud Dr.
Manuel Gonzalez Rivera

L

CENDI de Tacuba Superior de Contaduria y Administracion del

Instituto Politécnico Nacional
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Imagen 6. Platicas de prevencion de
enfermedades de transmision sexual y
métodos anticonceptivos

Imagen 5. Brindando tratamiento en el
centro de salud Dr. Manuel Gonzalez Rivera

Imagen 7. Aplicaciones de flGor en barniz en
CENDI
G | e

!

[5.oia Mundial

ctomia
e e

primaria Francisco Sarabia
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