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PROLOG() 

Apartir de 1936, se establecio el servicio social para los egresados de medicina, el cual, se 
efectua en la mayoria de los casos en los lugares mas apartados y necesitados del pais, su funcion es la 
educacion higienica, medicina preventiva, servicios medico curativos y desarrollo de investigaciOn 
caracter sanitario. Por tanto, la atencion medica de primer nivel constituye la primera opcion de la 
poblacion que se encuentra en situacion geografica, econ6mica y social desfavorecida. 

Por ende, el servicio social se convierte en una actividad de suma importancia, el medico 
encargado de cada comunidad tiene la responsabilidad de dar una atencion integral, oportuna e 
identificar las factores predisponentes de los padecimientos de alta incidencia en la comunidad y en sus 
posibilidades, evitar ciertas enfermedades o que estas no agraven la salud. 

El pasante de medicina debe estar en condiciones de efectuar un trabajo que le permita generar 
acciones que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de salud y de vida de la poblacion; en 
forma paralela, habil de preocuparse por complementar su formacion profesional y contribuir en su 
actualizacion permanente. 
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INTRODUCCION. 

El presente trabajo abarca elementos importantes para el desarrollo del servicio social, el cual 
se basa en las vivencias durante el proceso de adaptacion al servicio social y la practica medica, 
ademas de las condiciones para ejercerla, con esto se analiza y se reflexiona que al momento de la 
consulta se tiene una relaciOn medico paciente y que podemos encontrarnos en circunstancias y 
factores que pueden alterar el buen desarrollo del mismo, como a nivel individual, institucional y 
comunitario 

Tambien se da a conocer las responsabilidades del medico ante los derechos humanos de los 
pacientes, evidentemente con la intencion de atender y procurar restablecer la salud con la mejor 
calidad al paciente. Tambien se abarca la salud reproductiva tomandolo no solo como un contexto 
individual, sino a nivel social y colectivo determinado por el nivel socioeconomic°, cultural y 
politico de la comunidad estudiada. 

Se presenta el estudio de diagnostic° de salud y el perfil de morbilidad del centro de Salud 
Rural Disperso de Peilamiller, basados en los datos obtenidos durante Agosto de 1999 a Julio del 
2000, en el dignostico de salud se da a conocer el estado de salud de la cabecera municipal con las 
tendencias de la morbilidad, la natalidad, asi como las vias de comunicaciOn y transporte, tambien 
da a conocer la cultura, la escolaridad y da un panorama de su ubicacion y caracteristicas 
geograficas sin olvidarnos de sus costumbres y sus ocupaciones de la comunidad. Todo lo anterior 

• es para dar a conocer el comportamiento de las tasas de natalidad y los dalios a riasalud ante su 
desarrollo social, economic°, cultural, politico, religioso y ocupacional. 

En cuanto al perfil de morbilidad se da a conocer las primeras 10 causas de morbilidad tanto 
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y como estas pueden afectar en la salud 
reproductiva tanto en el hombre como en la mujer, se da a conocer las asociasiones que tienen los 
padecimientos con los factores de riesgo para producirlas. Tambien se da a conocer que grupos de 
edad y sexo padecen mas enfermedades y que pueden alterar su salud reproductiva. 
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I.- PROCESO DE ADAPTACION AL SERVICIO SOCIAL 

A) LA RELACION MEDICO-PACIENTE 

Considero que elegir una plaza para realizar el servicio social durante un atio, es una etapa 
importante para el desarrollo del medico, ya que en muchas ocasiones no sabemos las caracteristicas 
de la unidad medica, las condiciones climatologicas, las circunstancias socioeconomicas de las 
comunidades, el estado de salud de la poblacion, el medio de transporte para llegar a la unidad 
medica, muchas dudas y preocupaciones surgen. Tambien estaremos como responsables de la salud 

• de nuestros pacientes y de la unidad medica, aqui nos enfrentaremos a la vida como medicos y como 
propios habitantes de la comunidad durante un ario. 

El dia del acto publico escogi la plaza de tziquia del municipio de Cadereyta, Queretaro. Sin 
embargo, durante el curso del llenado de papeleria en la jurisdiccion me dijeron que la plaza se 
encontraba ocupada por otro pasante, y me ofrecieron la plaza del Centro de Salud de Periarniller a 
una hora y media mas de Cadereyta, la plaza era mas grande y con mas servicios medicos, decidi por 
aceptar el cambio a pesar de la lejania, tambien lo hive porque iba a estar con otro compafiero de la 
Universidad que ya conocia. 

Durante mi traslado al centro de salud, observaba el tipo de vegetacion el cual es muy seco, 
hacia bastante calor, tambien hay muchas curvas en la carretera ya que para llegar a mi destino tenia 

• que pasar por la Sierra de Queretaro, lo cual me preocup6 mucho, me imaginaba como serian las 
condiciones de salud y de vida de mis pacientes a pesar de que me dijeron que es la cabecera 
municipal, sin embargo, al llegar no era lo que me imaginaba, el pueblo tiene calles pavimentadas, 
el camion llega hasta al pueblo, la unidad medica esta en buenas condiciones, cuenta con 
laboratorio pequerio, rayos X, sala de expulsion, un quirofano pequerio, una sala de urgencias, 
hospitalizacion hombres y mujeres y pediatria, todo esto tambien me preocup6 un poco por la carga 
de trabajo y la extensa papeleria que nos dieron en cadereyta y del numero de comunidades que hay 
que visitar. Ahora pienso diferente, mis preocupaciones y la incertidumbre ha disminuido, es menos 
la tension que tengo, veo que gran parte de los padecimientos cr6nicos la gentes abandona sus 
medicamentos, muy poca gente es responsable de su enfermedad. Tambien veo que dejan de acudir 
a control prenatal las embarazadas, pero eso si, cuando va a nacer el nifio exigen atencion y no 
dudan en it al centro de salud, tambien hay gente que hace caso omiso del use de anticonceptivos a 
pesar de tener mas de tres hijos. Tambien se que cuento con una ambulancia para casos graves que 
requieran otro nivel de atencion. La papeleria que nos dieron es muy poca, la mayor parte la realiza 
la directora del centro de salud. 

En el area de consulta externa he tenido pacientes de muy diversos padecimientos, que van 
desde infecciones de vias respiratorias, digestivas, renales, dermatologicas, pacientes que han 
sufrido accidentes ya sea en su casa, en el trabajo o en el campo, accidentes como fracturas, caidas 
de gran altura, luxaciones, tambien descompensaciones de enfermedades cronico degenerativas, 

• 
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* 	todos los padecimientos que requieren otro nivel de atencion se les envia al Hospital de Cadereyta. 
Este centro de salud tiene a cargo solo 19 familias Progresa con muy pocos integrantes. 

El estar en un centro de salud es una responsabilidad muy grande que me ayudado a madurar 
mucho y a comprender un poco a los habitantes de escasos recursos. 

CASO CLINICO 1 

Nombre: GFE 
Edad: 22 altos 
Estado civil: Soltera 
Sexo: Femenino. 
Escolaridad: 3° de Secundaria 
Religion: Catolica. 
Ocupacion: Hogar. 
Domicilio: Periamiller, Queretaro. 

AHF: Madre HAS vive 55 alms de edad. 
No refiere mas padecimientos familiares. 

APNP: Paciente femenino de 22 aims altos de edad, habita en casa de tabique con techo de 
cemento, cuenta con un bario, cocina y tres cuartos, habitan 5 personas, cuanta con agua, luz y 
fosa septica, cocina con gas y leria, toma agua de garrafon, alimentacion; comida, desayuno y 
cena, frijol, came, leche, verduras, frutas, pan. Fauna; un perro y 6 gallinas. Bario diario y aseo 
bucal una vez al dia. Alergicos : negativo. Tabaquismo negativo. Alcoholismo ocasional sin 
llegar a la embriaguez, desconoce grupo sanguineo y Rh. 

APP: No los refiere y los Mega. 

AGO: Menarca 13 aims. Ritmo 28x4 irregular, dismenorreica, inicio de vida sexual activa 22 
altos, una sola pareja sexual, G1 PO AO CO, filtima menstruacion 01/06/99, metodo de 
planificacion familiar; ninguno. DOC nunca. 

PA: Paciente femenino de 22 altos de edad, acude a consulta por presentar dolor tipo colic° 
de leve intensidad en fosa iliaca izquierda, desde las 16:00 hrs del dia de hoy, sin irradiacion, 
sin causa que lo disminuya o aumente, refiere un poco distension abdominal, canaliza flatos y 
ligero estreriimiento, no refiere tomar medicamento ni enfermedad por el momento, niega salida 
de flujo transvaginal o molestia alguna. 

EF: A la exploracion se encuentra tranquila, consciente, cooperadora, hidratada, afebril, 
cardiopulmonar sin datos patologicos, abdomen blando depresible, doloroso a la palpacion en 
fosa iliaca izquierda, ligeramente distendido en region mesogastrica, peristalsis presente 

4 



ligeramente aumentada, no visceromegalias, liter° ligeramente aumentado. Giordano negativo, 
no refiere vomito ni nauseas. TA 110/80, FR 22', FC 75', Peso 67kg, Talla 160cm. 

IDX. Amenorrea de 12 semanas 
Plan: se solicita PIE 

Cita maiiana 
Cita abierta a urgencias. 
Paracetamol tab 500 mg 1c/81irs o en caso de dolor. 

• RELACION INTERPERSONAL 

La paciente al momento de la consulta se encuentra nerviosa y al mismo tiempo 
sonriente, iba en compailia de su madre. Al momento de hacer preguntas sobre su 
padecimiento, se notaba con cierto afecto, confianza. Al hacerle preguntas de si era casada o 
tenia hijos, respondio - no, pero quisiera estarlo -, se noto un poco intranquila e insegura 
cuando le pregunte si tenia novio - no se - , en eso la madre contesta que andaba con 
muchacho que no le parecia bueno y que le ha ocasionado muchos problemas, y le pregunte a la 
paciente i, Que tipo de problemas? - ya no lo he visto, me da igual- yo le conteste - cualquiera 
tiene problemas y la mejor manera de solucionarlos es platicando y enfrentarlos, fue cuando le 
dije a la madre que si podia dejarnos un momento solos. Entonces le pregunte a la paciente si 
ha tenido relaciones sexuales y desde cuando y si ha usado anticonceptivos y respondio - si, 
una vez, la tuve en Junio- desde entonces no vez a to novio y to preocupa estar embarazada. La 
paciente la note mas tranquila y note que no se quejaba de dolor. Al terminar la consulta me 
dijo que si podia seguir atendiendola y que iba a regresar lo mas pronto posible con los 
resultados. 

A la semana siguiente se present6 con el resultado, se notaba mas tranquila y ya habia 
hablado con su padres y la apoyaron. Creo que el mayor problema de la paciente no era el dolor 
que referia, sino el temor a estar embarazada y sentirse sola y encerrada en su angustia de no 
poder decirselo a su padres. 

• 	
CASO CLINICO 2 

Nombre: SAJ 
Edad: 60 aims 
Sexo: Femenino 
Estado civil: Casada 
Analfabeta 
Religion: Catolica 
OcupaciOn: Hogar 
Domicilio: El Pithayo, Pefiainiller, Qro. 

• 
5 



• 

AHF: Preguntados y negados 

APNP: Paciente de 6 alms de edad, habita en casa de tabique con techo de lamina de metal, una 
letrina, cuenta con agua, luz, habitan 4 personas, cocina con lefia, toma agua de manantial sin 
hervir el agua. Alimentacion desayuno, comida y cena, café, frijoles, leche queso tortillas de 
maiz, pan, poca came. Fauna: 2 perms, gallinas y 10 chivos. Batio cada tercer dia, aseo bucal 
deficiente. Alergicos negativo. Tabaquismo negativo. Alcoholismo negativo. 

APP: no refiere 

AGO: Menarca 14 atios, ritmo 28x4, Fecha de Altima regla; no recuerda. Inicio de vida sexual 
activa 16 diets. Una sola pareja sexual, G7 P7 CO A0. Metodo de planificacion familiar; 
ninguno. Edad del hijo menor 20 alms. DOC: nunca. 

PA: Paciente femenino de 60 aftos de edad, presenta dolor cervical constante sin irradiacion y 
cefalea moderada sin irradiacion, constante, pulsatil desde ayer aproximadamente a las 20: 
00hrs no refiere vertigo, acufenos, fosfenos, nauseas o vomitos, refiere tomar hace 
aproximadamente 6 meses medicamento antihipertensivo, no menciona nombre, abandona 
tratamiento por sentirse mejor. 

EF: A la exploracion se encuentra tranquila, consciente, cooperadora, hidratada, afebril, faringe 
normal, cardiopulmonar sin datos patologicos, abdomen globoso a expensas de paniculo 
adiposo, blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no visceromegalias, extremidades 
superiores e inferiores sin alteracion. TA 190/100, FR 23x', FC 80x', temp 36.5', Peso 78kg, 
Talla 155cm. 

IDX: Crisis hipertensiva 
Plan: 4 gotas de nifedipino sublingual 

Captopril 25 mg c/12hrs 
Checar TA todos los dias. 
Cita abierta a urgencias. 
Cita en una semana. 

RELACION INTERPERSONAL 

Paciente que representa 10 anos mas de edad, durante la consulta la paciente referia 
cefalea moderada que dias anteriores era de menor intensidad, sin referir otro sintoma. A la 
exploracion fisica se encontraba tranquila, consciente, cooperadora, al momento de darle la 
receta, la paciente se molesto cuando le dije que tomara las pastillas y ella respondio - No 
doctor, yo quiero unas inyecciones pa'que se me quite rapid° lo que ofende mi cabeza, porque 
me han dado muchas pastillas- . La paciente anteriormente tenia control antihipertensivo y 
como ella refiere, - como me senti mejor las deje de tomar-. Al momento de manifestar su 
molestia, a mi me molesto en la forma que lo hizo y le respondi - para su padecimiento le estoy 
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dando lo indicado y si usted no quiere no las tome-, esto me hizo ver el error que cometi, ya 
que puede haberle explicado el motivo de las pastillas para su padecimiento y tratar que lo 
entendiera. Si no acude a su cita, se le realizara visita domiciliara para no perder su seguimiento 
y manejo de su padecimiento. 

B) EL ESPACIO COMUNITARIO 

Dentro la cabecera municipal de Periamiller de lo que mas frecuente se enferman es de; 
# 	"espanto" y "el aire". A continuacion describo en que consiste cada uno. 

"El aire".- Es cuando una persona acude a un velorio, posteriormente de que salio del 
velorio, comienza con cefalea, dolor en todo el cuerpo, dicen que se sienten como borracho o 
entre las nubes, se dice que si no se cura del aire el muerto se los lleva antes del novenario. 

"Espanto".- Es cuando una persona tuvo un accidente o trauma psicolOgico. 
Principalmente en los ninos. Posteriormente a esto el nitio comienza a dejar de comer y cuando 
duerme brinca y duerme mas de lo normal. Para su tratamiento le hacen limpias con hierbas en 
alcohol, esto se debe poner 8 dias antes de curar al nifio, la curacion consiste en poner en una 
cama al enfermo, la persona que va hacer la curacion debe tomar un trago de la botella con las 
hierbas y lo rocia sobre el Milo, en todo su cuerpo y le rezan el credo y le gritan 3 veces el 
nombre del enfermo. Posteriormente lo envuelven en una cobija al nino, hasta que sude. 

La sexualidad y el embarazo son temas que en la mayoria de mi comunidad son 
desconocidos. En una platica sobre embarazo, parto y puerperio, en la cual asistieron mujeres 
en su mayoria, provenientes del Pithayo y guamuchil, con edad promedio de 40 altos, les nice 
una pregunta, pero previamente ya les habia mencionado los riesgos que hay durante un 
embarazo, edad, niunero de hijos, enfermedades, etc., les pregunte i,Que es mejor, tener pocos 
hijos o muchos hijos? La mayor parte contestO, que una familia grande es mejor, hubo 
comentarios como, - Dios nos da los hijos y de nosostros depende educarlos y alimentarlos-, -
Dios nos manda los hijos que el cree conveniente-, - muchos Regan, nos usan y se van a 
trabajar lejos (esposos), - de que sirve tener muchos hijos si de todas maneras despues se van-, - 

4, 

	

	Yo tuve una decena y todos me viven, ya hasta tengo nietos-. Reconocen que en tiempos 
anteriores, era bueno tener muchos hijos y que ahora es mas dificil. La religion tiene mucha 
influencia en las costumbres y educacion, el machismo tambien esta presente, donde la mujer 
es para tener hijos y cuidarlos. En la educacion la mujer tiene menos oportunidades ya que debe 
ayudar en la tarea del hogar 

Otro caso, una paciente de la comunidad del Pithayo de 38 altos, entra al consultorio 
muy tranquila, le pregunto el motivo de la consulta y me responde -vengo haber si estoy 
embarazada-. Al interrogatorio y exploracion fisica la paciente presentaba 25 semanas de 
gestaciOn con gesta 8, paras 7 abortos 0 cesarea 0, metodos de planificacion familiar nunca ha 
usado, inicio de vida sexual activa a los 23 altos, me sorprendio con su pregunta, le volvi a 
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• 	preguntar los mismo, de si no sabia si estaba embarazada, y contesto - sentia que estaba 
engordando y ademas mi sangrado no se presents. 

En la cabecera municipal en Pertarniller, en una platica de enfermedades de transmision 
sexual en la secundaria a grupos de 2° afio, las dudas o preguntas que tenian los alumnos, no 
iba tanto enfocadas a la platica de prevencion de enfermedades de transmision sexual, sino a 
como prevenir embarazos, pero antes de dar la platica, la directora del centro de salud dio una 
introduccion al tema de enfermedades de transmision sexual, pero lo que me llamo la atencion, 
que metio la religion y en conclusion me dio a entender que si usas condon esta muy bien y si 
no, pues dios to va ayudar, ya que a creado una nueva vida, producto de una entrega de amor. 
Ahora bien esta misma platica se aplico a nivel bachillerato, donde la dudas y preguntas iban 
mss enfocadas a como prevenir enfermedades de transmision sexual que a prevenir embarazos. 

Los factores como la religion, nivel de educacion y costumbres afectan gravemente la 
informacion y nivel de conciencia del uso de metodos de planificacion familiar en jovenes, y a 
esto le sumamos que la informacion que se proporciona sobre metodos de planificacion familiar 
es deficiente, aunque se utilicen medios de commicacion masivos, deberia de ser mss explicita 
y directa, sobre todo en comunidades, ya que la educacion es de menor calidad y hace que 
muchas mujeres principalmente carezcan de conocimientos basicos de metodos de planificacion 
familiar y agregando que en ocasiones las mujeres deben pedir permiso a su pareja para el uso 
de anticonceptivos, sumando mss incertidumbres que pasan una vez embarazadas, tomandolo 

0 
	como regalo de dios. 

En la cabecera municipal el nivel de conciencia y educaci6n sobre metodos de 
planificacion familiar, todavia existen demasiados tabites, pena, dudas, incertidumbre sobre la 
sexualidad y lo veo cuando hago preguntas como i,Coino se usa el preservativo?, 1,En que 
momento de la relacion debes usar el conden?, zConoces el preservativo?, entre otras 
preguntas. Creo que si existe el interes sobre el tema. En una ocasi6n una paciente de 18 afios 
de edad acude a preguntar sobre metodos de planificacion familiar y yo le recomiendo el uso 
del preservativo, decia que si lo conocia, pero como solo lo usan lo hombres no le interesaba 
como usarlo, sin embargo, al momento de explicarle como usarlo habia dudas en la forma de 
colocarlo. 

• 

C) EL ESPACIO 1NSTITUCIONAL 

Dentro de los programas que estan operando en el centro de salud se encuentran los 
siguientes; 

Salud Reproductiva. 
Este programa a su vez incluye las acciones de: 
A. Planificacion familiar. El objetivo es que las mujeres en edad fertil y con vida sexual activa 

utilicen algim metodo anticonceptivo, con la finalidad de disminuir la natalidad y los riesgos perinatales 
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causados por multiparidad, edad de la madre, condiciones economicas, etc., En el Centro de Salud se 
utilizaron metodos hormonales orales e inyectables, preservativo, Salpingoclasia, Dispositivo 
intrauterino y vasectomia. 

B. Salud perinatal. Se orienta hacia la atencion del embarazo, parto y puerperio, asi como 
tambien del recien nacido. 

C. Salud de la Mujer. Apoyado en la cartilla de la mujer, se realizan actividades de 
inmunizaciones, control de tension arterial, glucosa capilar, toma de citologia cervical y exploracion de 
mama, el objetivo principal es, disminuir la mortalidad por cancer cervicouterino y de mama mediante la 
deteccion. 

Programa de atenci6n a la salud del nitio. 
Incluye la vigilancia del esquema de vacunacion, control de infecciones respiratorias, 

enfermedades diarreicas, estado nutricional y salud bucodental, en todos los nifios menores de 5 atios de 
edad. 

A. Vacunacion universal: El objetivo es que el 100% de los nitios tengan el esquema basic° de 
vacunacion, (SABIN, BCG, Triple viral, DPT) Anualmente se llevan a cabo 3 campafias de vacunacion, 
las dos primeras contra polio y la Ultima contra el sarampion. 

B. Prevencion, control y manejo de infecciones respiratorias. Tiene la finalidad de disminuir la 
• morbimortalidad por neumonia, siendo basica la capacitacion de madres de familia en la prevencion, 

manejo, control y capacitacion de datos de alarma del padecimiento. 

C. Prevencion, control y manejo de las enfermedades diarreicas: Se orienta ala prevencion, 
diagnostic° y tratamiento de las enfermedades diarreicas y deshidrataciOn, este se apoya en la 
capacitacion de las madres para la prevencion, manejo, control y deteccion de datos de alarma, cuyo 
objetivo principal es disminuir los casos de morbimortalidad causados por la deshidratacion. 

D. Nutrici6n. Se lleva el control nutricional de todos los menores de 5 aiios de edad, 
particularmente los que tienen un grado de desnutricion. Para su control y seguimiento se cuenta con un 
tarjetero nutricional, en el cual se anota el peso, talla y edad del paciente. 

E. Salud Bucal: Se realizan actividades con la comunidad y principalmente en las escuelas 
encaminadas a dar orientacion sobre el adecuado cepillado dental y aplicacion de fluor como medida 
para evitar la perdida de piezas dentales causadas por la caries. 

Programa de Atencion y Salud del Adulto y del Anciano. 
Se incluyen enfermedades cr6nico degenerativo como la Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, 

tambien se realizan detecciones para las mismas, en pacientes mayores de 25 afios de edad para llevar 
un control, manejo y prevencion de las enfermedades. La deteccion de neoplasias malignas y la 
vacunacion de toxoide tetanico y antineumonica forman parte de este programa. 

• 
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Programa de Zoonosis. 
Tiene la finalidad de identificar los casos de agresion canina a humanos, asi como, la 

investigacion de estos casos, las circunstancias, el animal causante y el estado de vacunaciOn del mismo, 
cuyo objetivo es evitar los casos de rabia humana, tambien se realizan campeas de vacunacion 
antirrabica canina. 

Programa de Micobacteriosis. 
En la prevencion y control de la tuberculosis se realiza la identificaciOn de tosedores crOnicos 

para la realizacion de basiloscopia y de esta manera descartar o identificar los casos de tuberculosis. En 
la prevencion y control de la lepra el objetivo es dar tratamiento y control inmediato a cualquier caso de 
este padecimiento. 

Programa de Calera. 
Tiene el objetivo de prevenir, detectar y dar tratamiento a todos los casos de colera, sobre todo 

difundir las medidas de prevencion como lavar y desinfectar bien los alimentos antes de consumirlos. 

Programa de VIII y otras enfermedades de transmision Sexual. 
Se da orientaci6n y educacion para la salud sexual para la prevencion, control y manejo de estas 

enfermedades, asi como la realizacion de estudios de laboratorio y su seguitniento. 

Programa de adicciones. 
Detecta y previene las adicciones en la poblacion principalmente en los adolescentes, apoyandose 

en las platicas de promocion a la salud. 

Promocion a la Salud. 
A Salud Escolar. Se realizan visitas a las escuelas con la finalidad de cumplir 

actividades de promocion a la salud y la deteccion de padecitnientos frecuentes en los 
escolares para su referencia a la unidad medica. 

B. Salud Municipal. El objetivo es mejorar las condiciones de vida de la poblacion, 
apoyados en el comite de salud y en el comite municipal. 

C. Apoyo a programas Prioritarios. Se caracteriza por la realizacion de platicas de 
promocion a la salud, dirigidas a toda la comunidad. 

Vigilancia EpidemiolOgica. 
• Es la notificacion y seguimiento de enfermedades de interes epidemiologico. 

Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. 
Este programa es otorgado a las familias de escasos recursos econemicos a quienes se 

les brinda de manera gratuita atencion medica, cuadro basic° de medicamentos, suplemento 
alimenticio a nifios menores de 5 Mos de edad y apoyo economic° para el nivel escolar. La 
atencion otorgada es conforme a consultas programadas para cada miembro de la familia cuya 
frecuencia depende de la edad del paciente, el programa tambien incluye la realizacion de 
platicas de promociOn a la salud. 

• 
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• 	 El Gobierno - Secretaria de salud ayuda a personas de bajos recursos ofreciendoles el 
derecho a los servicios de salud, obteniendo un rango constitucional. El medico debe otorgar 
atencion medica a toda persona, con o sin recursos economicos, aqui en Queretaro existen 15 
intervenciones del paquete basic°, de las cuales, las filtimas 3 las propuso el estado y son las 
siguientes; Deteccion de cancer Cervico-uterino, enfermedades transmitidas por vector 
(paludismo y dengue) y enfermedades de transmision sexual, con las cuales, se detectan las 
zonas de riesgo y prevencion de las mismas. 

Dentro de los programas que estan operando en el centro de salud, esti el saneamiento 
de la cabecera municipal, junto con la presidencia municipal de Petiamiller, se lleva a cabo la 

• cloracion de agua y la recoleccion de basura, ademas del apoyo en la capacitacion de las 
auxiliares de salud, para las personas de las diferentes comunidades, y que posteriormente 
ayuden a su comunidad en la atencion a la salud sobre el paquete basic° de salud. En el 
programa de planificacion familiar, se lleva acabo la implementacion de la vasectomia sin 
bisturi y de la Salpingoclasia en el centro de salud, tambien se realizan cirugias de corta 
estancia, cabe mencionar que se cuenta con el programa de salud bucal que actualmente ya se 
cuenta con horario vespertino. 

Existe el programa de ampliacion de cobertura (PAC) que se encarga de otorgar 
atencion medica a comunidades que les es dificil recibir atencion medica por el tiempo de 
recorrido a un centro de salud, esto funciona como una unidad movil medica, este programa lo 
lleva acabo la jurisdicci6n sanitaria. 

Dentro del programa PROGRESA que ayuda de manera humana a los pobres, les otorga 
ayuda economica, servicios de salud gratuitos, alimentacion (papilla Progresa), educacion. El 
Gobierno toma una posici6n paternalista ante los pobres, sus acciones estan enfocadas para 
beneficiar solo a los pobres de algunas comunidades, lo cual, pienso que es una forma de no 
enfrentar a la pobreza sino de administrarla, a pesar de que tiene muchos defectos y que se 
presta a criticarlo este programa ayuda bien o mal a que la gente coma y subsista. 

En el paquete basico de salud sus acciones son importantes, solo que en ocasiones no 
son aplicables ciertas cosas, por ejemplo, se habla de planificacion familiar, de un control de la 

• 

	

	fecundidad, mientras que las embarazadas con solo cumplir 5 consultas en los tres trimestres de 
embarazo, no se les cobra, por tanto si cumple con las 5 consultas prenatales, la atencion del 
parto es gratuita, y aim asi, hay gente que no cumple y quiere que no le cobren, en ocasiones no 
se toma encuenta que a veces son senoras que ya han tenido mas de tres hijos y nunca han 
usado metodo de planificacion familiar o el esposo es alcoholic° o los nifios estan desnutridos o 
tambien que las senoras deben pedir penniso a sus esposos para usar metodos de planificacion 
familiar, que de todas maneras posteriormente volveran a embarazarse, cuantas contradicciones 
existen en el paquete basic° de salud, Ldonde queda la calidad de vida que deben tener los 
nifios, el ambiente familiar, un derecho a una buena salud, tambien seria el tener una buena 
educaci6n. Existen comunidades que defecan al aire libre, se les da tratamiento antiparasitario 
en campaiias de vacunacion, sin embargo, la morbilidad por diarreas y enfermedades 
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41 	
parasitarias no dejan de estar presentes en la consulta, cuantas personas acostumbran baliarse 
cada tercer dia, son pocas y no se diga del balio diario, cuantas personas toman agua de una 
pileta, manantial, rio, etc, sin hervirla, aqui es donde la cabecera municipal debe clorar el agua, 
pero en que recipiente la depositan , en que area de la casa la dejan. Esto es algo de lo que 
pienso y veo, y me hace recordar el dibujo que esta al inicio de la antologia. 

POLITICAS DE SALUD. 

Hoy en dia vemos por todos lados la publicidad, la cual, nos habla de vacunacion, de la 
prevencion del cancer de mama y Cervico-uterino, de la salud reproductiva, de la planificacion 
familiar, de los signos y sintomas de alarma de la neumonia, de la diarrea, etc. En un principio 
y sin analizarlos mucho la mayoria de la poblacion podriamos pensar que es para una mejor 
salud, para que la poblacion general pueda disfrutar de una mejor vida, saludable y sin 
problemas al respecto, en fm, que el Gobiemo y el estado quiere todo lo mejor para su 
poblacion. Tambien se menciono con mucha insistencia todo el presupuesto que se le destina al 
sector salud, y con esto, mas pensamos que es para el bienestar de todos y que es algo bueno 
que esta haciendo el Gobiemo para la poblacion mas necesitada. 

Con esto no se trata de decir que este mal, sino que analizando la lectura y las ideas del 
Banco Mundial vemos realmente cuales son los verdaderos fines de toda esta informaci6n y nos 
damos cuenta que no es como se maneja, sino que los verdaderos objetivos de todo esto son 
otros, como lo menciona el banco Mundial y quiere que los paises aliados a el, hagan disminuir 
la morbilidad y esto de algUn modo es para disminuir los costos que las enfermedades en 
general generan al pais, sobre todo si hablamos de enfermedades que se pueden prevenir y 
aunque se nos dice de todo, el presupuesto invertido en campailas de vacunacion, en anuncios 
de radio y television, en carteles, etc. Que nos hablan de prevencion de tantas enfermedades , 
este dinero invertido, no se compara con los gastos que pueden generar al estado al tener 
mucha gente enferma de algo que se puede prevenir. 

Hasta cierto punto es bueno, ya que por medio de la publicacion de la prevencion de 
enfermedades se reduce la morbilidad, solo que los anuncios deberian hacerse de tal manera 
que realmente hicieran conciencia sobre la prevencion de las enfermedades en toda la poblacion 
hasta en las mas lejanas. Con el interes que se ha centrado por parte del Banco Mundial y del 
Gobiemo en la reduccion de costos, hasta cierto punto se han olvidado de algo que deberia ser 
el eje del sector salud, y este, es la gente mas necesitada, la cual, es la mas apartada y a las que 
si algun bien les podria hacer todas estas promociones y campafias, ya que no les llega nada en 
la mayoria de los casos y no dan mayor importancia y el Gobiemo solo le interesan los 
niuneros para cumplir las metas establecidas por el sector salud, bajando asi de esta manera la 
morbilidad y llevar un control de las enfermedades. 

• 
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H. DIAGNOSTICO DE SALUD REPRODUC'TIVA 

A) LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO 
Y LOS DERECHOS HUMANOS 

1.Existen varias circunstancias que hacen cometer iatrogenias a los pacientes, como el nivel 
economico, (rural o urbano), culturales, educativos, depende tambien de los medicos e instituciones 
de falta de recursos (material y equipo), inadecuado mantenimiento del equipo, falta de 
coordinacion en promocion a la salud. Todo esto puede ayudar a ocasionar o cometer una 
iatrogenia, por ejemplo, en este centro de salud con hospitalizacion se cuenta con equipo de rayos 

• X, del cual nunca hemos recibido capacitacion por personal especializado, y por tanto, nos 
exponemos a radiaciones y exponemos al paciente, ya que por lo general las placas no salen a la 
primera sino a la tercera o cuarta toma o mas, por tanto se desperdicia material y se comete 
iatrogenia y nos exponemos como riesgo de trabajo. La falta de material y equipo y capacitacion del 
personal, puede agredir o agravar la iatrogenia, ya que tambien a veces el material no es el indicado, 
por ejemplo, el punzocat que se llega a utilizar es de otra medida o diametro para los adultos, el 
equipo de venoclisis dosnde se deberia de usar normogoteros, se tiene que usar los microgoteros 
por no contar con mas metrial, no existe el medicamento necesario para cubrir las necesidades de la 
poblacion o el medicamento existe, pero la via de administracion no es la indicada para el tipo de 
paciente o urgencia, el equipo de electrocardiograma le hace falta reparacion, el aparato se ve como 
nuevo. 

i 	
Exiten condiciones personales en las que puedo incurrir en una iatrogenia como lo mencione 

anteriormente, el uso no adecuado de material para cada paciente, de igual manera el uso no 
apropiado de medicamento, pero tambien el medico debe tener una buena relacion con el paciente, 
con el cual, el medico debe tomar muy Bien sus decisiones, y no tomar la idea de que todo lo puede 
hacer o todo lo puede curar, hay que tener mucha conciencia de lo que uno puede hacer como 
medico y como persona y no tomar una decision irracionable. 

En el comunitario, principalinente se pueden cometer iatrogenias por la falta de apoyo del 
medico a la comunidad, es decir, el medico no hace algo para que la comunidad tenga un 
saneamiento ambiental, no se preocupa por la limpieza del paciente del hogar y de la misma 
comunidad, solo da la consulta y no ve sus carencias. Por tanto el paciente se ve en la necesidad de 
no seguir los tratamientos, el no acudir a control de su enfermedad, rechazan al medico por no haber 
una buena relacion con la comunidad, el paciente utiliza otros medios para curar su padecimiento, 
acudiendo a los curanderos. A nivel comunidad tambien hay que tener encuenta las tradiciones y 
creencias de las enfermedades que hay en las comunidades, de aqui la importancia de la relacion 
que hay que tener con el paciente o la comunidad, cuidar e interesarse con el saneamiento ambiental 
y su salud de la poblacion es muy importante. 

En el ambito institucional, la falta de recursos, la falta de mantenieminto del equipo o del 
material ayuda a cometer iatrogenias al medico, la lejania del hospital de 2° nivel para paciente 
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graves es fundamental para su mejoria o al menos no agravarse, la distribuciOn del medicamento 
no en forma continua y el no adecuado material para el use en los pacientes adultos o pediatricos 
son pantos que en cualquier nivel se pueden cometer iatrogenias. 

Todo lo anterior pone en practica las iatrogenias y pone entre dicho los derechos humanos 
del paciente, conciderando que el centro de salud otorga atencion medica a todas las comunidades. 
El cometer iatrogenias durante el servicio social, el medico debe aprender a esquibar los 
contratiempos y reducir los en-ores. 

2.Dentro de las situaciones que puedo cometer iatrogenias por otnisiOn, es cuando al 
interrogar y examinar al paciente olvidamos aspectos clinicos, en ocasiones hay mucha consulta y 
queremos terminar pronto, por tanto, no se atiende adecuadamente al paciente y se receta por 
automatismo, es decir, si tiene infecciOn se receta antibiotic°, si tiene fiebre un antipiretico y se 
acaba pronto la consulta y continuamos con la siguiente. En el caso de una urgencia hay que actuar 
y pensar rapido y en ocasiones no sabemos lo que tiene el paciente, pero logramos quitarle los 
sintomas, ya que tambien la falta de recursos economicos del paciente, para complementa algim 
estudio de laboratorio y gabinete (fuera de los que cuenta el centro de salud), el paciente no se los 
realiza o tarda bastante en realimrlos, agravando la situacion del enfermo quedando incompleto el 
diagnostic° y el tratamiento. 

Respecto a las iatrogenias intrascendentes, al momento de aplicar inyecciones, sueros, 

1 	material no es el adecuado y en ocasiones se llega a dar doble puncion por no ser el material 
aplicacion de sondas Foley y nasogastricas se cometen iatrogenias, como lo mencione al principio el 

adecuado, causandole dolor al paciente, cabe mencionar que en ocasiones el paciente solicita estas 
vias de administracion, principalmente las sondas Foley en adultos mayores por retencion cronica 
de orina, incluso ya hasta saben la medida de la sonda, tambien las mamas llegan a solicitar las 
inyecciones intramusculares para sus hijos ya que tiene la idea de que se alivian mas rapid°. 

3.Se habla de iatrogenias a cualquier nivel de atencion, pero a fin de cuentas el medico es el 
que tiene contacto con el paciente y es en quien recae la negatividad del acontecimiento, como he 
mencionado brevemente y con algunos ejemplos sobre las circunstancias o aspectos para cometer 
una iatrogenia. Sin embargo, la comunicacion con el paciente es muy importante, en la evaluacion 

r 	medica de cada paciente durante el interrogatorio y la exploracion fisica, ocurren fenomenos de 
comunicacion de los cuales, depende en gran medida del resultado de la valoracion clinica, en sus 
aspectos de obtencion de infonnacion, integracion del diagnostic° y efectividad del tratamiento. 

La relacion con el paciente es adecuada en la medida que el medico tiene conciencia de lo 
que commica con su lenguaje y actitudes, hay que poner atencion en lo que el paciente nos 
comunica, en su lenguaje, tono, expresion facial, movimientos corporales, postura, etc. De ahi, que 
el clinico deba estar alerta en lo que el paciente transmite tanto voluntariamente como 
involuntariamente. El interesarse por sus preocupaciones, como wales son sus inquietudes, facilita 
que el paciente escuche y comprenda mejor los mensajes. Aliviar su ansiedad, con establecer una 
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alianza terapeutica en la que el medico asume una actitud de apoyo, cont ibuye a que el paciente se 
libere de sus ansiedades, el hablar su lenguaje, el medico debe tratar de mantenerse al nivel 
cognoscitivo, cultural y psicologico del paciente, ya que a veces, pacientes de scasos recursos, no se 
atreven a hacer preguntas a los medicos, por tal vez sentir temor, tambien debemos tomar en cuenta 
que hay que dar explicacion de todos los procedimientos que puedan causarle daft. 

4. Pienso que a nivel institucional la gran demanda de los servicios de salud, hace que los 
pacientes sean un m'unero, al que hay que ralizarle un carnet, una historia clinica, una cedula de 
microdiagnostico, etc. Y esto se traduce en estadisticas, en niuneros olvidandonos de la calidad de 
atencion para el paciente que debe tener al requerir atencion medica, a nivel jurisdiccional importa 
mss cuantos pacientes atendiste y de que enfemedades padecieron, exigen mss metas por cumplir, y 
no toman encuenta la calidad de atencion. Son tramites burocraticos en los que hay que disminuir 
tanta papeleria. 

5.La salud del paciente debe conservarse en buenas condiciones, que dependen en gran 
medida de las capacidades del medico, siendo el, el responsable de la salud, debe existir una 
ambiente de respeto y confianza y que el medico debe estar conciente de lo amplio de sus 
conocimientos y sus limitaciones, ya que la medicina es muy amplia y que cada uno de los 
intervencionistas en salud estan delimitados, siendo necesaria la cooperacion entre los diferentes 
niveles y jerarquias medicas, asi como la delegacion de responsabilidades segan la competencia de 
cada caso. 

• 

B) SALUD REPRODUCTIVA. MARCO CONCEPTUAL 

1.Dentro de las actividades que se han desarrollado en mi Centro de Salud de se han 
enfocado hacia la salud reproductiva, tomando interes en la atencion a la mujer embarazada y del 
parto, tambien los orienta hacia la atencion preconcepcional solo que este punto, el sector salud se 
limita solo a los metodos anticonceptivos y atencion y control de la mujer embarazada y lo que se 
otorga como atencion preconcepcional, se da solo por la formaciOn del medico, se le dan platicas de 
los riesgos que puede tener la mujer embarazada, pero se necesita algo que funcione mss 
activamente y en conjunto con la poblacion, para tener una mejor responsabilidad en la salud 

0 	reproductiva logrando abtener una atencion integral a los pacientes que lo necesiten. 
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2. ACCIONES RELACIONADAS CON SALUD REPRODUCTIVA 

ACCIONES OBJETIVOS Sujeto al que va dirigido PROGRAMA 
ATENCION 
PRECONCEPCIONAL 

-Detection de mujeres en edad feral 
-Detection de DM e HAS 
-DifusiOn 	de 	metodos 	anticon- 
ceptivos. 
-Detection de eufennedades 	de 
transmision sexual. 
-Prevenir embarazos de alto riesgo. 

-Conocer el estado de salud de las 
mujeres. 
-Reducir el niimero de embarazos 
no deseados. 
-Dar tratamiento oportuno a las 
ETS. 
-Dar tratamiento y control de DM e 
HAS. 
-Detectar los factores de riesgo de la 
mujer al embarazo. 

-Mujeres en edad fertil 
-Hombres y mujeres con vida 
sexual activa. 

-Mujeres y hombres mayores de 25 
afios. 
-Ampliar el intervalo intergenesico. 

-Promotion y fomento a la salud. 
-Planificacion familiar. 
-Prevention y control de Enfer-
medades de transmision sexual. 
-Prevention y control de DM e 
HAS. 

ATENCION PRENATAL -Infonnar a toda mujer los signs de 
alarma durante el embarazo. 
-Acudir periodicamente a control 
prenatal. 
-Promover la atencion del parto 
aseptic° y antiseptic°. 
-AdministraciOn de hierro. 
-Aplicacion de toxoide 
-Promover la anticoncepcion post- 
parto y post-cesarea. 

-Referencia de embarazos de alto 
riesgo. 
-Que todo embarazo llegue a ter- 
mino yen las mejores conditions. 

-Evitar la anemia gestacional 
-Evitar el tetanos neonatal. 
-Ampliar period° intergenesico. 

-Antecedentes obstetricos. 

-Ampliar 	la 	cobertura 	a 	las 
comunidades lejanas. 

-Toda mujer embarazada. 

-Atencion 	prenatal, 	parto 	y 
puerperio. 
-Programa 	de 	ampliacion 	de 
cobertura. 
-Atencian 	prenatal, 	parto 	y 
puerperio. 

-Planificacion familiar. 

ATENCION DEL PARTO Y DEL 
RECIEN NACIDO 

-Cuidados inmediatos del RN 

-Realization del tamiz metabolico. 
-Aplicacion de SABIN y BCG. 
-Promover la lactancia materrna. 
-Consulta subsecuente de puerperas 
y RN. 
-Promover la anticoncepcien post- 
Pella 

-Disminuir la morbimortalidad del 
RN. 
-Prevenir el retraso mental. 
-Inmunizar a todo RN 
-Capacitar y promover la lactancia 
matema. 

-Ampliar el period° intergenesico. 

-Recien nacidos. 

-Recien Nacidos mayores de 2500gr 
-Mujeres puerperas. 

-Atencion 	prenatal, 	parto 	y 
puerperio. 

-Vacunacion. 

-Planificacion familiar. 

ATENCION NEONATAL -Referencia de nirlos prematuros. 
-Cuidados inmediatos del RN. 
-Aplicacion de vitamina K. 
-Aplicacion de BCG y SABIN. 
-Lactancia Materna exclusiva. 
-Consulta subsecuente de Puerperas 
y del RN 

-Reducir la mortalidad neonatal. 
-Evitar complicaciones durante el 
parto. 
-Inmunizar a todo RN. 
-Evitar hemorragias del RN. 

-Recien nacidos y puerperas. -Atencien 	prenatal, 	parto 	y 
puerperio. 



3.- Pienso que las reflexiones por el autor, son un crifica a los programas de salud y que en 
cierta forma complementaria lo que hace falta en estos programas, ya que en el primer nivel de 
atencion, los programas van enfocados a la prevencion, deteccion y manejo de padecimientos en la 
mujer, Sin embargo, esto no quiere decir, que esta mal, sino que no deberia de hacerse a un lado el 
estado psicolOgico, social de la mujer, que esto esta mas marcado en zonas rurales o comunidades, 
ya que el nivel educativo y cultural tanto en hombres y mujeres es bajo, teniendo desventaja la 
mujer ya que, antes de nazca un nifio, en el seno de la familia mexicana, existen ya en forma activa 
una serie de expectaciones o anticipaciones especificas. 

Hay comunidades en donde la preferencia es por nifios y no por nifias. La nina debe crecer 
hasta ser igual a su destino femineidad superlativa, el hogar y maternidad. Se habla de equidad en 
hombre y mujeres, pero esta disfrasado en lo programas de salud de la mujer ya que la mujer es la 
que se embaraza, con el uso de metodos de planificacion familiar como dice la lectura, esta 
enfocado mas a las mujeres, sabiendo que el que decide en ocasiones sobre el uso de 
anticonceptivos es el esposo, olvidandonos de lo que piensa la mujer. Sin embargo, la vasectomia no 
se difunde con mayor fuerza, en comunidades las mujeres son multiparas, dependen mucho de su 
esposo, en ocasiones son golpeadas sus derechos no son escuchados o son callados. 

Si no hay buena educacion y cultura, los prognnas de salud, seguiran funcionando como 
hasta ahora, dividiendo el cuerpo human en segmentos, bioquimicamente, fisiopatologicamente, 
dejando a un lado lo social y psicologico de la mujer. El hombre seguira embaranzado a la mujer y 
aumentar los riesgos durante el mismo y el gobierno seguira fomentando la salud paternalista, como • 
Progresa donde no importa cuantos hijos tengas, si cumples con tus 5 citas prenatales, to parto es 
gratis, no importa a guisa de ejemplo. Los programas de salud solo seguiran tomando en cuenta los 
ninneros , estadisticas de morbilidad y mortalidad, sin tomar lo importante que existe en como 
piensa la gente. De ahi la importancia que hay que tener al comunicarnos con los pacientes y hablar 
su lenguaje y tratar de enternderlos y hacerlos un poco concientes de sus acciones, ideas, 
costumbres, en cuanto a su sexualidad y salud en general. 

C) DIAGNOSTICO LOCAL DE SALUD REPRODUCTIVA 

at 	 1. Todas las comunidades tienen conceptos en torno al ciclo resproductivo de la mujer, los 
cuales provocan fenomenos que estan intimamente ligados a las costumbres y creencias, de tal 
forma que es necesario conocer la perspectiva de una comunidad en tenninos de su propia cultura, 
ellos asociados al ciclo menstrual, sexualidad, el embarazo y nacimiento, todo esto comprende el 
sentido de las costumbres, los valores y mitos en una comunidad, por tanto se concidera escencial 
conocer como se entienden los procesos reproductivos y costumbres relacionadas a la sexualidad en 
la comunidad y en las instituciones de salud. Tambien trae consigo el Lporque no aceptan los 
metodos anticonceptivos?, zporque se embarazan?, zporque el hombre tiene poder sobre la mujer en 
sus propias decisions?, abarca problemas psicosociales y biologicos, utilizando este tipo de estudio. 
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2. Los propositos para su realizacion es entender a la comunidad, como entiende su 
sexualidad en tomo a sus costumbres y que nos puede dar para las posibles soluciones ante sus 
problemas abarcabdolo desde la raiz, ya que desde ahi, se puede saber porque no usan metodos de 
planificacion, los embarazos, como se sienten o que les enseiian a las mujeres desde que empiezan a 
desarrollarse biolOgicamente con sus ciclos menstruales, sino se realizara este tipo de estudio, no se 
conoceria a fondo el comportamiento ante tales circunstancias que en este caso seria la sexualidad, y 
por tanto, se detectarian los embarazos y ciclos reproductivos de la mujer dandonos solamente 
estadisticas, sin embargo, la identificacion de la situacion reproductiva en una comunidad y los 
factores que la estan condicionando, en tenninos de sus costumbres, valores y mitos no ayudan a 
conocer como enfrentan o participan los hombres y mujeres en su sexualidad, es algo que no debe 
hacerse a un lado. 

3.La gran utilidad que se puede tener con esta metodologia es conocer y abordar mas a fondo 
las situaciones relacionadas a la sexualidad conociendo sus actitudes, ideas, valores morales, etc., 
ademas ayuda a tener marcos de referencia para la realizacion de la investigacion y su 
intetpretacion. Este tipo de estudio da una idea y un conocimiento muy claro ante la situacion de la 
sexualidad, ademas de que se conversa con las personas, que en ocasiones no se realiza 
cuantitativamente. 

4. Este estudio logra una aproximacion para conocer los fenomenos que ocurren cuando 
participan hombres y mujeres, con sus actitudes, costumbres, creencias, etc., relacionadas al 

• 
	embarazo, ciclo menstrual, parto, fertilidad, infertilidad. Fue necesario conocer y aprender los 

tenninos que utilizan en su lenguaje para referirse a los fenomenos de la sexualidad, basandose con 
parteras, medicos de primer nivel de atencion, mujeres y hombres con vida sexual activa, 
adolescentes. Todo esto fue aplicado en dos zonas rurales utilizando discusiones grupales, 
entrevistas y observacion. Por tanto, la investigacion se enfrenta a fenomenos poco conocidos por el 
investigador, un fenomeno que no se ha investigado previamente o que no se ha estudiado en la 
poblacion especifica de interes para el estudio. 

5. La informacion abarca el entendimiento del comportamiento del ser humano, lo cual hace 
necesario disetiar cursos para programas educativos a la poblacion, entender los terminos que utiliza 
la poblacion, es decir, los medicos deben entender las ideas que existen sobre la sexualidad en las 

• comunidades. 

6.Los principales dafios a la salud reproductiva en base al diagnostic° son: el riesgo 
proconcepcional como las enfermedades cronico-degenerativas, las enfermedades de transmision 
sexual, que causan infertilidad femenina y masculina y SIDA. La prevencion y deteccion de 
Neoplasias como cancer cervicouterino y cancer de mama, el climaterio u la posmenopausia. 

7. De los factores condicionantes para producir ddios a la salud reproductiva pueden abarcar 
los niveles socioeconotnicos, culturales, politicos y ambientales como el 	analfabetismo, la 

• 
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malnutricion, edad, nitmero de hijos, el intervalo intergenesico, abortos todos los anteriores pueden 
alterar la salud reproductiva de acuerdo a la lectura. 

8. El diagnostic° del programa de salud reproductiva no cotresponden con el concepto de 
salud reproductiva, por mis interpretaciones de la lectura y conociendo los factores de riesgo que 
pueden alterar la salud reproductiva, nos ayudan a detectar los embarazos de alto riesgo, disminuir 
los embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmision sexual, tener una planificacion 
familiar, a que el embarazo, parto y puerperio transcurran de forma segura y sin complicaciones y 
en el diagnostico solo presentan las metas, las estadisticas del control de la fecundidad, la 
distribucion de los metodos de planificacion familiar y sus estrategias para la provision de los 

• mismos, como si las estadisticas fuera la base de una buena salud reproductiva y Inas cuando estas 
tienen otro sentido u otro manejo, el diagnostic° deja aun lado, que la mujer no tenga social, 
psicologica y medicamente igualdad practica de los derechos a una buena salud integral, y que esta 
dependa de otros intereses por las personas que realizan los programas, aun sabiendo que la salud 
reproductiva recae con mayor peso sobre la mujer. 

• 
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III.SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS Y DEL PERFIL DE MORBILIDAD 

A) POLITICAS DE SALUD Y DERECHOS HUMANOS. 

1. De acuerdo a la lectura, las caracteristicas centrales de los derechos reproductivos son 
: la decision de tener un hijo, la de cuando tener un hijo, y sobre el tipo de anticonceptivo a 
utilizar o medio para regular la fecundidad. Sobre esta decision concierne principalmente a la 
mujery despues a la pareja; las mujeres tienen el papel fundamental en este proceso ya que la 
mujeres tiene el derecho a la autodeterminaciOn sobre su cuerpo. 

2.A nivel institucional la responsabilidad solo se basa en abastecer de anticonceptivos y 
que el mimero de aceptantes sea mayor cada vez, incluso se debe de persuadir principalmente a 
la mujer para que acepte un metodo de planificacion familiar, si acepta se debe llevar un 
control del metodo de planificacion aceptado, donde la mujer debe acudir regularmente para su 
aplicacion del anticonceptivo o la provision de alguno, existe gran variedad de anticonceptivos 
destinados mas hacia el uso por parte de la mujer. Si en caso de no contar con algim 
anticonceptivo que este usando la mujer, principalmente los hormonales, se les otorga otro, es 
decir, si la acpetante usa hormonal inyectable mensual y no lo hay, se le puede aplicar la 
bimestral o en su caso el uso del condon, el objetivo central es que la mujer no deje de usar 
algim metodo de planificacion familiar, los derechos reproductivos se basan principalmente al 
cumplimiento de las metas, si la usuaria del metodo no asiste a su cita mensual, se le hace visita 
domiciliaria para que acuda a consulta. Lo mas importante para la Secretaria de Salud es 
aumentar el niunero de usuarias y que no los dejen de usar, como objetivo , que la fecundidad 
disminuya y con esto disminuye la morbilidad. Se hace hincapie en mujeres que tienen mas de 
dos hijos. En cuanto a la vasectomia se promovio, que se otorgaria un dia de descanso al 
medico que lograra convencer a un hombre para la realizacion de este metodo, solo muestra el 
interes por el control de la fecundidad. 

Las personas que reciben los servicos en la unidad, se les persuade para aucdir a 
consulta para que se les de orientacion sobre el uso de anticonceptivos, una vez aceptado la 
paciente acudira cada mes a su cita para solucionar dudas y por su dotacion de anticonceptivo, 
por lo general la mujer solo va por ellos y no hace mas preguntas, con esto las usuarias cumplen 
con la responsabilidad en su control de fecundidad. Hay usuarias que acuden a control de 
planifiacion familiar a escondidas de su pareja, ya que no quieren que se entere, tambien hay 
usuarias que deben pedir permiso pasra el uso de algim metodo anticonceptivo, lo cual indica 
que hay mujeres que quieren planificar y tener un periodo intergenesico pero que tambien a la 
vez no conocen sus derechos reproductivos. Hay mujeres que toman en cuenta su estado de 
salud sus condiciones socioeconomicas, son pocas las parejas que acuden por orientacion o 
acuden a control de planifiacion familiar juntos. 
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Como medico mi responsabilidad ante los derechos reproductivos se basan 
practicamente como lo menciona un parrafo de la lectura -el sistema burocratico-institucional 
opera bajo un logica de poder, jerarquica y centralizada- y aunque sabemos los derechos 
reproductivos de la mujer, es decir, que la mujer tiene la libertad y responsabilidad sobre el 
nitmero y espaciamiento de sus hijos y sobre el tipo de anticonceptivo, hacemos poco caso 
sobre el derecho que tiene la mujer y nos centramos a que solo se lleve acabo un control de la 
fecundidad, ya que a nivel jurisdiccional no promueven, no piden niuneros de usuarias activas y 
nuevas aceptantes, nos exigen metas que cumplir, hacer estrategias de acci6n para la difusion 
de os anticonceptivos, dejando a un lado sus derechos, incluso he persuadido eficazmente sobre 
el uso de anticonceptivos, personalmente hago que tomen consideracion su estado de salud, sus 
factores de riesgo al embarazo, el numero de hijos, la comtmicacion y ambiente familiar, los 
problemas socioeconomicos, de tal forma que hago ver la calidad de vida que tiene, siento que 
en ocasiones al hacer este influyo en su desicion es sus derechos, lo cual me hace parte y 
cumplir a nivel institucional en el control de la fecundidad, y por otro lado siento que oriento y 
educo en su sexualidad. 

3. Estoy de acuerdo con el autor, ya que principalmente el control de la fecundiad se 
basa en lo que diga o mejor le convenga al estado o a la institucion de salud para su control. La 
calidad del servicio a las usuarias y respesto a su decision no se toma encuenta o se hace en 
menor grado. La fimcion y objetivo principal es disminuir la fecundidad, pasando por alto sus 
derechos reproductivos y operando bajo un sistema burocrkico. 

B) ADMINISTRACION Y PROGRAMAS DE SALUD 

1.Mi participacion en las diversas actividades que he realizado durante mi 
Servicio Social, ha sido mediante la prevencion de enfermedades (gastrointestinales y 
respiratorias) y promocion a la Salud, por medio de platicas y atencion medica, se ha tratado de 
hacer de forma interactiva, teerica y practica. Se dan platicas de orientacion alimentaria y 
capacitacion a las madres, se lleva control del estado de nutricion, mediante tarjeteros y 
graficas, en la primaria y secundaria existe una gran cantidad alumnos que no llevan una buena 
conducta alimentacia sin contar los que no estudian y mediante platicas se trata de que tomen 
conciencia para su salud, lo cual ayuda a tener un control del estado de nutricion y se evita que 
los nitlos caigan en desnutricion por medio de la capacitacion de las madres, ademas se ha 
tenido cuidado de que las madres esten capacitadas para el manejo de enfermedades diarreicas 
y respiratorias y saber como evitarlas o cuidar que estas no se agraven. Por otra parte mediante 
las campaiias de limpieza, en calles y el uso de recolectores de basura, el promover los habitos 
higienicos es de gran utilidad en las comunidades ya que les hace tener conciencia de lo 
necesario de estar limpios, tanto de su persona como del lugar donde viven. Esto es algo que 
por lo general se habla de atencion en primer nivel. Sin embargo, esto no funciona como 
deberia de ser y a manera de ejemplo, existen colonias o comunidades donde no cuentan con 
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drenaje, el obtener agua es mediante el acarreo de esta, la cual su almacenaje no es en 
recipiente adecuado. En cuanto a la desnutricion en nilios y los malos habitos alimenticios, no 
se lleva a cabo en forma adecuada ya que en ocasiones algunas mamas tienen muchos hijos y/o 
los papas son alcoholicos o que en cierta manera no responden adecuadamente ante los gastos, 
principalmente del tipo alimentario, puede ser que las familias sean de escasos recursos y aun 
asi no toman la suficiente responsabilidad de espaciar o de ya no tener mas hijos. Todo lo 
anterior y cuando los nifios o adolescentes dejan de it a la escuela no mejoraria su calidad de 
vida. 

Uno de los problemas que creo que he encontrado, es la commicacion, es decir, es saber 
si la gente to esta realmente entediendo y/o tomando encuenta el mensaje que estas 
transmitiendo, esto lo veo muy seguido con los pacientes y lo digo a manera de ejemplo con los 
pacientes con enfermedades cronico-degenerativo no digo que todos, pero de ellos la mayoria 
no lleva unas medidas higienico dieteticas adecuadas para su control, esto quiere decir que uno 
pone a veces lo mejor pero a fm de cuentas los paciente son los que deciden su calidad de vida. 
A la mejor me falta un poco de saber persuadir a la gente, aunque he logrado que los paciente 
acudan a consulta mas seguido. 

2. De acuerdo a lo que he visto durante mi servicio social en cuanto a las 
necesidades sentidas como medico son principalmente las siguientes: 

1. Tratar de que exista una buena commicacion, un buen entendimiento entre el paciente 
y el medico. 

2. Tratar de cumplir con las necesidades basicas del primer nivel de atencion hacia los 
paciente es decir, dar atencion medica cuando el paciente lo requiera. 

3. Dar un buen trato a los pacientes y buena atencion medica. 
4. Que la comunidad coopere en forma adecuada ante sus problemas de salud y participe 

activamente. 
5. Que las condiciones del centro de salud sean adecuadas, dar mantenimiento. 
6. Que exista el material adecuado y que este sea suficiente. 
7.Que las autoridades municipales participen o tengan interes por su comunidad. 
8. Motivar a los padres de familia a la educacion. 
9.CooperaciOn entre las organizaciones civiles. 
10. Promocion de estilos de vida saludables. 

Dentro de las necesidades profesionalmente defmidas por los funcionarios de la institucion 
asistencial son las siguientes: 

1. Abastecer de medicamentos continuamente. 
2. Dar mantenimiento a las instalaciones del centro de salud 
3. Que exista realmente organizacion en las campailas nacionales. 
4. Que los programas de salud cumplan realmente con los requerimientos de las 

poblacion. 
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5. Que no exista mas tramite burocratico en cuanto a la papeleria. 
6. Que la atencion medica no se base solamente sobre una norma oficial, ya que las 

circunstancias son diferentes al igual que los pacientes. 

En cuanto a la universidad, solo defmiria que existiera informacion o durante las 
reuniones nos dieran informacion antes de terminar el servicio social sobre cursos, maestrias, 
diplomados, etc. Ya que al termino de este, en ocasiones no sabemos que otras opciones 
podemos tener para desarrollarnos profesionalmente, y no enfocarnos solamente al examen de 
residencia medica, motivo por el cual perdemos contacto durante nuestro sevicio social. 
Tambien que existiera temas sobre la relacion medico paciente. 

3. Estos programas en ocasiones estan fuera de la realidad si lo aplicamos tal 
como lo dice un programa ya que en las comunidades, familias, a nivel jurisdiccioneal y como 
medico para poder solucionar los problemas, que afectan al hombre, no basta con promover la 
salud, sino que tambien implica un esfuerzo de la misma comunidad y sus autoridades, que la 
comunidad se encuentra motivada que exista interes para solucionar sus problemas de salud, 
tambien se debe de dar un buen seguimiento a los programas mediante la misma participacion 
de la gente y que estos esten acorde a sus problemas, respetando las costumbres conseguir 
intercambiar conocimientos y dejar a un lado lo que hasta el momento ha hecho el gobierno, 
como ejemplo de gobierno paternalista mediante el programa Progresa, y como trato de decir 
que la gente necesita de programas donde ellos participen activamente y tambien que los 
servicios de salud se enfoquen a que deben cumplir con sus objetivos de ofrecimiento. 

C) PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA. 

1. La participacion ha sido en forma continua procurando que al menos la gente 
tenga conciencia para cuidar su calidad de vida y prevenir enfermedades o que estas no se 
compliquen, la comunidad ha sabido responder en forma continua, aunque por ejemplo la gente 
requiere de algo a cambio, a razon de que realmente ella misma lo requiera, es decir cubrir su 
necesidad o una atencion medica. En el programa Progresa se dan platicas pero sin embargo, 
la gente ya no va por gusto de saber o aprender mas , sino por la necesidad de que tiene que ir 
porque sino se le pone falta, ya que se le puede guitar la ayuda economica que se le ofrece por 
medio de este Programa. 

Desafortunadamente, uno de los principales problemas que enfrentamos, es que la 
gente en ocasiones no pone algo de su parte para poder mejorar su calidad de vida, ya que 
quiere algo a cambio como lo dije anteriormente. 

Se les habla de una buena higiene, lavar las verduras, hervir o clorar el agua, Sin 
embargo, la gente tiene que acarrear agua y almacenarla en lugares y recipiente no propios, se 
dice que hay que hervirla cuando la gente cocina con lefta o con lo que tenga a su alcance, que 
hay que lavarse las manos antes de corner y despues de ir al balk) y la gente no lo hace, aparte 
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se dice que hay que tapar las excretas con tierra o cal o usar letrinas cuando las condiciones del 
suelo no son adecuadas para hacerlo (piedras) ni mucho menos la gente hace letrinas., se les 
dice que hay que protegerse del frio en invierno o como medidas preventivas en enfermedades 
respiratorias, existe gente que vive en casa hechas de carrizillo, madera, palos, carton. Por tanto 
hay que tomar encuenta las condiciones de vida y disefiar programas de acuerdo a las 
circunstancias apoyar mas la calidad de vida junto con sus autoridades locales. 

Por tanto la importancia que este enfocado a los problemas reales de cada una de 
las comunidades y que estos tengan una verdadera aceptaci6n un verdadero funcionamiento 
para el beneficiario. Por ejemplo, los metodos de planificacion familiar con los cuales no 
importa cuantos hijos ya tienes, edad, escolaridad de todas maneras usalo y aceptalo, por 
ejemplo mujer de 17 afios con dos hijos toma pastillas para controlar la fecundidad y con esto 
se cumple los objetivos de un programa como hasta ahora se ha hecho. El hombre no ha tenido 
una participacion activa en las comunidades para la planificacion familiar, la mayoria emigra 
hacia los Estados Unidos o hacia otros estados de la republica a trabajar y llegan y 
embarazan a su pareja y se regresan a trabajar. Otro fartor polemic° que hay que tomar en 
cuenta es la religion hay gente que se opone al uso de anticonceptivos y por tanto hace caso 
omiso de la informacion. 

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta es la nutricion existen malos 
habitos alimenticios y escasos recursos y como se dice " todos comemos del campo... aunque 
no todos los del campo comen". Esto considero que es cierto hay gente con muy bajos recursos 
y es a la que hay que fomentar la buena alimentacion , cuando apenas come frijoles, tortilla y 
chile. Y sumando a esto la falta de responsabilidad y conciencia sobre el nitmero de hijos y el 
uso de algan anticonceptivo provoca que exista un desequilibrio en la calidad de antencion 
medica, calidad de vida y escolar. 

Tambien hay que tomar muy en cuenta la educacion que se imparte en las 
escuelas de aqui creo que radica la parte fundamental de un buen funcionamiento de un 
programa y mejoramiento de vida. Al desarrollar una buena estrategia para un desarrollo 
escolar ayudara a mejorar muchos aspectos que ahora faltan. Pienso que a pesar de lo 
complejo de hacer un programa de salud y hacer que este funcione adecuadamente teniendo 
infmidad de infraestuctura, se ha hecho lo minimo para mejorar la salud, sin embargo falta 
mucho por hacer. 

2.La complejidad de desarrollar un programa constituye tener en cuenta muchos 
aspectos, de los cuales hay que priorizar de acuerdo a la principal funcion del programa, hay 
que tener una idea muy clara en sus objetivos, tener un plateamiento practico y funcional 
porque generalmente tendremos un limite de tiempo, recursos economicos y de personal, de 
aqui que hay que ser concretos, es decir, Ilevar un itinerario en el cual veamos que etapa del 
programa se llevara a cabo, en que periodo y tambien procurando que esta sea respetada para 
que no exista retrasos y decepciones posteriores. Asimismo hacer un presupuesto en el que se 
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tome en cuenta; personal, material, equipo, etc. Tambien hay que tener en cuenta a los 
habitantes, nivel de vida, religion, escolaridad, costumbres, es decir establecer si abarca 
adecuadamente los aspectos importantes de la conducta de los habitantes mediante 
cuestionarios, entrevistas, para estudiar la opinion de los habitantes, con respecto al programa 
de salud. 

3. Un programa de salud en ocasiones esta en contra de las actitudes y costumbres 
de los habitantes, pero que a su vez puede mejorar el estado de salud o nivel de vida. Una de 
las cosas que no se cumplen en el programa es el seguimiento y la evalucion, hasta el momento 
y durante mi estancia en el Centro de Salud lo Attic° que he es sabido que se ha aplicado y se 
lleva acabo son los informaes mensuales donde se dice por medio de niuneros, si se cumple o 
no con las metas, encuanto a las encuentas con representatividad estatal y estudios especiales 
no he sabido que se lleven acabo, la investigacion en la cual su funcion es promover y dirigir 
hacia la amplitud a todas las comunidades no cubriendo la calidad y efectividad de tal 
programa. Creo que lo principal de un programa y ver su efectividad es mediante la evaluacion 
y seguimiento del programa haciendo participar a la gente y no solo que se trate de ver 
numeros y en base a esto saber si funciona o no. 
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EVALUACION I. 
PROCESO DE ADAPTACION AL SERVICIO SOCIAL 

INDIVIDUAL Y/O CLINICO 

FORTALESAS. 
1.Querer ser profesionista. 
2.Haber dado consulta previamente. 
3.Superacion personal. 
4.Lobor de asistencia social. 

DEBILIDADES. 
1.No estar acostumbrado a ambientes burocraticos. 
2.Suficiente experiencia para dar consulta. 
3.Problemas de entendimiento de palabras de la 
comunidad de su paddecimiento. 
4.No estar a costumbrado a vivir solo. 

OPORTUN1DADES. F-0 D-0 
1.Apoyo familiar. 1.Utilizando el apoyo familiar para poder llegar a 1.Aprender las palabras de los pacientes de su 
2.Localizacion de la plaza ser profesionista. padecimiento. 
3.Llevar un mejor relacion con los pacientes. 2.Aprovechar el querer ayudar a las personas para 2.Aprovechar 	el 	respaldo familiar para 	seguir 
4.Apoyo universitario. mejor relaciOn con los pacientes. adelante. 
5. Bases Medicas. 3.Haber dado consulta favorece el fortalecimiento 3.Utilizar bases 	medicas 	para 	seguir 	teniendo 
6.Facilidad para interrelacion con otras personas. de los conocimientos. experiencia. 

4.Con los conocimientos adquiridos dar una mejor 4.Aprovechando la relacion con la gente se mejora 
asistencia. la calidad de la consulta. 

AMENAZAS. F-A D-A 
1.Aprecio para los pasantes anteriores 1. Dar to mejor de uno en las consultas. 1.Relacionarme con la gente del pueblo para no 
2.Gente problematica. 2. Dar buena atencion a la gente. sentirme solo. 
3 .Poca informacion para el pasante. 3. Relacionarme con los pasantes cercanos para 2.Ver la manera de llevar el ambiente burocratico. 
4.Falta de mantenimiento de equipo. transferencia de medicamentos. 3.Seguir 	dando 	mas 	consulta 	para 	adquirir 
5. Poco suministro de medicamentos. 4. Leer las normas y manuales de la unidad. experencia. 

4. Tener cuidado para dar consulta en las noches. 
5. Evitar fricciones con la gente problematica. 



ESTRATEGIA F-O 
Teniendo uno el apoyo familiar, que esto engloba el apoyo econOmico y afectivo, con 

esto es mas facil llevar a cabo el servicio social, ya que sin esto dificilmente se realizaria dicho 
suceso. 

Teniendo en mente la importancia de la labor social, uno puede relacionarse con mucha 
gente, con la comunidad y asi entender al paciente al momento de la consulta. 

Al dar consulta a la comunidad y hacerla humanitaria y ver al paciente como un libro 
abierto mejoramos el entendimiento de las patologias que afectan a los individuos. El cursar mi 
servicio social es un escalon mas para mi desarrollo personal, de alit la importancia de 
aprenderde el y concluirlo. 

ESTRATEGIA F-A 
De las amenazas que tengo que superar son el borrar o cambiar la idea de los pacientes, 

sobre los pasantes anteriores "de que eran buenos" y esto se logra dando una buena atenci6n y 
dar lo mejor de uno mismo. El llevar una buena relacion con los pacientes de mis comunidades, 
es algo importante para poder llevar a cabo las diversas actividades que se realizan en el centro 
de salud. 

Para mitigar la poca informacion dada al pasante de medicina, se leera las normas que se 
encuentran en la unidad para cubrir las deficiencias del pasante. 

ESTRATEGIA D-O 
Tratar de entender y aprender algunas palabras que utilizan los pacientes para descubrir 

su padecimiento. El dar una consulta fortalece la experiencia y conocimiento para dar una 
mejor consulta. Debido a que algunas veces hay mucha consulta, no se puede otorgar un tiempo 
apropiado para cada paciente, pero no con esto se va a dar una consulta deficiente, se vera la 
forma de poderles dar plaficas a las personas que esten esperando, por medio de las enfermeras, 
asi de esta manera se obtendra un poco mas de tiempo para la consulta y no se les hace tedioso 
esperar. 

ESTRATEGIA D-A 
La relacion con la gente de la comunidad es elemental de esa manera uno podria platicar y 

no sentirse solo en el centro de salud. Tener cuidado en las noches que soliciten una consulta, 
dandole preferencia a los menores de 5 altos y mujeres embarazadas. 
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COMUNITARIO. 

FORTALEZAS. 
1. La comunidad es participativa. 
2.Cuenta 	con 	servicios 	de 	salud 	basicos 	con 
hospitalizacion 
3.No 	exiten 	dialectos 	no 	hay 	problemas 	de 
comunicacion verbal. 
4. Apoyo de las autoriades municipales. 

DEBILIDADES. 
1. Habitos alimenticios dificiles de modificar. 
2. Falta de apoyo municipal. 
3. Falta de aseo personal. 
4.Comunidades de dificil acceso. 
5. Desempleo. 

OPORTUNIDADES F-0 D-0 
1. Programa de saneamiento ambiental. 1. Educacion para la salud. 1.Con 	buenos 	habitos 	alimenticios 	se 	evita 	la 
2. Vigilancia del estado nutricional en niiios. 2. Promocion de estilos de vida saludables. desnutricion. 
3. Programa de vactmacion universal. 3. EstimulariOn de los padres de familia a la educacion. 2. Con el programa de amplicacion de cobertura se 
4. Apoyo de las autoridades municipales. 4. Cooperacion entre las organizaciones civilies. atiende a comunidades de dificil acceso. 
5.Hacer que la poblacion participe. 5. Cloracion adecuada de los depositos de agua. 3.Con la capacitacion del comite de salud se reduce las 

enfermedades. 
4.Con 	el 	saneamiento 	ambiental 	se 	reduce 	las 
enfermedades respiratorias y digestivas. 

AMENAZAS F-A D-A 
1. Falta de interes de la comunidad en su salud. 1. Hacer participativa a la comunidades marginadas. 1.Con la participacion de la comunidad y las 
2. Falta de apoyo de las organizaciones civiles. 2.Apoyo a las comunidades necesitadas de los servicios autoridades se logra un mejor saneamiento ambiental. 
3. Insuficiente destinacion de recursos para la salud. basicos de agua, luz y drenaje. 2. Mediante una buena coordinacion se con el sector 
4. Alcoholismo. 3.Fonnacien de comites de salud. salud se evita la desnuricion. 
5. Desempleo. 4. Capacitacion de las madres. 3.Con la identificacion de areas marginadas 	se 

5. Club de alcoholicos. controlan las enfermedades. 
4. 	Con 	la 	potabilizacion 	del 	agua 	se 	evitan 
enfermedades diarreicas. 
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INSTITUCIONAL 

FORTALEZA. 
1.Reduccion de mortalidad y morbilidad. 
2.Areas de riesgo identificables. 
3.Abasto adecuado de vacunas. 
4.Parficipacion de la comunidad 

DEBILIDADES. 
1.Deficiente suministro e medicamentos. 
2.Control deficiente de insumos. 
3.Flujo deficiente de informaciOn desde las areas de 
dificil acceso. 

OPORTUNIDADES. F-0 D-0 
1.Programa de atencion al niflo. 1. Reducir la morbimortalidad en menores de 5 afios. 1. Con el control nutricional se detectan a los ninos 
2.Programa de amplicacion de cobertura. 2. Se cuenta con el programa de amplicacion de desnutridos. 
3. Medidas Eficaces de prevencion. cobertura 2. Con el PAC se llegan a las comunidades de dificil 
4.Material didactic° elaborado y aprobado. 3. Con las inedidas preventivas se evian enfermedades. acceso. 

4. Junto con la participacion de la comunidad y e 3.Con la prevencion de enfermedades se logra el 
material didactic° se obtienen mejores resultados. manejo de insumos. 

4.Con 	la 	informacion 	masiva 	por 	medios 	de 
comunicacion 

AMENAZAS. F-A D-A 
1. Mayor desnutricion en grupos marginados. 1. Con el objetivo de reducir la desnutricion se visita a 1. Obtener un control estricto de supervision en areas 
2. Deficiente coordinacion intra e intrasectorial. las comunidades marginadas de riesgo. 
3. Abasto insuficiente de Medicamentos. 2. Con las areas de riesgo identificables se logra tener 2. Mediante una buena coordinacion se obtienen 
4. Cambio constante del personal. control. mejores resultados. 

3. Dar apoyo a la comunidad pars su capacitacion y 3. Tener un mejor manejo y control de insumos y 
promocion a la salud. medicamentos. 

4.Evitar demasiados cambios de personal. 



" DIAGNOSTIC° DE SALUD 
DEL CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO DE PE&AMILLER". 

1. INTRODUCCION 
El presente estudio trata sobre el estado de salud de la cabecera municipal de Pefiamiller 

y las comunidades que estan a cargo del Centro de Salud ( pithayo, Piedra Grande, Guamuchil 
y Puerto del Ahorcado ), este estudio da a conocer la mortalidad, morbilidad y natalidad, asi 
como las vias de comunicacion y transporte, tambien da a conocer la cultura, escolaridad, 
religion, da un panorama de su ubicacion y caracteristicas geograficas y saneamiento 
municipal, tambien da aconocer la alimentacion, la ocupacion, y costumbres de los habitantes. 
La importancia que tiene dicho estudio radica en saber el comportamiento de tasas de natalidad 
y los dafios a la salud que padecen los habitantes ante su desarrollo social, economic°, cultural, 
politico, religioso y ocupacional que ha presentado durante su historia. 

El Centro de Salud Rural Disperso de Peilamiller tiene la fmalidad de otorgar atencion 
medica a la poblaciOn general, en el cual, sirve de apoyo de segundo nivel en materia de salud, 
ya que cuenta con los servicos de laboratorio, rayos x cirugia ambulatoria, obstericia y 
pediatria, esto con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de la poblaci6n. 

2. JUSTIFICACION. 
La presente investigacion se realizo para dar una informacion general del estado de 

salud de la cabecera municipal y las comunidades que estan a cargo del Centro de salud, para 
conocer las tendencias de los danos a la salud y la natalidad, que nos sirven para monitorear el 
estado de salud reproductiva y al mismo tiempo conocer las caracteristicas del medio que 
rodea a los habitantes de dichas comunidades. 

3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION. 

OBJETIVO GENERAL . 
1. El proposito de este estudio es dar informaciOn del estado de salud de la cabecera 

municipal y las comunidades que tiene a cargo el centro de salud (Pitayo, Piedra 
grande, Puerto del ahorcado, Guamuchil). 

OBJETIVO ESPECIFICO. 
1.2. Dar informacion sobre la ubicaci6n y caracteristicas geograficas del campo de 

estudio. 
1.3. Dar informacion sobre los factores socioeconomicos, culturales, ambientales y 

organicos que determinan la salud en la poblaciOn estudiada. 
1.4. Dar a conocer las relaciones existentes entre estos factores y la situacion de la salud 

reproductiva. 

30 



4. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO. 

Denominacion y Toponimia. 
Pefiamiller tuvo su origen en el establecimiento de un destacamento militar, asentado en 

la entrada de la sierra, en donde vivian los indios chichimecas y que hoy conocemos como 
Sierra Gorda de Queretaro, el asentamiento militar se ubic6 en el lugar donde hoy se 
encuentra la cabecera municipal. 

El nombre de Peflamiller le fue dado por el senor Coronel Teniente de Virrey, don Jose 
Escandon, en tiempos del virrey de la Nueva Esparia don Juan Francisco de Giiemes y 
Horcacitas. El nombre se adjudico, a causa de la semejanza que guarda con el monte que separa 
a Santa del Barrio de San Juanico, con otro que se levanta en un pueblo de la provincia de 
Oviedo, Espana, lugar cercano al pueblo natal del Coronel Escandon y que lleva por nombre 
de Pica Periamillera. 

El escudo de armas ha sido desde tiempos remotos la identificacion de toda poblacion, 
por ello, en el escudo de Peflamiller se representa hechos historicos y tradicionales 
sobresalientes de una manera sencilla. 

Como la fimdacion de Peflamiller fue el 14 de Diciembre de 1748, es decir, en pleno 
siglo siglo XVIII, se representa en el escudo como un sol con 18 reflejos. Otro motivo del 
escudo es la representacion de un colonizador sometiendo a un indigena que significa el control 
de las rebeliones chichimecas y que fue el motivo principal por el cual se fun& la poblacion. 
La poblacion de Periamiller se fimd6 en las margenes del rio Extoraz, por la semejanza 
mencionada con una provincia de Oviedo, por un monte con un picacho, el cual, tambien se 
representa en el escudo. Fueron 37 familias las que poblaron el lugar representandose en el 
cementerio con igual mlinero de tumbas. La fundacion se celebro con una solemn mica 
cantada, que oficio el R.P. Fray Jose Tomas de Aquino Ramirez Prado, al termini° de la cual se 
designaron los lugares para la iglesia, el convento, la huerta, la sub-prefectura y la guarnicion, 
esto se representa con una cruz en lo alto del escudo. El arbol representa el reparto de tierras. 
El templo se tomo como el principal monumento colonial con el que se cuenta en el municipio. 
Las armas que sobresalen en el escudo representan las luchas que se liberaron entre las dos 
culturas. 

En Mayo de 1941, Peflamiller recibe el titulo de municipio libre por el entonces 
Gobernador del Estado de Queretaro C. Norandino Rubio, y deja de ser delegacion de Toliman. 
La guirnalda de ramas de Nogal y Sauz se debe a que estos son los arboles con los cuales 
obtiene mayores ingresos la poblacion. La tradicion mas importante es la fiesta del 15 de 
Agosto, en honor a la Virgen de la Asuncion y se representa con 8 palmas en la rama de nogal, 
que nos indican el mes de Agosto, asimismo las quince hojas en la rama del sauce significan los 
dias en que se celebran las fiestas patronales. Finalmente el escudo tiene las forma de una nuez, 
representando asi, el producto que mas se cultiva en el municipio. 
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Periamiller a traves del tiempo. 
Segan lo datos historicos, se supone que lo primeros pobladores de esta region fueron 

los pames, quienes debieron llegar en el siglo XIII, a traves de la Sierra Gorda, despues, tal vez 
en el siglo XIV liegaron procedentes de Guanajuato lo Jonaces. En algunos lugares de los que 
ahora es el municipio de Periamiller como Camargo, la Plazuela y Adjuntas de Higuera, se 
encuentran vestigios de asentamientos prehispanicos. Se supone que los mineros prehispanicos 
tenian conocimiento del use del mercurio para separar el oro y la plata de otros metales, 
ademas de usarlos para sus ritos religiosos y pinturas como ocurrie con el cinabrio que era 
objeto de una extensa comercializacion. 

En la epoca de la colonia y de la conquista ocurrieron acontecimientos muy relevantes y 
antagonicos, los cuales, dan a la historia de Periamiller un tono de singularidad, dichos efectos 
siguen teniendo consecuencia en la presente generacion. 

Al noreste del municipio existio un grupo de chichimecas que no ofrecio resistencia 
alguna para aceptar la intervencion del conquistador, por el contrario, ellos mismos solicitaron 
a los frailes dominicos asesoria para organizarse y adoptar definitivamente la condicion de 
sedentarios. En cambio, en el lado opuesto del municipio existio otro grupo que a pesar de ser 
de la misma descendencia, se neg6 a aceptar la intervenciem del conquistador y prefirio ser 
aniquilado antes que convertirse en esclavo. 

La inision de San Miguel Palmas fue fundada 57 aims antes que la cabecera municipal, 
en la parte norte del estado, lugar donde se establecio un grupo de filiacion pame-chichimeca. 
Por el ario de 1648 se presento en el lugar el bachiller don Gerenimo Lopez de los Angeles y 
realize) una improvisada construcciOn donde reuniO a los pames chichimecas, quienes en forma 
pacifica aceptaron los principios de la doctrina cristiana. En esta region, tal vez, por su 
marginacion geografica, los escasos recursos naturales no fueron objeto de codicia por parte de 
los conquistadores, se supone que algunos duerios de haciendas nunca conocieron sus 
propiedades de las que recibian sus intereses a traves de administradores que fungian como 
duerios. Los acontecimientos importantes de la lucha por la independencia tuvieron sus 
escenarios lejos de este lugar, y no existen datos que indiquen la participacion directa de los 
pobladores. 

La Nacion Mexicana habia consumado su Independencia y los pobladores de Peliamiller, 
al parecer continuaban su trayectoria sin mayores modificaciones, ya que se habia adaptado o 
resignado a subsistir dependiendo casi por completo de los recursos regionales y de la 
importacion de pocos articulos. 

En el ano de 1847, con el decreto de expropiaci6n de bienes de la iglesia, dio principio 
el problema de la forma de la tenencia de la tierra, cuyas consecuencias han afectado las 
relaciones sociales, provocando la discordia entre los pobladores e impidiendo la evolucion de 
las artesanias y la cultura en general. En defensa de los bienes del clero se levanto en armas el 
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general Eleuterio Quiroz, anotandose muchas victorias al enfrentarse a las tropas del Gobierno. 
Este personaje y Tomas de Mejia pelearon en contra del Gobierno, aprovechandose de las 
ventajas que tertian ello y su gente, por conocer bien los vericuetos de la Sierra Gorda y por eso 
en los enfrentamientos con el Gobierno tenian gran ventaja. Tomas Mejia solicit() la 
capitulacion, en la que no solamente aceptaba poner sus tropas al servicio del Gobierno, sino 
que se comprometio a persuadir a otros caudillos a que hicieran lo mismo. Regres6 a la Sierra 
Gorda, y al fracasar en su intento de proselitismo, por medio de engarios hizo prisionero a su 
compariero de armas Eleuterio Quiroz, y en el mes de Noviembre de 1848 lo man& a fusilar 
ante la presencia de los pobladores de Peflamiller, ordenando que su cadaver fuera colgado en 
el lugar donde inicio su levantamiento armado para dar un escarmiento a los rebeldes. Para los 
habitantes de Periamiller, entre los alms de 1877 a 1910, el mundo parecia tener sus limites en 
el horizonte, pocas personas se aventuraban a viajar a la capital del estado y a la ciudad de 
Mexico, solamente con el objeto de hacer algunas compras o llevar a vender alguno de los 
productos de la Sierra Gorda, por lo tanto, podian integrarse grupos de trabajo permanentes. 

Para tiempos de la Revolucion de 1910, las condiciones de vida eran muy precarias, eran 
pocos los duerios de tierras por haberlas recibido como herencia, o por tomar las pertenecientes 
a la iglesia, y los pobladores dependian del grado de generosidad a los duerios, quienes al 
parecer su intencion no era aliviar sino prolongar la miseria con el fin de contar siempre con 
servidumbre incondicional. Muchos trabajan horas extras, las cuales eran generalmente 
compensadas con un trago de aguardiente o un jarro de puique. Ademis de la condicion de 
siervos, la poblaci6n era flagelada por parasitos como piojos, chinches, pulgas, niguas, etc, y 
enfermedades endemicas como viruela, paludismo, tifoidea, sararnpion, tosferina, etc., 
aumentando asi la miseria y el namero de defunciones. 

A pesar de no ser escenario de la lucha de revolucion, era paso obligado de la capital del 
Estado a la Sierra Gorda, y asi como a muchos pueblos, se le exigi6 entregar un flamer() de 
hombres y ademas las tropas se lievaban por la fuerza a los que encontraban a su paso. 

En 1924 aparece en Periamiller un personaje de nombre Taurino, cuyas actuaciones han 
sido motivo de controversia. Se han dicho, escrito y difundido datos y opiniones imprecisas, 
con lo que tal vez se pretende impresionar con la descripcion de un hombre cruel, asesino, 
despiadado y demas adjetivos indicando cualidades negativas. Inicio sus actividades punibles 
con un homicidio en legitima defensa y luego se dio a la fuga. En su exilio conoci6 a 
individuos que le dieron conocimientos preliminares de estrategia y al volver a Periarniller para 
prevenirse de las represalias que seguramente aplicarian en su contra los parientes de su 
vicfima, se hizo acompariar de un grupo de individuos inconformes con el sistema de vida que 
tenian que soportar. Dicho grupo se increment() rapidamente su mantenimiento dependia 
totalmente del producto de sus propias actividades de bandolerismo. 

En 1924, por orden del Presidente de la Republica, el general plutarco Elias Calles, 
Norandino Rubio organizo grupos de campesinos para realizar el reparto de los latifundios de 
Gregorio Olvera, quien tenia 16 haciendas en todo el estado de Queretaro. En Periamiller habia 

33 



dos haciendas, Extoraz y Boquillas y fue entonces cuando en Periamiller ocurrio el mayor 
disturbio social, pues los campesinos, peones o vecinos de las haciendas deseaban poseer un 
pedazo de tierra, pero las promesas y amenazas del clero impedian tomar una detenninacion. 
Por otro lado estaban los que habian sido persuadidos de defender con las armas los intereses 
del clero y de los hacendados. En informes posteriores, Norandino indica que Taurino tome) 
una actitud de expectativa, respecto al movimiento agrario, limitado su participacion a una que 
otra escaramuza entre su gente y los cristeros, los cuales al grito de 'Viva Cristo rey! Asaltaban 
ganaderias y rancherias cometiendo asesinatos y iatrocinios. 

El 1° de Octubre de 1931, por eleccion llego a la gobernatura del Estado el C. Saturnino 
Osomio, quien nombr6 como presidente municipal de Toliman a Taurino Lopez. Por el 
antagonismo entre el gobernante y el clero, Saturnino orden6 el cierre de los templos y la 
suspensi6n de las funciones de los sacerdotes. Esta disposicion incremento las acciones 
agresivas de los rebeldes y en esta region, a Taurino y su gente les toce enfrentarse a ello, 
aplicando los correctivos que se estimaron necesarios, sumandose este hecho a muchos 
anteriores imputados a Taurino, por lo que al llegar al momento oportuno, fue aprehendido por 
los rebeldes y ejecutado en el mes de Marzo de 1936. Debido a tantos acontecimientos 
antagOnicos, en la epoca de Saturnino se le dio el nombre de epoca Osornista, y por lo mismo, a 
ese tiempo en esta region se le dio el nombre de epoca taurinista. 

En 1943 terming el reparto de tierras y el periodo de Gobierno de Norandino Rubio, el 
cual, se caracteriz6 por el clima de paz social y el restablecimiento de las garantias 
individuales. En Pefiamiller se fundaron 16 ejidos con las propiedades de las haciendas de 
Extoraz y Boquillas, iniciandose con ello la decadencia de la hegemonia, que a pesar de los 
disturbios sociales habia conservado el pueblo, que hoy es la cabecera municipal en virtud de el 
sector agrario, tenia y sigue teniendo mayor ventaja sobre el sector popular en asuntos 
electorales. En mayor de 1941, por decreto del gobemador Norandino Rubio , Pefiamiller que 
hasta entonces habia sido delegacion del municipio de Toliman, adquirie su categoria de 
municipio. 

En Mayo de 1944 salieron de Pefiamiller los primeros braceros a los Estados Unidos, 
iniciandose el exodo de la poblacion hacia el pais vecino, y actualmente se ha incrementado a 
tal grado, que la economia de Pefiamiller depende aproximadamente en un 80% de los ingresos 
obtenidos por los trabajadores que emigran. 

5.METODOLOGIA. 

Para el presente estudio se procedio a realizar la limitacion del campo de estudio 
abarcando la cabecera municipal de Pefiamiller y las comunidades que estan a cargo del centro 
de salud, basandonos en recolecciOn de datos del registro civil de Periamiller, SISPA, EPI-00, 
hoja diaria del medico, en el censo de salud del centro de salud, en los antecedentes que se 
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encuentra en los libros de municipio de Petiamiller y del plan de desarrollo municipal de 
Todos los datos se recopilaran y se analizaran de acuerdo a la actividad de 

aprendizaje de la evaluacion, se valorara la morbilidad, mortalidad, natalidad, alimentacion, 
ubicacion geografica, escolaridad, y se describiran las vias de comunicacion y medio de 
comunicacion, ocupaciOn, etc., realizando esta investigacion de tipo cuantitativo. 

6 DATOS DE IDENTIFICACION. 

a) UBICACION Y ASPECTOS GEOGRAFICOS. 

Localizacion, Limites, Extension, Latitud y Altitud. 
El estado de Queretaro esta localizado en el centro de la Republica Mexicana, posee una 

superficie de 11,769 Km2 , lo que representa e10.6% de la superficie del pais. Sus coordenadas 
geograficas son; al Norte 21° 37", al Sur 20° 01" de latitud, al Este 98° 54' y al Oeste 100° 
35' de longitud. Al Norte se limita con el estado de San Luis Potosi, al este con Hidalgo, al Sur 
con el estado de Mexico y Michoacan, y al oeste con el estado de Guanajuato. 

El estado de Queretaro puede ser dividido en 5 regiones; Sierra Gorda, Bajio Queretano, 
Llanos Centrales y Sierra de Amealco. La Sierra Gorda, conocida como Huasteca Queretana, 
ocupa el noroeste del estado de Queretaro, su nombre se da desde la epoca de la conquista 
debido al enorme sistema montafioso, unido al de la Sierra Madre Oriental. 

Politicamente se divide en 18 municipios; Amealco, Huimilpan, Villa Corregidora, 
Queretaro, Villa del Marques, Pedro Escobedo, San Juan del Rio, Colon, Ezequiel Montes, 
Cadereyta de Montes, Toliman, Tequisquiapan, San Joaquin, Pinal de Amoles, Jalpan de Serra, 

Landa de Matamoros y Arroyo Seco. 

La cabecera municipal sede de la Jurisdiccion Sanitaria No. 3, corresponde a Cadereyta 
de Montes, localizada en una llanura entre montafias, cuyas coordenadas geograficas son; al 
Norte 20° 41' de latitud, al Oeste 99° 48' de longitud, su altitud es de 2,040 metros sobre el 
nivel del mar (snm). A esta Jurisdiccion Sanitaria pertenecen los municipios de Cadereyta, 
Ezequiel Montes, Toliman, San Joaquin y Pefiamiller que forman parte de la Sierra Gorda. 

El CSRD de Pefiamiller se encuentra en la cabecera municipal de Pefiamiller. Este 
municipio se localiza al norte del estado de Queretaro y se ha definido como la puerta de 
entrada a la Sierra Gorda, al norte colinda con el estado de Guanajuato, al sur con los 
municipios de Toliman y Cadereyta, al este con los municipios de Pinal de Amoles y San 
Joaquin, y al oeste con el estado de Guanajuato. Se encuentra a una altitud de 1320m., ubicado 
dentro de las coordenadas geograficas entre los paralelos 20° 56' y 21° 14'de latitud norte y 99° 
42'y 100° 02'de longitud oeste del meridiano de Greenwich. El municipio cuenta con una 
extension territorial de 795 Km2, lo que representa el 6.9% de la superficie del estado. 
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Topografia. 
De acuerdo a estudios realizados en 1961 conjuntamente entre la FAO y la UNESCO, y 

basandose en el area de influencia marcada en su mapa de unidades de suelo, el tipo de suelo 
existente en el municipio de Peitamiller es el Kastaliozems Luvicos, que tiene un horizonte A 
mecanico, con una intensidad de color en hiunedo de mas de 1.5cm o mas y tiene otros con un 
horizonte B argiluvico, presenta un horizonte calxico o gipsico dentro de los 100cm de la 
superficie, y un horizonte con concentraciones de caliza pulverulenta suave y muestran con la 
profundidad un aumento de saturacion de no mas de K dentro de los 125cm de la superficie o 
dentro de los 50cm de la base de horizonte B. Son de textura media, compuestos por franco 
arenosa, franco arcillo limosa y arcillo limosa con menos de 35 % de arcilla y menos de 65% 
de arena: la fracciOn arena puede ser tan elevada como 82% si presenta un minimo de 18 % de 
arcilla. Cuenta con pendientes de quebrada o cerril A fuertemente disectada a montaiiosa y de 
pendiente A nivel hasta suavemente ondulada, quebrada o cerril en donde las primeras 
pendientes dominantes son mayores del 30% y para las segundas pendientes dominantes varian 
de 0 a 8%. 

El suelo de Pefiamiller es muy accidentado, forma parte de la region llamada Sierra 
Gorda, nombre que se le ha dado debido a la generalidad de la forma de sus montailas, las que 
se localizan una altitud que va de 1250 a 3000 m.s.n.m., y en esta mayor altura se encuentra 
ubicado el cerro de la Calentura en los Hittites de los municipios de Pefiamiller y Pinal de 
Amoles. 

Hidrografia. 
El fink° rio que atraviesa por el municipio de Pei-1'miller es el rio Extoraz del que es 

afluente el rio Toliman. Sus aguas son abundantes, esporadicas y arrasadoras en la epoca de 
lluvias y escasas o ausentes en los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio. En el ejido de Rio 
Blanco, delegaciOn de Petiamiller, existe un manantial permanente, que de aprovecharse para 
regadio, beneficiaria una 100 o mas hectareas, pero lamentablemente esa agua cone ociosa por 
el arroyo rumbo a Atargea, Guanajuato aunque en ese Lugar no existen superficies laborales, sin 
embargo, se estan realizando obras con la fmalidad de aprovechar ese recurso y se han 
construido estanques para cria de peces y un canal para conducir el agua por las inaccesibles 
laderas. En Adjuntas de Higueras tambien existe una serie de abundantes y permanentes que en 
la actualidad poco se aprovechan por la razon de que se localizan en la parte baja del 
municipio, donde no hay superficie que puede ser aprovechada para el cultivo. El periodo de 
precipitacion pluvial se presenta en verano con promedio de 434.5 mm anuales. 

Clima. 
Las cifras suministradas por las estaciones meteorologicas de Periamiller, localizadas en 

la cabecera municipal en latitud 21° 03', longitud 99° 48' y con una altitud de 1862 m.s.n.m. y 
en la comunidad el Comedero, en latitud 21° 09', longitud 99° 56' y con altitud de 1880 
m.s.n.m. dependientes del departamento de Hidrometria de Celaya, Guanajuato, indican que 
los climas que predominan en la region son el semicalido-semiseco. La temporada de mayor 
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calor se presentan durante los meses de Mayo a Agosto, con un promedio de temperatura de 
hasta 40.2°C, mientras que en el mes de Enero, se presentan las mas bajas temperaturas siendo 
esta de 1°C y con una temperatura media anual de 21.6° C. 

Flora. 
El tipo de vegetacion existente en el municipio es basicamente de Xerefilas, tales como 

nopal, maguey, cactus, biznaga, existe el mezquital en su mayor parte, bosque de encino y pino 
en la zona oriente del municipio y matorral desertico microfilo en la porcion sur del municipio, 
mezquite, pirul, jacaranda, huzache, palo sishote, palo bobo, oregano, pitahayo, garambullo, 
narcia y cardon. 

La flora que se cultiva es el maiz, frijol, calabaza, guayaba, Limon, granada, nuez, 
papaya, manzana, mango. 

Fauna. 
Esta constituida por mamiferos silvestres pequefios y medianos, como el coyote, la 

liebre, el zorro, el conejo, ardilla, tejOn; ayes como el aguila, zopilote, cuervo; insectos como 
areas, alacranes, abejas, avispas, hormigas, saltamontes, cochinillas, cucarachas, moscos; 
reptiles como Alicante, cuatro narices, vibora chirrionera; fauna domestica como gatos, cerdos, 
chivos, caballos, asnos, gallinas, y perms. 

b) VIAS DE COMUNICACION. 

El arribo a la cabecera municipal de Petiamiller, se logra desde la capital del estado, 
mediante la autopista Queretaro-Mexico en la desviacion existente hacia Bernal y Cadereyta, 
esto en el Km 21. Este camino asfaltado nos ileva a las proximidades del municipio de colon, 
pasa por la comunidad de Bernal, por las proximidades con Ezequiel montes y Cadereyta, 
llegando hasta la comunidad de Higuerillas y Cadereyta, donde se une a la carretera San Juan 
del Rio-Xilitla. Esta es otra via de acceso a Pei-miniller, desde la ciudad de San Juan del Rio, 
Qro., y en la carretera mencionada pasando a traves de ella por las poblaciones de 
tequisquiapan, Ezequiel Montes y Cadereyta. 

Una vez unidas ambas vias, se continua un mismo camino hasta la comunidad de la 
Estacion, PefiaBlanca, la cual, es ya perteneciente al municipio de Pefiamiller. A penas unos 2 
Kilometros sobre la carretera San Juan del Rio-Xilitla, se encuentra la desviacion hacia la 
izquierda para la cabecera municipal, la cual, se alcanza de 14 km de camino asfaltado y 
pasando por las poblaciones del Garambullal ( desviacion a la comunidad de Villa Emiliano 
Zapata o Extoraz), El Sauz o Motoshi, San Juanico y fmalmente la cabecera municipal. Este 
camino fue trazado por los habitantes de la region y sobre el se realizo la carretera, con una 
vista maravilla plasmada con enormes desfiladeros, y muy peligrosa por sus conocidas curvas. 

La comunicacion al resto de las comunidades del municipio se realizan a traves de 
caminos de terraceria (con excepcion de Camargo, a la cual, se llega por la misma carretera 
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San Juan del Rio-Xilitla) por los cuales, es posible transitar en vehiculos de motor, pero en 
ocasiones haciendose necesaria la implementacion del caballo, burro o a pie. 

c) MEDIOS DE TRANSPORTE. 

El sistema de transporte mas y que da servicio al 80-90% de la poblacion, son los 
autobuses foraneos, los cuales, cubren los horarios de salida de la cabecera municipal a las 
05:00, 05:30, 06:00, 06:30, 07:30, 08:30, 09:00 (cannon de paso) y 10:30 hrs., por la mafiana. 
Posteriormente otras salidas a las 14:30, 15:30 y 16:30 hrs., por la tarde. Las dos lineas 
encargadas de dichas salidas son Autobuses Flecha Azul y Flecha Amarilla, esta Ultima Linea de 
autobils, realiza la imica salida a la capital del pais, en un solo horario en el dia, a las 07:30 hrs. 
Cabe mencionar la Flecha amarilla realiza una salida de Mexico-Pefiamiller a las 16:20 hrs 
todos los dias. Todas las salidas de Pefiamiller realizan parada en la poblacion de Cadereyta, en 
la cual, hay salidas a cada hora al D.F. 

Las llegadas de los autobuses mencionados se realizan a diferentes horas del dia, siendo 
la primera a las 10 hrs, tomare como tiempo de recorrido, una hora y media, desde Cadereyta, y 
otra hora y media hasta Queretaro, asi que, el proximo cannon en llegar es a las 12:00, 14:00, 
15:00, 16:00, 18:00, 19:00, 20:00, 20:30, 21:00hrs. La Flecha Azul realiza salidas a las 
diversas comunidades del municipio. 

Se cuenta con gran cantidad de camionetas de transporte publico, que se utilizan como 
medio de arribo a la cabecera municipal, o de esta hacia las comunidades, ya sea en forma 
colectiva o contratando el servicio en forma particular, con ello, logran el arribo a los diferentes 
servicios que ofrece la cabecera, incluso por las noches, en que el servicio medico es muy 
solicitado. 

d) MEDIOS DE COMUNICACION 

Actualmente casi nadie utiliza el servicio del telegrafo, ya que propiamente no existe. Si 
algun telegrama viene con destino a Pefiatniller, se recibe en cadereyta y de alli sigue su curso 
por correo y como tampoco esta regularizado este servicio, dificilmente llega a su destino. El 
servicio de correo fue muy eficiente durante las primera mitad del siglo, ya que, un individuo 
recorria periodicamente una dos veces por semana, el itinerario de Toliman a Jalpan. La 
correspondencia era muy escasa pero el servicio muy seguro. En la actualidad por 
circunstancias no definidas, ya casi no se toma encuenta su existencia por su eficiencia. 

La utilizacion de la radio como medio de comunicaciOn es dificil, debido a las 
condiciones topograficas, se necesitan muy buenos aparatos para captar algunas setiales. 

Como esta poblacion se halla situada en una depresi6n geografica y rodeado de altas 
montaiias, es preciso el use de antena parabolica para captar males. Asi mismo, ya se cuenta 
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en la cabecera municipal con el sistema de comunicacion SKY y DirecTV. La reparticion de 
los diarios estatales, no se realiza en el municipio. Se cuenta con espacio periodistico en el 
diario Las Noticias, sin embargo, hay que acudir a Cadereyta. En algfin tiempo se conto con la 
distribucion de periodic° y revistas a traves de una tienda, actualmente es muy esporadico el 
obtener estos. 

Se cuenta con casetas telefonicas en la cabecera municipal, tambien existen telefonos en 
algunos domicilios. No hay telefono public°. 

6.2 DAOS A LA SALUD Y SITUACION DE SALUD REPRODUCTIVA. 

a) MORTALIDAD 

Tasa = No. De defunciones por causa determinada X 100 
Poblacion en el periodo 

Tabla 1. Mortalidad General Agosto 99- Julio 00 

CAUSA MASCULINO 
No. 	Tasa 

FEMENINO 
No. 	Tasa No. 

TOTAL 
Tasa 

Enfermedad Vascular Cerebral 1 0.09 1 0.09 
Neumonia Basal 1 0.09 1 0.09 
Desconocida 1 0.09 1 0.09 
Politraumatizado 1 0.09 1 0.09 
Senilidad 2 0.18 2 0.18 
Choque Septic° 1 0.09 1 0.09 
Insuficiencia Hepatica 1 0.09 1 0.09 
Infarto Agudo Miocardio 1 0.09 1 0.09 

TOTAL 3 0.27 6 0.55 9 0.82 
Fuente: Registro civil municipal, Ago 99- Jul 00 

a 	 6.3 FACTORES CONDICIONANTES. 

a) ESTRUCTURA Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION. 

En Pefiamiller es notable la migracion de la poblacion economicamente activa hacia la 
capital del estado, la capital de la Republica y a las ciudades fronterizas de Estados Unidos, 
debido a la falta de expectativas de trabajo en el municipio. 

El predominio de una organizacion y una economia de tipo rural probablemente es 
causante de la ausencia de programas de desarrollo habitacional. El deficit de viviendas se 
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traduce en el hacinamiento, la insalubridad y las dificultades de los jovenes para independizarse 
y tener su propia vivienda. El municipio de Pefiamiller esti formado por 118 localidades que se 
consideran rurales ya que ninguna rebasa los 2500 habitantes. 

El CSRD de Petiamiller se encuentra ubicado en la cabecera municipal, el cual, tiene a 
su cargo cuatro comunidades; Peflamiller, Pithayo, Puerto de Ahorcado, Guamuchil y Piedra 
Grande. La distribucion de la poblacion por sexo y grupos edad es la siguiente. 

Tabla 2 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO. 

CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO DE PE&AMILLER. 
A osto 99 - Julio 00 

EDAD MASCULINO % FEMENINO % TOTAL % 
0-1 13 1.19 10 0.92 23 2.11 
1-4 49 4.5 47 4.32 96 8.8 
5-9 45 4.14 62 5.7 107 9.8 

10-14 48 4.4 54 4.9 102 9.34 
15-19 53 4.88 55 5.06 108 9.1 
20-14 37 3.4 54 4.9 91 8.3 
25-29 39 3.5 37 3.4 76 6.9 
30-34 30 2.76 41 3.77 71 6.5 
35-39 34 3.13 32 2.94 66 6.07 
40-44 23 2.11 37 3.4 60 5.52 
45-46 21 1.9 31 2.85 52 4.78 
50-54 26 2.39 26 2.39 52 4.78 
55-59 16 1.47 17 1.56 33 3.03 
60-64 11 1.01 11 1.01 22 2.02 
65-69 20 1.84 23 2.11 43 3.95 
70 + 46 4.23 38 3.49 84 7.7 

TOTAL 575 53% 511 47% 1086 100% 
uente: Censo Poblacional 99-00, Centro de salud de Pefiamiller. 
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Fuente: Censo Poblacional 99-00, Centro de salud de Pefiamiller. • 

b) NUMERO DE HABITANTES Y FAMILIAS POR LOCALIDADES. 

Tabla 3. Miner° de Habitantes y Familias. 

Comunidad Numero de 
Habitantes 

Numero de 
Familias 

Pefiamiller 970 234 
Pithayo 46 15 
Piedra Grande 20 3 
Puerto de Ahorcado 5 1 
Guamuchil 45 10 

Total 1086 263 
Fuente: Censo poblacional 99-00. 

c) CRECIMIENTO POBLACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO ASTOS. 

Realizando una recopilacion de los censos de aiios previos podemos obtener la siguiente 
informacion: 
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Tabla 4. Miner° de habitantes de 1995 al 2000 

ANO POBLACION 
1995 1208 
1996 1221 
1997 1238 
1998 1256 

*1999-2000 1086 

Fuente: Censo poblacional de 1995 al 2000. 

*NOTA. En este ario el numero de habitantes es menor, ya que las otras comunidades que tenia a cargo el centro 
de salud fueron destinadas para el programa de amplicacion de cobertura (PAC) para su atencion medica 

Migracion. 
La migxacion es un problema importante en las comunidades, debido a la escasez de 

fuentes de trabajo, ademis de que la agricultura y la ganaderia no presentan oportunidades de 
fuente de ingreso, el mayor ninnero de poblacion economicamente activa, principalmente 
varones emigran a la ciudad de Queretaro y a otros estados, asi como a Estados Unidos de 
Norteamerica, en busca de mejores oportunidades y en el menor de los casos, en busca de otras 
opciones de estudio, el calculo aproximado fluctita entre el 55% y el 60 %. 

• d) NATALIDAD. 

Durante el periodo comprendido de Agosto de 1999 a Julio del 2000, se registraron un 
total 52 partos atendidos en el centro de salud de Pefiamiller, de los cuales, 51 son partos 
eutocicos con igual nuttier° de nacidos vivos, y se atiende un parto con muerte fetal (mortinato) 
de comunidad no correspondiente. Cabe mencionar que del total de partos atendidos en el 
centro de salud, 32 son provenientes de otras comunidades que el Centro de Salud no tiene a 
cargo. 

Los datos tabulados consideran imicamente los nacimientos de Peflamiller y las 
comunidades que el centro de salud ha tenido a su cargo. 

Tabla 5. Milner° de Nacimientos de Agosto de 1999 a Julio del 2000. 

ANO MASCULINO FEMENINO TOTAL 	TASA 
1995 5 6 11 
1996 4 5 09 
1997 8 5 13 
1998 7 5 12 
1999 12 17 29 
2000 11 9 20 

Fuente: SISPA 99-00. 
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e) INDICADORES CULTURALES 

Estado Civil. 
Existen 234 familias en la cabecera municipal, y de las comunidades que tiene a cargo 

el Centro de Salud son 29. De las 263 familias el 70% son parejas casadas por el registro civil, 
el 22 % estan en union libre y el 8% son madres solteras. 

Grupos etnicos y lenguas. 
La poblacion habla el espailol, no existen dialectos, ni otros idiomas. 

INDICADORES EDUCATIVOS. 

Escolaridad Promedio. 
Analizando el censo poblacional del CSRD de Pefiamiller y con la ayuda de las cedulas 

de microdiagnostico de Agosto de 1999 a Julio del 2000, se obtuvo la informacion acerca del 
nivel de escolaridad de sus habitantes. 

La poblacion total de la comunidad de Periamiller y sus comunidades es de 1086 
habitantes, de los cuales, 911 son mayores de 4 arms, lo que corresponde al 84% de los 
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habitantes y que ademas han concluido un nivel educativo determinado. Tomando como 
referencia a los 1086 habitantes, el 7% (69 habitantes) son analfabetas, considerando que 
fueran mayores de 15 atios, y que no saben leer y escribir, y el resto el 84% sabe leer y escribir 
o se encuentra cursando algim nivel educativo. No se tomaron en cuenta a 106 habitantes, que 
representan el 9.8 % de la poblacion total, ya que son menores de 4 ailos y por lo tanto no se 
consideran en edad escolar. 

Tabla 6. Escolaridad Promedio. 
Grado Escolar Numero Porcentaje 

7 Analfabetas 69 
Saben leery escribir 133 12.3 
Preescolar 64 6 
Primaria 292 26.9 
Secundaria 269 24.8 
Bachillerato 102 9.4 
Profesional 51 4.7 

Total 980 90.2 

Fuente: Codulas de microdiagnostico 99-00. CSRD de Pefiamiller. 

Los habitantes del municipio de Peilarniller disponen de Jardines de Milos, 
primarias, secundarias y un CECyTEQ, para su formacion escolar. Otros niveles superiores se 
ofrecen solo en municipios vecinos y la capital del estado, por lo que solo asi pueden continuar 
una educacion profesional. 

En la cabecera municipal de Pefiamiller, se cuenta con un Jardin de niflos, que brinda 
educacion a 64 alumnos, la educacion primaria cuenta con 135 alumnos. La educacion 
secundaria se cuenta con 201 alumnos y tambien se encuentra un CECYTEQ con aprox 125 
alumnos, divididos en las areas de tecnicas de electricidad y auxiliar de enfermeria. 

Considerando que existen alumnos pertenecientes de otras comunidades, el nurnero total 
de las escuelas es el siguiente. 

Tabla 7. Grado Escolar. 
Grado Escolar Total 

Preescolar 64 
Primaria 135 
Secundaria 201 
Bachillerato 125 

Total 525 
Fuente: Censo escolar 99-00 
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Tabla 8. Miner° De Analfabetas Por Comunidad. 

Comunidad No. de 
Analfabetas 

Peflamiller 53 
Pithayo 7 
Piedra Grande 3 
Puerto de ahorcado 0 
Guamuchil 6 

Total 69 

Fuente: Censo poblacional 99-00 

El CONAFE ha favorecido a las comunidades alejadas o pequefias sin pronto y facil 
acceso a la cabecera municipal, a traves de este se instruyen desde 5 a 30 alurnnos de escasos 
recursos economicos, por medio de un niunero cada vez mayor de instructores, que en su 
mayoria son jOvenes que egresas de la secundaria y que buscan en esta actividad, otra fuente 
de ingresos ante las pocas opciones. 

Niunero De Bibliotecas. 
Se cuenta con una biblioteca publica en la cabecera municipal, tambien existe una 

biblioteca en el CECYTEQ para los ahunnos del plantel. 

t 

g) INDICADORES SOCIALES : GRUPOS DE ORGANIZACION COMUNITARIA. 

En la cabecera municipal se cuenta con un Jardin public°, una unidad deportiva, un 
parque de juegos infantiles, un local donde se juega billar, domino y se venden bebidas 
alcoholicas, un establecimiento de video juegos y un club de peliculas de video, posee un 
auditorio techado, un teatro del pueblo que a la vez son ocupados para la practica de deportes 
como el basquetbol, volibol y flubol de salon. De igual forma se realizan eventos sociales y 
culturales. Ademas la poblaciOn cuenta con un lienzo charro localizado a un costado de la 
unidad deportiva, en el cual, la poblacion acude los dias de fiesta para presenciar la monta de 

• toros y peleas de gallos. 

Los dias festivos, civiles y religiosos en la cabecera municipal de Pefiamiller son los 
siguientes. 

1° Enero Fiesta de Afio Nuevo 

5 Febrero Aniversario de la Constitucion 
24 Febrero Dia de la Bandera 
3 Marzo Dia del Santo Niiio 
21 Marzo Natalicio de Benito Juarez 
Marzo- Abril Semana Santa 
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1° Mayo Dia del trabajo 
5 Mayo Batalla de Puebla 
10 Mayo Dia de las Madres 
15 Mayo Dia del maestro 
15 Agosto Virgen de la Asunci6n y feria municipal 
Septiembre Feria de la Nuez 
16 Septiembre Fiestas Patrias 
12 Octubre Dia de la Raza 
1° Noviembre Dia de todos los Santos 
2° Noviembre Dia de muertos 
20 Noviembre Aniversario de la Revolucion Mexicana 
12 Diciembre Dia de la Virgen de Guadalupe 
25 Diciembre Natividad 
31 Diciembre Fin de Aiio 

Habitos y Costumbres Relacionados Con La Salud. 
La higiene es un habito deficiente en la comunidad, en promedio el bafio personal lo 

realizan 2 a 3 veces a la semana, el aseo de las manos es poco frecuente y lamentablemente el 
cepillado en personas adultas es casi nulo y a menor edades de una vez a la semana. La 
alimentacion es muy deficiente en calidad y cantidad, teniendo en cuenta que las condiciones 
geograficas y climaticas no permiten la variedad, la alimentacion deficiente se refleja en la 
desnuticion, principalmente en menores de 5 afios, tarnbien influye la costumbre de prolongar 
el seno materno por mas del afio, suspenden alimentos durante las enfermedades respiratorias y 
gastrointestinales. 

La poblacion masculina acostumbra bebidas embriagantes durante todos los dias y mas 
aun en fines de semana y dias festivos, son afectados adolescentes y adultos, las bebidas que 
mas consumen son cervezas, pulque, aguardiente y licores. El tabaquismo, predomina en el 
sexo masculino este habito es menor que el alcoholismo. 

La poblacion no tiene el habito de realizar deportes de manera rutinaria, solo los 
adolescentes y algunos adultos practican el juego de pelota de manera ocasional. 

Problemas Psicosociales. 
La poblaciOn masculina acostumbra bebidas embriagantes durante todos los dias y mas 

aun en fines de semana y dias festivos, son afectados adolescentes y adultos, las bebidas que 
mas consumen son cervezas, pulque, aguardiente y licores. El tabaquismo, predomina en el 
sexo masculino este habito es menor que el alcoholismo. 

El alcoholismo es la causa principal de las familias disfuncionales y desintegradas, 
tambien es causa de un menor ingreso en la economic familiar y dafios a la salud como, 
enfermedad acido peptica, desnutricion y enfermedad hepatica. 
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La poblacion no tiene el habito de realizar deportes de manera rutinaria, solo los 
adolescentes y algunos adultos practican el juego de pelota de manera ocasional 

Rutina Diana 
Las actividades familiares se basan en el desempeflo laboral diario del jefe de familia 

con jornadas de Lunes a Sabado, teniendo como descanso el Domingo destinado a actividades 
recreativas, familiares y religiosas. Las actividades del hogar son realizadas por las mujeres de 
la familia y la poblacion de edad escolar asiste en turno matutino o vespertino a la educaciOn 
basica educativa. 

1 	 Organizacion Politica. 
En la cabecera municipal de Peitamiller, se cuenta con una estructura politica, cuyos 

poderes se encuentran distribuidos de la siguiente manera: Un presidente municipal cuyo 
periodo de Gobierno es de tres aftos, un secretario general, un tesorero, regidores, receptores de 
rentas, delegados municipales, auxiliandose con los comisariados ejidales que existen en cada 
comunidad. Con respecto a la seguridad publica se cuenta con la dependencia de la policia 
judicial des estado, la PGR con cede en San Juan del Rio, y la policia municipal que cuenta con 
tres unidades moviles para salvaguardar el orden de la comunidad. 

Existen tres partidos politicos en las contiendas electorales. Actualmente el que tiene la 
mayoria en la representatividad de la comunidad es el PRI, la segunda fuerza politica es el PRD 

• 
	y la menor presencia por el PAN. 

Organizacion Social. 
Existen grupos sociales de apoyo comunitario como el de las Damas Voltmtarias del 

DIF, las cuales, se dedican a realizar labores encaminadas al desarrollo de actividades 
econOmicas de la poblacion de escasos recursos. La casa de la cultura, la cual, realiza 
actividades de promoci6n cultural en danza, musica y artes plasticas. Se brinda apoyo 
comunitario por parte de la SEDENA, con el servicio militar nacional y el programa de 
alfabetizacion del INEA, a las comunidades del area de influencia y en minima proporcion a la 

• 
	cabecera municipal. 

Organizacion Laboral. 
En este municipio se cuenta con la union de comerciantes, la supervision Mutter° 17 de 

la SEP, el sindicato de maestros, la union de costureras de Peflamiller y la union campesina con 
representatividad en las diferentes comunidades. 

Organizacion Religiosa. 
La religion es catolica en un 95 % de sus habitantes y e15 % restante engloba a personas 

pertenecientes a otra religion, tal como, Testigos de Jehova, Evangelistas y otras agrupaciones 
religiosas. 

* 
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OrganizaciOn Familiar. 
La organizaciem familiar predominante es la nuclear, de caracteristica extensa, sin 

embargo, por las alteraciones de orden economic°. La disgregacion de las familias es mas 
constante debido al alto indice de migrantes hacia los Estados Unidos. 

h) INDICADORES RESPECTO A LA ALIMENTACION Y NUTRICION. 

Alimentos que se Consumen. 
En cuanto a la calidad en la alimentacion de las comunidades, intervienen varios factores 

como; el poder adquisitivo de los habitantes, las condiciones climatologicas, la lejania de los 
centros de abasto y la falta de informaciem y orientacion sobre una buena alimentacion, etc,. 
Los habitantes de este municipio se alimentan basicamente con frijol, arroz, maiz, derivados de 
pasta, pan, atoles, frutas de temporada como naranja, limem, guayaba y granada. Derivados de 
origen animal como el huevo. Asimismo, alimentos chatarra como frituras, refrescos, 
pastelillos y golosinas, estos alimentos se consumen diariamente. 

Entre los alimentos que se consumen ocasionalmente estan los cereales. Las carnes rojas 
( res y puerco), polio, derivados de origen animal, leche, yohurth. Los alimentos del mar como 
los mariscos, son los que menos se consumen. La alimentacion de los recien nacidos, se basa 

0 	fundamentalmente en la lactancia materna, la cual, se prolonga hasta por afio y medio. 

Obtencion de Alimentos. 
La cabecera municipal no produce agricolamente lo suficiente. Algunos programas 

institucionales han promovido huertos familiares y se da apoyo por parte del programa nacional 
Procampo. 

Los programas de nutriciem a nivel institucional, han ayudado a modificar algunos 
aspectos del problema de desnutricion, principalmente el apoyo de PROGRESA a la poblacion 
menor de 5 aflos mediante el apoyo de la papilla suplementaria y el apoyo a mujeres 
embarazadas y en periodo de lactancia, han mejorado notoriamente las condiciones 
nutricionales de la poblacion en riesgo. 

Los alimentos como frutas y verduras, ademas de obtenerlas de manera comercial, 
algunas familias las obtienen de sus huertos y cosechas (una minoria). No hay mercados, sin 
embargo, se pone un tianguis los Domingos, existe una panaderia pequelia y 5 tiendas, 2 
tortillerias y una carniceria. 
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Tabla 9.Estado Nutricional en menores de 5 atios. 

Edo. Nutricional Namero Porcentaje 
Normal 120 87.60 
Desnutricion Leve 15 10.95 
Desnutricion Moderada 2 1.45 
Desnutricion severa 0 0 

Total 137 100 

Fuente: Tarjetero de Control Nutricional, CSRD Peflamiller. 

i) INDICADORES DE VIVIENDA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL 

Saneamiento de la vivienda. 
En la cabecera municipal el tipo de construccion de las viviendas las encontramos de 

varias, las hay de piedra con paredes de adobe y techos muy altos que las mantienen frescas, 
tienen una longitud aproximada de una cuadra, este tipo de construcciones son generalmente 
muy antiguas. Tambien existen viviendas hechas de cemento con tabique y otras de carrizo con 
laminas de carton. 

En base al XIV censo general de la poblacion y vivienda, en Pefiamiller existen 2944 
viviendas habitadas, de ellas 1792 tiene piso diferente a tierra, de carton o material de desecho 
y 201 poseen un solo cuarto, 352 tiene techo de lamina. En la cabecera municipal incluyendo la 

• cocina, 113 tienen piso diferente a tierra, 150 con mas de dos cuartos, 16 viviendas carecen de 
ventanas, 140 poseen un solo cuarto. 

Actualmente se esta promoviendo un programa de mejoramiento de la vivienda con la 
fmalidad de crear mejores condiciones de vida para la poblacion, los primeros resultados se 
observan en las comunidades de El Frontoncillo y Carrizalillo. 

Fauna Nociva 
La fauna nociva esta determinada por lo factores climatologicos, socioeconomicos, 

escasez de agua e higiene inadecuada, tanto en la comunidad como en las viviendas. Los 
animales mas frecuentes son las cucarachas, moscas, zancudos, pulgas, aranas y alacranes. 

Contaminantes ambientales. 
En la cabecera municipal no hay contaminacion industrial. La poca contaminacion es 

debido a la incineracion de basura, el fecalismo al aire libre, el tiradero de la basura a cielo 
abierto y la contaminacion del rio por el use de detergentes para lavar la ropa. 

Disponibilidad de Agua. 
El municipio de Peflamiller se surte de agua por medio de norias y pozos profundos que 

operan con bomba electrica. El servicio se ofrece actualmente a 27 comunidades donde se 
asienta el 44.7% de la poblacion total. Una de las poblaciones beneficiadas es la cabecera 
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municipal donde existen dos pozos que permiten el suministro de agua, tanto a la poblacion 
local, como a diversas comunidades, las cuales son, Los Sebastianes, El Alamo y Morenos. Se 
cuenta con un deposito en el Calvario que sirve para almacenar el agua y poder suministrarla a 
la poblacion. 

La insuficiente distribucion de este liquido vital y su contaminacion hacen preciso 
promover ante las dependencias correspondientes la instalacion de infraestructura hidraulica y 
de sistemas que prevengan la contaminacion de ella, asimismo, es necesario que se revalore el 
recurso de su utilidad, sus costos y su use racional, a fm de garantizar el abasto para las 
necesidades del municipio en un futuro. Para la distribucion y abasto del agua, se cuenta con dos 
pozos excavados en los margenes del rio Extoraz, el agua no se considera potable por la gran 
cantidad de sales minerales que esta contiene. Para abastecer a las comunidades se han perforado 15 
pozos y se cuenta con 20 manantiales y atm con esta medida no es posible beneficiar a toda la 
poblacion debido a la disgregacion de las mismas. 

Tabla 10. Disponibilidad de agua . 

Fuente de Agua No. de Familias Porcentaje 
Entubada 232 88.21 
Pozo o Noria 25 9.51 
Tambos 2 0.76 
Rio o Lluvia 4 1.52 

Total 263 100 
Fuente: Codulas de microdiagnostico 99-00. 

Eliminacion de Excretas. 
En cuanto a la eliminacion de excretas de una poblacion de 263 familias, el 62.36 % de 

la poblacion cuenta con drenaje que desemboca en el arroyo de pilas, el resto se distribuye de la 
siguiente manera; el 27.76 % cuenta con letrinas, el 2.28 % tiene fosa septica y el 7.6% realiza 
fecalismo al ras del suelo. Desgraciadamente resulta incosteable la colocacion de drenaje a 
toda la poblacion, por lo que se cuenta con letrina y fosas para resolver el problema. En la 
comunidades es comtin que se realice fecalismo al aire libre por lo dificil de la constriccion, ya 
que el suelo es agreste. 

Tabla 11. Eliminacion de excretas. 

Eliminacion de Excretas Miner° de Familias Porcentaje 
Excusado tipo Ingles 164 62.36 
Letrina 73 27.76 
Fecalismo al ras del suelo 20 7.60 
Fosa Septica 6 2.28 

Total 263 100 
Fuente. Cedulas de Microdiagnestico 99-00 
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Eliminacion de Basura. 
De una a dos veces por semana, pasa un camion para la recoleccion de basura, la cual a 

su vez, es llevada a un tiradero, donde en apariencia es incinerada, sin embargo, el tiradero se 
encuentra al aire libre y los habitantes de la cabecera municipal, asi como, las comunidades 
circunvecinas tiran sus desechos en el mencionado tiradero, sin las debidas consideraciones y 
se crea un problema ambiental. 

Tabla 12. Eliminacion de basura. 

Elitninacien de Basura No. de Familias Porcentaje 
Red Municipal 220 83.6 
Enterramiento 1 0.40 
Incineracion 37 14.10 
Cielo Abierto 5 1.9 

Total 263 100 
Fuente : Cedulas de Microdiagnestico 99-00 

Luz Electrica 
La energia electrica es un servicio que se ofrece en mayor proporcion que el agua. El 

niunero de beneficiados suman 13658 (84.7% de la poblacion), que habitan en 55 localidades. 
Lo disperso de las comunidades, la distancia entre unas y otras, el reducido numero de 
pobladores dificulta en mucho la extension del servicio. En la cabecera municipal se cuenta con 

• servicio electric°. El alumbrado public° se enciende antes de las 18:00 hrs y es apagado a las 
05:00 hrs, en las comunidades del area de influencia se cuenta con energia, pero no en total de 
las casas. 

Tabla 13. Luz Electrica 

Concepto No. de Familias Porcentaje 
Luz Electrica 251 95.4 
Velas 12 4.6 

Total 263 100 
Fuente: Cedillas de Microdiagnestico 99-00 

j) INDICADORES ECONOMICOS. 

Poblacion economicamente activa. 
De acuerdo con el censo realizado en Ago 99- Jul 00 encontramos que la poblacion 

economicamente activa es de aproximadamente de 615 habitantes, lo que equivale a un 56.6 (Y0 
de la poblacion total de la cabecera municipal y las comunidades a cargo. Se considero como 
poblacion economicamente activa a las personas mayores de 15 altos y menores de 59 altos, 
tambien se tomaron en cuenta algunas personas mayores de esta edad, debido a que tenian que 
desempaar alguna actividad laboral para contribuir a la economia familiar. 
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La situacion economica en nuestro pais, las condiciones de vida en la region y la falta de 
fuentes de empleo, obliga a los habitantes emigrar, principalmente a la ciudad de Queretaro y a 
los Estados Unidos. 

Principales Actividades de la Poblacion. 
Entre las principales actividades que se realizan en la comunidad, ocupa el primer sitio 

la agricultura, ya que 215 personas se dedican a esta actividad, ya sea campesinos o jornaleros, 
le siguen en Mimeo los profesores que son 51, tambien existen 70 empleados publicos, 50 
personas empleadas obreras de la maquiladora local y 125 personas que se dedican al comercio. 
Existe 1 medico particular, un dentista particular y un sacerdote. El ingreso de la poblacion es 
muy variable, ya que siendo la principal actividad la agricultura, esta depende del tiempo y la 
cantidad de la cosecha. Los empleados de la presidencia municipal ganan el salario minimo, 
mientras que los maestros en su mayoria tiene doble plaza, por ende su salario es mayor. Los 
establecimientos registrados ante hacienda son los siguientes 10 tiendas de abarrotes, 3 
restaurantes, 2 panaderias, 1 centro de videocasetes, 1 salon de belleza, 2 papelerias, 2 
paleterias, 2 fannacias, 1 zapateria, 1 cantina, 1 vinateria, 1 tienda de ropa, 1 consultorio dental 
y un consultorio medico. 

7.ANALISIS Y CONCLUSIONES 

De acuerdo a este estudio de comunidad, en la cabecera municipal se pueden contar con 
la mayoria de los servicios de agua, luz y drenaje. Sin embargo, en las comunidades de 
influencia hace falta drenaje y agua potable, lo cual trae como consecuancia enfermedades de la 
piel, la escases de agua en epoca de calor, hace que la gente almacene agua en recipientes no 
adecuados por lo que lleva a padecer enfermedades gastrointestinales. Tambien se cuenta con 
educacion preescolar, primaria, secundaria y bachillerato, pero aun asi hace falta concientetizar 
a la poblacion para llevar a cabo un buen saneamiento ambiental, que este a su vez no es muy 
bueno en las comunidades, la falta de aseo personal, de higiene bucal, el fecalismo al aire libre 
sin tomar las medidas necesarias son frecuentes en las comunidades en comparacion con la 
cabecera municipal. El servicio de Luz hace falta en la comunidad del Guamuchil, siendo su 
fuente de luz durante la noche las velas.Existe el desempleo que con lleva grandes problemas 
sociales como el alcoholismo, la migracion hacia los Estados Unidos y hacia otros estado de la 
Republica para encontrar una fuente de ingresos, existe gran porcentaje de analfabetas en la 
poblacion adulta. 

La mortalidad durante este alio fue mas presente en el sexo femenino teniendo una tasa 
de o.57% mientras que el sexo masculino tuvo 0.27%, las edades en que ocurrio la muerte 
fueron hombres y mujeres con mas de 60 allos. El crecimiento de la poblacion va en aumento 
aunque en el tabla reporta una Baja, ya que no es el mismo filmier° de poblacion que tenia 
destinada el centro de salud. La atencion medica y el cumplimiento de algunas actividades 
fueron truncadas por los aspectos socioculturales a los que esta inmersa la poblacion. 
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III.SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS DE SALUD 
Y DEL PERFIL DE MORBILIDAD. 

I. INTRODUCCION. 

El presente trabajo tiene el proposito de dar a conocer tres programas, que se llevan 
acabo con mayor importancia en el Centro de salud de Pefiamiller. La Prevencion, tratamiento 
y control de Hipertension Arterial, prevencion, tratamiento y control de la Diabetes y programa 
de Planificacion familiar, esto con la fmalidad de saber el seguimiento que se ileva en estos 
programas a traves de las normas oficiales y si son aplicables en la comunidad de Pefiamiller y 
su funcionalidad. Se procedi6 a la eleccion de estos tres programas ya que el mayor porcentaje 
en la comunidad de Pefiamiller, la mujer padece estas enfermedades, y saber que tanto afecta a 
la salud reproductiva. 

El siguiente trabajo se basa en las normas oficiales mexicanas, tomando con mayor 
interes los objetivos, las acciones, metas, grupos prioritarios y la coherencia interna del 
programa, con estos puntos sabremos su importancia, la forma como plantea y si atiende o 
cumple con su fmalidad. Una de las limitaciones de este trabajo, esta en el programa de 
Planificacion familiar, ya que no abarca salud perinatal y salud de la mujer, componentes de la 
salud reproductiva. 
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II. PROGRAMAS DE SALUD. 

a)PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

La salud reproductiva es la capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar una 
vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad para 
decidir de manera responsable y bien informada sobre el mimero y espaciamiento de sus hijos. 

Las actividades de salud y dentro de ellas los servicios de planificacion familiar, 
constituyen una de las materias objeto de la actualizacion normativa, por su importancia para la 
vida de la poblacion, su extensa cobertura de use y la trascendencia que reviste para la calidad 
de vida de los mexicanos. La prestaciOn de los servicios de planificaciOn familiar que incluyen 
la seleccion, prescripcion y aplicacion de metodos anticonceptivos, como la identificaciOn, 
manejo y referencia de casos con esterilidad e infertilidad, destacando los elementos de 
informacion, orientaciOn y consejeria. 

OBJETIVO. 

El objetivo es uniformar los principios, criterios de operacion, politicas y estrategias 
para la prestacion de los servicios de planificacion familiar, de tal manera que dentro de un 
marco de absoluta libertad y respeto a la decisi6n de los individuos y posterior a la consejeria, 

• basada en la aplicacion del enfoque de salud reproductiva, pueda realizarse la seleccion 
adecuada, prescripcion y aplicacion de los metodos anticonceptivos, asi como tambien la 
identificacion„ manejo y referencia de los casos de infertilidad y esterilidad, y con ello 
acceder a mejores condiciones de bienestar individual, familiar y social. 

La Planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio de la 
salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgo para la salud de las mujeres, los 
hombres y los ninos; sus servicios son un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a 
decidir libre, responsable e informada sobre el rthmero y espaciamiento de sus hijos, con pleno 
respeto a sus dignidad. 

GRUPOS PRIORITARIOS. 

En su nuevo contexto pone al alcance de toda la poblacion informacion veraz y 
oportuna, asi como una diversidad de metodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las 
necesidades de cada individuo y cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas de su ciclo 
reproductivo. 

Promueve las responsabilidad y participacion activa del hombre en la toma de 
decisiones reproductivas. 

• 
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Fomenta actividades y conductas responsables en la poblacion adolescente. Atiende las 
necesidades de grupos minoritarios con absoluto respeto a su diversidad cultural y etnica. La 
planificacion familiar tiene catheter prioritario, en sus actividades se debe incluir la 
informacion y orientaci6n educativa para adolescentes y jovenes. 

La informacion y los servicios de salud, educacion y los demis relativos a los programas 
de planificacion familiar sera gratuitos y cuando sean prestados por dependencias y organismos 
del sector salud. 

ACCIONES BASICAS. 

Acceso universal a los servicios de planificacion familiar, en forma gratuita en las 
instituciones del sector public°. 

Acceso a diferentes opciones, metodos y estrategias anticonceptivas, con absoluto 
respeto a la dignidad de los individuos y de las parejas y del derecho a su libre decision. 

Disponibilidad de metodos anticonceptivos efectivos seguros y aceptables para satisfacer 
las necesidades y prioridades de la poblacion usuaria, de acuerdo a las diferentes etapas de su 
ciclo reproductivo. 

Provision de metodos anticonceptivos temporales, que eviten embarazos no planeados y 
permitan el espaciamiento intergenesico adecuado. 

Proporcionar informacion sobre los beneficios, mecanismos de accion modo de empleo y 
posibles efectos secundarios de los metodos anticonceptivos temporales. 

Asegurar el acceso a metodos permanentes para el hombre y la mujer, cuando hayan 
completado sus expectativas reproductivas otorgando orientacion y consejeria. 

Los servicios de planificacion familiar se realizaran con privacidad, confiabilidad, con 
confidencialidad, amabilidad y comodidad. 

Asegurar el acceso a la informacion y a metodos anticonceptivos postevento obstetric°, 
que no interfieran con la lactancia materna. 

COHERENCIA INTERNA DEL PROGRAMA. 

Este es uno de los programas mis importantes y relevantes, se presenta con 
intenciones no claras, en ocasiones por un lado acciones o metas no son coherentes en su 
funcionalidad para llevar a cabo su objetivo , por ejemplo se habla de manejo y referencia de la 
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infertilidad y esterilidad de la cual, no se hace promocion y difusion y no tiene tanto auge 
como la planificacion familiar que por cierto al disminuir la natalidad tambien disminuye la 
morbimortalidad, que pienso son otros objetivos analizandolos de otra manera. Se habla de 
promocion y difusion, sus acciones no corresponden con sus objetivos, utilizan una palabra 
slave, "Planifica". Este programa es tan extenso que en ocasiones hace que se contradiga y 
pierda su funcionalidad y sus acciones y metas se contrapuntean, sin embargo, la finalidad de 
todo esto, es la disminucion de la natalidad, en pocas palabras las acciones y metas que se 
aplican por el personal de salud, que en ocasiones no tienen la capacidad adecuada para saber 
manejar la informacion, y la gente tiene mitos, costumbres, religion e incluso la figura del 
hombre es parte fundamental a la decision del use o no de metodos de planificacion familiar. 
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Programa de Planificaciem 
Familiar 

Edad Fenn AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL Total 
299 303 303 306 309 309 310 315 316 321 323 323 323 

Nuevas aceptantes 
Por Metodo 

Total 
Preservativo Usuarias 0 0 1 0 2 0 0 0 2 2 0 0 7 

Tasa 0.00 0.00 0.33 0.00 0.65 0.00 0.00 0.00 0.63 0.62 0.00 0.00 2.24 
Hormonal Oral Usuarias 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 

Tasa 0.00 0.33 0.00 0.33 0.32 0.00 0.00 0.00 0.32 0.00 0.00 0.00 1.24 
Hormonal Inyectable Usuarias 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 

Tasa 0.00 0.33 0.00 0.00 0.32 0.00 0.00 0.32 0.32 0.00 0.00 0.00 1.29 
D.I.U. Usuarias 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 

Tasa 0.00 0.33 0.00 0.00 0.00 0.32 0.00 0.00 0.00 0.31 0.00 0.00 0.97 
Salpingo. y Vasecto. Usuarias 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 4 6 

Tasa 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.32 0.32 0.00 0.00 1.24 1.24 1.88 

Usuarias Activas 

Preservativo Usuarias 1 1 2 2 4 4 4 4 4 8 8 8 8 
Tasa 0.33 0.33 0.66 0.65 1.29 1.29 1.29 1.27 1.27 2.49 2.48 2.48 2.48 

Hormonal Oral Usuarias 6 7 7 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 
Tasa 2.01 2.31 2.31 2.61 2.91 2.91 2.90 2.86 3.17 3.12 3.10 3.10 3.10 

Hormonal lnyectable Usuarias 7 8 8 8 9 9 9 10 11 11 11 11 11 
Tasa 2.34 2.64 2.64 2.61 2.91 2.91 2.90 3.17 3.49 3.43 3.41 3.41 3.41 

D.I.U. Usuarias 5 5 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 7 
Tasa 1.67 1.65 1.65 1.63 1.62 1.94 1.94 2.22 2.22 2.18 2.17 2.17 2.17 

Salpingo. y Vasecto. Usuarias 32 32 32 32 32 32 33 34 34 34 38 38 38 
Tasa 10.70 10.56 10.56 10.46 10.36 10.3E 10.65 10.79 10.79 10.59 11.76 11.76 11.76 

Visttas DomIciliarias 
	

2 
	

3 
	

1 
	

1 
	

1 
	

2 
	

1 
	

2 
	

3 
	

1 
	

1 
	

18 



Programa de planificacion familiar por grupo de edad 

Rango de edad 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-+ TOTAL 
Mujeres en Edad Fedi! 72 82 85 45 31 8 323 

Nuevas aceptantes 
Por Metodo 

Preservativo 3 2 1 1 7 
Hormonal Oral 2 1 1 4 

Hormonal Inyectable 3 1 4 
D.I.U. 1 1 1 3 

Salpingo. y Vasecto. 1 2 1 2 6 
TOTAL 0 10 5 2 5 2 24 

Usuarias Activas 

Preservativo 1 3 2 1 1 8 
Hormonal Oral 3 2 1 1 3 10 

Hormonal Inyectable 3 2 1 3 2 11 
D.I.U. 3 2 1 1 7 

Salpingo. y Vasecto. 1 2 3 10 10 12 38 
TOTAL 2 14 11 14 15 18 74 



b) PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL 
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL . 

La hipertension arterial es un padecimiento cronico de alta prevalencia, que ocasiona 
un gran Milner° de muertes e incapacidades en nuestro pais, como enfermedad cardiovascular 
y enfermedad renal. Debido a que ha mostrado un incremento en los tilfimos aims, esta 
enfermedad asociada al tratamiento y sus complicaciones representa una carga para los 
servicios de salud y los pacientes. Las medidas preventivas en la hipertension arterial se 
realizarin a traves de la educacion y promocion para la salud, asi como de la participacion de la 
comunidad. 

OBJETIVOS. 

Tiene como objetivo oriental-  al personal de salud en los procedimientos operativos de la 
prevencion y el control de la hipertension arterial en la atencion primaria a la salud e influir en 
los factores de riesgo de enfermedades ateroesclerosas para reducir especificamente la 
morbimortalidad por cardiopatia isquemica y enfermedades cerebrovasculares. 

GRUPOS PRIORITARIOS. 

Este programa esta dirigido para la prevencion, diagnostic° y manejo de la hipertension 
arterial en el primer nivel de atencion, permiten disminuir la incidencia de esta enfermedad y el 
establecimiento de programas de atencion media capaces de lograr un control efectivo del 
padecimiento, reducir sus complicaciones y mortalidad. 

El programa esta dirigido a la poblacion general y otra a los individuos en alto riesgo 
de desarrollar la enfermedad. 

- Toma de la presiOn arterial a personas mayores de 25 afios cuando menos una vez al 

- Evitar el sedentarismo y la obesidad. 
- Orientacion a la comunidad para evitar las situaciones de angustia y tension emocional. 

ACCIONES BASICAS. 
Las acciones mas importantes en la prevencion de la hipertension arterial se basan en la 

promocion de la salud para abatir los factores de riesgo coronario. Asi mismo, el control de este 
padecimiento a traves de la deteccion oportuna y sistematica de los casos, el tratamiento 
adecuado, el registro, notificacion y seguimiento de los enfermos, repercute favorablemente en 
mejorar la calidad y esperanza de vida del paciente al disminuir la mortalidad por esta causa y 
la ocasionada por sus complicaciones cerebrales y cardiacas. Unas medidas preventivas son las 
siguientes. 
- Control peso. 
- Evitar el sedentarismo. 
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- Suprimir el tabaquismo. 
- Reducir o suprimir el consumo de alcohol y café. 
- Dieta con las siguientes caracteristicas. 

- Hiposodica, con menos de 5 gr de sal al dia. 
- HipocalOrica, con menos de 2000 calorias al dia. 
- Rica en fibras vegetales. 
- Baja en lipidos de origen animal. 
- Rica en potasio y magnesio. 

La promocion de la salud se llevara a cabo entre la poblacion general mediante 
actividades de educacion para la salud, participacion social y comunicacion educativa, con 
enfasis en ambitos especificos como la familia, escuela, comunidad y grupos de alto riesgo. 

La medicion de la presi6n arterial en mayores de 25 Mos. Los individuos que el 
momento de la deteccion muestren una presion arterial mayor o igual 140 mmHg y/o mayor o 
igual 90 mmHg. 

El tratamiento farmacologico se aplica simultaneamente con el no farmacologico a los 
enfermos. Ambos tratamientos tienen el proposito de evitar el avance de la enfermedad, 
prevenir las complicaciones agudas y cronicas mantener la calidad de vida y reducir la 
mortalidad por esta causa. 

* Nota: Respecto a coherencia interna, la podemos encontrar junto con la de Diabetes, ya que son enfermedades cronico-
degenerativas, y sus objetivos tienen la misma intencien. 
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c) PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE DIABETES. 

La diabetes comprende un grupo de enfermedades crOnicas producidas por factores 
geneticos y ambientales, caracterizados por un defecto en la produccion y en la accion de la 
insulina lo que ocasiona alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y 
las proteinas, se acomparian de hiperglucemia y produce lesiones vasculares y neurologicas. 
Una proporcion importante de las personas desarrollan la diabetes antes de los 45 afros. 

La mortalidad por diabetes ha mostrado un incremento sostenido durante las ultimas 
decadas. La diabetes es la causa mas importante de amputacion de miembros inferiores de 
origen no traumatic°. Asi como de otras complicaciones, retinopatia e insuficiencia renal. 

OBJETIVOS. 

Tiene el prop6sito de unificar los procedimientos y criterios para la prevencion, 
diagnOstico, tratamiento y control de la diabetes con el proposito de garantizar la calidad de la 
atencion a los enfermos y proteger a la poblacion general de los factores de riesgo que 
favorecen el desarrollo de esta enfermedad. 

GRUPOS PRIORITARIOS. 

La prevencion, deteccion diagnostica y tratamiento de la diabetes en el primer nivel de 
atencion tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad, y que sirven para establecer 
programas de atencion medica id6neos para lograr un control efectivo del padecimiento y 
reducir sus complicaciones, secuelas y mortalidad. 

Debe establecerse la prevencion, por medio de la aplicacion de los metodos idoneos a 
nivel individual y colectivo para evitar la aparicion de la diabetes antes de loas 45 Mos de edad. 

La deteccion de diabetes tipo 2 se llevara a cabo a partir de los 25 aftos de edad con dos 
vertientes, a trues de programas y campailas a nivel comunitario y sitios de trabajo, asi como 
de manera individualizada entre los pacientes, que acuden a los servicios de salud, publicos y 
privados. 

ACCIONES. 
Debe estar dirigida a la poblacion general y otros a los individuos de alto riesgo de 

desarrollar la enfermedad. 
Los factores de riesgo modificables para la prevencion y control de la enfermedad son el 

control de peso, la practica de la actividad fisica adecuada y una alimentacion saludable. 
El fomento de estilos de vida saludables necesarios para prevenir o retardar la aparicion 

de diabetes se llevaran a cabo mediante acciones de promocion de la salud, con enfasis en 
ambitos especificos como la familia, la escuela, la comunidad y grupos de alto riesgo. 
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La poblacion general debera estar informada adecuada y oportunamente, mediante los 
medios de comunicaciOn social los factores de riesgo, que favorecen el desarrollo de la 
diabetes.Se estimulara la participacion comunitaria, asi como la colaboracion de los grupos y 
organizaciones sociales para promover la adopcion de estilos de vida saludables, 
particularmente entre los grupos de alto riesgo. 

La deteccion de diabetes tipo 2 servira para identificar a los diabeticos no 
diagnosticados, tambien identificar los individuos con alteracion de glucosa, es recomendable 
que la deteccion de esta enfermedad de otros factores de riesgo cardiovascular como la 
hipertension arterial, dislipidemias y el tabaquismo. 

Se establecera el diagnostic° de diabetes si cumple cualquiera de los siguientes criterios; 
Presencia de sintomas clasicos de diabetes y una glucemia plismafica causal .200mg/dl o bien 
glucemia plasmatica en ayunas 126 mg/dl o bien glucemia .200mg/dl a las dos horas despues 
de carga oral de 75 mg de glucosa disuelta en agua. 

COHERENCIA DE LOS PROGRAMAS CRONICO-DEGENERATIVAS. 
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES. 

En los programas de hipertension arterial y diabetes, la coherencia la considero 
aceptable en forma textual, los objetivos que se presentan si se pueden cumplir, pero en 
determinadas poblaciones e incluso en determinadas personas, ya que las metas o acciones que 
aplican, no son tan funcionales; por ejemplo en lo que se ha visto en consulta la gente tiene 
diversas costumbres, habitos alimenticios, nivel economic° bajo, su medio ambiente en que se 
desarrolla y su nivel educativo hace que pierda su funcionalidad los programas. Los programas 
de salud en cierta forma quiere modificar esto estilos de vida y a veces la gente o sus 
posibilidades no lo toman en consideracion, sino la morbilidad de estos padecimientos no 
estarian aumentando. 

Ahora bien, dentro de los objetivos principales de los programas de las enfermedades 
caulk° degenerativo es la de otorgar un atencion medica de calidad, esto no tiene coherencia 
con sus acciones y actividades, ya que depende de uno como medico dar la calidad, sin 
embargo, a las autoridades de salud, esto es lo menos que les interesa , a ellos les interesa el 
niunero, si se mantiene estable el porcentaje o aumenta, incluso en ocasiones el personal de 
salud no esta informado o capacitado para el manejo de las enfermedades cronico-
degenerativo. 
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Enfermedades Cr&lc° Degenerativas 
Por Frecuencia Agosto 1999-Julio 2000 

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL 
HAS 3 2 1 1 1 3 11 
DM 1 1 2 4 

Enfermedades CrOnico Degenerativas 
Por Sexo Agosto 1999-Julio 2000 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
HAS 4 7 11 
DM 1 	 3 4 
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III.- PERFIL DE MORBILIDAD EN EL CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO 
DE PEN' AMILLER. 

INTRODUCCION. 

El presente trabajo tiene el propOsito de dar a conocer el perfil de morbilidad del 
centro de salud de Pefiamiller durante el periodo Agosto 1999- Junio 2000. El centro de salud 
de Peframiller otorga atencion medics a otras comunidades lejanas, que cuentan con su cent() 
de salud. Sin embargo por motivos diversos no reciben atenci6n medica o los pacientes 
prefieren acudir a este centro de salud , lo cual aumenta la morbilidad de la cabecera municipal 
donde se encuentra el centro de salud 

El peril! de morbilidad se obtuvo por medio de las hojas diarias del medico, SISPA y 
EPI-99-00. De esta base de datos se obtuvo unicamente el total de consultas de primera vez 
siendo de 3,520 consultas. Se consider6 sumar el flamer° de casos de acuerdo al orden 
descendente de los padecimientos. Ademas el perfil de morbilidad da a conocer por medio de 
graficas y tablas la frecuencia de los padecimientos por edad y sexo, lo cual ayuda a determinar 
de cierta forma como afecta a la salud reproductiva. 

La importancia que tiene el conocer la morbilidad de las 10 principales enfermedades 
tanto transmisibles como no transmisibles, es como actuar o tener un control de las 
enfermedades y al mismo tiempo el comportamiento durante las diferentes estaciones 
climatolOgicas, lo cual ayudara a tener una vigilancia epidemiologica. 
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a) PERFIL DE MORBILIDAD RESULTADOS Y ANALISIS. 

Las 10 Principales causas de morbilidad registrados de Agosto 99- Junio 00.Centro de 
Salud de Periamiller 

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. 

Las tasas de morbilidad se sacaron conforme a la siguiente formula: 

Prevalencia = Miner° de casos en un momento dado X 100 = 
Poblacion en el mismo momento 

Tabla 1. Las Diez Primeras Enfermedades Transmisibles 

Enfermedad Transmisible Niimero de casos % 
IRAS 1493 137.47 
Gastroenteritis 275 25.32 
Micosis Cutanea 73 6.72 
Cervicovaginitis 57 57 
Conjuntivitis 46 46 
Otitis Media 42 3.87 
Tifia 26 2.40 
Parasitosis Inespecifica 19 1.75 
Varicela 15 1.38 
Estomatitis herpetica 12 1.10 
Otras 10 0.92 

Fuente: Informes de morbilidad mensual (EPI- 00), CSRD de Pefiamiller.Ago 99-Jul 00 
Tasa X 100 Habitantes 

Tabla 2 
Diez Padecimientos Transmisibles De Acuerdo A Su Presentacion Por Mes. 

Enfermedad Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Total 
IRAS 79 74 96 137 298 197 122 117 101 110 91 71 1493 
Gastroenteritis 38 29 28 10 2 10 10 19 22 32 39 36 275 
Micosis cutanea 9 1 9 8 4 6 13 4 5 7 2 5 73 
Cervicovaginitis 5 5 10 6 4 2 4 4 2 5 7 3 54 
Conjuntivitis 2 3 2 6 2 4 3 4 8 7 2 3 46 
Otitis media 3 4 2 4 9 4 2 4 1 4 2 3 44 
Tina 3 1 2 2 4 4 2 4 3 8 5 4 42 
Parasitosis 
Inespecifica 

6 4 0 4 0 4 4 3 4 4 4 1 37 

Varicela 0 0 0 0 0 3 7 1 2 1 1 0 15 
Estomatitis Herpetica 1 1 0 2 0 3 0 0 1 1 1 2 12 
Otras 1 2 0 2 1 1 0 0 1 0 1 1 10 
Fuente: Hoja &aria de consulta externa, EPI-00 de CSRD de Penamiller. Ago 99-Jul 00 
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. 
Tabla 3. 

Las Diez Principales Enfermedades No Transmisibles. 

Enfermedad Ntimero de Casos % 
HipertensiOn Arterial 204 18.78 
Accidentes 137 12.61 
Diabetes Mellitus 116 10.68 
Dolor Osteo-Muscular 98 9.02 
Cefalea 85 7.82 
Enfermedad Acido Peptica 76 7.00 
Atopia 65 5.98 
Infecci6n de vias Urinarias 60 5.52 
Dermatitis por Contacto 37 3.4 
Neuralgias 29 2.67 
Mastitis 12 1.10 
Otras 10 0.92 

Fuente:Hoja diaria de consulta Externa, EPI-00, CSRD de Peilamiller, Ago 99- Jul 00 
Tasa x 100 Habitantes. 

Tabla 4. Diez Enfermedades No Transmisibles Por Mes 

Enfermedad Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Total 
HipertensiOn Arterial 14 13 20 20 19 25 20 11 15 14 16 17 204 
Accidentes 14 12 6 15 5 12 13 9 21 23 1 6 137 
DiabetesMellitus 5 3 3 4 5 12 14 6 7 14 6 16 116 
Dolor Osteo-muscular 9 9 8 9 8 12 6 4 9 10 6 8 98 
Cefalea 6 4 6 5 6 9 13 7 14 5 4 6 85 
Enfermedad Acido Peptica 7 2 5 0 2 13 7 2 15 13 6 4 76 
Atopia 3 5 3 4 5 10 4 4 8 10 6 3 65 
Infeccion de Vias Urinarias 5 4 8 2 3 9 2 9 4 7 5 2 60 
Dermatitis por Contacto 2 4 4 1 0 5 9 0 4 3 1 4 37 
Neuralgia 2 2 1 3 2 1 19 2 0 4 1 2 29 
Mastitis 4 1 1 0 0 1 2 1 2 2 0 2 12 
Otras 0 0 2 1 0 1 1 2 1 0 2 0 10 
Fuente: Hoja diaria consulta externa, EPI-00, CSRD de Pefiamiller. Ago 99 - Jul 00. 
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b)DARO DIFERENCIAL. 

Tabla 5. 
MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. 

GRUPOS DE EDAD Y SEXO 
CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO PE&AMILLER. 

< de 1 	I 
	

1-4 
	

5-14 	I 	15-44 
	

45-64 
	

64-+ 
	

total 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
crr 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
crr 

M 
C/T 

IRAS 92 80 158 170 112 115 43 69 43 48 10 12 497 996 
2.6 2.2 4.4 4.8 3.1 3.2 1.2 1.9 1.2 1.36 0.28 0.34 45.76 91.7 

Gastro- 10 13 20 25 9 7 8 6 9 10 12 11 168 107 
enteritis 0.28 0.36 0.56 0.71 0.25 0.19 0.22 0.17 0.25 0.28 0.34 0.25 15.46 9.85 
Micosis 3 2 15 16 9 8 13 8 15 18 10 11 33 40 
cutinea 0.08 0.05 0.42 0.45 0.25 0.24 0.32 0.24 0.42 0.5 0.26 0.27 3.03 3.68 
Cervico- 10 24 20 54 
vaginitis 0.92 2.2 1.84 4.9 
Conjuntivitis 8 2 10 12 6 3 3 5 2 1 25 21 

0.22 0.05 0.28 0.34 0.17 0.08 0.08 0.15 0.05 0.02 2.3 1.93 
Otitis Media 1 3 4 2 3 4 1 3 2 4 5 21 21 

0.02 0.08 0.11 0.05 0.08 0.11 0.02 0.08 0.05 0.11 0.15 1.93 1.93 
Tina 3 4 4 3 2 2 1 3 2 21 19 

0.08 0.11 0.11 0.08 0.05 0.05 0.02 0.08 0.05 1.93 1.74 
Parasitosis 2 1 3 5 3 1 3 1 3 17 20 
Inespecifica 0.05 0.02 0.08 0.15 0.08 0.02 0.08 0.02 0.08 1.56 1.84 
Varicela 1 2 3 3 4 3 7 8 

0.02 0.18 0.27 0.27 0.36 0.27 0.64 0.73 
Estomatitis 2 1 1 1 2 2 2 5 7 
Herpetica 0.18 0.02 0.02 0.02 0.18 0.18 0.18 0.46 0.64 

Fuente: Hoja cliaria del Medico, CSRD de Penamiller 99-00. 
Claves: H= Hombres, M= Mujeres, C= Casos, T= Tasa 
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Tabla 6. 
MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. 

GRUPOS DE EDAD Y SEXO 
CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO PE&AMILLER. 

< de 1 	I 	1-4 
	

5-14 
	

15-44 	I 	45-64 	I 	64-+ 
	

total 

H 
crr 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
C/T 

H 
crr 

M 
C/T 

H 
C/T 

M 
crr 

H 
C/T 

M 
Cu' 

Hipertension 1 20 99 19 65 40 164 
Arterial 0.18 1.84 9.11 1.74 5.98 3.68 15.1 
Accidentes 3 2 12 11 24 12 23 16 21 13 83 54 

0.27 0.18 1.1 1.01 2.2 1.1 2.1 1.47 1.9 1.18 7.64 4.97 
Diabetes 10 13 33 10 50 23 93 
Mellitus 0.92 1.18 3.03 1 4.6 2.11 8.5 
Dolor 	osto- 10 23 24 21 20 44 54 
articular 0.92 2.1 2.2 1.9 1.84 4.05 4.9 
Cefalea 1 1 6 8 10 29 8 22 25 60 

0.18 0.18 0.55 0.73 0.92 2.67 0.73 2.05 2.3 5.52 
Enfermedad 8 7 23 13 19 6 50 26 
Acido Piptica 0.73 0.62 2.1 1.18 1.7 0.55 4.6 2.3 
Atopia 3 4 4 3 2 2 1 3 2 33 32 

0.08 0.11 0.11 0.08 0.05 0.05 0.02 0.08 0.05 3.03 3.01 
Infeccion 	de 3 13 7 16 10 11 20 40 
Vias 0.08 1.18 0.62 1.47 0.92 1.01 1.84 3.68 
Urinarias 
Dermatitis 10 10 7 10 17 20 
por contacto 0.92 0.92 0.62 0.92 1.5 1.84 
Neuralgias 3 2 7 8 3 4 13 16 

0.08 0.05 0.62 0.73 0.08 0.11 1.1 1.3 

Fuente: Hoja diaria del Medico, CSRD de Pefiamiller 99-00. 
Claves: H= Hombres, M= Mujeres, C= Casos, T= Tasa 

Dentro del perfil de morbilidad obtenido en el cent() de salud de Pefiamiller, los sectores 
de poblacion mas afectados por sexo, se encuentran correlacionados al sexo femenino en su 
mayoria. Las mujeres de 1 a 4 alms presentan principalmente enferme- dades respiratorias, 
mientras que la cervicovaginitis se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 15 a 64 ahos. 

En el sexo masculino de 1 a 4 arios, principalmente se presentan enfermedades 
respiratorias y en enfermedades gastrointestinales se presenta una diferencia muy pequefia entre 
hombres y mujeres. 
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Este analisis, repercute en la salud reproductiva del sexo femenino en mayor proporcion, 
al igual que en las enfermedades no transmisibles, principalmente en una incidencia mayor en 
la mujer de las enfermedades cronico degenerativas de mas de 40 altos de edad 

Dafios Asociados a Salud Reproductiva. 
Dentro de las enfermedades Transmisibles que afectan la salud reproductiva se encuentra 

la Cervicovaginitis principalmente. Dentro de las enfermedades no Transmisibles pueden 
afectar los accidentes, siendo de muy diversas causas estos, solo me dirijo a la poblacion 
masculina ya que presenta el mayor porcentaje lesiones, siendo principalmente causadas por 
vehiculo automotor, caidas, rifas, y las cusadas por el estado etilico. En cuanto al sexo 
femenino, se puede afectar la salud reproductiva por medio de la violencia intrafamiliar y en las 
tareas del hogar. 

La cefalea es causa principal de consulta ya que en la premenopausia se presenta 
fenomenos fisiologicos y psiquicos que alteran a la mujer. Las infecciones de vias urinarias las 
presenta en su mayoria las mujeres ya que tambien depende del estado de salud y su aseo 
personal. 

CONCLUSIONES EN BASE AL DIAGNOSTICO DE SALUD. 

Durante el periodo de Agosto de 1999 a Julio del 2000, se otorgo atencion medica a la 
cabecera municipal de Pefiamiller y a sus areas de influencia Pithayo, Piedra Grande, 
Guamuchil y Puerto del Ahorcado. 

Con base a los resultados obtenidos en este estudio de comunidad. Las principales 
problemas los que se enfrenta la mayor parte de la poblacion, son las malas medidas higienicas, 
esto por la eliminacion de excretas y basura que realizan, aunado el bajo nivel socioeconomic° 
predominante en las comunidades, que acorde al nivel cultural son problemas continuos en la 
salud, ocasionando como enfermedades transmisibles, principalmente, IRAS y EDAS, estos 
padecimientos fueron presentados por factores como las condiciones de vida de los habitantes, 
una mala alimentacion, higiene personal deficiente, los microorganismos tienen un huesped • 
adecuado para desarrollarse. En cuanto a la prevalencia de IRAS fue determinada por el clima, 
siendo en invierno donde se presentan mas casos, para EDAS, el predominio fue en la epoca de 
calor. 

Cabe mencionar, que la capacitacion constante a las madres para la deteccion de signos 
de alarma en IRAS y EDAS determine que no existieran muertes por deshidratacion y 
neumonias, ya que la poblacion menor de 5 altos es la mas afectada. 

Durante este alto se logro mantener constante la consulta subsecuente de enfermedades 
crOnico-degenerativas, de planificacion familiar y consultas a embarazadas como lo muestran 

• 
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sus respectivas graficas, ademas de llevar un control mensual del paciente, por medio de 
expedientes clinicos. Asimismo se dieron platicas de diversos temas, los cuales ayudaron a 
convencer a la poblacion femenina, la importancia de las detecciones de cancer Cervico-uterino 
y de mama, aunque aun existe el rechazo a estos. Tambien existe poblacion masculina que no 
acepta o hace caso omiso al uso del preservativo, o en su caso la vasectomia, siendo la mujer la 
mayor usuaria. 

Una de las metas logradas en el curso de este alto, fue detectar el estado nutricional de 
los nubs menores de 5 altos, mediante el control de peso y talla, tambien se logro que todos 
los nifios cuenten con el esquema basic° de vacunacion, mediante las campalias de salud. Se 
llevaron a cabo platicas y capacitacion alimenticia, con la finalidad de enseriar la combinacion 
de los grupos alimenticios y su aprovechamiento, ademas se otorgo suplemento alimenticio, 
gracias a estas actividades, se ayuda a los nifios desnutridos o que estos no empeoren su estado. 

Mediante la orientacion y actividades continuas, enfocadas a la prevencion y 
capacitacion de los habitantes de Pefiamiller y sus areas de influencia, se lograra mejorar la 
calidad de vida y con esto, la disminucion de la incidencia de los padecimientos. Todo lo 
anterior, debe contar con el apoyo de las autoridades municipales y federales. 

En conclusion. Los padecimientos de enfermedades transmisibles, los mas frecuentes 
fueron, enfermedades de vias respiratorias y las gastrointestinales. 

-Entre las enfermedades no transmisibles los mas frecuentes son la Hipertension Arterial 
seguida por los Accidentes y diabetes Mellitus. 

-El nivel socioeconomico y cultural determinaron el predomino de las enfermedades. 

-Fomentar y sensibilizar a la poblacion para la realizacion de la detecciones de cancer 
Cervico-uterino y de mama y al mismo tiempo hacer conciencia sobre el uso de metodos de 
planificacion familiar en mujeres y hombres. 

- Hacer que participen las autoridades municipales para la mejoria de la calidad de vida 
de la poblacion mediante un mejor servicio de saneamiento ambiental y servicios basicos, luz y 
agua potable a todas las comunidades. 

En relacion a la Salud Reproductiva. 
El derecho a la salud reproductiva tanto en la mujer como en el hombre no esta 

garantizado ya que 
Se ha observado una mayor atencion en cuanto a la salud de la mujer, la cual es parte 
primordial de la comunidad, asimismo es menester hacer mencion que debe hacerse campalia 
sobre toma de DOC e instar a las mujeres usuarias de Planificacion Familiar de manera regular 
al servicio. 
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CONCLUSIONES DEL SERVICIO SOCIAL. 

Dentro la carrera de Medicina se cursa un alio de Servicio Social, en el cual el medico pone 
en practica sus conocimientos, ademas al inicio del mismo pone al medico ante una incertidumbre a 
lo desconocido ya que se enfrenta a situaciones y condiciones nuevas de vida, sin duda el servicio 
social es una de las etapas mss significativas de la carrera de medicina. 

Por medio de la consulta se establecen los acercamientos con la comunidad, iniciando asi la 
relacion medico-paciente desenvolviendose dentro de la comunidad y adquiriendo un proceso de 
reflexion ante los problemas de salud de su comunidad. 

Una de las cosas que me ayudo a reflexionar sobre las condiciones de salud de mi poblaciOn, 
es el desarrollar las actividades de aprendizaje de la antologia, uno puede dar atencion medica, 
cumplir con las metas de un programa de salud, uno puede hacerlo por automatismo o por que asi lo 
requiere la institucion de salud, pero creo que todo este desarrollo del sistema de salud tiene otro 
transfondo otra intencion, sobre todo en la salud reproductiva, en esto, me puso apensar que tanto 
como medico puedo hacer para que los derechos de la mujer y/o la pareja puedan hacerce validos o 
no, y corm pueden ser manejados hacia un distinto objetivo. 

Creo que uno como medico se forja un caracter, una forma de pensar distinta cuando cursa el 
alio del servicio social, se da cuenta de las carencias, de las desigualdades, de las situaciones y 
condicones de vida que puede presentar y desarrollar alguna comunidad. Todo esto puede perjudicar 
la salud o que esta no se agrave, son tantos los factores que pueden existir. 

Durante el servicio social se practica principalmente la medicina preventiva, que ayuda en 
gran parte a resolver los problemas de salud de la comunidad, aqui el medico debe realizar 
estrategias para que la funcion de la medicina preventiva sea efectiva y no solo cumplir con 
objetivos establecidos por las autoridades de la salud que requieren de mss ninneros y estadisticas, y 
que con esto, ellos creen que la poblaciOn esti con buena salud, lo importante de todo esto es que 
cada medico debe tomar en cuenta los beneficios que le puede otorgar a cada paciente o toda la 
poblacion, ya que el medico es quien tiene el acercamiento con la comunidad, tiene el contacto con 
el paciente, el medico deberia promover y hacer responder sus derechos y respetarlos. Sin embargo, 
lo que se escucha y se hace valer mss son las acciones burocraticas establecidas por las autoridades 
de salud, que manejan a los medicos y los problemas de salud regidos por normas oficiales. Se 
olvidan de que el seguimiento y la evaluacion de los programas de salud deberian ser elaborados por 
el propio personal de salud que tiene contacto directo con la comunidad, claro, sin hacer aun lado 
los grandes programas de salud, para que existiera una adecuada atencion medics. 
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