o072/
b4

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL

DE LA JURISDICCION SANITARIA No. VIII S.S.A
EJIDO DE SAN CAYETANO PUEBLO NUEVO,
MUNICIPIO DE TONALA ESTADO DE CHIAPAS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

i
ARNULFJQ AGUILAR ROMANO

it e 2 o ) C}
DIRECTORA DEL TRABAJO?
Ped: MARIA BLANCA JULIA'PONCE CORTES

FROUEA NHADIGHSL JF
FHFEAMSE ¢ DTG

MEXICO, AGOSTO 2003

TRSIS CON
| FALLA DE ORIGEN A




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON
FALLA DE
ORIGEN



AGRADECIMIENTOS

A mis padres por darme la existencia, su apoyo y consejos, gracias.

Con admiracién a la profesora Blanca Ponce, porque gracias a que me brindo
su ensefianza, tiempo, paciencia y ayuda, me impulsé a lograr la culminacion
del presente informe del Servicio Social, que sera la base para titularme.

A las autoridades y personal de la Jurisdiccidon Sanitaria No.VIll, de la
Secretaria de Salud del Municipio de Tonala en el estado de Chiapas.

A la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, por la
formacion académica recibida.

A la pobiacion de la Comunidad de San Cayetano Pueblo Nuevo, por la
oportunidad que me dieron de llevar a cabo mis actividades como pasante de
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.




DEDICATORIAS

- A mis padres, por sus consejos, apoyo incondicional,
Y por gularme.con prudencia y rectitud, porque en los
Momentos dificiles, siempre creyeron en mi.

A mi esposa Susuki, por ser la motivacion y
la lnsplracién de mi vida, por |mpulsarme
siempre a ir hacia delante.

- A mis hermanos, por su apoyo, durante el
lapso dé mi carrera.

A Maru, Viki y Conchita, por brindarme su
Apoyo y amistad invaluable.

A Jorge Ignacio, por ser un gran amigo y
Por brindarme siempre animo y motivacién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




R OBJETIVO

iNDICE GENERAL

Pag.

: INTRODUCCION ............................................................................................... 1

: ACTIVIDADES REALIZADAS

I MOl
“m. DI
V. P
CONCLUSIONES. .vvevrsrrssionn ..... ........................................ 49
SUGERENCIAS........... et o et e s 52
- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...cvvvviovvvverssissesressssssesssssssomsssssssnon 54
ANEXO.....ccvoserrirrrron s s s 55

TES(S CON
FALLA DE ORIGEN




PAGINACION

DISCONTINUA



INTRODUCCION

El Servicio social Universitario, es una de las etapas finales de la licenciatura en
el que es posible realizar actividades en beneficio de la sociedad, ya que con la
prestacion de servicios profesionales se le retribuye a la sociedad algunos de los
beneficios recibidos durante la formacién académica.

Los pasantes de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia cuentan con
conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos, gracias a la formacion
profesional que brinda el profesorado de la escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, esto con la finalidad de que estén preparados para enfrentar cualquier
tipo situacion y para que tomen decisiones fundamentadas siempre en el analisis,
la sintesis, el pensamiento critico y confiando en el dominio de procedimientos y
técnicas, con una actitud de comprension y respeto hacia el ser humano.

El estado de Chiapas, lo elegi para realizar mi Servicio Social, por ser un estado
con gran rezago econémico, ya que a pesar de contar con una tierra y mar
prolificos, la pobreza y la falta de educacién hacen que la pobiacion cuente con un
nivel muy bajo de salud, nivel que es necesario elevar, comenzando con acciones
del primer nivel de atencién.

Es bien sabido que Chiapas ha sufrido, a lo largo de su historia, una considerable
conflictividad social fruto del escaso grado de insercidn en el marco politico-
institucional de su poblacién indigena, asi como de! nivel de extrema pobreza a la
que ésta ha sido sometida por los sucesivos gobiernos con que ha contado el
pais. Debido a todo ello, fue que proporcioné mi servicio social a esas
comunidades que realmente necesitan atencién a la salud para mejorar sus
condiciones de vida. Solo viviendo dentro de las comunidades indigenas nos
podremos dar cuenta de la extrema pobreza en que viven, y de la carencia de
recursos humanos que los ensefien a mejorar sus condiciones de vida.

Tonala es un municipio perteneciente al estado de Chiapas, el cual esta situado en
el sureste de México, al este del istmo de Tehuantepec, dentro de la region
Pacifico Sur. Limita al norte con el estado de Tabasco, al este con Guatemala, al
sur y sureste con el Océano Pacifico y al oeste con Veracruz y Oaxaca.

Tonala proviene del nahuatl “lugar del sol”, lo que reafirma que es el lugar mas
calido de todo el estado.
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La ciudad de Tonala fue fundada en 1524 por el espariol Pedro de Alvarado; fue
un antiguo centro ceremonial de la cultura olmeca, el cual todavia conserva unas
esculturas monoliticas y el edificio de la denominada iglesia vieja, bajo la cual se
encuentra petréleo. Del 1 al 14 de octubre se celebra la feria popular en honor ai
patrono de la ciudad “San Francisco". Actualmente en todo el municipio existe una
poblacién de 67.491 habitantes.

Es de clima caluroso con liuvias en invierno. Sus productos son e! maiz, arroz,
café y pesca de calidad. Dentro de sus comunicaciones se encuentra el ferrocarril
Panamericano y de su artesania destacan los trabajos de carpinteria y alfareria.

La Secretaria de Salud ha implementado acciones en el area rural con base en el
Programa de Salud Rural, el cual nace a partir del Programa Nacional de Salud,
retomando responsabilidades para ofrecer servicios de salud a la poblacion a
través de la Estrategia de Extension de Cobertura, la cual consiste en un conjunto
de servicios basicos de atencion primaria a la salud proporcionados a las
comunidades rurales, en donde no existen servicios formales de salud.

Los servicios de Extensién de Cobertura son otorgados a través de los personajes

rurales como auxiliares de salud y parteras tradicionales, y debido a la gran
responsabilidad que tienen de atender a la poblacidn, es indispensable que
cuenten con los conocimientos basicos sobre la atencion primaria a la salud por 1o
que se hace necesaria la incorporacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
para cumplir con esa capacitacion, asimismo brinda al pasante experiencias que
facilitaran la aplicacidn de sus conocimientos adquiridos durante su formacién
académica, involucrandolos en la realidad de los aspectos relacionados con la
salud del area rural de nuestro pais.

Los conocimientos teodricos, practicos y metodolégicos adquiridos durante fa
formacioén profesional los pude aplicar en cada uno de los programas de la

secretaria de salud en que participé, con la finalidad de elevar el nivel de salud de
la poblacion.

Para logrario tuve que trabajar en conjunto con los personajes comunitarios:
auxiliares de salud y parteras tradicionales, principalmente, pero contando siempre
con el apoyo de |la Secretaria de Salud a través de la Jurisdiccién Sanitaria
No.VIIl, perteneciente al municipio de tonala, estado de Chiapas.

Cabe destacar que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia no s6lo proporciona
una capacitacion a los personajes rurales, sino también brinda servicios de
atencion primaria a la salud a las diversas comunidades que le son asignadas.
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En el presente informe del servicio social realizado, se presenta un panorama
general de las actividades realizadas en la comunidad de San Cayetano Pueblo
Nuevo, las cuales me dejaron grandes experiencias durante el lapso de tiempo
que duré el servicio social el cual comprendié del mes de agosto de 1998 al mes
de julio de 1999. Espero que estas experiencias sean de utilidad para futuras
generaciones comprometidas con la causa indigena.

El Informe esta organizado en cuatro capitulos :

En el capitulo |, El Inicio, informo de mi llegada a la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Tonald, la comunidad de San Cayetano Pueblo Nuevo, asi como las primeras
actividades realizadas en la comunidad, como fueron la elaboracion del croquis
actualizado de la comunidad, colaboracién en el diagnodstico de salud de la
comunidad, la elaboraciéon del censo de madres capacitadas en la comunidad,
censo de vacunacion de nifios menores de 5 afios y elaboracion del censo para la
aplicacion de toxoide tetanico en mujeres en edad fértil.

En el capitulo Il, E! Ejido de San Cayetano Pueblo Nuevo, menciono las
caracteristicas de la comunidad como su geografia, superficie territorial, orografia,
hidrografia, clima, flora, fauna, vias y medios de comunicacién, organizacion de la
comunidad y recursos humanos para la satud.

En el capitulo ill, Diagnostico de salud, presento los problemas de salud
detectados en la comunidad.

En el capitulo 1V, Plan de Trabajo, se describen en cinco grandes apartados los
problemas de salud detectados en la comunidad y las actividades realizadas para
resolverlos, las actividades realizadas en el Centro de salud, el Programa de
Capacitacion a parteras tradicionales y auxiliares de salud, participacién con el
Programa PROGRESA vy el ultimo apartado llamado Otras actividades, donde se
exponen las actividades de promocion a la lactancia materna, deteccién oportuna
de cancer cérvico-uterino, y las actividades durante el periodo vacacional y la
contingencia ambiental.

Posteriormente expongo las conclusiones, en donde de manera sintética se
presentan los resultados obtenidos en el Servicio social.

Finalmente presento mis sugerencias y referencias bibliograficas, asi como .un
Anexo que incluye documentos que complementan el informe de las actividades,
tales como croquis de la comunidad, mapa del municipio de Tonala y datos de la.- .
cédula de micro-diagnostico representados en 18 cuadros y datos de la hoja de
consulta diaria representados en los cuadros 19 y 20.
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OBJETIVO

Presentar las actividades realizadas en el Municipio de Tonala, estado de
Chiapas, conforme al perfil del Servicio Social, analizadas y evaluadas, asi como
los hechos enfrentados y las resoluciones tomadas en intervenciones de
enfermeria.

Con base en la experiencia vivida, presentar sugerencias que contribuyan a la
formacién académica de las nuevas generaciones.
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ACTIVIDADES REALIZADAS
( del 10. de AGOSTO de 1998 al 31 de JULIO de 1999).
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ACTIVIDADES REALIZADAS

I. EL INICIO.

El servicio social inici6 cuando me presenté en las oficinas centrales de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia ubicadas en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, donde se me indicé que me presentara con el Dr. Mario Madrid Tovilla,
jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. VI!l, en la ciudad de Tonala, Chiapas.

Al presentarme con el Dr, Mario Madrid Tovilla, me dié la bienvenida,
ofreciéndome cualquier tipo de apoyo que necesitara para el 6ptimo desarrollo y
desempeiio de mis actividades con el fin de que el servicio social contribuyera
con los planes y programas enfocados a la salud y bienestar de la poblacién
Chiapaneca. Le hice saber que mi intencidn era participar en el mejoramiento de
los niveles de salud, con la mutua colaboracién de las personas, autoridades
locales y jurisdiccionales.

Posteriormente me presenté con los doctores Margarito Ordorfiez, jefe de servicios
médicos, Bernardo Arreola Mendoza y Norma Vazquez Lopez, coordinadores de
salud reproductiva, quienes me asignaron la comunidad de San Cayetano Pueblo
Nuevo, comentandome que era necesario entregar un informe mensual de las
actividades realizadas por e! centro de salud en la comunidad, invitAndome a
ejercer la profesion con excelencia y calidad en beneficio de la salud de la
poblacion tanto para mujeres, hombres, nifios y ancianos.

En el Centro de Salud de la comunidad de San Cayetano Pueblo Nuevo, fui
recibido por el meédico pasante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Auténoma de Chiapas, Jorge Llaven Zavaleta, quien me di6 la
bienvenida a mi y a la pasante en Enfermeria General proveniente del CONALEP
plante! Tuxtla Chico, Chiapas, Abidel Garcia Godinez, informandome que durante
mi permanencia en la comunidad algunas de mis actividades consistirian en
cumplir con la capacitacidon de las auxiliares de salud y parteras tradicionales,
llevar un control de mujeres embarazadas, realizacion de peridédico mural mensual,
platicas de promocidn a la salud, visitas domiciliarias con la finalidad de llevar a
cabo la deteccion y control de enfermedades cronico degenerativas principalmente
diabetes, hipertension, y tuberculosis, verificacion de los niveles de cloro de pozos,
toma de muestra de gota gruesa e hisopos rectales para la deteccién oportuna de
casos de dengue, paludismo y colera, aplicacibn de cuestionarios de
microdiagnostico familiar para la realizacién de! diagnoéstico de saiud de la
comunidad, revision de cartillas de vacunacion para cumplir con el cuadro de

TESIS CON_ 1 °
FALLA DE ORIGEA |




vacunacién, asl como atencidon a la poblacién que se presentara a solicitar
consulta en el Centro de Salud. Posteriormente se realizdé una reunion con la
poblaciéon de la comunidad con el fin de presentarnos y ponernos a su servicio.
Desde ese dia comencé mis labores en el Centro de Salud de la comunidad.

Los dias siguientes me dediqué a ubicar y entrevistar a las autoridades de la
comunidad, auxiliares de salud y parteras tradicionales, con el propdsito de
conocerlos y presentarme.

Posteriormente me presente con las autoridades Jurisdiccionales, y el
departamento de Salud Reproductiva, asi como personal en general con el cual
tendria contacto directo, donde me dieron a conocer el propdsito, los objetivos y
las actividades a realizar dentro del municipio en donde iniciaria mi servicio social.

Las primeras actividades que realicé en el Municipio fueron :

1. Elaboracién del croquis actualizado de la comunidad.*

2. Colaboracion en el diagndstico de salud de la comunidad San
Cayetano Pueblo Nuevo.

3. Elaboracion del censo de madiés ¢apaeitadas en 1a comunidad.”
4. Elaboracién del censo de vacunacién de nifios m'enores'de‘”5 éﬁos‘ g

5. Elaboracion del censo para la aplicacion de toxonde teténlco en -
mujeres en edad fértil.
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iI. MONOGRAFIA DEL EJIDO SAN CAYETANO PUEBLO NUEVO
Antecedentes historicos

Fecha de fundacién: 27 de Junio de 1927.

En un principio fue llamado Rancheria San Cayetano los Cocos y pertenecia
a la finca azucarera Santa Rosa Parana en el afio de 1927, el 27 de Junio por
decreto presidencial se otorga la posesion al Ejido y a partir de entonces se llama
“ Ejido San Cayetano Pueblo Nuevo”, siendo el primer comisariado ejidal el Sr.
Benigno Pefa. **

Geografia
Nombre de la comunidad: “ Ejido San Cayetano Pueblo Nuevo".

Municipio al que pertenece: Tonala.

Estado: Chiapas.

Jurisdiccion sanitaria: Jurisdiccion Sanitaria No. VIl con sede en Tonala, Chiapas.

Limites politicos de la comunidad
~Norte: Colinda con las orillas de la laguna " la Joya “,
Sur: Colinda con las orillas del Estero * San Marcos .
Este: Colinda con la finca del Sr. Honorio LOpéz Vv
Oeste: Colinda con las orillas del ejido * Behsarlo Domlnguez municipio de

Tonala.

Superficie territorial

de la comunidad : 546 Hectareas. TE(} S CON

Altura sobre el nivel del mér : Cinco Mgtros. FALLA DE ORlGEN

**Fuente de informacion: Sr. Alfredo Hipdlito, excomlsariado ejidal y Sr. Gerardo Moscoso
Agente Municipal.



Orografia

La comunidad se asienta sobre: lIsla rodeada del sistema Iagunano *la Joya Y
“Estero San Marcos" y el Océano Pacifico.

Hidrografia

Laguna la Joya, Estero San Marcos y Océano Pacifico.

Clima
Por su humedad : Himedo.
Por su temperatura : Célido.

Meses de lluvia: de Mayo a Octubre.

Fiora

Mango, papaya, almendra, guachlpllin mangle rofo papause coco, nanchl llmén
cedro. .

Fauna

Patos silvestres, ganado vacuno, equino, porcino, iguanas, aves de corral, peces -
(del estero y la laguna la joya), lisa, pargo, robalo, sambuco, cuatro OJOS, jurel,
bagre. :
Y en el mar abierto todas las especies del pacifico sur, reptiles : canm de agua
serpiente ratonera, cuijas, alacranes negros, cocodrilos. perros, gatos, zancudo. .

Vias de comunicacioén
Navegabiles : Ejido Morelos 2 millas.

Manuel Avila Camacho 6 miilas
Manguito 14 millas.
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Mar abierto : Salen embarcaciones menores a puertos cercanos como Paredén 6
Puerto Madero.

Aerovias : No cuenta con aeropuerto, se ocupa en caso de necesidad la cancha
de futbol como helipuerto, sobre el cielo de Pueblo Nuevo a 20 millas de la
costa, pasa aerovia Tapachula — Tuxtepec cada media hora las 24 horas .
Terrestre : Manuel Avila Camacho 8 kilémetros.

Manguito 16 kildmetros.

Boca de! Cielo 2 Kildmetros.

Tonala 40 Kilémetros.
Transportes : Se cuenta con canoas de fibra de vidrio que cubren la ruta Mojarras-
Pueblo Nuevo cada media hora, cuatro taxis colectivos con corridas cada media
hora, dos microbuses con corridas cada dos horas que cubren la ruta Pueblo
Nuevo-Tonala, todos los transportes a partir de las cinco de la mafiana a las seis
de la tarde.
Medios de comunicacion
Teléfono:  Caseta telefénica. Tel. 01 966 318 63.
Correo: No existe. '
Radio: Estacion Tonala-Arriaga y algunas del estadgi de Oaxaca.
Televisién: Canal 2 del Distrito Federal.

Equipo de sonido local: Se cuenta con dos equipos de perifoneo local.

: Qrgani;ag!én de la comunidad
.. Categorla de la comunidad: Ejido.
: VTibo’ de Autoridad:  Presidente del comisariado Ejidal (maxima autoridad).
SN Agente Municipal (Encargado de la procuracion de justicia
local).

.Religién predominante: Catélica.
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Recursos humanos para la salud

TIPO DE SERVICIO NUMERO USAN Y PRESCRIBEN CONTROLADOS

MEDICAMENTOS POR S.S.A
PARTERAS 2 si sl
AUXILIARES 2 si si
DE SALUD

. DIAGNOSTICO DE SALUD. (AGOSTO - JULIO)

El diagnostico de salud realizado en la comunidad se bas6 en la aplicacién de
cédulas de micro- diagnostico que las autoridades jurisdiccionales proporcionan,
las cuales se aplicaron a los jefes de familias de las comunidades, o en todo caso
a las amas de casa, quienes proporcionaron la informacion. Los aspectos
considerados fueron : caracteristicas de la poblacién, cémo viven y cudles son
sus necesidades con la finalidad de dar solucidn a los problemias principaimente
enfocados a la salud de las familias.

Los problemas detectados en la comunidad fueron los siguientes :

a) Manejo inadecuado de agua y alimentos y una disposicién incorrecta de los
residuos solidos y excretas.

b) Control de la natalidad

c) Deficiente atencién prenatal, parto y puerperio, asi comyo del recién nacido.
d) Desnutricién infantil. G S

e) Esquemas basicos de Vacunacion |ncqmp[étdé.

f) Enfermedades Diarreicas.
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g) Parasitosis intestinal.
h) Enfermedades Crénico-degenerativas.

i) Enfermedades cérvico-vaginales.

Sus causas y las acciones que se llevaron a cabo para solucionarlos se presentan

mas adelante en el apartado 4.2. Programa de Educacién para la Salud.

*En el apartado Anexo se encuentran representados en cuadros del uno al 18, los

datos obtenidos de la aplicacién de las cédula de microdiagnéstico,

IV. EL PLAN DE TRABAJO.

Para realizar las diversas actividades fue necesario contar con un instrumento
de trabajo que permitiera organizarias, por lo que se elaboré el Plan de Trabajo
que estuvo enfocado a los responsables de ofrecer servicios de salud a la
comunidad rural, donde no existen servicios médicos y/o de enfermeria, siendo
personas de las propias comunidades quienes brindan atencion a la satud, tales
como: auxiliares de salud y/o parieras lradicionales, y que necesitaban
capacitacion, actualizacion y reforzar sus conocimientos. El Plan se estructurd
con base en las necesidades detectadas tanto en e! diagnéstico de salud como
en los censos que derivaron en cinco grandes apartados:

Actividades a realizar en el Centro de Salud.

Programa de capacitacion a parteras y auxiliares de salud.
Programa de educacion para la Salud.

Participacion en el programa PROGRESA.

Otras actividades.

Ahbdb,
abhNL

Es importante destacar que el plan de trabajo se ampllé de. acuerdo a las

necesidades propias de las actividades realizadas.
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4.1. EN EL CENTRO DE SALUD.

1.

2.

Elaboracion del croquis actualizado de la comunidad.

Colaboracion en el diagndstico de salud de la comunidad San
Cayetano Pueblo Nuevo.

Elaboracion del rol de actividades semanales de la pasante de
enfermeria.

Elaboracién del censo de madres capacitadas en la comunidad.
Elaboracién del censo de vacunacion de nifios menores de 5 afios.

Elaboracion del censo para la aplicacion de toxoide tetanico en
mujeres en Edad fértil.

Elaboracion de un peridédico mural mensual.

Elaboracion de carpetas familiares (PROGRESA y no PROGRESA)

Control de citas de pacientes y de las vtsntas dOl‘T\ICIh Fias de los
diversos programas de salud. : ;

10.Elaboracién de los tarjeteros de los siguientes progréinas de "sah;;d:"

a. Planificacion familiar.
b. Tuberculosis.
c. Enfermedades cronico- degenerativas.

11.Control de la entrada y salida de medicamentos, cIaS|f' cacnén de

medicamentos y control de caducidad de éstos.

12.Control de la red de frio (vacunas)

13.Realizacion de rotafolios y otros materlales dldéctncos para los

diversos programas de educacion para Ia salud que desarro"é

14.Platicas en la antesala, del paquete bésico de salud.
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15.Censo actualizado de mujeres embarazadas y su control prenatal.

16. Directorio de auxiliares de salud y parteras tradicionales, asi como su
capacitacion para actualizar sus conocimientos.

17.Toma y registro de muestras de Papanicoiaou.

18. Aplicacion y registro de métodos de planificacion familiar.
19. Atencién de partos en la unidad médica o en los domicilios.
20.Atencion de consulta externa e interna.

21 .Apoyo en las actividades de CEYE.

22_Realizacion de campafias de vacunacién.

23.Realizacién de campaiias de deteccion oportuna de. céncer cérvico-V ;.
" uterino y mamario. :

24.Realizacién de campafias de Métodos AnticonceptiVos :

25.Platicas de Prevencidbn de accidentes en escuelas prlmarlas y,r
secundarias. ;

26.Visitas domiciliarias a los pacientes de los diversos programas de :
salud. . : .

27.Visitas domiciliarias para la toma de muestras de flema, toma de S
gota gruesa, hisopos rectales, con el fin de prevenir oportunamente
enfermedades como dengue, paludismo y colera.

28.Manejo y control de papeleria de las diversas actlwdades que se
realizaban dentro y fuera del Centro de Salud: i

Hoja de consuita diaria.

Hoja de SISPA (Informe mensual)

Hoja de consulta semanal.

ao oo

Hoja de actividades varias (extension de cobertura), diaria,
semanal y mensual.
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e. concentrado de consumo mensua! de medicamento.

f. Inf'o'r‘rhe'diario. semanal y mensual de planificaciéon familiar.

g. Hbja de control de embarazo, parto y puerperio, semanal y
mensual.

h.~ Solicitud y reporte de resultados de citologia cervical. )

i Censo nominal para la aplicacion de toxoide tetanico' en

mujeres en edad fértil. Yo

j. Cédula de micro diagndstico famitiar.

k. Formatos de referencia y contrarreferencia de paclentes

I. Hoja de informe diario, semanal y - mensuai '
actividades en menores de 5 afios.

m. Llenado de tarjetas de control de los program ' utricion
infantil, enfermedades crénico degenerativas,- planificacion
familiar y tubereulosis. ’ e

Estas actividades las desarrollé a partir del mes de agosto del aiio de 1998 hasta

el mes de julio de 1999, de las mas significativas para mi fueron:

Las encaminadas a la elaboracién, del diagndstico de salud de la comunidad de
San Cayetano Pueblo Nuevo ya que estas me permitieron en primer lugar conocer
a sus pobladores y presentarme con ellos y en segundo lugar escuchar de viva
voz los problemas y necesidades que sentian como poblacion, para finalmente del
analisis de los datos obtenidos realizar las actividades de promocion a la salud
que contribuyeron a erradicarios.

También la elaboracion de censos de mujeres embarazadas, puérperas y en edad
fértii ya que llevar el control prenatal me permitid realizar las actividades de

consulta, culminando en la atencién de partos tanto en la unidad médica como en
sus domicilios.

El participar en la capacitacion de auxiliares de salud y parteras tradicionales, fue
también algo muy significativo ya que estos personajes comunitarios cuentan con
la experiencia de muchaos afios mas sin embargo como alguna vez lo comentaron
siempre estaran dispuestas al aprendizaje para mejorar sus técnicas.

15

[ TESTS CON
I&MRIGEN




La participacién en los programas y campaiias de planificacion familiar, deteccion
oportuna de cancer cérvico-uterino y mamario, de enfermedades cronico
degenerativas y vigilancia de la nutricion infantil, fueron actividades también de las
mas significativas ya que lograron hacer conciencia y participar a la poblacidon
tanto en las tomas de Papanicolau como en la aplicacién y promocion de los
diferentes métodos de planificacion familiar.

Los principales problemas a los cuales me enfrenté fueron:

1. El clima extremadamente caluroso, debido a que
provoca que se acelere la fatiga.

2. El escaso transporte, ocasiondé que los recorridos
fueran a pié.

3. La adaptacion a los horarios de la poblacion, debido a
las diversas actividades que desemperiian (escuela,
campo, casa, comercio, pesca, etc) dificultaban
encontrarlos en sus casas.

4, El tiempo con que se contaba para realizar ias diversas
actividades.

5. La analfabetizacion de algunas auxiliares de salud y
parteras tradicionales.

Estas dificultades o problemas se resolvieron de la siguiente manera: para evitar
en lo posible el calor y debido al escaso transporte, se comenzaba con las
actividades mas agobiantes como la aplicacion de las cédulas de microdiagnéstico
y visitas domicitiarias desde muy temprano.

Para adaptarme a los horarios de la poblacién fue necesario en algunas ocasiones
programar citas y para aprovechar el tiempo al maximo fue necesario planear
todas las actividades salvo las que fueron apareciendo subitamente.

E! elaborar material didactico, especialmente preparado para la capacitacion de
auxiliares de salud y parteras tradicionales, permiti® mejorar el aprendizaje de
cada uno de los temas que integraron el programa de capacitacién, de esta
manera se logré que la analfabetizacion de algunas de ellas no representaran un
problema.
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Los logros méas importantes fueron el cumplir con mis actividades tanto en el
centro de salud como en la comunidad y sin lugar a dudas el mas importante y
mas significativo fue el lograr que la poblacién de la comunidad participara
activamente en los diferentes programas de salud que se llevaron a cabo en San
Cayetano Pueblo Nuevo.

4.2 PROGRAMA DE CAPACITACION A PARTERAS Y AUXILIARES
DE SALUD.

Al mismo tiempo en que se llevaban a cabo las actividades anteriores, fue de gran
importancia la aplicacion de las guias de deteccion de necesidades,
proporcionadas en la ENEO con el propdsito de auxiliarnos en la identificacion de
necesidades de educacion para la salud sobre todo en la atencidon materno-infantii,
donde a través de los resultados obtenidos se pudo observar la falta de
conocimientos de las auxiliares de salud y parteras Tradicionales.

Este programa estuvo dirigido a auxiliares de salud y/o parteras tradicionales del
municipio de Tonala, Chiapas, debido a la gran responsabilidad que tienen de
atender a la poblacion que las ha elegido, por 10 que es indispensable que cuenten
con los conocimientos basicos sobre la atencién primaria a la salud.

El Programa estuvo basado en el resultado de la aplicacion de las guias de
necesidades, a cada una de las Auxiliares y Parteras, de la comunidad.

La partera tradicional, es un personaje muy importante dentro de ias comunidades,
la cual estd sumamente vinculada con la atencion materno-infantil, por lo que era
necesario orientar su capacitacion en la atencidn del embarazo, parto y puerperio,
asi como del recién nacido y su vinculacién con los servicios de salud.

La auxiliar de salud, es una persona propuesta y seleccionada por la comunidad,
que colabora con la Secretaria de Salud; la auxiliar se hace responsable de la
atencion e informacién sobre: planificacion familiar, atencion materna y a los
menores de 5 afos, asi mismo se dedica a la promocién de la salud en general,
por lo que es de igual importancia su capacitacion constante.

Por todo lo anterior, se elaboré el PROGRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL
dirigido a auxiliares de salud y/o parteras tradicionales, cuya finalidad fue
proporcionar los conocimientos necesarios para que aunado a su experiencia
mejorara la atencién dentro de sus propias comunidades.




Objetivos generales del Programa Propiciar la actuallzamén de los conocnmientos

basicos sobre la atencion primaria a la salud a auxiliares de sa|ud y/o parteras

tradicionales.

Actividades

4.2.1 Recorrido de la comunidad para conocerla y presentarme ante las
autoridades de la comunidad. o

4.2.2 Elaboracion de un directorio de las auxiliares de salud y/o parteras
tradicionales de la comunidad.

4.2.3 Visitas domiciliarias a cada una de las participantes, aplicando las guias
de deteccion de necesidades.

4.2.4 Elaboracién de material didactico 6 de apoyo sobre los temas incluidos
dentro del programa de capacitacidon (rotafolios, mufiecos, periddicos
murales)

4.2.5 Realizacion de reuniones mensuales en cada comunidad, con las
Auxiliares y Parteras, para reforzar los conocimientos adquiridos del
progr'a'ﬁia ‘

4.2.6 :Reahzaci()n de mesas redondas para un mtercamblo de |deas o
conommlentos al final de cada reunion. ’

4.2.7 Apoyo en la atencion del embarazo, parto, puerperio y del rectén namdo,
alas participantes intercambiando técnicas de atencion.

428

Supervision de la atencién materno-infantil por medio de la observacién.
valorando asi la adquisicin de conocimientos por parte de  las
participantes y retroalimentacién de su actuacion.

A continuacion se presentan los temas que se abordaron, el objetivo que nos
propusimos alcanzar y el contenido a trabajar. Las caracteristicas de las auxiliares
de salud eran: mujeres de mas de 35 afios, madres de familia, la mayoria con
ninguna escolaridad pero que saben leer y escribir, con una practica que comienza
desde los 20 aflos de edad, con conocimientos adquiridos por la capacitacion de
antiguos médicos que hablan estado en la comunidad.
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Las parteras tradicionales también mujeres con mas de 35 afios de edad, sin
escolaridad sabiendo Unicamente leer y escribir, con una practica que comienza
desde los 11 afios de edad, con conocimientos adquiridos a través de sus madres
y abuelas que se dedicaban al arte de la parteria y cuyos conocimientos fueron
heredados de generacidon en generacion y cimentados por los afios de practica.
Partiendo de las caracteristicas de las participantes elaboramos el programa de
capacitacién que decidimos llevar a cabo, el cual constdé de ocho temas que a
continuacion se presentan :

SIGNOS VITALES.

OBJETIVO. Conocer ios fendmenos o manifestaciones objetivas que se pueden
percibir y medir en un organismo vivo en una forma constante.

CONTENIDOS.

Valoracién de la temperatura.
Valoracion de la frecuencia respiratoria.
Valoracion de la frecuencia cardiaca.
Valoracion de la tension arterial.

Eal ol

INMUNIZACIONES.

OBJETIVO. Valorar la importancia de la aplicacién de vacunas, asi. como. el
impacto de proteger a los nifios contra la poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos,
sarampion y tuberculosis. a

CONTENIDOS.

Vacuna Antipoliomielitica 6 SABIN.
Vacuna DPT o6 Triple.

Vacuna Antisarampionosa.
Vacuna Antituberculosa 6 BCG.
Vacuna Antitetanica TT y Td.

OhwN

TESIS CON
FALLA DK ORIGEN

19




ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMEN/NO.
OBJETIVO. Conocer los drganos genitales de la mujer y sus fundidngés.
CONTENIDOS.

1. Organos Genitales Externos de la Mujer.
Monte Pubiano.

Clitoris.

Labios Menores.

Labios Mayores.

Meato Urinario.

introito Vaginal.

Periné,

@~pao0ow

2. Organos Genitales Internos de la Mujer.
a. Utero 6 matriz.

. Trompas de Falopio.

Ovarios.

Vagina.

Vulva.

LR

3. Ciclo endometrial.

SALUD REPRODUCTIVA.

OBJETIVO. Conocer que es la salud reproductiva su importancia .y medldas de

promocion de la salud.

Conocer los diferentes métodos de planeacion familiar, sus caracteristlcas,

indicaciones y contraindicaciones. - . : .

Conocer las necesidades higiénicas a seguir en la atencnén del parto 'y 'su
importancia en la salud de la mujer y el nifio.
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CONTENIDOS.

1. Enfermedades de Transmision Sexual.

a. Gonorrea:

b. Sifilis:

c.” SIDA:

Definicion.

Signos y sintomas.
Medidas de prevencion.
Tratamiento

Definicion.
Signos y sintomas.
Medidas de prevencién.

Definicion.
Signos y sintomas.
Medidas de prevencion.

2. Métodos de Planificacion Familiar.

a. 'Nathrales:

Método del calendario 6 ritmo:,

Definicion.
Utilizacion.
Ventajas y desventajas.

Método de la temperatura:

Definicion.
Utilizacion.
Ventajas y desventajas.
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fii. Método del moco cervical (Método de Billing)
o - Definicion.
<o - Utilizacion.
" e Ventajas y desventajas.
b. Barrera:

i. Condoén o preservativo.

e Definicion.
e Utilizacion.
e Ventajas y desventajas.

c. Temporales:

i Pastillas.
o Definicion.
» Utilizacion.

Ventajas y desventajas.
iil. Inyecciones.

e Definicion.
e Utilizacion.
e Ventajas y desventajas.

fii. Dispositivo Intra Uterino (DIU).

e Definicion.
e Técnica de colocacion.
e« Ventajas y desventajas.

d. Definitivos:
i Obstruccion tubérica bilateral.

o Definicion.
e Técnica.
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i, Vasectomia sin bisturi.

o Definicion.
s Técnica.

3. Deteccion de Cancer cérvico uterino y mar_hario.
a. Papanicolaou. L
i. Técnica de toma de Pqpapié@ladu. i
b. Exploracion mamaria. .

i Técnica de auto exploracion mamaria.

EL EMBARAZO.

OBJETIVO. identificar signos y sintomas del embarazo. conocer su desarrolio
normal, alteraciones y complicaciones,

CONTENIDOS.
1. Signos y Sintomas de Embarazo.

a. Datos de Presuncion.
b. Datos de Probabilidad.
c. Datos de Certeza.

2. Cambios Anatomofisiologicos y Psicoldgicos durante el embakrazo.

2.1.Cambios en el utero, cérvix, trompas de falopio y vagina.
2.2. Cambios en las mamas.

2.3. Cambios en otros drganos:

Hipofisis.

Tiroides.

Corazon y sistema circulatorio.

Aparato digestivo.

Higado.

Piel.

Aparato urinario.

@~oooop
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2.4. Cambios metabdlicos.

2.5. Emociones y sentimientos:
a. Llanto o risa.
b. Preocupacion y miedo.
c. Pesadillas y suefios raros.
d. Relaciones sexuales.

3. Como ayudar a las mujeres embarazadas a estar sanas.

3.1. Cémo comer bien para estar sana:

a. Los 4 tipos de alimentos que debe comer en cada comida.

b. Tres minerales importantes que debe comer en cada
comida.

c. Creencias dafiinas sobre la alimentacion.

d. Mejores alimentos a costos mas bajos.

3.2, Mas maneras de estar sana durante el embarazo:
Cuidado de los dientes.

Hacer ejercicio.

Dormir bien, descansar y relajarse.
Ir a todos sus examenes prenatales.
Disfrutar su embarazo.

pooop

3.3. Lo que ia mujer debe evitar cuando esté embarazada.

No acercarse a nadie que tenga rubéola o sarampnén
Evitar tomar medicamentos .

No fumar, tomar o drogarse.

oo

[
d. Mantenerse alejada de sustancias venenosas y sus vapores. =

4. Factores de riesgo durante el Embarazo.

5. Calculos Obstétricos.

a. Semanas de Gestacion (SDG)
b. Fecha Probable de Parto (FPP)
c¢. Fondo Uterino (FU)
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6. Desarrollo embrionario y fetal.

a. Fecundacion e implantacion.
b. La placenta.

c. El cordén umbilical.

d. Elliquido amniético.

' 7. La Pelvis Osea.

a. Anatomia.
b. Tipos de Pelvis.

8. La cabeza fetal.

a. Anatomia.
b. Fontanelas.
c. Diametros.

9. Relacién del producto con la cabeza fetal.

Presentacion.

Situacion.

Posicion. ’
Localizacién de la frecuencia cardlaca fetal.

apon

EL PARTO.

OBJETIVO. Conocer. el desarrollo norrnal del trabajo de parto. sus alteracuones y
complicaciones. : ;

CONTENIDOS.
1. Definicién.
2. Periodos clinicos del trabajo de parto.
a.  Primer periodo.

b. Segundo periodo.
c. Tercer periodo.
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3. Mecanismos dei Trabajo de Parto.

Encajamiento.

Descenso.

Expulsion o Desprendimiento.
Alumbramiento.

apop

4. Atencion del Parto.

a. Material y equipo para atender un parto.
b. Técnica de atencion del parto.
c. Atencion del parto a domicilio.

5. Recursos Psicoprofilacticos:

Técnica de respiracion.

Técnica de relajacion.

Posicién durante el embarazo y parto.
Ejercicios durante el embarazo y el puerperio.

6. Utilizacion de la Oxitocina.
a. Indicaciones.
b. Contraindicaciones y riesgos.
EL PUERPERIO.

OBJETIVO. Conocer los diversos cambios, . cuidados y riesgos durante el
puerperio.

CONTENIDOS.

Definicién.

Cambios anatomofisiolégicos y psicolégicos del puerperio.
Cuidados del puerperio.

Evaluacién de riesgo durante el puerperio.

La lactancia materna.

gpups
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EL RECIEN NACIDO.

OBJETIVO. Conocer las caracteristicas normales del recién naCIdo y brindar Ios
cuidados adecuados.

CONTENIDOS.

Definicién y clasificacion del recién nacido.
Caracteristicas normales del recién nacido.
. Clasificacion del recién nacido.
Valoracion del recién nacido.

a. Valoracion APGAR.
Manejo del recién nacido.

a. Cuidados inmediatos.

b. Cuidados mediatos.

o sweNn

La capacitacion de auxiliares de salud y/o parteras tradicionales, fue una tarea
muy intensa, en la que debia acoplarme a los horarios y a las actividades
cotidianas de estos personajes rurales.

La capacitacion se impartié de manera individual y grupal en cualquier momento y
lugar, en el Centro de Salud, en casa de la auxiliar o partera, en casa de la
embarazada, en la atencién del parto; el lugar y el horario no importaba, lo
importante_era la ensefianza, la retroalimentacién, el intercambio de ideas y
experiencias, el _que ellas fundamentaran_sus actividades y_acciones, con_una
mutua colaboracion en io técnico, operativo y motivacional.

Para llevar acabo la capacitacion y facilitar el aprendizaje de las participantes, se
utilizaron diversos recursos didacticos como: rotafolios, muiecos, dibujos, etc.,
realizados por nosotros mismos que ilustraban los temas de ensefianza-
aprendizaje.

La_evaluacién de estos personajes fue facil, aunque imposible plasmario en un
papel, ya que muchas de ellas no sabian leer ni escribir, por 1o que la evaluacion
se realiz6 a través de la observacidn durante la practica, mesas redondas,
intercambio de ideas y charlas individuales y grupales, siempre en un ambiente de
amistad y camaderia y con la idea central de mejorar en su tarea.
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El programa de capacitacion estaba destinado para 2 auxiliares de salud y 2
parteras tradicionales, sin embargo se ampli6é nuestro universo de trabajo al iniciar
el programa PROGRESA, quienes nos invitaron a participar en la capacitacion de

con un total de 65 asistentes. Utilizamos las mismas estrategias por los buenos
resultados que nos dieron, donde ademas tuvimos la oportunidad de utilizar
videos, diapositivas, material didactico, y se nos permitié realizar practicas en el

atencion prenatal, atencion del parto y puerperio.

Con gusto y entusiasmo asumimos el compromiso, sin embargo teniamos que
jugar contra reloj debido al poco tiempo del que se disponia, por lo que fue
imposible llevar acabo una evaluacion mas personalizada.

Es importante mencionar que el plan de trabajo estaba enfocado primordialmente
a la capacitacion de auxiliares de salud y parteras tradicionales, pero sin olvidar la
atencién primaria a la salud de las comunidad asignada. Al ir pasando los dias y
vivir dentro de las comunidades y convivir con la gente, el plan de trabajo inicial no
fue suficiente debido al gran nimero de necesidades reales que se tienen dentro
de las comunidades rurales, asi como las deficiencias que existen dei personal
capacitado para mejorar las condiciones de salud Je gstas poblaciones, por lo que
se capacitd a la poblacidon en general sobre las estrategias de salud de la
Secretaria ( PAQUETE BASICO DE SALUD), del cual hablaremos mas adelante.

Los objetivos del plan de trabaio del programa de capacitacién_se cumplieron en
su totalidad, de hecho se llevaron acabo mas actividades de las que estaban
previstas, ya que se fueron suscitando otras necesidades durante el servicio
social y hubo mayor participacion de auxiliares y parteras en su capacitacion.

Una vez culminado este programa fue necesario aplicar por segunda ocasion la
guia de deteccion para valorar los logros obtenidos habiendo alcanzado los
previstos. Al término de la capacitacion las auxiliares y parteras, iograron realizar
diversas actividades con mayor fundamentacion, tales como:

1. Conocimiento y valoracion de las manifestaciones del organismo vivo:
temperatura, respiracion, pulso y toma de tension arterial.

2. Conocer los elementos tedricos para orientar a la poblacion sobre el
esquema basico de salud, aplicacién de vacunas, identificacion de signos y
sintomas de las enfermedades que previenen las vacunas.
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3. Conocer el aparato genital femenino, sus caracteristicas y funciones.

4. I|dentificar la importancia de las enfermedades de transmisién sexual y
como preveniras.

5. Proporcionar orientacibn sobre planificacion familiar, aplicar meétodos
anticonceptivos, incluyendo 1a colocacion del DIU (Dispositivo Intra Uterino).

6. Algunas de ellas lograron participar en la toma de muestras de
Papanicolaou, asi como realizar una buena exploracion mamaria.

7. Conocer las técnicas a aplicar durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como la atencion del recién nacido.

8. Identificar riesgos y dafos durante el embarazo, parto y puerperio, asl como
en el recién nacido para su derivacion oportuna a fa unidad de salud mas
cercana.

9. Orientacion sobre habitos higiénico-dietéticos durante el embarazo y
puerperio.

Con esta valoracién se reconocieron los avances obtenidos, fue un reconocimiento
al trabajo desarrollado.

En cuanto a dificuitades o problemas encontrados para el cumplimiento de las
actividades mencionaremos:

1. Clima extremadamehte_caluroso‘. lo que i'r'h*p lcéba gran
esfuerzo personal -para cumplir con todas’ las actividades
previstas. : Sero :

2. Adaptacion a los horarid§ de la 'éénte;

3. Transporte poco frecuente por la lejania de las comunidades
y el sobrecupo dentro de estos.

4. La diversidad de actividades que desempefiaban los
habitantes de las comunidades (escuela, campo, casa,
comercio, pesca, etc.) dificultaba encontrarlos en casa o que
pudieran acudir al centro de salud o a reuniones para las
platicas de salud y para la capacitacion del personal rural a
un horario determinado.
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5. Uno de los grandes problemas fue la analfabetizacion,
muchas de las parteras eran personas entre los 45 y 69
afos de edad que no sabian ni leer y mucho menos escribir,
asi como en ocasiones no lograban captar alguno de los
temas de capacitacion por lo que fue necesario para superar
este problema realizar sesiones individuales con cada una
de ellas.

Sin embargo estas dificultades no fueron obstaculo dificil para llevar a cabo mis
actividades, me adapté al clima caluroso, traté de realizar las actividades lo mas
temprano posible para aprovechar el tiempo y no romper con la rutina de las
auxiliares, parteras y poblacién en general. En cuanto a transporte, hubo en
ocasiones la necesidad de pedir ayuda a la jurisdiccién para el traslado a las
comunidades. El apoyarnos con material didactico que nosotros mismos (pasantes
y personal rural) elaborabamos, nos permiti6 mejorar el aprendizaje de cada uno
de los temas que integraron el programa de capacitacion; el interés que existid por
aprender permitid que buscaramos espacios de tiempo para individualizar algunos
de los temas que no habian quedado muy claros, y despejar dudas.

Es importante destacar que el trabajo de los pasantes jamas fue supervisado por

las autoridades de la ENEO vy de la piopia jurisdiccion, aunque mensualimente se
brindaba un informe de l1as actividades realizadas.

4.3. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD .

Los problemas de salud de la comunidad fueron identificados, por medio del
diagnostico que se hizo basado en la aplicacién de cédulas de micro-diagnéstico
que las autoridades jurisdiccionales proporcionaron, y que se aplicaron a ios jefes .
de familias de las comunidades, o en todo caso a las amas de casa, qUIenes
proporcionaron la informacion.

Los aspectos considerados fueron : caracteristicas de 1a poblacion, cémo viven y
cuales son sus necesidades con la finalidad de dar solucién a los problemas
principalmente enfocados a la salud de las familias.

En el desarrollo de cada uno de los temas se incluyé el objetivo, causas que lo
condicionan con la idea de que los pasantes los identificaran para tratar de
erradicarlas y con ello mejorar su estado de salud. También se incluyen las
actividades que contribuyeron a resolver el problema.
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4.3.1 Problema de salud: Manejo inadecuado de agua y alimentos y una
disposicién incorrecta de los residuos sélidos y excretas.

Objetivo: Explicar el manejo adecuado de alimentos y agua, asi como la
disposicién de excretas y basura.

Causa que lo condiciona:

Falta de orientacion a la poblacion sobre este tema.
Costumbres.

Pobreza de las comunidades.

Fuentes de abastecimiento de agua desprotegidos.
Falta de fosas sépticas o letrinas sanitarias.

abhwN=

Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

1. Orientacién a la comunidad sobre el manejo adecuado de agua y alimentos
asi como la disposicion de basura y excretas.

2. Orientacidn sobre |la desinfeccion del agua con cloro, yodo, plata coloidal o
ebullicion.

3. Adoptar las siguientes medidas para proteger los alimentos:

a. Adquirir y preparar uUnicamente los alimentos frescos
(leche, verduras, fruta, carne) que se consuma durante
el dia.

b. Mantener en lugares frescos y en recipientes con tapa
o costales cerrados el de frijol, arroz, maiz 6 azdcar,

c. Lavar con agua y jabon frutas y verduras.

d. Aseo de manos y utensilios antes de cocinar.

Evitar la defecacion al ras del suelo.

Ensefiar la construccion de fosas y letrinas sanitarias.

Realizar programas de descacharrizacciéon de basura con regularidad.
Pedir apoyo municipal para la construccion de fosas y letrinas.

Noob
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4.3.2 Problema de salud: Control de la natalidad.

Objetivo: Explicar el manejo adecuado de los dnversos métodos antlconceptlvos a
la poblacion en edad reproductiva.

Causas que lo condicionan:

ENOGAON

Baja escolaridad.

Desinterés de la poblacion.

Machismo persistente dentro de las comunidades.

Cultura de la poblacion.

Difusién irregular de los programas de planificacion familiar.
Discriminacion y subvaloracion de la mujer.

Falta de recursos médicos y de enfermerla.

Falta de recursos humanos para la salud, con una capacitacion constante.

Actividades realizadas para contribuir a resolver el probtema de salud:

oroN=

2

Promocion constante de los programas de planificacion familiar.

Dar a conocer los diversos métodos anticonceptivos.

Distribucion de métodos anticonceptivos.

Identiticacion de la poblacion en edad feértil,

Dar a conocer los lugares a donde pueden acudir 1as personas para la
colocacion de DIU, Vasectomia, Citologia cérvico-vaginal y manejo de
infertilidad.

Capacitacion constante de auxiliares y parteras.

4.3.3 Problema de salud: Deficiente atencidn prenatal, parto y puerperio, asi
como del recién nacido.

Objetivo: Explicar la |mportan<:|a de mantener un .control de las mu;eres
embarazadas, puerperas y del recién nacido.

Causas que lo condicionan:

apuN

Pobreza.

Desinterés de la pobiacién.

Cultura.

Falta de servicios médicos y de enfermeria.

Falta de recursos humanos para la salud con capacitacién constante,
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Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

Identificacion de las mujeres embarazadas, puérperas y del recién nacido.
Llevar control de las mujeres embarazadas, puérperas y del recién nacido.
Aplicacién de la vacuna Toxoide Tetanico.

Identificacion y referencia de mujeres con embarazo de alto riesgo.

Dar a conocer los cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido.
Deteccioén y referencia del recién nacido con problemas.

Aplicacion de vacunas SABIN y BCG al recién nacido.

Ministracion de hierro a embarazadas.

Orientacion y capacitacidon constante de auxiliares y parteras sobre
embarazo, parto y puerperio, asi como del recién nacido.

CENONRON 2

4.3.4 Problema de salud: Desnutricion Infantil.

Objetivo: Expltcar la importancia de la vigilancia nutricional y crecimiento mfanul
en menores de cinco afos.

Causas que lo condicionan:

Pobreza.

Carencia de educacion para la salud en cuanto a la nutricidn infantil.
Cuitura.

Baja escolaridad académica.

Falta de personal médico y de enfermeria.

Falta de capacitacién a la poblacién.

ompoON

Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

1. Identificacion de los nifos menores de 5 afos.

2, Evaluacion det estado nutricional de los menores de 6 afios.

3. Informar a 1a madre sobre el resultado de la evaluacion y valoraciones
efectuadas.

4. Referencia a los nifios que requieran apoyo especializado.

5. Orientacién a las madres sobre los cuidados alimenticios e higiénicos del
nifio.

6. Ministracion de micro-nutrientes.

7. Continuar la vigilancia nutricional del nifio mediante evaluaciones
periddicas.

8. Promocién de la alimentacién familiar a través de la capacitacién de grupos
de madres. -

TESTS 10N

i FALLA DE ORIGEN




9. Promocion del consumo de papilla que proporciona PROGRESA.
10. Capacitacion constante a la poblacion.
11.Proporcionar servicios de salud.

4.3.5 Problema de salud: Esquemas Basico de Vacunaéién lnébmple!os

Objetivo: Orientar a la poblacién sobre la importanma de cumpllr con el esquema
basico de vacunacion asi como la funcién de las vacunas:

Causas que lo condicionan:

1
2
3.

4

Desorientacion de la poblacion.
Desorganizacion de los servicios de salud.
Cultura 6 religion.

Falta de personal capacitado para brindar orientacién y aplicacién de las
vacunas.

Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

1.

oreN

Reiterar la importancia de las vacunas a los padres de familia a través de
las platicas educativas.

Ensefar a manejar la cartilla nacional de vacunacion a las madres.
Complementar los esquemas de vacunacion.

Capacitacion del personal de apoyo durante las camparias de vacunacion.
Orientacidon sobre los signos y sintomas de las enfermedades como:
poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos, sarampion y tuberculosis.

4.3.6 Problema de salud: Enfermedades Diarreicas.

Objetivo: Orientar a la poblacién sobre como identificar una diarrea, sus medidas
preventivas y su manejo en el hogar.

Causas que los condicionan:

Pona

Informacién inadecuada o escasa.

Mala higiene de la poblacién.

Mal manejo del agua, alimentos y excretas.
Defecacién al aire libre.
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Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

Dar a conocer los signo y sintomas de la diarrea.

Dar a conocer las medidas preventivas.

Capacitacion a las madres sobre el manejo de casos de diarrea en el hogar.
Distribucién de sobres Vida Suero Oral.

Capacitacion de personal para proporcionar orientacién y atenciéon sobre
casos de diarrea.

oronS

4.3.7 Problema de salud: Parasitosis intestinal.

Objetivo: Orientar a la poblacidn sobre la identificacion, prevencion y tratamiento
de las parasitosis mas comunes.

Causas que lo condicionan:

Mala higiene de los alimentos y agua.
Defecaciotn al aire libre.

Animales sueitos por las comunidades.
Pobreza.

SN -

Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

Aplicacion de medidas preventivas dentro de las comunidades.

Ministracion de antiparasitarios a toda la familia.

Promover la construccion de letrinas.

Informar que los animales no deben estar sueltos y sin control dentro de las
comunidades.

Orientacion sobre el manejo adecuado de alimentos y agua.

o poN=

4.3.8 Problema de salud: Enfermedades Crénico-degenerativas.
Objetivo: Explicar a la poblacién sobre la sintomatologia, factores de riesgo e

importancia de prevenir y detectar oportunamente las enfermedades cronico-
degenerativas, principalmente la Diabetes Mellitus y la Hipertensidon Arterial.
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Causas que lo condicionan:

TocoNOMPLONS

Herencia.

Obesidad 6 sobre peso.

Edad.

Falta de ejercicio.

Alcoholismo- Tabaquismo.

Mala alimentacién.

Faita de chequeo médico.

Pobreza.

Informacion sobre diabetes e hipertensidn arterial escasa.

. Falta de servicios médicos.
. Falta de recursos humanos para la salud capacitados.

Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

1.

o GpwN

Orientacién e informacién de las causas que favorecen el desarrollo de la
diabetes e hipertension arterial.

Programacion de campaiias de deteccion de diabetes e hipertension.
Proporcidn de orientacion nutricional.

Formacion de grupos de apoyo a diabéticos e hipertensos.

Realizacion de wvisitas domiciliarias a personas con diagnosticos ya
establecidos y llevar su control.

Capacitacion del personal de salud.

4.3.9 Problema de salud: Infecciones cérvico-vaginales.

Objetivo: Explicar a la poblacidbn sobre las causas, prevencién y detecciéon
oportuna de infecciones cérvico-vaginales, asi como la importancia de participar -
en las campafias de deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino y mamario.

Causas que lo condicionan:

=Y

Informacién deficiente acerca de las infecciones vaginales 6 enfermedades
de transmision sexual.

Desinterés de la poblacion.

Discriminacion y subvaloracion de la mujer dentro de sus comunidades
Machismo.

Falta de servicios médicos.
Faita de personal capacitado.
Miedo a la realizacién del estudio citolégico (Papanicolaou)
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8. Falta de personal capacitado para la orientacion y la toma de muestras de

Papanicolaou.

9. Mala higiene personal.

10. Pobreza.

11. Cultura.

12. Relaciones sexuales con varias parejas de diferente o mismo sexo.

Actividades realizadas para contribuir a resolver el problema de salud:

-

o kN

Informacion sobre las infecciones vaginales o de transmision sexual a las
parejas.

Capacitacion al personal de salud.

Orientacion sobre la higiene personal.

Realizacion de campafias de deteccion de cancer ceérvico- utermo y
mamario.

Entrega de resultados inmediatos asi como de tratamientos de Ias pruebas
de Papanicolaou realizados.

Los descritos fueron algunos de los problemas de salud detectados dentro de la
comunidad y las actividades que desarrollé para resolverlos. :

Entre las dificultades encontradas para la realizacion del diagnéstico de salud
puedo mencionar:

1.
2.

El gran numero de familias a encuestar (240 familias) . :

La desorganizacién de las autoridades jurisdiccionatles para Ilevar acabo el
diagnodstico de salud.

Dificultad para localizar en su domicilio' al informante adecuado para la
aplicacion de cédutas de micro-diagnésti‘co e

Insuficiente el tiempo asugnado para el levantamlento de la encuesta y
obtencion de resultados. : :

Es importante sefialar que a pesar de estas dificultades los logros fueron muchos,
las comunidades cambiaron sus habitos higiénicos, alimenticios, proporcionaron

atencion a su salud y la de su familia gracias a su participacion dentro de las
diferentes estrategias de salud.

*En el apartado anexo se encuentra mapa del municipio de tonata.
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4.4. PARTICIPACION EN EL PROGRAMA PROGRESA.

Una de las actividades y retos a cumplir fue la llegada del Programa PROGRESA
(Programa de Educacién, Salud y Alimentacion), e integrar el Paquete Basico de
Salud, los cuales tenian los mismos objetivos que nosotros como pasantes,
contribuir en el mejoramiento de la salud de la poblacion de la comunidad, esto
nos permitié mejorar la participacion de los individuos, familias y comunidades.

El programa PROGRESA fue creado por el Gobierno de la Republica para apoyar
econdmicamente y con educacién a las familias que mas lo necesitan, para
mejorar su manera de vivir, esto con acciones tanto educativas como de
participacion social, promoviendo actitudes y habitos que favorecieran la creacién
y mantenimiento de ambientes saludables, impulsando una cuftura de salud.

Las familias incorporadas al programa recibirian estos apoyos durante tres afios
para que sus hijos estudiaran la primaria y secundaria y toda la familia mejorara su
salud y alimentacién.

El programa PROGRESA pretendia ayudar a mejorar la salud a través de:

1. Atencién a la familia:

Nifios menores de 2 afos.
Mujeres embarazadas.

Mujeres que estén amamantando.
Niflos de 3 a 15 afios.

Mujeres en edad fértil.
Adolescentes y adultos.

~pooUp

2. Entrega de alimento enriquecido con vitaminas y minerales para:
a. Niflos de 4 meses a 2 arios.
b. Mujeres embarazadas y que estén amamantando.
c. Niffos desnutridos de 2 a 5 afios,

3. Vacunas y Medicamentos:
a. Entrega gratuita de medicamentos en caso de enfermedad.
b. Consultas médicas gratuitas.
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4, Orientacion:

a. Para cuidar la salud, planificar el nimero de hijos, sanear el
ambiente, etc.

Las Obligaciones de los integrantes de la familia progresa:

1. Cumplir con ias citas a la Unidad de Salud de los miembros de la famitia.

2. Preparar el contenido de la Papilla y Suplemento alimenticio.

3. Asistir a las platicas educativas a la Unidad de Salud y poner en practica las
recomendaciones que ahi e expliquen. o

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 plantea satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion que habita en areas rurales y areas
marginadas, que no han tenido acceso regular a los servicios de salud. Para dar
respuesta a este compromiso se estableci® en el PAQUETE BASICO DE
SERVICIOS DE SALUD, el cual contiene acciones factibles de realizar, de bajo
costo y alto impacto. Las acciones que conforman este paquete agrupan
actividades de promocién a la salud, prevencion de enfermedades. atencion y
rehabilitacion dirigidas al individuo, la familia, 1a comunidad y el medio ambiente.

Una vez conocidos los objetivos a alcanzar por parte de ambos programas, se

llevaron a cabo una serie de actividades que se desempefiaron en Pueblo Nuevo
San Cayetano comunidad asignada, tales como:

1. Saneamiento basico a nivel familiar:

a. Promocion de saneamiento basico a nivel familiar.

b. Informacién sobre los métodos para controlar la fauna nociva.

¢c. Recomendacion sobre 1a desinfeccion del agua.

d. Dar a conocer practicas sencillas para el manejo sanitario de
residuos soélidos (basura)

e. Orientacién sobre el manejo de alimentos.

f. Orientacion sobre la disposicidn de excretas y orina.

2. Planificacion familiar:

a. Orientacion sobre planificacion familiar y su importancia.
b. Orientacion y conocimientos sobre ios métodos anticonceptivos.
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c.
d.

e.

Control de las mujeres en edad fértil.

Conocimiento de los lugares a donde se puede referir a las personas
para la realizacion de vasectomias y salpingoclasia.

Promocién y colocacion del DIU (Dispositivo Intra Uterino).

3. Atencion prenatal, de! parto y puerperio:

sg-xToTemoRoTe

Identificacién de embarazadas y Puérperas.

Llevar control prenatal.

Aplicacion de Toxoide Tetanico.

Promocién de la lactancia materna.

Identificacion y referencia a mujeres de embarazo de alto riesgo.
Informacion sobre los cuidados inmediatos del recién nacido.
Orientacion sobre el desarrollo del embarazo, parto y puerperio.
Orientacion sobre la atencidon del parto.

Atencidn del parto.

Informacion sobre el esquema basico de vacunacion.
Ministracion de hierro a embarazadas.

Dar seguimiento a puérperas y nifios hasta los 5 afios de edad.

. Distribucion de sobres de suplemento alimenticio.

Entrega de la primera cartilla de la mujer.

4. Vigilancia de la nutricion y el crecimiento infantil.

o

Elaboracion de un listado de los nifios menores de 5 afos de cada
comunidad.

b. Evaluacion del estado nutricional de los menores de 6 arfios, sobre la

oao0

T@ -

base de peso y talla del pequefio, de acuerdo a su edad.

Informacién sobre el resultado de la evaluacién nutricional.

Remision a los nifios que requieren apoyo especializado.

Orientacién a la madre sobre los cuidados alimenticios e higiénicos
dei nifio.

Brindar papilla PROGRESA e indicar su preparacion.

Control de peso y talla de los nifios, periddicamente.

Elaboraciéon de tarjeteros sobre el control de peso y talla de Ios
niflos.

Promocién de una mejor alimentacion familiar a través de la
capacitacion a grupos de madres.

TESS CON
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5.

7.

®

©

Inmunizaciones.

Dar a conocer el Esquema Basico de Vacunacién para niflos
menores de 5 afios.

Dar a conocer los signos y sintomas de las enfermedades como:
poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, sarampion y tuberculosis.
Organizacion de platicas con los padres de familia acerca de la
importancia de la vacunacion.

. Mantener un control del listado de todos los niflos menores de §

afios, para completar sus esquemas de vacunacion.

. Capacitacion de personal para apoyo de las campafias de

vacunacion.

Manejo de casos de diarrea en el hogar:

aoow

Dar informacién sobre signos y sintomas de la diarrea.

Dar a conocer las medidas para el tratamiento de la diarrea.
Capacitaciéon a las madres en el manejo de diarrea en el hogar.
Distribucion de Suero Vida Oral, e informar su preparacién.

Tratamiento antiparasitario a familias:

aoow

Dar a conocer las medidas de prevencién en las comunidades
Ministracion antiparasitarios a toda la familia. :

Promocion del desarrollo de actividades de |etr|n|zacubn o
Informacion sobre la higiene de los alimentos. el: agua y Ia hlglene
personal. : BN .

Manejo de infecciones respiratorias agudas (IRAS)

a.
b.

C.

a.

Dar a conocer signos y slntomas que se presentan en las mfeccnones
respiratorias.

Explicacién a la comunidad las.: medidas preventlvas de las
infecciones respiratorias agudas.:

Capacitacion a grupos de madres en el manejo de las infecciones
respiratorias.

. Prevencion y control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Dar a conocer los signos y sintomas de la diabetes y la hipertension
arterial,
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e.

f.

Dar a conocer las causas que favorecen el desarrollo de la diabetes
e hipertension arterial.

Realizacion de campanas de deteccidon de la diabetes e hipertension
arterial.

Dar a conocer la manera de manejar y controlar a las personas con
diabetes e hipertension.

Elaboracién de tarjeteros de la comunidad, para control de
personas con factores de riesgo de diabetes e hipertension arterial.
Formacion de grupos de apoyo para diabéticos e hipertensos.

10.Prevencion y control de cancer cérvico-uterino y mamario.

a.

Informar sobre !a importancia de prevenir y controlar el céancer
cérvico-uterino y mamario.

Realizacion de campaiias de deteccion.

Brindar platicas y promover la toma de papanicolaou en. todas las
mujeres independientemente de la causa de consulta.

Proporcionar resuitados y brindar tratamiento adecuado as| como su
seguimiento.

11.Capacitacion comunitaria para el auto-cuidado de la salud‘.

a0

a. Promocion a la participacion social.
b.

Formacién de un comité de salud en cada comunidad - Y- dar a
conocer sus responsabilidades.

Elaboracién de un diagnéstico de salud de fa comunidad.
Capacitar personal para apoyo de las platicas de cada una de las
estrategias incluidas en el PAQUETE BASICO DE SALUD

Durante el servicio social se brindaron acciones educativas dirigidas a mejorar las
condiciones de salud del individuo, familia y comunidad, estas platicas se
realizaban mensualmente, teniendo un control estricto de la asistencia o ausencia
de los integrantes de cada familia PROGRESA y no PROGRESA. Se realizaban
actividades de aprendizaje para propiciar la participacién de las personas, las que
se apoyaban con folletos o tripticos alusivos a la tematica tratada. Al finalizar la
reunién, se formulaban preguntas acerca de! tema visto, para valorar la
comprensién del tema desarrollado y aclarar las dudas.

Fue satisfactorio proporcionar educacion sobre las 11 estrategias del programa
basico de salud aunado al programa PROGRESA.
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Gracias a PROGRESA hubo una mayor participacidon de las comunidades, se
despejaron dudas de ciertos temas, se mejoraron las condiciones de salud de la
poblacion, y logré aumentar mis actividades, pero sobre todo tengo una

satisfaccion personal muy grande al saber que mucha gente cambié sus habitos
higiénicos, alimenticios y de salud.

De los logros obtenidos gracias a la aplicacién de las acciones y actividades del
PAQUETE BASICO DE SALUD podemos mencionar:

La comunidad mejord la higiene de sus viviendas, evitd tener animales sueltos,
principalmente los cerdos (cochis), se realizaron actividades para que Ia
mayoria de la poblacién construyera fosas o letrinas.

1.

Hubo mayor participacién en el programa de salud reproductiva, mayor
namero de poblacidn se convencié de utilizar meétodos anticonceptivos y
realizarse las pruebas de Papanicolaou y exploracion mamaria.

Mayor participacion en el control prenatal, aplicacion de mayor nimero de
dosis de toxoide tetanico a mujeres en edad fertil, ademas de promocién a
la lactancia materna, mejor6 la atencion del embarazo, parto y puerperio
asl como la atencion inmediata del recién nacido, sus cuidados posteriores
y su alimentacion durante sus etapas de crecimiento y desarrolio.

. Mayor participacién para la vigilancia nutricional de los menores de 5 afios

(peso y talla), se completaron esquemas de vacunacion.

Disminucion de la incidencia de diarreas debido a la implementacion de las
medidas de prevencién.

Disminucién de la incidencia de enfermedades respiratorlas gracias a las
medidas preventivas,

Control de los caéos"de 'péfsdnaé sas o dlagnostlcadas con‘
enfermedades como, Ia Diabetes y la H'pertenslén Arterial.”

Mejoramiento de la participaclén en las campaﬁas de deteccién de cancer
cérvlco-uterino y mamaﬁo'z— G
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8. La poblacion participé con mucho entusiasmo para mejorar su salud, cuidar
y mejorar las condiciones de sus casas de salud, brindé apoyo a los
problemas detectados dentro de sus comunidades.

Es importante mencionar que debido a los logros que se obtuvieron deberiamos
conseguir que no sélo cuando exista un pasante se brinden estos apoyos a las
comunidades, sino que exista capacitacion constante por el personal de base de
las diversas instituciones del sector salud, de esa manera conseguiriamos mejorar
las condiciones de vida y salud de toda Ia poblacién, tengamos en mente siempre
LA CAPACITACION CONSTANTE, la cual nos brindard los cambios que
deseamos para todos.

Dentro de los problemas o dificultades a los que nos enfrentamos durante la
capacntacnén del PAQUETE BASICO DE SALUD y PROGRESA, podriamos
mencionar algunos y complementar con los resultados obtenidos a través del
Diagnéstico de Salud de las comunidades a las que fui asignado:

1. La llegada de PROGRESA intensificé nuestras actividades por 1o que hubo
1a necesidad de ampliar nuaestro PLAN DE TRABAJQ.

2. Un problema mas es la falta de capacitacion constante, en alguﬁas
comunidades no conocian absolutamente nada sobre prevencién. salud
higiene, etc., hasta llegarse el caso de no conocer quien o quuenes eran Ias
Auxiliares de Salud de su propia comunidad, no sabian qulen era el técnlco
(personal de base) encargado de la salud de la comunldad (es Importante
que exista vigilancia de estos personajes, ya que en muchas ocasmnes no

asisten a las comunidades y en su informe aparecen activldades que no
realizaron) ’

3. Bl traslado de una comunidad . aotra es_ dificil pues, como ya hemos
mencionado son muy pocos los autos destinados para brindar servicio.
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. La falta de personal para brindar o apoyar dentro del programa
PROGRESA, al existir tantas estrategias, y so6lo tres pasantes, fue dificil,
pero no imposible realizar diversidad de actividades dentro de la comunidad
a la que se brindd atencion.

. Un pasante en Enfermeria y Obstetricia, en Medicina General y Enfermeria
General, no bastaron para brindar una consulta merisual que promete el
programa de salud a cada uno de Ios mtegrantes de las familias
PROGRESA y sin dejar fuera los no adscrltos al programa PROGRESA.

.-Un problema més fue la escasez de medlcamentos que en ocasiones
tuvnmos que racuonar ya que en la salud no hay por qué escatlmar

. El Ilenadob d' formatos para justif‘ car nuestras actlwdades tanto para la
) Junsdlccién como para PROGRESA, era totalmente una exageracion de
papeleria por llenar. y sobre todo que lo pedian de un dia para otro, habia
cambios de los formatos. era un caos, pero debiamos cumplir.

> En ocasiones no.enviaban medicamentos o eran pocos, los sobres de
papillas a entregar a los niflos y mujeres no llegaban a tiempo, unos
caducados otros ‘ablertos, mojados, y la poblacion exigia lo que les habian
promeudo. por lo que en ocasiones tenfa mala respuesta para reallzar mis
actlvndades del dia.

. El,reirésd de Ios pagos mensuales ($ 1070.00) era un 'problemé que
repercutia en la realizacion de las actividades de salud, pero se trataba de
convencer a las personas lo valioso que es la SALUD y bienestar de sus
familias.

*En ei Anexo, se representan en los cuadros 19 y 20, los resuitados de |2 hoja de consuita diaria.
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4.5. OTRAS ACTIVIDADES.

En la comunidad se intensificd la deteccidon oportuna de cancer cérvico-uterino,
por medio del Papanicolaou, cabe sefialar que las muestras fueron tomadas por
mi compafiera pasante en Enfermeria y Obstetricia, ya que por ser varon las
mujeres de la comunidad no aceptaban de manera facil la toma de las muestras,
Unicamente en casos urgentes fue cuando tome muestras citoldgicas, las cuales
eran entregadas al departamento de citologia del centro de salud de Tonala, y
posteriormente recibia los resultados ya evaluados por la citdloga y la médica
encargada del programa.

Asimismo cabe mencionar que un 85% de los resuitados de la toma de
Papanicolaou fueron procesos inflamatorios intensos, Godnerella y Candida
especificamente por lo que se proporcioné tratamiento a todas aquellas mujeres,
asi como orientacion a la poblacion femenina con la finalidad de prevenir estas
infecciones, siendo necesario contar con sus parejas para explicar las posibles
causas que originan las infecciones vaginales, ya que en ocasiones y por la
ideologia del hombre, estos pensaban que las mujeres les eran infieles.

E! tratamiento era indicado por la médica encargada del programa de salud
reproductiva y mi actividad a seguir era que ia paciente terminara su tratamiento
junto con su pareja y dar apoyo a través de las charlas educativas de salud, asi
como recordar su proxima cita a la toma de Papanicolaou.

Durante la estancia en el municipio hubo que realizar promocién constante de la
lactancia materna, donde se orientaba a las mujeres embarazadas, puérperas y en
edad fértil, sobre la importancia de seguir esta actividad y olvidar el biberén. Fue
una de las tareas constantes dentro del servicio social.

Durante el periodo vacacional de la semana mayor o semana santa, nuestras
actividades como pasantes eran las de mantener guardia en los puestos
provisionales de la Secretaria de Satud, proporcionando primeros auxilios, apoyo a
la consuita en general, orientacion y consejeria de salud, toma de signos vitales,
vacunacion, curacion de heridas, de quemaduras por el sol, picadura de alacréan,
etc.

Durante el servicio social ocurrid un desastre natural 6 contingencia ambiental
afectando principalmente la costa , justo donde nos encontrabamos prestando el
servicio social, por lo que tuvimos temor, todo fue tan rapido, que tuvimos que
abandonar el centro de salud debido a que se inundo, trasladandonos a un
albergue en el municipio de Tonala, donde se le proporciond atenciéon a la gente,
que llegaba herida, angustiada, con mucho miedo, preocupada por sus familiares,
por su hogar perdido.
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Las actividades que realice durante esta contingencia fueron:

a. Elaboracién de un listado de las personas del albergue.

b. Atencion médico-enfermeria de heridas, lesiones, fiebres, diarreas, dolores
musculares, desmayos, picaduras de alacran, infecciones respiratorias,
toma de signos vitales, aplicacion de medicamentos e inyecciones, atencién
del embarazo, referir algunos casos que requerian atencion hospitalaria.

c. Una vez controlada la situacién, era necesario tener clasificado el material y
equipo y sobre todo los medicamentos que nos fueron llegando, asi como
ropa, calzado, alimentos, agua, cobijas, etc.

d. Brindamos platicas de higiene y de prevencién de enfermedades
respiratorias, diarreicas y colera.

e, Aplicacion de vacunas.

Fue una experiencia inolvidable y dificil ya que no se estd preparado para esas
fuertes impresiones, donde no se sabe donde inicia un dia y donde termina, donde
se da uno cuenta que la comida no es suficiente para todos, donde hay carencia
de medicamentos, agua potable, personal para apoyarte, donde las instituciones
se logran organizar para ayudar, los nifios lloran, los adultos se quejan, donde se
ve sangre, caras de angustia y desesperacion y donde yo también tenia miedo,
pero no por mi sino por esa gente que lo perdié todo en una sola noche de lluvia.

Es aqui donde se da uno cuenta de los conocimientos que se dejaron de
aprender, sin embargo sali adelante, fueron ocho dias de arduo trabajo dia y
noche, sin comer, descansar, sin que la familia suplera de uno, ya que no habia
manera de comunicarse al exterior, sin saber si mis comparieros se encontraban
bien, pero sabla que lograria salir de ahi.

Una vez pasada la contingencia ambiental, hubo que salir a un sin fin de
comunidades, cercanas, lejanas, de facil y dificil acceso, debido al deslave de
cerros, a las grandes rocas que los rios desbordados pusieron en nuestro camino
hacia las comunidades.
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Nuestro objetivo fue ia busqueda de casos sospechosos de cdlera, paludismo y
dengue, a través de encuestas, de toma de muestras sanguineas, de la gota
gruesa y de hisopos rectales. Todo fue coordinado por las brigadas
epidemiolégicas de la ciudad de México. Fueron varias semanas de trabajo, por lo
que se interrumpié el Plan de Trabajo y por supuesto el Programa de Capacitacién
de auxiliares y parteras, pero se logr6 recuperar ese tiempo.

Fue una experiencia inolvidable e inexplicable para mi y mis compaiieros, por lo
que hoy deseo que las nuevas generaciones estén preparadas ante un desastre
natural y conozcan bien algunas enfermedades tropicales como el dengue y el
patudismo.
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CONCLUSIONES

Es un orgullo y un privilegio ser universitario y como profesional de la salud, es'un
gusto asumir e! compromiso de tratar de resolver los problemas sociales en
cuestion de salud, trabajando en una mutua cooperacion con la poblacién, para
que de esta manera se construya un mejor futuro para todos.

Chiapas es un estado con graves problemas de salud, ya que su riqueza no es
aprovechada en beneficio de la poblacion, sino en beneficio de otros intereses
trayendo como consecuencia que la calidad de vida de la poblacién descienda y
se ubique en un estrato socioecondmico muy bajo, convirtiéndose en un estado
pobre con carencias de todo tipo, principaimente en cuestiones de salud.

Los servicios de salud comunitarios, tales como Centros y Casas de Salud, se
encuentran la mayoria de las veces muy alejadas de los habitantes de las
comunidades, siendo el mismo ejemplo los hospitales que se encuentran ubicados
en las ciudades, quedando a distancias de cuatro 6 mas horas de camino,
contribuyendo a hacer mas complicado a la poblacién el acceso a los servicios de

salud, por la carencia de medios econdmicos y de transporte con los que cuentan
las comunidades.

Mediante el desarrollo del diagnéstico de salud, se logré identificar los principales
problemas de salud y el deficit de autocuidado de la comunidad, por lo que fue
necesario el desarrollo de un plan de trabajo, planeandose y desarrollandose
diversas actividades de enfermeria con las que se logrd captar el interés de la
gente y que esta participara activamente en los diferentes programas de salud,
fomentando cambios en su estilo de vida, cumpliéndose uno de los principales
objetivos del servicio social, elevar el nivel de salud de la comunidad.

En lo que respecta a los problemas detectados mediante el diagnostico de salud
de la comunidad, cabe sefialar que al hacer un comparativo con las diez primeras
causas de morbilidad tomadas de los datos de la hoja de consulta diaria, no
coinciden, ya que las personas de la comunidad no asistian en un principio a
solicitar consulta por motivos de desnutricion infantil, enfermedades cérvico-
vaginales, diabetes mellitus, ni para complementar el esquema basico de
vacunaciéon, esto porque su cultura les hacia creer que la Diabetes Mellitus se
controla con tratamientos caseros y con algunas yerbas, la desnutricién infantil y el
esquema basico de vacunacion, por no presentar molestias y las enfermedades
cérvico-vaginales por creer que son causa de la infidelidad.
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Por tales motivos la poblacion consideraba como prioridad asistir por infecciones
de vias respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, conjuntivitis,
micosis, amibiasis intestinal, intoxicacion por ponzoila, escabiasis, otitis media
aguda, hipertensién arterial y neumonia ya que estas enfermedades significan un
problema para continuar con las labores tanto domésticas como de trabajo y
escolares por el cuadro de signos y sintomas que presentan. Estas actitudes
cambiaron conforme fue avanzando el tiempo y mediante el cumplimiento de los
diferentes programas de salud, pero los datos estadisticos no cambiaron
significativamente ya que hizo falta mas tiempo para que se vieran reflejados los
cambios en las estadisticas.

La llegada del programa PROGRESA, nos ayudd bastante a fortalecer los
programas ya existentes, ya que el programa ofrecia a los habitantes de la
comunidad una ayuda econémica mensual, esto a cambio de cumplir con acciones
de participacion social como asistir a platicas impartidas por nosotros enfocadas al
saneamiento basico a nivel familiar, planificacion familiar, atencién prenatal, del
parto y del puerperio, vigilancia de la nutricion y el crecimiento infantil,
inmunizaciones, manejo de casos de diarrea en el hogar, tratamiento
antiparasitario a familias, manejo de infecciones respiratorias agudas, prevencion
y control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, prevencion y control de
cancer cérvico-uterino y mamario y capacitacién comunitaria para el auto-cuidado
de la salud, con la finalidad de que con la participacion de la poblacidon cambiaran
sus habitos higiénicos, alimenticios y de salud, cambios que aunque lentos se
fueron presentando durante el transcurso del servicio social.

El capacitar auxiliares de salud y parteras tradicionales fue algo muy importante,
ya que estos personajes, pilares de la salud en la comunidad, no contaban con
conocimientos tedricos y en ocasiones practicos de sus actividades por lo que
gracias al programa de capacitacion dirigido a parteras y auxiliares de salud se
brindaron los conocimientos necesarios para que aunados a su experiencia
mejorara la atencion dentro de sus propias comunidades.

E! programa de capacitacion que estaba destinado para 2 auxiliares de salud y 2
parteras tradicionales, fue utilizado para la capacitacidn de 65 asistentes de los

totalidad los objetivos generales de este programa.

La oportunidad de atender partos tanto en el centro de salud como domiciliarios, el
levar el control del embarazo, parto y puerperio, asi como.de la atencion del
recién nacido, fueron sin lugar a dudas una de. las actividades que mas
satisfacciones me dejaron. L
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El estar en contacto con la poblacion, nos hizo ver que los riesgos para la salud,
pueden ser detectados, prevenidos y tratados con éxito.

En cuanto a problemas socioeconémicos se encontrd que una gran parte de la
poblacién son analfabetas y carecen de un sueldo igual o mayor al minimo, el
primero debido a la lejania y escasez de instituciones educativas, mas alla de la
secundaria y el segundo, por no existir suficientes empleos formales.

Se puede decir que durante el servicio social se cumplié con las actividades
asignadas por la Jurisdiccion sanitaria No. VIIi, dentro del centro de salud, y en la
comunidad con los programas de educacién para la salud, de capacitacion a
parteras tradicionales y auxiliares de salud, asi como con el programa
PROGRESA. Cabe aclarar que a veces se realizaron actividades no planeadas tal
es el caso de la contingencia ambiental, donde se colabord con el Ejercito
Nacional durante la aplicacion del plan de contingencia DN-Ill, donde se actio de
manera espontanea sin un plan especifico.

La participacidon con las brigadas epidemioldgicas provenientes de la ciudad de
México, en busca de casos positivos de célera, dengue, paludismo y hepatitis fue
algo que me hizo ver lo necesario que es aprender sobre estos padecimientos.

Los unicos limitantes que se presentaron en cuestion de conocimientos y practica,
fueron los relacionados con pacientes con enfermedades como el célera, dengue,
paludismo y hepatitis, debido a que estas no son frecuentes en el Distrito Federal
y tal vez por estd razon no se aborden de forma amplia en los programas
correspondientes.

En lo que respecta al material y equipo, aunque limitado, fue suficiente para llevar
a cabo las actividades de enfermeria en el lapso del servicio social.

Terminaré diciendo que las actividades realizadas siempre fueron encaminadas al
fomento y elevacién del nivel general de salud, asi como para el bienestar del
individuo, la familia y la comunidad y que el servicio social ha sido para mi una
etapa que me ha dejado grandes satisfacciones y conocimientos.
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SUGERENCIAS

En cuanto a los responsables del Servicio Social en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia:

e Organizar un curso de induccion al puesto de pasante, invitando a alumnos de
generaciones anteriores, para que brinden una orientacion.

e Proporcionar informacion acerca de las enfermedades tipicas de la region
donde se realizard el Servicio Social, por ejemplo en zonas tropicales :
dengue, paludismo y cdlera.

s Que se continde proporcionando la Beca proveniente de SEDESOL-UNAM ya
que en los estados son muy utiles estos estimulos.

e Que se cumpla con la supervision y orientacion al pasante por parte de las
autoridades escolares, durante su Servicio Social, en su area de trabajo.

En cuanto alos responsables del Servicio Social en Chiapas:

Organizar un seminario sobre los programas comunitarios, como el Programa

de Extension de cobertura y el programa PROGRESA, para saber.con
anticipacion las actividades por realizar.

= Que se tome en cuenta invitar al pasante, cuando se realicen cursos o
seminarios organizados por la jurisdiccion ya que la mayoria de veces son de
temas muy Utiles e importantes en las actividades que se desarrollan.

Plantear un acuerdo entre la UNAM-ENEO y la Secretaria de Salud, con el fin
de que se incluya en una bolsa de trabajo, al Licenciado en Enfermeria y
Obstetricla, para que sea considerado en el Programa de Extension de
Cobertura, PROGRESA, y para que contintue con la capacitacidon de auxiliares
de salud y parteras tradicionales.

Apoyar la formacion de recursos humanos para !a salud.
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Apoyar para que se brinde una capacitacion continua a los prestadores de
. -'servicios de salud, principalmente a técnicos en atencidén primaria a la salud,
- -auxiliares de salud y parteras tradicionales, por ser quienes estan en mayor
““contacto con la poblacion, y que esta se lleve a cabo por el Licenciado en
-Enfermeria y Obstetricia.

< Que 'se incrementen los estimulos y apoyos a las auxiliares de salud y
' parteras tradicionales, para que continden con sus importantes achvudades

Que no se cambie frecuentemente de comunidad al pasante, ya que se plerde
la secuencia en e! trabajo realizado.

“ Se brinde por parte de las autoridades estatales mayor apoyok de material "’
didactico para los diversos Programas de Salud, asi como maletmes que -
cuenten con equipo basico completo.

Que nuestras sugerencias se tomen en cuenta, y que se Ie de segunm|ento a:
los problemas de salud detectados en las comunldades :

la -
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CUADRO No. 1
POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
1998-1999
GRUPOS PUEBLO NUEVO TOTAL
DE HOMBRE MUJERES
EDAD Fo. % Fo. % Fo. %
4 18 332 15 3.02 33 318
1 17 344 15 3.02 32 3.08
T2 18 3.32 18 364 36 347
3 1 2.03 12 242 23 221
4 21 3.87 12 242 33 318
5a14 157 2897 132  26.62 289 21.84
15249 242 44.65 245 49.39 487 46.92
502 64 4 7.93 40 806 83 )
652 69 10 1.85 6 1.2 16 1.54
70274 4 0.74 1120 5 0.48
75 amis 1 0.18 [ 1 04
TOTAL 542 100 4986 100 1038 100

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR.



09

e

CUADRO No. 2

~ POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA DE ACUERDO A SU ESTADO CIVIL

1998-1999
ESTADO CIVIL Fo %
CASADO 183 17.63
SOLTERO 604 58.19
UNION LIBRE 158 15.22
DIVORCIADO 28 27
ViuDO 1" 1.06
SEPARADO 54 52
NO CONTESTO 0 0
TOTAL 1038 100

FUENTE: MISMA DEL CUADRO ANTERIOR.
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CUADRO No.3

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

1998-1999
ESCOLARIDAD [ Fo %
PREESCOLAR 80 1.7
[PRIMARIA 150 2196
{SECUNDARIA 50 732
PREPARATORIA 15 2.2
PROFESIONAL 1 0.15
TECNICOS 3 0.44
OTROS 79 11.57
ALFABETA 0 0
ANALFABZTA 305 44.65
TOTAL 683 100

10 VT1Vd
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FUENTE: Idem.
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NIVEL ESCOLAR DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

-

CUADRO No. 4

1998-1999
POBLACION ANALFABETA | ASISTEALA | INSTRUCCION
ESCUELA | POSPRIMARIA
Fo. % Fo. % Fo.« %
6 A 14 ANOS 0 0 230 76.92 10 10.20
MAYORES DE 15 ANOS 305 100 69 23.08 88 89.80
TOTAL 305 100 | 299 100 98 100

FUENTE: Idem.
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DIEZ PRINCIPALES OCUPACIONES DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

FUENTE: Idem.

\

CUADRO No. §
1998-1999

OCUPACION Fo %
HOGAR 317 35.74
ESTUDIANTE 299 3N
CAMPESINO 86 9.7
EMPLEADO 25 282
PROFESIONAL 1 0.1
OBRERO 0 0
ARTESANO 0 0
COMERCIANTE 159 17.92
DESEMPLEADO 0 0
OTROS 0 0

TOTAL 887 100




CUADRO No. 6

INGRESO ECONOMICO SEGUN OCUPACION DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE

INFLUENCIA

1998-1999

OCUPACION |MENOS DEL SALARIO| SALARIOMINIMO | MAS DEL SALARIO
MiNIMO MiNIMO TOTAL :
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % - .
AMPESINO 10 3.69 30 - 11.70 46 16.97 86 3173
EMPLEADO 0 0 ‘ 0 0
PROFESIONAL 0 0 1 0.37
OBRERO 0 0 0 0
RTESANO 0 0 0 0
rxy ICOMERCIANTE 50 83.33 93 34.32 16 5.90
DESEMPLEADO 0 0 0 0 0 0
IOTROS 0 0 0 ] 0 0
= TOTAL 60 100 148 54.62 63 23.24
X
D e
28
g = FUENTE: Idem.
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CUADRO No. 7 .

TIPO DE COMPOSICION FAMILIAR DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA
1998-1999

TIPO DE FAMILIA Fo %
FAMILIA NUCLEAR 0 S5
FAMILIA EXTENSA 125 52.08
FAMILIA EXTENSA 25 1042
COMPUESTA

TOTAL 240 100

FUENTE: Idem.
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TIPO DE MATERIAL UTILIZADO EN LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS

FUENTE: ldem.

S

CUADRO No.8
DE INFLUENCIA
1998-1999
TIPO DE MATERIAL [ Fo | TOTAL
TECHO
CONCRETO 136 56.67
LAMINA DE CARTON 19 1.92
LAMINA DE PLASTICO 0 0
MADERA 0 0
OTROS 85 35.41
TOTAL 200 | 100
PAREDES
TABIQUE 151 62.92
BLOCK 18 75
MADERA 4 1.67
CARTON 2 0.83
OTROS 65 21.08
TOTAL 240 | 100
PISO
CEMENTO 167 69.58
TIERRA 73 30.42
MADERA 0 0
OTROS 0 0
TOTAL 240 | 100
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TIPO DE ALUMBRADO EN LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE

FUENTE: Idem.

CUADRO No. 9

INFLUENCIA
1998-1999
IPO DE ALUMBRADO Fo %
ENERGIA ELECTRICA 229 9542
VELAS 9 375
QUINQUE 2 . 083 .
IOTROS 0 [ B
TOTAL 240 100
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TIPO DE AGUA POR CONSUMO HUMANO EN LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE

FUENTE: Idem.

CUADRO No. 10

INFLUENCIA
1998-1999

IT IPO DE AGUA  |TIPO DE AGUA| Fo. DE VIVIENDAS
ENTUBADA 168 70
|pozo 12 30
NORIA 0 0
ITAMBOS 0 0
i0 0 0
LUVIA ) 0
TOTAL 240 100




CUADRO No. 11

COMBUSTIBLE UTILIZADO EN LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE

INFLUENCIA
1998-1999

h’ IPO DE COMBUSTIBLE Fo.DE VIVIENDAS %
IGAS 189 78.75 -
PETROLEO 9 375
ICARBON 2 0.83
LENA 40 1667
OTROS 0 0

TOTAL 240 100 ¢

=
NS E:'% FUENTE: Idem.
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DISPOSICION DE EXCRETAS DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

FUENTE: Idem.

CUADRO No. 12

1998-1999

ISPOSICION Fo %

DRENAJE 0 0
FOSA SEPTICA 197 82.08
LETRINA 2 0.84
RAS DEL SUELO [} . 17.08

IOTROS 0 .o feile

TOTAL 240 S01000
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CUADRO No. 13

DISPOSICION DE BASURA DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

A

..
i
)

NO:.J Wi

RIDMO 3G VTIVd
N Q!

te

1998-1999
DISPOSICION DE BASURA Fo. %
IRED MUNICIPAL 0 0
[ENTERRAMIENTO 197 8208
ICIELO ABIERTO 2 0.84
INCINERACION 4 17.08
TROS 0. 0
TOTAL 240 100
FUENTE: Idem.
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CUADRO No. 14

TIPO DE FAUNA NOCIVA DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

1998-1999
TIPO DE FAUNA Fo. %
PERROS 398 45
GATOS 30 3.58
IOTROS 410 48.92
TOTAL 838 100

FUENTE: Idem.
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CUADRO No. 15

FAMILIAS CON TOXICOMANIAS DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE INFLUENCIA

1998-1999
TOXICOMANIAS Fo. %
CONSUMO DE BEBIDAS
IALCOHOLICAS 160 79.21
ITABACO 42 20.79

EDICAMENTOS SIN RECETA 0 0
TROS 0 0
TOTAL 202 100

FUENTE: Idem.
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UTILIZACION DE LOS SERVICIOS FORMALES DE SALUD DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y

FUENTE: Idem.

CUADRO No. 16

AREAS DE INFLUENCIA

1998-1999

ISERVICIOS DE SALUD

hSSSTE

hmss

ISSA

PRIVADOS

IALOPATAS

EDICINA PARALELA

hEDICINA TRADICIONAL

[ TOTAL
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CUADRO No. 17 ”

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS INFORMALES DE SALUD DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y
AREAS DE INFLUENCIA

1998-1999
1PO DE SERVICIO Fo. %
PARTERA
ICURANDERO
HIERBERO
HUESERO
OTICARIO
TROS
TOTAL
5: o FUENTE: Idem.
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CUADRO No. 18

USUARIOS DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y

AREAS DE INFLUENCIA
1998-1999

ITIPO DE METODO Fo. %
DU 12 4.76
JORMONALES 20 7.94
DEFINITIVOS 10 397
OTROS 30 11.9
NINGUNO 180 71.43
[ TOTAL 252 . 100

FUENTE: ldem.
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CUADRO No. 19

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE

INFLUENCIA
1998-1999
PADECIMIENTO Fo. %
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(LR.A) 74 80.03
INFECCIONES DIARREICAS AGUDAS

(E.D.A) 109 9.95
CONJUNTIVITIS 62 17.49
MICOS!S 28 449
AMIBIASIS INTESTINAL 21 3.38
INTOXICACION POR PONZONA 8 1.28
ESCABIASIS 7 112
OTITIS MEDIA AGUDA 6 0.96

HIPERTENSION ARTERIAL 5 0.8

NEUMONIA 3 0.5
TOTAL 623 100

FUENTE: HOJA DE CONSULTA DIARIA.



CUADRO No. 20

PROBLEMAS DE SALUD POR GRUPO DE EDAD DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD SEDE Y AREAS DE
INFLUENCIA
1998-1999

GRUPOS DE EDAD MENOR 1A4 5A14 15A49 | 50A64 |65AMAS | TOTAL
TOTAL DE POBLACION{ DE 1 ARO | ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
LRA 38 [ 387
[SINDROME DIARREICO 3 1 58
DESNUTRICION 0 0 0
[TOXICOMANIAS 0 0 204
DIABETES 0 0 1
... . MIPERTENSION 0 - 2 s
. [EMBARAZO 0.~ 0 5
ICIRROSIS 0: 20 2
PARASITOSIS 2 : 0 21
ODONTOPATIAS 0 3 -
TOTAL 46 12 684

-~
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