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l.- INTRODUCION.

El presente proyecto se ha catalogado como de alcances a mediana
plazo, se ubica dentro del Municipio de Chalchicomula de Sesma, vy se
contempla que es funcional en virtud de desprenderse de politicas
nacionales y cuya prioridad en el Estado es relativa, sin embargo por la
operatividad - del programa especifico, en el espacio referido se ha
considerando que requiere de impulsarse en acciones basales para
optimizar recursos y obtener los objetivos gerenciales.

Los paises en vias de desarrollo han experimentado cambios en las
condiciones de vida y en la salud de sus poblaciones, aunque sin
modificaciones importantes en el padron epidemiolégico de algunas
enfermedades infecciosas.

Las infecciones respiratorias agudas han disminuido su importancia
como causa de muerte pero todavia representan un problema importante
de salud puablica por el impacto que tienen sobre los servicios de salud, las
incapacidades, secuelas y muerte que producen sobre todo los grupos
etareos extremos de la vida.



Il JUSTIFICACION.

Los cambios de estilos de vida producidos en los Gltimos afios han
modificado los patrones de enfermedad y de muerte en México. Los
sistemas de salud han de responder a la necesidad de cambio y ser capaces
de adoptar nuevas estrategias ante los problemas de salud actuales, no solo
para satisfacer la creciente demanda de los enfermos sino para modificar las
tendencias de los padecimientos que pueden prevenirse.

Con base a los resultados obtenidos en las estadisticas nacionales, en
cuanto a enfermedades respiratorias agudas se estima que en la poblacién
de menores de 5 afios por lo menos presenta 4 cuadros al afio de este
proceso infeccioso. Existen complicaciones relacionadas con los cuadros
respiratorios agudos como la neumonia que ocasiona una alta mortalidad
principalmente en el grupo de edad de menores de 1 afio.

Los sistemas de salud tienen que responder a las necesidades de
cambio y ser capaces de adaptar nuevas estrategias ante los problemas de
salud actuales dentro de su comunidad, no solo para satisfacer la creciente
demanda de las enfermedades respiratorias agudas, sino para modificar las
tendencias de los padecimientos prevenibles.

En cuanto a la mortalidad en menores de 1 afio las principales causas
de defuncion en los paises en vias de desarrollo son las enfermedades
infecciosas, las que se ubican en los primeros lugares, se acepta cada vez
mas que la tasa de mortalidad del grupo de 1-4 afios de edad es un
indicador de vida de la poblacién, de sus condiciones socioeconémicas y de
la accesibilidad y calidad de los servicios. *

Por esta razon el conocimiento del nivel de la tendencia asi como el
analisis de su estructura, contribuye a la definicion de las politicas de
intervencion prioritarias de los programas de salud. Las infecciones
respiratorias agudas en especial las neumonias representan una de las
principales causas de defuncién en los nifios menores de un afio, en los
paises de la region, aun em los paises desarrollados. Con lo que respecta a
mortalidad en menores de 1 afio para 1995 se observa que Canada cuenta
con una tasa de 12.4x100,000 habitantes, Cuba con una tasa de
97.4xI00,000 habitantes y México con 217.2x100,000 habitantes para el
mismo afio.?

En 1995 la mortalidad en nifios de 1-4 afios para Canada fue de
1.2x100,000 habitantes, para Cuba fue de 5.5 y en México se observo una
tasa de 16,4x100,000 habitantes al igual que otros paises del continente
Americano presentan condiciones favorables para la elevada morbilidad y
mortalidad por enfermedades respiratorias agudas entre ellos se incluye

' Ravista del Instituto Nacional de Enfermedades respiratorias, Vol. 2 Pag. 121 Abril-Junio, 1999.
? Ibid. Pag. 122-123, 1999



analfabetismo, hacinamiento, vivienda inadecuada, dispersion de poblacién,
variacién econémica y social entre otras.®

En Chalchicomula de Sesma las enfermedades respiratorias (se
incluyen neumonia e influenza) ocupan el 2do lugar de mortalidad general lo
cual es superior al promedio nacional (27.3x100,000 habitantes) y menor al
del estado (37.9x100,000 habitantes)

Las enfermedades respiratorias agudas ocupan el 1 lugar en los
grupos infantil y preescolar al igual que en el grupo de edad post-productiva
que ocupa el 2do lugar. Las enfermedades respiratorias agudas ocupan el
primer lugar como causa de morbilidad en el Municipio de Chalchicomula de
Sesma con una tasa de 223.3x1000 habitantes. realizando el ajuste de
tasas comparado con el Estado de Puebla se obtuvo una tasa de 227.61 x
1000 habitantes. Siendo mayor ya que el promedio nacional (27.3x100,000
habitantes) Aunque podemos observar que a través de los afios la incidencia
por IRAS ha disminuidos en 1997 se mantiene en primer lugar por afio. Si
analizamos la tasa a nivel nacional es de 114.1x1000 habitantes y en el
estado de Puebla también constituye el primer lugar con una tasa de
146.1x1000 habitantes. Como se puede apreciar, la incidencia por este
padecimiento es mayor en CD Serdan que a nivel nacional y estatal,
situacion que es probable que se deba, entre otros factores, a las
condiciones de la vivienda y al analfabetismo particularmente de las madres,
ya que en el porcentaje de analfabetismo general es de 20.11% siendo para
los hombres de 35.31%, en cambio para las mujeres es de 64.68% con
relacion a la poblacion mayor de 15 afios, asi tenemos una relacion de 1.8
mujeres analfabetas por cada hombre.

Las enfermedades respiratorias agudas ocupan el primer lugar en los 6
anos en estudio, al igual que en todos los grupos de edad, presentando
31,207 casos con el 71.1% del total de las enfermedades registradas; para
1997 se presentaron 8564 casos en general. En 1996 es el afio con la tasa
mas elevada (89.4x100 000 habitantes) para ese tipo de patologia con 9255
casos. Si ajustamos la tasa con el Estado de Puebla se obtendria una tasa
de 97.6x100 000 habitantes. Lo anterior quiere decir que si nos basamos en
el comportamiento del dlimo ciclo anual nos representaria lo siguiente 771
casos mensuales, 192 semanarios y 6 por dia. Lo que hace necesario
buscar formulas que incorporen a los Sectores Publicos, Social y Privado
que emitiran enfrentar el problema creciente antes de que este rebase el
sistema y lograr su solucién eficiente y efectiva.

Contribuir a disminuir analfabetismo, mejorar las condiciones de la vivienda;
realizar el diagnostico y el tratamiento oportuno, asi como la prevencion
secundaria y limitar los dafios en la terciaria.

Los beneficios que se esperan obtener son: una reduccién de la morbilidad y
de las complicaciones que éste padecimiento genera pero sobre todo, la
mortalidad.

* Ibid. , nota 2. Pag. 123.



lll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
PLANTEAMIENTO CENTRAL.

En nuestra sociedad se puede apreciar como los médicos, al otorgar
una consulta medica, lo hacen, de manera individual al paciente, por lo que
provoca que el paciente tenga deficiencias en la atencién por no tomar en
cuenta que en la familia, se llevan a cabo los procesos mas importantes para
que se presente una enfermedad, aunado a esto los médicos que manejan
familias, no escapan de las deficiencias al no contar con un equipo de salud
multidisciplinario, que le ayude a manejar familias y prevenir enfermedades,
por esto nos preguntamos:

¢Es importante la capacitacion de los equipos de salud, en el manejo de
familias, para mejorar el auto cuidado y prevenir enfermedades respiratorias
en Chalchicomula de Sesma®?.

Se puede observar que dentro del perfil epidemiologico de esta zona aun
continua la caracteristica de una transicién prolongada y polarizada, ya que al
analizar las diez principales causas de muerte se observa que existe un gran
numero de defunciones por enfermedades transmisibles o bien infecto
contagiosas como son las enfermedades respiratorias, afectando sobre todo
a los grupos de edad extremos (como es los menores de 5 afios y los
mayores de 65 afos) , de igual forma la morbilidad en esta zona por
padecimiento del mismo orden, son lo que encabezan las listas cada afo, por
ello se ve reflejado en las altas tasas de morbilidad y mortalidad.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

Aqui encontramos un agravamiento de los problemas provocado por
numerosos factores como son: el analfabetismo, la malas condiciones de
vivienda, la falta de promocion a la salud, bajo impacto del programa en la
poblacion, el poco interés entre el binomio médico-paciente, condiciones
climaticas adversas, economia deficiente ( menos de 1 salario minimo a 2
salarios minimos en 85.73% de la poblacién econémicamente activa) En
relacion con el sistema de salud y sus prestadores se puede observar que
existen condiciones que coadyuvan a mantener la situacion, entre las que
destacan:

1.- Cambio frecuente del personal médico becario.

2 - Deficiente informacion higiénico- dietética.

3.-Estilos de vida adversos de la poblacion (hacinamiento, vivienda
inadecuada, etcétera.

4.- Automedicaci6n de los pacientes.

5.- falta de seguimiento por el personal de salud.

6.- Incumplimiento de las citas por parte del paciente.

7.- Falta de atencion a los pacientes de manera integral tomando en cuenta
su familia como eje fundamental de salud.



IV. PRODUCTOS DEL PROYECTO.

- NATURALEZA.

El presente trabajo emana de un programa nacional para la prevencion y
control de las enfermedades respiratorias agudas, ambos se basan en los
lineamientos que sefala la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, control y
tratamiento de las IRAS, en atencion primaria de Salud.

Asi mismo toma en cuenta lo sefialado por los Servicios de Salud Publica
en el Estado de Puebla en su programa especifico. Este proyecto, pretende
alcanzar sus objetivos a mediana plazo y esta ubicado especialmente en el
Municipio de Chalchicomula de Sesma en él Estado de Puebla.

- LOCALIZACION.

La localizacién de este proyecto es dentro del Municipio de Chalchicomula
de Sesma. Las actividades basicas sefialadas se realizaran dentro de los centros
de salud de SSA, las UMF del IMSS ordinario, clinicas de UMR de IMSS
Solidaridad, Cruz Roja, ISSSTEP, ISSTE, y médicos privados que corresponden
a las Instituciones del Sistema de Salud en el Municipio.

De esta manera se hara la integracion gradual y sistematica del proyecio
de capacitacion a equipos de salud, en las actividades que contemplan el paquete
basico de salud, que representa al mismo tiempo el objetivo primordial del Sector
Salud.

-IMPACTO SOBRE OTROS PROGRAMAS O PROYECTOS Y SU
RELACION CON LOS MISMOS.

Actualmente en el Municipio de Chalchicomula de cuenta con 11
consultorios de atencion  meédica, que comprenden intereses tanto de las
Autoridades Nacionales Estatales y municipales, como de los intereses prioritarios
de la comunidad, en tal sentido el municipio a demostrado que en los ultimos
anos a tenido apertura especial en la politica de desarrollo social, estimulando la
participacion comunitaria en la atencién de sus problemas de salud.



Adicionalmente el pais a contraido compromisos en foros
internacionales, que le comprometen a disminuir la mortalidad y morbilidad
por enfermedades infecto contagiosas, y a mejorar la calidad y condiciones
de vida de los habitantes.

Es por lo anterior que se considera que el proyecto de capacitacion a
equipos de salud tiene factibilidad, ya que sus resultados impactaran
positivamente directa e indirectamente sobre todos los programas prioritarios
del paquete bésico.



V. OBJETIVOS Y METAS

-OBJETIVO GENERAL:

Capacitar a equipos de salud para el manejo de familias con el fin de
disminuir la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas, asi como sus
complicaciones.

-ESPECIFICOS:

e Capacitar a los equipos de salud de manera objetiva tomando en cuenta su
perfil individual, para el manejo de familias.

e Crear conciencia en los equipos de salud a manera que ellos reconozcan
que la promocion de la salud es el principal factor de cambio en la
capacitacion de las familias.

 Fortalecer la capacitacion de los equipos de salud mediante la realizacion
de evaluaciones periédicas durante los cursos para garantizar su
aprovechamiento.

* Garantizar la optima capacitacion de los equipos de salud, con la finalidad
de que sepan identificar a las familias con problemas que interfieren en su
salud y la forma de como poderla manejar, o en su defecto a quien referirla.

e Garantizar un personal con perfil profesional para manejo de individuos
grupos y comunidades para impartir la capacitacion.

« En base a la capacitacion el equipo de salud elaborara sus propuestas a
partir del estudio del contexto social de cada comunidad .

- METAS:

- Capacitar al 100 % al personal que formara parte del equipo de salud
encargado de llevar a cabo el manejo de familias.

- Tiempo de capacitacién de todo el personal 15 dias habiles.

- Numero de evaluaciones por aprobar durante la capacitacion 2 por
persona.

- Equipos a capacitar 15.



VI ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS ESPECIFICAS.

Seleccionar al personal a capacitar con el perfil profesional que cumpla lo
requerido para el manejo de familias, como integrante en un equipo de salud.
Tiempo requerido 15 dias, lo realizara el personal de Secretaria de Salud

El personal que llevara a cabo la capacitacion seran los siguientes: maestro
en Salud Pablica, antropologos, soci6logos, psicologos, trabajadora social
con especialidad en terapia familiar, médicos familiares etcétera. Seran
seleccionados y coordinados por un Maestro en Salud Publica (Coordinador
de lo Servicios de Salud.) Tiempo estimadg 1 semana.

Concentrar al personal que se capacitara en un sitio adecuado y éptimo con
la finalidad de aprovechar al maximo todos los recursos. Se llevara a cabo
a través del Presidente Municipal, por medio de un convenio. Previo acuerdo
entre Servicios Coordinados de SSA y Presidente Municipal. Tiempo
estimado treinta minutos. Se sugiere esta actividad en una escuela que
cuente con un auditorio.

Al tener un asistencia del 90% se realizara un examen individual inicial ( con
escala tipo Likert) antes de iniciar con el programa de capacitacién  sera
contestado en dos aulas, con un tiempo de 20 a 30 minutos una vez
terminado se les otorgaran 10 minutos de receso y posteriormente se
concentraran en el auditorio ver anexo.

Se realizaréd el siguiente programa con el fin de dar una guia en Ia
capacitacion de manejo de familias a los equipos de salud. Tiempo estimado
10 dias.

Realizar en la introduccién que sera impartido en forma de exposicién, por
un maestro en salud publica, en un auditorio, reuniéndose todos los
candidatos a formar equipo.

Se realizara un socio drama para lograr la sensibilizacién de los alumnos, en
la importancia del manejo de familias con equipo de salud.

Se llevarda a cabo el debate coordinado por el antropélogo social. y
finalmente cada alumno daré sus impresiones del dia. Esta accién sera
evaluada por el Coordinador y antropélogo social para realizar los ajustes
necesarios de la capacitacion, Asi mismo se iniciara la formulacién de un
manual de procedimientos para la capacitacion del manejo de familias por
un equipo de salud. Tiempo estimado 2 horas.

La siguiente actividad sera llevada a cabo el siguiente dia en las aulas, en

donde se dara la importancia que se tiene, si se forman, equipos de trabajo
para la resolucion de problemas, integrando asi los conceptos de trabajo en

7



10.

11.

12.

13.

14.

equipo a través de dinamicas grupales bien establecidas, esto sera de la
competencia de trabajo social tomando un tiempo de 3 horas.

El siguiente tema del dia serd el de PARADIGMAS. Impartido  por un
maeslro en Salud Publica o un maestro en ciencias preferentemente, se
hara a manera de exposicién en el auditorio con un tiempo aproximado de 2
horas, siendo el objetivo principal hacer tomar conciencia en los alumnos
para el rompimiento de modelos o paradigmas en el proceso de cambio
positivo.

El tercer dia sera destinado a hablar sobre el modelo actual de atencién
primaria en salud impartido por un maestro en salud publica, en el auditorio
posteriormente se llevara a cabo una actividad para mesas de trabajo en las
aulas y por ultimo se regresaran al auditorio para finalizar con un debate. el
tiempo estimado en de 4 horas, el objetivo principal serad determinar si el
modelo actual de salud en atencién primaria a la salud contempla el manejo
de familias y si el alumno es capaz debatir a favor de el manejo integral
familiar para integrarse a equipos de salud.

Otro tema que se tratard este dia sera el de FORMACION DOCENTE.
Impartido por un maestro en educacion o maestro en ciencias. En las aulas de
trabajo el objetivo sera determinar la importancia de manejar las técnicas de
ensefanza para que el método se adapte a las familias y no las familias al
método. Tiempo estimado es de 2 horas.

El cuarto dia sera utilizado para dar el tema de DIAGNOSTICO DE SALUD.
Impartido por un maestro en salud publica, llevandose a cabo en mesas de
trabajo en las aulas, el objetivo es conocer la situacién anterior y actual de
una comunidad para poder incidir y realizar los cambios necesarios para
mejorar sus condiciones de salud asi como su contexto social. El tiempo
estimado es de 3 horas.

En este mismo dia se impartira el tema de DIAGNOSTICO DE SALUD
FAMILIAR en el cual interviene un maestro en salud plblica asi como un
medico especialista en medicina de familia, llevandose a cabo en el auditorio y
posterior a la exposicion se tendrd un socio drama con el tema familia
disfuncional, en relacién a un miembro enfermo el objetivo sera encontrar la
relacion que se tiene con respecto a la salud de las personas y su familia
también que el personal relacione la importancia de romper paradigmas,
trabajar en equipo y llevar a cabo los métodos de ensefianza mas 6ptimos
para mejorar la calidad de vida de algunas familias disfuncionales. Tiempo
estimado 3 horas.

El quinto dia se hablara sobre LA SALUD DE LA MUJER COMO EJE
FUNDAMENTAL DE LA SALUD FAMILIAR. Se impartira por trabajo social
realizando un socio drama en el auditorio el objetivo sera reconocer el papel
de la mujer como parte de una familia para el desarrollo optimo de la misma y
el aumento en la calidad de vida. Tiempo estimado 3 horas.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

Este mismo dia se expone el tema de FAMILIAS CON NINOS MENORES DE
5 ANOS Y CON PERSONAS DE TERCERA EDAD. Impartido por maestro en
salud publica en un aula con el objetivo principal de reconocer la importancia
del cuidado del menor de 5 afios asi como del anciano para la prevencion de
infecciones respiratorias agudas evitando asi al mismo tiempo las
complicaciones probables que se pudieran llegar a presentar.

En el dia seis se expone el tema de IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS. Presentado
por un epidemidlogo en forma de exposicion en donde el objetivo serd que se
reconozcan e identifiquen los factores de riesgo que predisponen la presencia
de infecciones respiratorias. El tiempo estimado sera de 3 horas.

En este mismo dia se dar4 el tema de IMPORTANCIA DE LA EDUCACION Y
PROMOCION PARA LA SALUD. Expuesto por un maestro en salud plblica, o
enfermera con maestria de salud publica. El objetivo sera conocer vy
desarrollar las tecnicas de docencia aplicadas a promocion de la salud a partir
del contexto social. Duracién 2 horas.

Al término de la capacitacion el personal sera capaz de integrarse como
equipo de salud en la localidad donde corresponda. Se preparan 15 equipos
de salud, de los cuales estan conformados por 7 integrantes (médico,
trabajadora social, enfermera, promotor, psicalogo, odontélogo, auxiliar de
enfermeria) para cubrir 158 familias, cada equipo.

Se realizara la segunda seleccion de personal para conformar los equipos
de salud previa terapia individual con psicologo clinico para determinar, si
cumple con el perfil, para el manejo de familias (requisito indispensable).

Una vez seleccionado el personal se iniciard con un grupo piloto, para la
capacitacion y manejo de familias empezando en el municipio.

Se dara un receso a los equipos de salud por 2 meses y posteriormente se
reinicia con 2 semanas de campo .

Se evaluara el 20 % del total de familias en cada unidad de salud que
deberan contar con estudio de salud familiar (ver anexos) y se contabilizara
cada bimestre.

Cada equipo debera contar con la dispensarizacion de sus familias en control
(ubicacion en mapa, seleccion en cuadrante, manzana y numero de casa).

Durante el estudio de salud familiar se aplicara un cuestionario (ver anexo)
(previo a la capacitacion de la familia) al responsable del cuidado de la



24.

25.

26.

27.

familia con el objeto de determinar la actitud que se toma ante el problema
de IRAS.*

Se llevara a cabo la educacién para la salud en familias por el equipo de
salud, desarrollando el programa de IRAS y programas afines.

Al téermino de la capacitacion a familias sobre el programa de IRAS se

efectia una segunda evaluacion para determinar la actitud ante el
problema de IRAS.

Los supervisores realizaran el control del programa a través de
evaluaciones PRE-durante — y post siendo su papel fundamental la
orientacion y direccion de las acciones para alcanzar los objetivos
propuestos del proyecto, ademas de realizar visitas a domicilio para
verificar las acciones reportadas.

Los supervisores seran evaluados por el maestro en salud publica

responsable del proyecto de IRAS en general, reportando las actividades
cada 6 meses para la toma de decisiones.
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PROPOSITOS

A).- Participacion intra y extrasectorial en la prevencién primaria
(SECTOR SALUD)

B).- Trabajo con lideres, familias, Organizaciones no gubernamentales
grupos escolares etc. Utilizando un conjunto de estrategias
coherentes de ensefianza - aprendizaje en la atencion primaria a la
salud (SEP. Gobierno Municipal y otros)

C).- Intervencion sistematica en el nivel escolar (SEP.)

D).-Hacer vinculos entre las comunidades y familias e individuos y el
sector salud para tratar de reducir las desigualdades entre los grupos
humanos esto aplicable a toda la poblacion.

E).- Organizacion y participacion de las familias y comunidades, para
facilitar la deteccién de condicionantes, Bio-psico-Sociales mejorando
sus condiciones de salud y medio ambiente.

LA PREVENCION DE LA SALUD.

A).-Capacitacion de madres, maestros, ONG’S, representantes religiosos,
autoridades Municipales, lideres de la comunidad etcétera, de forma
no convencional.

B).- Capacitacion del personal médico y colaboradores para el manejo
efectivo de las IRAS con el fin de alcanzar una mejor calidad de
desarrollo econdémico-social del municipio, en zonas de mayor riesgo.

C).- Evaluacion sistemética y el desarrolio de componentes estratégicos

acordados a nivel regional y que individualmente, cada localidad
habrd de desarrolar de acuerdo a sus caracteristicas
socioeconomicas y de salud.

PARA INTERVENCIONES EN SERVICIOS DE SALUD.

A).- Diagnéstico inicial de salud, recursos y necesidades.

B).- Integrar casas de salud, sector privado, ONG'S, etcétera. Para
definir las prioridades de salud.

C).- Interpretar y analizar las creencias y practicas relacionadas con la
salud, adaptando programas de atencion primaria para su mejor
aceptacion por la comunidad.

D).- Vincular los programas relacionados con IRAS en la comunidad
(Atencion Integral del Nifio, Materno Infantil, Promocion de la salud
etcétera.)

E).- Orientar y concentrar a la familia en la atencion de pacientes
ambulatorios o de aquellos que tengan que permanecer en cama
durante una crisis o enfermedad para limitar el dafio.

11



Vil. - LIMITES.

DE ESPACIO: Municipio de Chalchicomula de Sesma.

DE TIEMPO: 15 dias capacitacion en aulas.
2 meses de descanso.
2 Semanas para trabajo de campo.

VIIl. ASPECTOS TECNICOS.
TAMANO.

Se implementard en el Municipio de Chalchicomula de Sesma,
utilizando los recursos de infraestructura existente como son salones de
algin hotel el cual pueda brindar todas las facilidades para poder llevar a
cabo la capacitacion del personal encargado del proyecto.:

_OBRA FiSICA REQUERIDA.

El cursos de capacitacion se llevara acabo en las instalaciones de un hotel
el cual pueda brindar todas las facilidades a 120 personales las cuales seran
capacitadas y capacitadores, durante un especio de 4 semanas; dichas
instalaciones deberan contar con sala de proyecciones para facilitar a los
integrantes de cada equipo la comprensién de cada tema, los cuales estaran
siendo impartidos como se menciona en la carta programatica y segun el tema y
hora asignada.
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¢Que es y como funciona el equipo de salud?

Los problemas sociales solo, pueden definirse a partir de un marco
tedrico que trascienda una disciplina particular dado que se presenta
pluridimensional. Por lo tanto, solo corresponde abordarlo en forma
interdisciplinaria a través de un EQUIPO DE SALUD, es decir, de un grupo
de especialistas en familias, en el que cada uno de ellos integre los
conocimientos especificos de su disciplina para lograr un cddigo Gnico,
comin y operacional. En este sentido decimos que un EQUIPO es un
sistema por que posee un conjunto interactuante de personas que
comparten un mismo objetivo y actlian en un espacio y tiempo segun la
estructura resultante de su dinamica, y en el cual las conductas se
relacionan con la definicion de la situacion global en la que estan
involucrados.

Si bien puede existir entre los distintos actores del equipo de salud
una relativa coincidencia en cuanto a la necesidad de elevar los niveles
sanitarios de la poblacién, no siempre se logra una accién coordinada,
convergente e integrada, y sera parte de la capacitacién que se propone
para la conciencia y sensibilizacién de un equipo de salud dispuesto a servir
y poner todo de su parte para integrarse como equipo, muchos factores
contribuyen a ello como la sobre valoracién de algunas profesiones sobre
otras, los planteos esquizoide de pretender trabajar aislado, o etnocentristas
de considerarse Unico agente de cambio, asi como creer que se sabe todo
acerca de todo(omnipotente).

Un profesional aislado prestara servicios a individuos también aislados
y su accién no producira ningln cambio; trabajara sobre efectos y no sobre
causas, sin trascender en mero asistencialismo. Un profesional que trabaja
en equipo prestara servicios a individuos insertos en grupos; atacara, mas
que la enfermedad los factores que la generan. No esperara los problemas
detras de un escritorio, protegido en un despacho u oficina, saldra a
buscarlos, penetrando en la comunidad donde se gestan. Estara al servicio
de los usuarios, y no al servicio de su propio prestigio. Como se advierte, el
problema es basicamente de opciones frente a la realidad en la que se
trabaja.

Seflalamos también que ninguna profesion tiene un campo de accion
cercado respecto de las otras, todas se inter penetran. Cada uno de los
miembros del equipo de salud no puede contentarse con lo especifico de su
disciplina resultaran inoperantes sino lo insertan y operacional izan en el
sector salud, dominando aquellos contenidos basicos que permitan arribar a
un codigo comiin en el trabajo en equipo, lo que de ninguna forma significara
diagnosticar y curar enfermedades .

Un EQUIPO DE SALUD enfrentara la enfermedad desde un triple enfoque
que abarca:



A) El problema organico de la enfermedad.
B) El componente psicologico de la enfermedad.
C) El cuadro social de la enfermedad.

En el estudio, diagnostico y tratamiento del cuadro social de la
enfermedad y sus consecuencias se inserta en el EQUIPO DE SALUD como
el generalista de los problemas comunitarios, el que valora la salud integral
de individuos, grupos y comunidades, incluyendo habitos, creencias y formas
de vida; el que involucra a los usuarios en un proceso de investigacion y
diagnostico y en ias discusiones respecto a las actividades que deben
realizarse y como deben ser abordadas. Es el que aporta al equipo de salud
datos epidemiolagicos y el que capacita con el ejemplo demostrativo.

-ORGANIZACION PARA LA OPERACION.

Debido a que en las instituciones en que se aplicara el proyecto ya existe
una organizacion estructural bien establecida en donde se encuentra una buena
coordinacion y control de actividades que se realizaran en cada Unidad de Salud,
la factibilidad del proyecto es adecuada.

Con lo que respecta al personal técnico administrativa, enfermeria, trabajo-
social, promotor de salud, psicologo, auxiliar de salud, odontologo. Existentes se
capacitaran sobre el manejo de familias para reforzar el programa de IRAS. Por lo
que en el DX. Se concluy6, se propone que en la Jurisdiccion el Proyecto debera
ser supervisado (en su vigilancia, ejecucion, evaluacién, y control) por el
departamento de (Epidemiologia, trabajo Social, Informatica, municipios
saludables etcétera.).

La administracion del personal sera realizada por cada unidad aplicativa,
centro de salud, unidad mévil, etcétera. En donde se asignard un médico (de

preferencia de familia), enfermera, promotor, trabajadora social, previa
contratacion.

Basandose en lo mencionado se especifica que si existe factibilidad en la
estructura ya establecida para la gjecucion del proyecto.

Se contard con un director que coordine en cada localidad quien se
apoyara en su equipo de coordinadores para desarrollar las diferentes estrategias
administrativas y técnicas que permitan el logro de los objetivos y metas.

El director de cada institucion debera seleccionar, inducir al puesto y
actualizar en el mismo; y asegurar un espacio fisico para la educacién para la
salud a las familias. 3er nivel en Hospital, 2do. nivel de Hospital, 1er nivel Centros
de Salud, casas de Salud e intra domiciliarias y deber4 ser responsable de su
suministrar los insumos, asi como presentar informacion en las reuniones que se
convogquen.

Se da énfasis al trabajador social ya que procura crear una actitud critica
acerca de las causas - efeclos de los problemas sociales, asi como de los
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recursos disponibles con el fin de que los sujetos afectados por esos problemas
asuman una accion organizada y preventiva transformadora que los supere. Los
trabajadores sociales conocen cientificamente los problemas, determina como los
hombres los enfrentaran y que alternativas de solucién arbitraran, capacitan el
papel de los sujetos en la accién transformadora de los mismos

Los recursos que se contemplan para la operacion del presente proyecto son:

-HUMANOS.

1 Médico responsable municipal (servicios de salud con maestria en Salud
Publica)

1 Médico responsable por institucién (SSA, IMSS SOLIDARIDAD, IMSS
REGIMEN ORDINARIO, ISSSTEP, ISSSTE, PRIVADOS)

Médicos: ( a él corresponde el andlisis y manejo con el equipo de salud las.
familias de alto riesgo)

IMSS SOLIDARIDAD: 4
IMSS REGIMEN ORDINARIO: 4
ISSSTEP: 3
ISSSTE: 3
SSA: 3
PRIVADOS: 36 (ya existentes)

Promotores: ( visitara 4 familias por dia correspondientes al trabajo de campo
dando un total de 880 familias dedicando 500 visitas a familias que son su
universo de trabajo, 200 a familias con riesgo y 180 a familias con alto riesgo ).

IMSS SOLIDARIDAD: 6
IMSS REGIMEN ORDINARIO: 1
ISSSTEP: 1
ISSSTE: 2
SSA: 5

Enfermeras: ( a ellas corresponde el analisis y manejo con el equipo de salud
las familias de alto riesgo)

IMSS SOLIDARIDAD: 4

SSA: 8
IMSS REGIMEN ORDINARIO: 8
ISSSTEP: 3
ISSSTE: 3

Trabajo Social: ( visitard 4 familias por dia correspondientes al trabajo de
campo dando un total de 880 familias dedicando 500 visitas a familias que son su
universo de trabajo, 200 a familias con riesgo y 180 a familias con alto riesgo ).

IMSS SOLIDARIDAD: 6
SSA: 5
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IMSS REGIMEN ORDINARIO: 1
ISSSTEP: ‘ 1
ISSSTE: 2

Auxiliares de salud.(visitara el 100% de familias correspondientes a su area
de influencia).

SSA: 24 (ya existentes)

Odontélogos.( visitara 2 familias por dia correspondientes al trabajo de  campo
dando un total al afio de 440 familias )

IMSS SOLIDARIDAD: 6
SSA: ‘ 6
IMSS REGIMEN ORDINARIO: 1
ISSSTEP: 1
ISSSTE: 2

Psicélogo: ( a ellos corresponde el andlisis y maneja con el equipo de salud las
familias de alfo riesgo)
IMSS SOLIDARIDAD: .
SSA: ‘
IMSS REGIMEN ORDINARIO:
ISSSTEP:
ISSSTE:

= =N

-MATERIALES.

ROTA FOLIOS.

VIDEOS.

TELEVISION.

VIDEO CASETERA.

PIZARRONES.

CAJAS DE GISES.

PAPELERIA EN GENERAL.

UNIDAD DENTAL POR CADA 2 ODONTOLOGOS.
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-PROCESO DE PRODUCCION.

El presente proyecto contempla la creacién de equipos de salud en el manejo
de familias para la prevencion, atencion, control y promocion de la salud
enfocados a IRAS.

IX. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

Con lo que respecta al personal técnico y administrativo, se capacitara para
el programa de IRAS, en donde se reforzara mas en la capacitacion en el
medico, la enfermera, el promotor de salud, trabajo social, odontélogo,
auxiliar de salud, psicélogo con respecto al manejo de familias. En el Sector
de salud del Municipio existe una organizacion bien establecida en
departamentos de atencion medica, epidemiologia e informética que se
encargaran de dar apoyo en la vigilancia, ejecucion, evaluacion, y control de
las acciones. E| control se apoyara por medio de supervisiones que estaran
a cargo del responsable del proyecto (Servicios de Salud manejado por
Maestro en Salud Plblica)

La administracion del personal sera realizada por cada unidad aplicativa
donde se asignaran al personal ya mencionado anteriormente que trabajaran
como un equipo de salud. Previa contratacion donde financien el Gobierno
Estatal Municipal y Federal, considerando que si existe factibilidad en la
estructura ya establecida para la ejecucion de las acciones que el presente
proyecto contempla.

X. ASPECTOS POLITICOS

La viabilidad de este proyecto depende en gran medida de los tiempos
especificos a todos aquellos pacientes que asi lo requieran.

La participacion de la comunidad, se vera reflejada en funcién a la cantidad
de pacientes de primera vez y subsecuentes captados, asi como en la
intensa participacion de las familias, en las actividades didacticas,
encaminadas a mejorar el estilo, la calidad de vida, y la cultura en salud,
fortaleciendo el cambio en la bio-psico-social del Municipio.

Al mismo tiempo el equipo de salud seran los portavoces de la atencion

prestada, haciendo la invitacion a ofras familias para su integracion vy
participacion fortaleciéndolas al mismo tiempo.
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Xl. ASPECTOS SOCIALES.

Desde el punto de vista de la organizacion social, es el Estado quienes
determinan finalmente los programas y proyectos que benefician a la
comunidad. Este proyecto debe ser aceptado por los habitantes que integran
el municipio de Chalchicomula especificamente a Ios que son considerados
como de alto riesgo (nifios y ancianos).

La comunidad no ha participado activamente por desconocimiento, apatia y
falta de integracion con los servicios de salud, lo cual se ha visto reflejado
en las altas tasas de morbilidad y mortalidad.

El equipo de salud, promovera la integracion de familias, para que ellas
inviten a otras, a participar en el programa de la prevencion de las
enfermedades respiratorias; ya que el equipo contara con la habilidad o
aptitudes sociales, es decir con elementos de dinamica, motivacién y
responsabilidad.

Xil. ASPECTOS LEGALES.

Desde el punto de vista legal existen elementos favorables para la
aplicacion del proyecto y son:

Articulo 39. Ley organica de la Administracion Publica Federal — 1991,

La dependencia del sector no se opondra a su regulacién especifica
y de conformidad a las normas establecidas por la Secretaria de
Programacion y presupuesto, intervendra a fin de la forma y términos en
que sera la fusion y disolucion. Se debera de cuidar de intereses del
publico, de los accionistas y derechos laborales de los servidores piblicos.

LEY GENERAL DE SALUD 1993.

Cap. Il Art. 158, 159, 160 y 161.

Art. 158.- La Secretaria de Salud y Gobiemo de la Entidad Federativa, en
sus respeclivos ambitos de competencia, realizaran actividades de
prevencion y control, de enfermedades no transmisibles que ellas propias
determinan.

Art. 159.- El ejercicio de la accion de prevencibn y de control de
enfermedades no transmisibles comprendera una o mas de las siguientes

medidas segln casos de que se trate.

Art. 160.- La Secretaria de Salud coordina sus actividades con otras
dependencias y otras entidades publicas y con los gobiernos de entidades
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federativas para la investigacion, prevencion y control de enfermedades no
transmisibles.

Art. 161.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud deberan rendir

informes que la autoridad sanitaria requiera acerca de las enfermedades no
transmisibles.

Xlll EVALUACION.

Una vez reunido el personal, previa seleccién por su institucion, antes de
iniciar la capacitacién se aplicara un examen para determinar la actitud de
cada persona asi como del grupo, ante el modelo propuesto de atencién en
el manejo de familias para la prevencion y control, de infecciones
respiratorias agudas en la atencién primaria a la salud.

Se volvera a aplicar al termino de la capacitacion con el fin de determinar el
avance en el aprovechamiento de la capacitacién de este tema
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UNIDAD MEDICO QUIRURGICA INTERMEDIA
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

SERIE HISTORICA DE 1992 A 1997
CHALCHICOMULA DE SESMA, PUEBLA

1992 1993 1994 1995 1996 1997
DEF. TASA DEF. TASA DEF. TASA DEF. TASA DEF. TASA DEF. TASA
| NEUMONIA Y
‘ BRONCONEUMONIA 43 1.20 39 1.07 35 0.95 33 0.88 30 0.79 19 0.50
PERINATALES 27 0.75 25 0.70 24 0.65 23 0.62 32 0.85 14 0.36
TRAUMATISMOS 29 0.81 20 0.55 22 0.60 25 0.67 16 0.42 15 0.39
u‘lFARTO AL MIOCARDIO i2 0.33 1% 0.53 23 0.62 25 0.67 20 0.53 15 0.39
| OTRAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS 18 0.50 17 0.47 17 0.46 16 0.43 13 I 0.34 15 0.39
|
GASTROENTERITIS 23 0.64 17 0.47 10 0.27 10 0.26 8 0.21 7 0.18
VIOLENCIAS 13 0.36 19 0.53 14 0.38 14 0.37 17 0.45 15 0.39
DIABETES 13 0.36 10 0.27 17 0.46 13 0.35 8 0.21 24 0.63
HIPERTENSION ARTERIAL 15 0.42 6 0.16 14 0.38 12 ! 0.32 8 0.21 S 0.13
MALFORMACIONES f
CONGENITAS 7 0.19 11 0.30 13 0.35 14 0.37 10 0.26 18 I 0.47
Il
[ OTRAS CAUSAS 34 0.95 59 1.63 45 1.23 50 1.34 75 1.99 89 F 3.34

FUENTE: LN.E.G.L (ESTADISTICAS VITALES) TASA X 1000,




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS PARA CIUDAD SERDAN PUEBLA.

Factores del agente,

Resfriado comun fundamentalmente de etiologia viral.
Laringotraqueobronquitis.

El mayor percentaje es de crigen viral.

Faringeamigdalitis.

Viral 80% bacteriano de 15-20%

Sinusitis aguda.

Principalmente condicionada por bacterias de tipo stafiloccocos
aureus, H. Influenza, Neumococo y streptococo Hemolitice tipo A.
Otitis media supurada aguda.

Por Neumococo, hemofilus influeza, y el streptococo beta
hemolitico.

Factores del Huesped.

Se presento mas en < de 1 afio

En < de & afios Y en > de 65 afios con una tasa de:89.4x1000

No hay una diferencia en cuanto al sexo.

Se encontro mayer susceptibilidad en desnutridos en 14.2% de la
consulta.

Factores predisponentes: tales como la fecundidad de 176.09

Y la natalidad de 23.87

Factores ambientales:

Se registrarcn mas casos en los meses de otofio e invierno con
| registros de temperatura de<2grados a >5 grados centigrados.
| Afectado principalmente la zonas nororiente del municipio.

‘ Las condiciones socioeconomicas encontradas fueron las

| siguientes:

Analfabetismo:12.03% de los cuales las mujeres son mas
afectadasen un 64.68%.

Ecenomia: sector primario por 81% de los cuales el 90 % se
dedica al campo.

| En hacinamiento se tiene 5.6 habitantes por vivienda,

| El piso de tierra es de 42.4% del total.

El drenaje es de 59.88%

Deficit de agua entubada es de 77.62%

ESTIMULO DESENCADENANTE _—

RESFRIADO COMUN:
Fiebre

Estornudos
Congestion nasal
Mioartralgias

Ardor conjuntival
Lagrimeo

Ardor laringea

Tos seca

FARINGO AMIGDALITIS:
Fiebre

Faringe hiperemica
Ulceras y vesiculas
Linfoadenopalias

Dolor faringeo

LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS
Disfonia (tos perruna)

estridor laringec El cuadro
insuficiencia respiratoria clinico
rinitis persistente depende

y respiracion oral.

SINUSITIS

dolor en senas afectados
rinorrea anterlor y posterior
mucopurulenta
Obstruccion nasal

OTITIS

Otalgia

sensacion de obstruccion
supuracién

v
B

Perlodo de incubacién
Gereralmente breve.

I

COMPLICACIONE

RESFRIADO COMUN:
autolimitado en un pequedioc
porcentaje hay extencion de
Infeccion viral provocando
sinusitis, otitis, laringitis,
bronquitis y neumonia

FARINGOAMIGDALITIS
la estreptococcica, absceso
periamigdalino sinusitis, otitis
meningitis, sepsis por reacciones
inmunologicas: f. Reumatica
y glomerulonefritis.

atelectasia pulmonar, enfisema
pulmonar, broncongumonia,
neumonia, ofitls media,
faringoamigdalitis purulenta

ostiomielitis, meningitis,
abscesoorbitario y absceso
cerebral.

absceso mastoldeo,meningitis
absceso cerebral y paralisis
facial periférica.

Herizonte clinico
Afectacion inicial a

—¥  MUERTE

Secuelas

—»

Recaldas

—

Cranicidad

—>

v

_».  Curacion
Ll

Vias respiratorias
Superiores.




PERIODO PREPATOGENICO ﬂ

PERIODO PATOGENICO

Prevencion primaria

Prevenciéon secundaria

Prevencion terciaria j

Promocién a la Proteccion Diagnostico Tratamiento | Limitacion de la | Rehabilitacion. |

| salud especifica precoz oportuno incapacidad |
Educacion para la salud | Cubrirse la boca al teser | Depende del tipo clinico | En cuadro Viral el Tx es | Evitar complicaciones *A traves del equipo F
en la poblacion. y estornudar. de afeccion. sintomatico: Reposo, Tratamiento de de salud conseguir el |
Mejoramiento de las Evitar cambios bruscos En caso de resfriado medios fisicos para infecciones bacterlanas apoyo a las
condiciones ambientales, | de temperatura. comun o en fiebre, abundantes liq etc. | agregadas segun norma instituciones en el

de vivienda, de higiene y | Evitar auto -medicacién. j faringotraqueitis, el Dx es | En etiologia bacteriana: | de IRAS. manejo de personas
nutricionales. Evitar exposicion con i clinico. antibiotico segtin agente | Drenajes adecuado de afectadas por gjemplo
Promover el acceso a los | personas infectadas, En caso de adenoiditis; que produce el cuadro secreciones hipocacusia.

servicios de salud.
Mejorar las condiciones
socioecondmicas y
culturales.

| principalmente nifios
peqguefios o aguellos con
enfermedades
debiiitantes.

clinico.
Medidas generales

cuadro clinico y Rx lat.
cuello.

En sinusitis , clinica y Rx
senos paranasales.

En Faringoamigdalitis
clinica y segun agente
exudado, proteina C
reactiva,
antiestreptolisina.
Pruebas serolégicas para
identificacion de virus
(poco practica)

traqueobronquiales.
Correccion del
desequilibrio
hidroelectrolitico y/o

acido base, si se [
presenta. i
Amigdalectomia en casos |
seleccionados y
adenoidectomia cuando
este indicada.




FORMULACION DEL PROBLEMA CENTRAL.

PROBLEMA. |FACTORES FACTORES DANOSALA [FACTORES FACTORES SINTOMAS. | CONSECUENCIAS.
AMBIENTALES. BIOLOGICOS. SALUD. ECONOMICOS. | ORGANIZACIONALES [
DE LOS SERVICIOS DE i
SALUD.
CENTRAL Clima: Sexo: Sexo: | EI 50.22% gana | El programa no impacta | Resfriado Clinicos:
MORTALIDAD | Tipo de suslo: Edad: Se registro | Edad: se < de 1 salario lo suficiente en la comun Sinusitis, otitis,
POR IRAS. Arcilloso y mortalidad en registro minimo. poblacién. Clinicos: laringitis,
arenoso (cambisol) | menores de 5 morbllidad en | El 45% gana 2 Fiebre, bronquitis,
no apto para anos de Menores de 5 |salarios No hay capacitacién en |estornudos, |neumonia.
cultivo por pocos | 7.09x1000 y Afios minimos. forma aceptable en las congestién
nutrientes, solo mayores de 65 1100.8x1000, |Y el 4.78% gana | madres. nasal,
pastoreo. afhos con Escolar 155.01, | més de 2 mioartralgias | Sociales: Dias
(Desnutricién y 1.88x1000 Productiva salarios Falta de capacitacién en |ardor laborales perdidos
falta de citricos) | 231.4x100 y en | minimos. el personal. conjuntival. | por incapacidad
explotacién del Natalidad: 23.87 | mayores de 65 | Ocupacién: Lagrimeo, i medica. !
suelo sin Fecundidad: afios con ardor Impacto en el l
| mantenimiento. 176.09 34.72x1000. laringeo tos | gasto familiar i
Orografia: Desnutricién: seca. (medicamentos,
Altitud:2420(San 14.21 menores de | Mortalidad: dieta, cuidados
Pedro Temamatla) |5 afios de la General es de Social: Baja |especiales, etc.)
2780(San Juan consulta. 89.4x 100000. productivida
Arcos) y de 2520 d laboral y hipoacusia y
(CD Serdan) msnm en el hogar |trastornos del

Clima: entre -3 y
18°C con5- 40 mm
de Agua
(precipitacion
fluvial). Heladas
constantes en
invierno y otofio.

| lenguaje los nifios

no socializan.




SECUNDARIO Bajo Incremento de | Vivienda Altos costos en la Riesgo de Mal rendimiento
Un problema aprovechamiento | los afos de inadecuada. operacion de los accidente escolar.

social. escolar. vida perdidos |60.5% programas. laboral.

Afectacion Retardo del enla (sin techo de Desabastos de insumos | Descuido en

patolégica. crecimiento y poblacién que | concreto). en las instituciones de la atencion

Disminucion desarrollo fisico | muere. Piso de tierra salud. de la familia

del ingreso o mental. ‘ 43.11% Altos costos de atencién | sobre todo

familiar. Mayor Sin drenaje en | en las instituciones enlos<de5

las enfermedades
| infecciosas.
Mayor

| hacinamiento.
Menor atencion a
los cuidados de
los menores de 5
aios, aumento en
la tasa de morbi-
mortalidad.

susceptibilidad a |

58%.
| Sin agua el I
10.8% |
{ Hacinamiento
'en 38.17% y por
‘cuarto 4.9
' Desnutricion en
el 14.21% de la |
consulta. ‘
Analfahetismo
12.03%
las mujeres son
afectadas en un
64.68%.

médicas privadas.

anos.




CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA.

FACTORES CONDICIONANTES

CAUSAS

PROBLEMAS

CONSECUENCIAS

AMBIENTALES
La poblacion se ve afectada en forma
directa

Temperaturas bajas durante
el periodo sep-mar.

Mayor riesgo a la enfermedad
respiratoria aguda

Presenta enfermedad respiratoria
aguda y neumonia

BIOLOGICOS
Bajo peso al nacimiento, desnutricion
cronica, inmunosupresion infecciones
virales frecuentes

Alteraciones en el arbol
bronquial disminuyendo el
sistema ciliar, provocando
edema de
hipersecrecion y
congestionamiento

mucosas e

Acumulacion de  desechos
traqueobronquiales, presencia
de gérmenes oportunistas,
fiebre.

Complicacion de cuadro
respiratorio agudo{neumonia)

ORGANIZACIONALES

Falta de promocion a la poblacién en
general y capacitacion inadecuada en
madres.

Tratamientos inadecuados fuera de toda
normatividad falta de seguimiento y
observancia de factores de riesgo por el
medico

Desinformacion
poblacian por desinterés en
el cumplimiento del
programa de IRAS.

de la

Programa de promocién a la
salud de bajo impacto aumento
de las complicaciones, aumento
de la morbilidad, aumento de la
mortalidad.

Procesos infecciosos
respiratorios cada vez mas
constantes, ausentismo escolar y
en el trabajo falta del seguimiento
del paciente.

SOCIOECONOMICOS
Medio socioecondmico bajo y en muchos de
los casos la pobreza extrema, y
analfabetismo o educacién deficiente.

Alimentacion deficiente en
calidad y cantidad, vivienda
inadecuada, falta de

|informacién y capacitacién

a la poblacién.

Manejo inadecuado de los

enfermos dentro del hogar.

Enfermedades cada vez mas
resistentes a los antibidticos y
por lo tanto aumento en el costo |
de los tratamientos. |




ANALISIS DE ALTERNATIVAS.

ALTERNATIVAS

BENEFICIOS POTENCIALES

ELEMENTOS FAVORABLES

OBSTASCULOS A
ENFRENTAR

Capacitacion del equipo de salud en
el manejo de familias y el proyecto
de IRAS asi como supervision y
evaluacién

Disminuir morbo-mortalidad de IRAS
por neumonia al estudiar al
individuo de manera bio-psico-
social.

Normatividad y
programas en el manejo de familias.

seguimiento de | Falta

de conocimiento del
profesional y de la comunidad
para trabajar en equipo

Identificacién de familias con riesgo | Personal medico y paramédico | Factibllidad del programa de IRAS y |Falta de cumplimiento de Ia
| de sufrir IRAS en forma frecuente. capacitado para ¢l diagnostico|la infraestructura de servicios de|norma de IRAS e interés por parte
temprano para darnios y | salud. del personal de la salud.
complicaciones y tratamiento
oportuno.

Aumentar la capacitacion de madres | Identificacion oportuna en el hogar

Comunidad
Se

Bajo nivel educativo y cultural por |

parte de la comunidad asi como

comités de salud en los centros y
casas de salud para trabajar
conjuntamente con la comunidad.

enfermedad en el auto cuidado y la
procuracién por parte de este y por
parte de los familiares vy
convivientes .

Mejor integracion familiar , social y
psicolégica del paciente.

materiales en salud.

| para los programas de salud.

|para evitar las enfermedades |de signos de alarma(lRAS) vy | cautiva(dispensarizacién)
respiratorias. modificacién en los estilos de vida. | cuenta con recursos humanos y | econdmico.

materiales. |
Capacitacién y formacion de | Mejor conocimiento de la| Se cuenta con recursos humanos y | Desinterés y falta de credibilidad




ESTADO INICIAL
INSUMOS PRINCIPALES

PROCESO DE TRANSFORMACION
PROCESO

ESTADO FINAL
PRODUCTOS PRINCIPALES.

PACIENTES CON [RAS DEL MUNICIPIO DE
CHALCHICOMULA DE SESMA.

PERSONAS MENORES DE 5 ANOS Y MAYORES |
DE 65 ANOS.

DESNUTRIDOS.

PREVENIR Y CONTROLAR OPORTUNA Y
EFICAZMENTE LAS COMPLICACIONES DE LA
| ENFERMEDAD. 1
CAPACITACION EN CONTROL Y PREVENCION
DE IRAS AL EQUIPO DE SALUD.

INSUMOS SECUNDARIOS.

'DISMINUIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD Y
EL COSTO QUE PRESENTAN Y SUS
COMPLICACIONES.

EQUIPOS DE SALUD CAPACITADOS PARA DAR
EDUCACION PARA LA SALUD DENTRO DEL
NUCLEO FAMILIAR.

UNIDADES MEDICAS CON PERSONAL |
CAPACITADO Y EQUIPO NECESARIO PARA EL
MANEJO DE IRAS.

LAS PERSONAS QUE PUEDEN SUFRIR IRAS, Y
CONOCEN LAS CAUSAS PRINCIPALES QUE
LAS PRODUCEN, DEBEN ESTABLECER LAS

CONDICIONES PARA MODIFICAR SU ESTILO DE

VIDA Y EVITAR ENFERMARSE ASI COMO LAS

COMPLICACIONES.

EVITAR EL USO DE ANTIBIOTICOS EN
MENORES DE 5 ANOS PARA EVITAR
RESISTENCIA A LA ENFERMEDAD.

EQUIPO DE SALUD EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE IRAS.

UNIDADES MEDICAS EQUIPADAS CON LO
MINIMO NECESARIO PARA LA REALIZACION DE
UN BUEN DIAGNOSTICO, CONTROL Y
SEGUIMIENTO.

|

PACIENTES CON IRAS.

SUBPRODUCTOS
CON DIAGNOSTICO Y REFERIDOS

PACIENTES QUE ABANDONARON EL
TRATAMIENTO.

PORTADORES SANOS.

RESIDUOS.

DIAGNOSTICADOS.

EN TRATAMIENTO,

EN CONTROL.

PACIENTES QUE ABANDONAN EL
TRATAMIENTO.




INTEGRANTES DEL EQUIPO DE SALUD PARA LA
DETECCCION CONTROL Y PROMOCION DE LOS PACIENTES
CON IRAS, FUNCION Y ADSCRIPCION.

PERFIL

FUNCION NIVEL DE ATENCION

ADSCRIPCION.

ENFERMERIA

* Apoyar en la consulta medica de IRAS y dar capacitacion a la madre. Primero y segundo nivel
* Desarrollar el proyecto de IRAS intramuros y extramuros.

* Identificar y coordinar familias de personas con riesgo.

* Realizar actividades de educacién para la salud.

Centro de salud y Hospital

MEDICO

* Participar con el equipo de salud en €l programa de IRAS. Primero y segundo nivel.
* Proporcionar atencion medica preventiva, curativa de pacientes con IRAS.

* Referir a los pacientes que requieren servicios de mayor complejidad.

* ldentificar necesidades de capacitacion de personal a su cargo.

* Definicién de los mecanismos de seguimiento.

Centro de salud y Hospital

PROMOTOR

* Crear conciencia en las personas para conacer el programa de IRAS. Primer nivel.
* Desarroliar el proyecto de IRAS intra y extramuros.
" Identificacién de grupos de riesgo seglin su estilo de vida.

* Realizar las actividades de prevencién a nivel grupal y comunitario.

Casas y Centros de salud.

ODONTOLOGO

"Atencion, estomatologia de acuerdo a los lineamientos. * Primer nivel.
*Mantener la coordinacion con todo el equipo.
*Participar en el llenado del SISPA.
*Evaluar les alcances mensuales y anuales de las actividades realizadas
en el area de salud bucal.

Casas y centros de Salud

TRABAJO
SOCIAL

* Colaborar en la elaboracién del Dx de salud y el programa se IRAS Primer nivel
* Elabora actividades de educacion para la salud en el programa de iras

A nivel individual, de grupo(familia) y comunitaria.
*Realizar visitas domiciliarias para el control de casos, educacion familiar

en aspectos de salud y deteccién de personas que requieran de asistencia social.

Casas y centros de Salud.

AUXILIAR DE

{SALUD.

* Colaborar conjuntamente en el area de promocion a la salud dando platicas  Primer nivel

de programas prioritarios.
*Organizar a la comunidad para que participe en los programas con los
Servicios de salud.
*Establecer coordinacién con los lideres y grupos de su localidad.
*Realizar visitas domiciliarias en aguellos casos donde la subsecuencia de
Padecimientos respiratorios afecten su vida familiar.

Casa y centros de Salud.




VARIABLES.

INDICADORES.

neumonia y la muerte.

*Incrementar el fomento a
la salud la accesibilidad y
los recursos.

VARIABLE. { CONCEPTO.
' *Disminucion de las *Establecer tratamientos y
{complicaciones control en pacientes con
respiratorias evitando la|enfermedades respiratorias

agudas y cronicas.

* Mayor posibilidad y confianza
para acudir a los servicios .

| *Percepcidn del problema de salud.

*Numero menor de casos nuevos y de las
complicaciones en relacién a periodos
anteriores.

*Numero de familias capacitadas en IRAS.

*Conocimiento de la poblacién de la

existencia de los programas gratuitos.

| *Aplicacion de los
lineamientos de la norma
por parte del personal
médico y colaboradores.

*Posibilidad de éxito en la
prevencién tratamiento y control
del paciente con IRAS asi como
sus complicaciones.

*Conocimiento sobre la historia natural de
la enfermedad.

*Conocimiento de |los Iineamientosi
establecidos en el proyecto. ‘

*Conocimiento de tratamientos alternativos
e integrales.

*Participacion de la
comunidad en el proyecto.

*Grado de integracion de Ia

comunidad al programa.

*Numero de familias capacitadas sobre
IRAS .

*Frecuencia de realizacion de actividades.

*Uso adecuado para

*Estimacion de las necesidades

‘optimizar los recursos del reales y potenciales de los

proyecto.

insumos para el proyecto.

*Cantidad de insumos utilizados por
numero de pacientes atendidos y familias |
capacitadas.
*Frecuencia del
especificos.

uso de los insumos




GUIA DE ESTUDIO FAMILIAR EN UNIDADES DE SALUD DE
CHALCHICOMULA DE SESMA.

DEBERA SER REALIZADA POR EL EQUIPO DE SALUD A PARTIR DE QUE SE AUTORIZE
EL PROYECTO, Y SE LLEVE A CABO. ESTE SERA CONTROLADO POR UN MAESTRO EN
SALUD PUBLICA DESIGNADO POR CADA DIRECTOR DE SALUD Y SERA AYUDADO
POR EL EQUIPO DE SUPERVISION QUE YA EXISTE.

SE APLICA A FAMILIAS DISFUNCIONALES POR PARTE DEL MEDICO DE CADA UNIDAD
DEASALUD Y POSTERIORMENTE SE REUNE EL EQUIPO DE SALUD PARA REALIZAR EL
ANALISIS.

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: edad:
Nombre de la familia:

Sexo:

Cultura: (1 urbana 2 suburbana 3 rural)
Domicilio : CP. TEL:
Numero de visitas: numero de sesiones:
Entrevistadores:

Fecha de inicio de estudio;

Fecha de presentacion de estudio:
Numero de integrantes:

Religion:

Nivel Socioecondmico:
Procedencia de la familia:

Numero de afiliacién:

FICHA FAMILIAR.

B o ESCOLARIDAD Sexo | ingresa
NOMBRE | EDAD | PARENTESCO | ESCOLARIDAD | OCUPACION EDO. CIVIL NACIONALIDAD
~ [Propia Rentada [Compartida |
|Casa . S
| Departamento
Terreno
Vive con familiar -




EN ESTA PARTE SE PUEDE REALIZAR UN CROQUIS DE LA EXTENSION DE LA

VIVIENDA ADEMAS DE LAS RELACIONES CON VECINOS, MEDIOS DE COMUNICACION
ETCETERA.

RELACION ACTUAL: (1.UNION LIBRE, 2.CIVIL, 3RELIGIOSO, 4.RELIGIOSO Y
CIVIL, 5 SEPARADOS, 6. DIVORCIADOS) -

TIPO DE PAREJA: (1. HETEROSEXUALES, 2.HOMOSEXUALES, 3. HOMOSEXUAL
Y HETEROSEXUAL. 4. BISEXUAL ¥ HETEROSEXUAL 5.0TRO
ESPECIFICAR ):

DURACION EN ANOS:

RELACIONES ANTERIORES DE EL:___ max. DURACION___  MIN.
DURACION ; :
RELACIONES ANTERIORES DE ELLA MAXIMA DURACION MINIMA
DURACION

FECHA DE MATRIMONIO: MATRIMONIOS ANTERIORES CAUSA DE
SEPARACION

ESTADO CIVIL ANTERIOR DE EL____ (A. CASADO, B SOLTERO, C DIVORCIADO, D

VIUDO, E PADRE SOLTERO, F PADRE CON DOS FAMILIAS, G RELACION CON MISMO
SEXO).

ESTADO CIVIL ANTERIOR DE ELLA___ (A. CASADA, B SOLTERA, C DIVORCIADA, D
VIUDA, E MADRE SOLTERA, F MADRE CON DOS FAMILIAS, G RELACION CON MISMO
SEXO).

DATOS RECIENTES DE LA FAMILIA: A: POSITIVO B: NEGATIVO
(DE DOS ANOS A LA FECHA) TODO LO POSITIVO DEBERA EXPLICARSE.

1.CAMBIO DE RESIDENCIA. ] , - B
2.MUERTE. o

3.ACCIDENTE. _ _ i
4.SEPARACION
5 DIVORCIO. - , ]
6.PROBLEMA ESCOLAR. )

7.PERDIDA DE EMPLEQ.

| 8. ENFERMEDADES. I S
9.PROBLEMA ECONOMICO. -
10. ASALTO. -

11. CARCEL. , . =
12 EMBARAZO. - B
13 PROBLEMAS GENETICOS. - e
14.VIOLACION.

(OTROS ESPECIFICAR)

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

EN ESTA PARTE DEL ESTUDIO DE EXPLICA EL PORQUE DE EL ESTUDIO FAMILIAR Y
SE PUEDEN REALIZAR LA CITA DE CADA PROBLEMA EN ORDEN DE IMPORTANCIA.

3. ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.
3.1 BIOLOGICOS:
3.1.1 HEREDO FAMILIARES:



SE MENCIONAN EN FORMA CRONOLOGICA INICIANDO POR LOS
ABUELOS PATERNOS, MATERNOS, PADRES, TIOS ETCETERA.
3.1.2 PATOLOGIA DE IMPORTANCIA.

SE MENCIONA LA PATOLOGIA DEL PACIENTE EN ESTUDIO Y SU
RELACION CON LA SALUD FAMILIAR.

3.1.3. DEFUNCIONES

SE MENCIONA LAS MUERTES Y S| SE HA SUPERADO EL DUELO.

3.2 PSICOSOCIALES.

3.2.1 HISTORIA DE LA FAMILIA.
DEBERA HACERSE UN RESUMEN DE LAS SITUACIONES MAS
IMPORTANTES QUE HA VIVIDO LA FAMILIA EMPEZANDO POR LOS
ABUELOS POSTERIORMENTE LOS PADRES Y POR ULTIMO LA VIDA
ACTUAL CON LOS HIJOS.

3.2.2. CRISIS FAMILIARES.
SE MENCIONAN TODAS LAS SITUACIONES QUE PROVOCAN UNA DISFUNGION
FAMILIAR PRIMERO EN ORDEN CRONOLOGICO Y DESPUES EN ORDEN DE
IMPORTANCIA.

4. SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA.

4.1. ESTRUCTURA FAMILIAR:

4.1.1 FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL (ver anexo)

41.2. TOPOLOGIA FAMILIAR.
SE ANALIZAN SEGUN LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS.
Por su Estructura;
Por su Desarrollo:
Por su Demografia:
Por su funcionalidad:
Por su tipologia:

4.1.3 ETAPA ACTUAL DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA.
4.2 AMBITO SOCIAL:
4.2.1 Ingreso familiar y distribucion.

4.2.2 Vivienda.
Caracteristicas:
Tipo de casa:
Tipo de construccién: Distribucién:
Servicios:
Mobiliario:
Vias de acceso:

4.2.3 Alimentacion.
Desayuno:
Comida:
Cena:
Higiene en los alimentos(SE COLOCAN LOS DIAS DE LA SEMANA QUE
COMEN SOBRE LOS 7 DIAS)
Carne /7, huevos /7, lacteos /7, cereales /7, leguminosas /7, verduras /7.



4.2.4 Recreacion.
Individual( ), conjunta( ). TV, Fiestas familiares y tradicionales.

4.2.5 Adicciones.

Alcoholismo
Tabaquismo y drogadiccion etcetera.

4.2.6 Utilizacion de servicios de salud y sociales.
IMSS, curandero, Particular. ETC.

4.2.7 Participacién comunitaria.

Qonde y con que contribuyen a nivel social para mejoras de la comunidad.
4.2.8 Ambito laboral

Donde y en que trabajan cada miembro de la familia.

4.3 AMBITO BIOLOGICO:
4.3.1 Enfermedades agudas y crénicas actuales.

432 Actividades médico preventivas y realizadas por la
familia.(VACUNACION,DOC,DOD ETC.)

4.4 AMBITO PSICOLOGICO:

4.4.1 Funciones familiares basicas

En cuanto al cumplimiento de los roles familiares
EL MAPA FAMILIAR EN ESTE MOMENTO ES FUNDAMENTAL YA QUE DETERMINA LAS LINEAS DE SOLUCION.

4.4.2 Crisis familiares actuales.
4.4.3

Estudio de la interaccion familiar.
NOS INTERESA EL ESTUDIO DE LOS ROLES, LA INTERACCION DE
CADA MIEMBRO Y DE COMO ELLOS CONCIBEN SU RELACION
FAMILIAR, ]
5 IDENTIFICACION JERARQUIZACION CONJUNTA DE
PROBLEMAS.
DEL MAS GRAVE AL MAS FACIL DE SOLUCIONAR.

6 EXLICACION DE FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y FAMILIARES
SE MENCIONAN TODOS Y CADA UNO DE LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A EL
MAL FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS.

7 PLAN DE MANEJO CONJUNTO, ENFATIZANDO LA EDUCACION Y LA
PREVENCION.

El equipo de salud se encargara de dar las propuestas para el manejo integral
de el paciente y la familia en problemas.

8 EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

(PERSONAL  [ACTIVIDAD [TIEMPO ~_|EVALUACION




MEDICO  |ESTUDIO FAMILIAY [1MESY POST. PRE, DURANTEY |
SALUD DE CADA CADA 3 MESESEN |POSTERIOR

MIEMBRO CITA C.EXT. -

TRABAJO SOCIAL | TERAPIAFAMILIAR |1 VEZ POR SEMANA |PRE, DURANTE Y

N E INTEGRACION POSTERIOR.

PSICOLOGIA TRATAR 1VEZ POR SEMANA |PRE, DURANTE Y
ENFERMEDADES POSTERIOR

| NO BIOLOGICAS _

PROMOTOR RECORDAR CITAA |LAS NECESARIAS  |REPORTE SEMANAL
LA FAMILIA - i

AUXILIAR -

ENFERMERA

ODONTOLOGO |

El equipo de salud familiar se reunira primeramente cada semana para sus
conclusiones y evaluaciones posteriormente cada mes o segun se requiera.

9 PRONOSTICO.

10 COMENTARIOS.

HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL
NOMBRE:

DOMICILIO:

MUNICIPIO:

EDAD:

TELEFONO;——— ESTADO:

ANTECEDENTES PERSONALES EDO CIVIL: ESCOLARIDAD: LUGAR DE
NACIMIENTO: :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
NUMERO DE CONVIVIENTES: HABITOS HIGIENICOS Y DIETETICAS.
SU ESQUEMA DE VACUNACION.
DENTRO DE SUS ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES TENEMOS
ABUELA MATERNA:
ABUELO MATERNO:
ABUELOS PATERNOS:
MADRE Y PADRE:
antecedente ginecologicos: gesta: Partos: Abortos: Cesarea: Hijos vivos:
hijos muertos: control prenatal: atencion de partos

padecimiento actual
EXPLORACION FISICA.

ORGANIGRAMA DE PUESTOS DE RESPONSABILIDAD Y FUNCIONES PARA EL
PERSONAL EN EL PROYECTO DE MANEJO DE FAMILIAS EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS.




JEFE DE JURISDICCION.
(APROBACION DE PROYECTOS)

l

MAESTRO EN SALUD PUBLICA.
(CONTROL Y EVALUACION DE
PROYECTO)

l

RESPONSABLES DE UNIDADES MEDICAS
(IMSS,ISSSTE ETC.)
(COORDINACION DE EQUIPOS DE SALUD)

l

EQUIPOS DE SALUD.
(ESTUDIOS DE SALUD FAMILIAR Y MANEJO DE
FAMILIAS)

l

158 FAMILIAS POR CADA EQUIPO DE
SALUD.




MEDICO:

& Coordinar y participar en la elaboracién, desarrolio y evaluacién del programa
sobre IRAS a partir del diagnostico de salud de su area de responsabilidad.

& Colaborar en la elaboracion del material didactico (Rotafélios, instrumentos de
evaluacion etcetera) que se utilizara en el proyecto.

& Realizar atencién medica preventiva curativa, de rehabilitacion de manera
integral(bio-psico-social) al individuo, a su familia, y a la poblacion de su area de
influencia.

& Trabajar en conjunto con el equipo de salud en las visitas domiciliarias para el
control de casos, en la educacion individual, familiar y de comunidad en aspectos
de salud.

& Participar con el equipo de salud en la vigilancia epidemiolégica de
enfermedades por IRAS en su area de responsabilidad reportando los casos
segun la normatividad.

& Organizar, coordinar, asesorar y supervisar las actividades del equipo de salud
(enfermera de clinica y de campo, promotor, auxiliar de salud, trabajo social,
odontélogo, psicologo)

& Referir a los pacientes que requieran servicios de mayor complejidad a un
hospital de segundo nivel segin su institucion, participar en su seguimiento y
continuar con su control posterior a la contrarreferencia.

& ldentificar necesidades de capacitacion del personal a su cargo, en el manejo
de familias y participar en la misma.

& Se encargara en conjunto con el equipo de salud en la ejecucion de la
programacion, presupuestacién en el ambito de su responsabilidad.

& Mantener una comunicacién estrecha con el personal que lo supervise o
evalle para perpetuar el trabajo en equipo.

& Solicitar los insumos necesarios para realizar sus act:wdades y conservar en
buen estado el material y equipo bajo su resguardo.

& Realizara la identificacién y referencia de casos del proyecto en cuestion que
requieran asistencia social, a las instituciones correspondientes apoyandose en
el equipo de salud.

& Sugerir a sus superiores las medidas necesarias para atender la problematica
de salud en las familias de su localidad.

& Participard en la organizacién, capacitacion, supervision y evaluacion del
comité de salud, asi como la identificacion y solucién a problemas de salud de la
comunidad.

& Utilizar el sistema de informacion en salud de la poblacién abierta segun las
normas y procedimientos establecidos.

ENFERMERA:

« Participar en la elaboracién, desarrollo y evaluacion del diagnéstico de salud y
programa sobre IRAS.

o Colaborar en la elaboracion del material didactico (Rotafélios, instrumentos de

evaluacion etcetera) que se utilizaran en el proyecto.



a Apoyar en la consulta médica de pacientes con IRAS prestada en el
consultorio y dando capacitacién a la madre.

o Desarrollar el proyecto de IRAS intramuros y extramuros.

o Colaborar en el control de carpetas familiares del consultorio, registro de citas
en la agenda y carnet.

a Promover a nivel familiar la utilizacion adecuada de los servicios de la unidad.

a Promover con el equipo de salud obras de saneamiento basico dentro de la
comunidad.

a ldentificar y coordinar familias de personas con riesgos y problemas de salud
similares.

o Realizar las actividades de prevencién, diagnostico y rehabilitacion

a Solicitar los insumos necesarios para realizar sus actividades y conservar en
buen estado el material y equipo bajo su resguardo.

o Participar en la organizacion, capacitacién, supervision y evaluacion del-
Comité de Salud, asi como en la identificacion y solucién a problemas de
salud de la comunidad. _

o Participar en el sistema de Informacion de salud de la poblacién abierta
segun las normas de procedimientos establecidos.

o Realizar actividades de educacion para la salud, con el equipo de salud a
nivel individual, familiar y comunitario dentro y fuera de la unidad.

a Sostener una amplia comunicacién con el personal que la supervise o evale,
y sugerir a sus superiores las medidas necesarias para atender la
problematica de salud.

o Colaborar en la identificacion y referencia de casos que ameriten un segundo
nivel o la asistencia social a la institucion correspondiente.

o Organizar a los individuos, a las familias, a la comunidad para que participe
activamente en el programa de IRAS.

a Establecer la coordinacion con los lideres y grupos del area de influencia de
la unidad, para que participen en la organizacién de la comunidad.

o Hacer las visitas domiciliarias para el control de casos, y educacion familiar
en aspectos de salud.

a Contribuir en el cumplimiento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, mediante visitas domiciliarias para deteccion y control de
casos.

a Creacidn y coordinar grupos de personas con riesgo y problemas de salud
similares, identificar familias para su estudio.

a Llevar a cabo el seguimiento de los pacientes referidos a otras unidades, asi
como de los que indique el médico.

a Promover la participacion de los individuos, familias y de toda la comunidad
para la ejecucién del proyecto de IRAS.

TRABAJO SOCIAL:



— Colaborar en la elaboracién, del diagnostico de salud y programa sobre IRAS.
- Determinar el nivel social y econémico de cada familia de la comunidad.

— Ejecutar actividades de educacion para la salud en el programa de IRAS a nivel
individual, de grupo (familia) y comunitaria.

— Establecer la coordinacién con los lideres y grupos del area de influencia de la
unidad, para que participen en la organizacion de la comunidad en el programa
de IRAS.

-- Participar en coordinacion con la enfermera en la organizacién y capacitacion
del comité de salud, asi como en la identificacion de problemas de salud, social
de la comunidad.

- Formar y coordinar grupos de personas con riesgo y problemas de salud
similares, identificar familias para su estudio en coordinacién con la enfermera de
campo.

- Realizar visitas domiciliarias para el control de casos, educacién familiar en
aspectos de salud y deteccién de personas que requieran asistencia social.

— Realizar seguimiento de los pacientes con IRA referidos a otras unidades asi
como de los que indique el médico.

— Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los recursos institucionales,
que puedan contribuir a asegurar que los individuos, alcancen mejor calidad de
vida.

- Estimular provocando medidas tendientes a lograr mejor calidad de vida para
la poblacion, creando sistemas, canales y otras condiciones para la participacion
en el logro de esas medidas.

— Orientar a la madre sobre el cuidado del prematuro con respecto a IRAS.

- Realizar labor de convencimiento con el paciente o su familia para traslado a
otra unidad de salud.

— Orientar a la familia sobre tramites de defuncioén , cuando la muerte por IRAS
se presente.

AUXILIAR DE SALUD

Ll Apoyar en la elaboracién y desarrollo de las cédulas del microdiagnéstico
familiar con la finalidad de conocer mas profundamente su comunidad y con ello
la realizacion de un diagnostico de salud.

LJ Promover las acciones médico preventivas que se llevan a cabo en el centro
de salud.

E3 Apoyar al programa de vacunacion universal en especifico la difusién de la
aplicaciéon de la vacuna pentavalente con la finalidad de disminuir los problemas
respiratorios causados por el Hemofilus influenza.

2 Colaborar conjuntamente con area de promocion a la salud otorgando plan
ticas sobre los signos de alarma que se presentan en los menores de 5 anos
con enfermedad respiratatoria aguda asi como la capacitacién de madres.

0 Participar en el sistema de informacién en salud para poblacién abierta
segun las normas y procedimientos establecidos.



L Realizar actividades de educacion para la salud individual, familiar, y en
grupos escolares de su localidad.

L3 Cooperar con el personal que la supervise, la evalie asi como sugerirles a
sus superiores las medidas necesarias que se puedan llevar a cabo en su
localidad para atender los problemas de IRAS.

L3 Contribuir en la identificacion y referencia de los casos de neumonia que
requieran urgentemente la atencién médica.

L) Organizar a la comunidad para que participe en los programas prioritarios de la
unida medica (IRAS).

E2 Establecer coordinacion con los lideres y grupos de su localidad que
participen activamente con la unidad médica.

Ed Coadyuvar en el cumplimiento del sistema nacional de vigilancia
epidemiologica simplificada, para detectar y controlar casos.

2 Realizar visitas domiciliarias en aquellos casos donde la subsecuencia de
padecimientos respiratorios afecte al ntcleo familiar.

£l Verificar el seguimiento de los pacientes referidos con IRAS al centro de salud
asi como el tratamiento que el medico indico.

ODONTOLOGO.

<~ Participar en la elaboracion y actualizacién del diagnéstico de salud de la
poblacién de responsabilidad de la unidad, en lo referente a su area.

s Analizar las carpetas familiares e individuales para verificar y registrar en ellos la
informacion estomatolégica requerida.

@ Formular e integrar la programacion operativa de las actividades a realizar en el
servicio, de acuerdo a los resultados del diagnéstico de salud de la comunidad.

&~ Proporcionar atencién estomatologica preventiva, curativa y de urgencias de
acuerdo a los lineamientos establecidos.

s~ Mantener la coordinacion el equipo de salud de la unidad.

4~ Referir a los pacientes que requieren servicios de mayor complejidad para su
atencion, vigilando que el mecanismo se aplique en forma adecuada.

< Informar y capacitar a la poblacién, realizando camparias preventivas de salud
bucal y participando en actividades de educacién para la salud dirigidas a grupos
prioritarios.

4~ Fomentar y participar en las investigaciones clinicas, epidemiolégicas y de
servicios que se desarrollen en el drea, en especial las relacionadas con su
especialidad.

@ Realizar el llenado de los formatos del sistema de Informacién en Salud de
poblacion abierta referente al 4rea de estomatologia.

&~ Evaluar los alcances semanales, mensuales y anuales de las actividades
realizadas en el area de salud bucal, con las familias y participar con el personal del
equipo de salud, en la evaluacion de las acciones el programa de IRAS.

@~ Promover y vigilar el adecuado mantenimiento y conservacion de la planta
fisica e instalaciones de la unidad y mantener en buen estado el material y equipo
bajo su custodia.



PROMOTORES
& Participar en la elaboracion, desarrollo y evaluacién del diagnostico de salud y
programa sobre IRAS.
& Movilizar a la gente creando conciencia para que realice a favor del objetivo
que se persigue venciendo la resistencia de la poblacion, a traves de conocer a
fondo el programa de IRAS.
é"|ldentificarse con la poblacién con la que va ha trabajar para poderla motivar.
& Colaborar en la elaboracién del material didactico (Rotafélios, instrumentos de
evaluacion etc.) que se utilizaran en el proyecto.
¢~ Desarrollar el proyecto de IRAS intramuros y extramuros.
¢“Colaborar en el control de carpetas familiares del consultorio para uso dentro
de la vivienda.
&“Promover a nivel familiar la utilizacién adecuada de los servicios de la unidad.
é“Promover con el equipo de salud obras de saneamiento basico dentro de la
comunidad.
é"ldentificar, ser guia, dirigente, orientador y capacitador de familias de personas
con riesgos y problemas de salud similares.
¢ Realizar las actividades de prevencion a nivel grupal y comunitario.
¢ Participar en la organizacion, capacitacion, supervision y evaluacién del
Comité de Salud, asi como en la identificacién y solucion a problemas de salud
de la comunidad.
& Participar en el sistema de Informacién de salud de la poblacion abierta segtn
las normas de procedimientos establecidos.
#"Realizar actividades de educacion para la salud, con el equipo de salud a nivel
individual, familiar y comunitario dentro y fuera de la unidad para promover un
cambio (mejoramiento econdmico social y cultural).
& Sostener una ampiia comunicacion con el personal que la supervise o evalte,
y hacer gestion con sus superiores de las medidas necesarias para atender la
problematica de salud.
¢ Organizar a los individuos, a las familias, a la comunidad para que participe
activamente en el programa de IRAS.
& ‘Establecer la coordinacion con los lideres y grupos del 4rea de influencia de la
unidad, para que participen en la organizacion de la comunidad aprovechando
cada situacion.
& Hacer las visitas domiciliarias para el control de casos, y educacion familiar en
aspectos de salud.
¢ Contribuir en el cumplimiento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, mediante visitas domiciliarias para deteccion y control de casos.
& Creacion y coordinar grupos de personas con riesgo y problemas de salud
similares, identificar familias para su estudio.
é“Promover la participacion de los individuos, familias y de toda la comunidad
para la ejecucion del proyecto de IRAS.

PSICOLOGO:



y Coordinar y participar en la elaboracién, desarrollo y evaluacion del programa
sobre IRAS a partir del diagnéstico de salud de su area de responsabilidad.
y Colaborar en la elaboracion del material didactico (Rotafélios, instrumentos de
evaluacion etcetera) que se utilizara en el proyecto.
v Realizar atencion medica preventiva, de rehabilitacion de manera integral(bio-
psico-social) al individuo, a su familia, y a la poblacion de su area de influencia.
y Trabajar en conjunto con el equipo de salud en las visitas domiciliarias a
familias con riesgo para el control de casos, proporcionando educacion
individual, familiar y de comunidad en aspectos de salud.
v Colaborar en las actividades del equipo de salud, y determinar los problemas
encontrados en la comunidad, desde el punto de vista psicologico social

v Referir a los pacientes que requieran servicios de mayor complejidad a un
hospital de segundo nivel segin su institucién, participar en su seguimiento y
continuar con su control posterior a la contrarreferencia.

v ldentificar necesidades de capacitacion del personal a su cargo, en el manejo
de familias y participar en la misma.
v Se encargara en conjunto con el equipo de salud en ia ejecucion de la
programacion, presupuestacion en el &mbito de su responsabilidad.

y Mantener una comunicacion estrecha con el personal que lo supervise o
evalle para perpetuar el trabajo en equipo.

y Solicitar los insumos necesarios para realizar sus actividades y conservar en
buen estado el material y equipo bajo su resguardo.
v Realizara la identificacion de casos del proyecto en cuestion que requieran
apoyo psicologico, apoyandose en el equipo de salud.

y Sugerir a sus superiores las medidas necesarias para atender la problematica
de salud en las familias de su localidad.

y Participara en la evaluacion del comité de salud, y del equipo de salud para
realizarles terapias individuales, y prepararlos para la confrontacién adecuada de
individuos, familias y la comunidad (requisito).
y Utilizar el sistema de informacion en salud de la poblacion abierta segln las
normas y procedimientos establecidos.



ESCALAMIENTO TIPO RENSIS LIKERT.

Este es un instrumento de medicion social para medir actitud,
entendida como una manera favorable o desfavorable ante muy
diversos eventos o bien objetos. Las actitudes estan relacionadas
con el comportamiento que mantenemos en torno a lo que se hace
referencia.

Si se detecta que la actitud de un grupo hacia las IRAS es
desfavorable, esto no significa que las personas estan adoptando
acciones para evitar estas, pero si es un indicador de que puede irlas
a adoptando paulatinamente. La actitud es como una “semilla”, que
bajo ciertas condiciones puede “germinar en comportamiento”.

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que
destacan: direccion (positiva o negativa) e intensidad (alta o baja),
estas propiedades forman parte de la medicion.

El escalamiento tipo Likert consiste en un conjunto de item
presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se
pide la reaccion de los sujetos. Es decir, se presenta cada
afirmacion al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los
cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor
numérico. Asi, el sujeto obtiene una puntuaciéon respecto a la
afirmacion y al final se obtiene una puntuacion total sumando las
puntuaciones obtenidas con relacion a todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estan
midiendo y deben expresar s6lo una relacion ldgica, ademas es muy
recomendable que no excedan de 20 preguntas . Debe recordarse
que a cada una de ellas se le asigna un valor numérico y sélo puede
marcarse una opcion. Se considera un dato invélido a quien marque
dos 0 mas opciones.

Asimismo, pueden hacerse distintas combinaciones como
“totalmente verdadero” o “completamente no”. Y las alternativas de
respuesta pueden colocarse en forma horizontal o vertical.



|—[Taﬁﬁi't'i'\.?amente Probablemente | Indeciso. | Probablemente Deﬁnitivamenﬂ
si si no no

Es indispensable sefialar que el numero de categorias de
respuesta debe ser el mismo para todas las afirmaciones.

Las afirmaciones pueden tener direccion: favorable o positiva
y desfavorable o negativa. Y esta direccién es muy importante para
saber como se codifican las alternativas de respuesta.

Si la afirmacion es positiva significa que califica favorablemente
al objeto de actitud, y cuanto los sujetos estén mas de acuerdo con la
afirmacion, su actitud sera mas favorable.

Ejemplo: Considera importante salir a trabajar en la comunidad.

a) Muy de acuerdo.

b) De acuerdo.

¢) Indeciso.

d) En desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

Es decir, estar mas de acuerdo implica una puntuacion mayor.
Si la afirmacion es negativa significa que califica

desfavorablemente al objeto de actitud, y entre los sujetos que estén
mas de acuerdo con la afirmacién, su actitud es mas favorable.

0 25 50 75 100 %

Se califica por cada persona, para obtener su nivel de conducta,
(claves) asi como de todo el grupo. (Concentrado en sabana). El
total de puntos de cada participante, entre el total de participantes.



ESCALA LIKERT INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
Nombre Ocupacion.

Subraya |a respuesta correcta a cada pregunta.

1. El estudio individual del paciente de manera integral es lo mas
importante en el manejo de las infecciones respiratorias.
a)Muy de acuerdo  c) Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) muy en
desacuerdo

2. ¢Un menor de 2 afios que llega a consulta con un dia de evolucion
y fiebre de 38, C lo manejaria con antibioticos?.
a) muy de acuerdo ¢)Ni en acuerdo, ni desacuerdo.

b). De acuerdo d) En desacuerdo e)Muy en
desacuerdo.

3.¢La prevencion de infecciones respiratorias agudas se puede llevar
a cabo de dentro del nicleo familiar?.

a) Muy de acuerdo c) Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

4.;El Diagnostico de la situaciéon de una comunidad actual, es
determinante para el control y prevencion de infecciones
respiratorias agudas?

a) Muy de acuerdo c) Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

5. El trabajo en equipo dara menores resultados que de manera
individual.

a) Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo.

6.¢Actualmente el paradigma o modelo de atencion medica debe



cambiar?
a). Muy de acuerdo c) NI de acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d)En desacuerdo e). Muy en
desacuerdo.

7.:Los programas de atencion primaria de la salud se deben enfocar
a nivel individual, de grupos y comunitario?.
a) Muy de acuerdo c) Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

8.El acetaminofen en menores de 5 afios se administra cada 8 horas
a dosis de 30 miligramos por kilo por dia.?

a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

9.Las complicaciones por IRAS estan asociadas al anaifabetismo.
a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en

desacuerdo

10.Las condiciones de la vivienda no estan asociadas a las
complicaciones por IRAS.

a)Muy de acuerdo c¢)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en desacuerdo

11.La salud de la comunidad es responsabilidad de todos?.
a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en desacuerdo

12. La Marginalidad es condicionante para las complicaciones y



mortalidad por

IRAS.

a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

13.; Considera usted que uno de los mediadores de los servicios de
salud para su buen funcionamiento es la misma comunidad?.

a)Muy de acuerdo c¢)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en desacuerdo

14.Un nifio menor de 2 meses que presenta neumonia con

cualquiera de sus fases o un nifio de 2 a 4 afos con fase avanzada

de neumonia absceso de garganta y mastoiditis se procese de

administrar la 1? dosis de antimicrobiana y referir a segundo nivel.
a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en

desacuerdo

15. Todo paciente con IRAS no debe revalorizarse a las 24 horas. O
antes si presenta signos de complicacién o gravedad.

a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

16. Es dato de alarma frecuencia respiratoria mayor de 40 por minuto
en menores de 2 meses de edad, arriba de 30 por minuto en nifios
de 2 a 11 meses de edad, y arriba de 20 por minuto en nifios de 1 a
4 afos de edad.

a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

17.La desnutricion en menores de 5 afos no acelera las



complicaciones por IRAS a)Muy de acuerdo ¢)Ni en acuerdo, ni en
desacuerdo

b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

18. Considera usted que la investigacion en salud es importante para
reducir las
complicaciones y mortalidad por IRAS.
a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

19. Debe haber congruencia entre lo que establece la norma vy lo
que se hace.

a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

20. Para dar educacion para la salud a su comunidad. ;No es
necesario tener una preparacion de técnicas de ensefanza
aprendizaje?

a)Muy de acuerdo c)Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
b) De acuerdo d) En desacuerdo e) Muy en
desacuerdo

CLAVES LIKERT INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
LIKERT GRUFPO A

12 13 14 15 16 17 18 19 20
A432 1154321543211 2347> 545 2245354325432 1(1234 5|Total
abcdelabcdelabecdelabecdelabecdelabedelabedelabedelaboede




RELACION DEL CONSULTAS POR BIMESTRE POR MEDICO

PERSONAL

10 Medico
11 Medico
12 Medico
13 Medico
14 Medico
15 Medico
16 Medico
17 Medico
TOTAL DE CONSULTAS

Ene-JFab

Mar - Abr.

May. Jun.

Jul - Agos.

Sep - Oct

Nov Dic-

META
3960
3960
3960
3960
3960
3860
3960
3960
3960
3960
3960
3960
3960
3960
3960
3960
3960

67320




ATENCIONES OTORGADAS POR BIMESTRE POR ENFERMERA

[PERSONAL Ene- Feb Mar - Abr. | May. Jun. | Jul-Agos. | Sep-Oct Nov Dic- LOGRO META
1 Enfermeras 5500
2 Enfermeras 5500
3 Enfermeras 5500
14 Enfermeras 5500
I5 Enfermeras 5500
6 Enfermeras 5500
7 Enfermeras 5500
8 Enfermeras 5500
9 Enfermeras 5500
10 Enfermeras 5500
11 Enfermeras 5500
12 Enfermeras 5500
13 Enfermeras 5500
14 Enfermeras 5500
15 Enfermeras 5500
16 Enfermeras 5500
17 Enfermeras 5500
18 Enfermeras 5500
19 Enfermeras 5500
20 Enfermeras 5500
21 Enfermeras : 5500
22 Enfermeras 5500
23 Enfermeras 5500
24 Enfermeras 5500
25 Enfermeras : 5500
26 Enfermeras 5500
TOTAL DE ATENCIONES 143000




VISITAS A FAMILIAS CADA BIMESTRE POR TRABAJADOR SOCIAL

PERSONAL Ene- Feb Mar - Abr. | May. Jun. | Jul - Agos. Sep - Oct Nov Dic- LOGRO META
1 Trab. Social 880
2 Trab. Social 880
3 Trab. Social 880
4 Trab. Social 880
E Trab. Social 880
Trab. Social 880
7 Trab. Social 880
8 Trab. Social 880
9 Trab. Social 880
10 Trab. Social 880
11 Trab. Social 880
12 Trab. Social 880
13 Trab. Social 880
14 Trab. Social 880
15 Trab. Social 880

[VISITAS REALIZADAS 13200




ATENCIONES REALIZADAS POR BIMESTRE POR AUX. DE SALUD

PERSONAL Ene-Feb | Mar-Abr. | May.Jun. | Jul-Agos. [ Sep - Oct Nov Dic- LOGRO META
1 Aux. Salud 440
2 Aux. Salud 440
3 Aux. Salud 440
14 Aux, Salud 440
5 Aux. Salud 440
6 Aux. Salud 440
7 Aux. Salud 440
I8 Aux. Salud 440
9 Aux. Salud 440
10 Aux. Salud 440
11 Aux. Salud 440
12 Aux. Salud 440
13 Aux. Salud 440
14 Aux. Salud 440
15 Aux. Salud 440
16 Aux. Salud 440
17 Aux. Salud 440
18 Aux. Salud 440
19 Aux. Salud 440
20 Aux. Salud 440
21 Aux. Salud 440
22 Aux. Salud 440
23 Aux. Salud 440
24 Aux. Salud 440
TOTAL ATENCIONES 10560




1 Promotor
2 Promotor
3 Promotor
Promotor
5 Promotor
6 PFromotor
7 Promotor
8 Promotor
9 Promotor
10 Promotor
11 Promotor
12 Promotor
13 Promotor
14 Promotor
15 Promotor
TOTAL DE VISITAS

VISITAS REALIZADAS POR BIMESTRE Y PROMOTOR

880
880
880
880
880
880
880
880
880
880
880
880
880
aso
880
13200




VISITAS A FAMILIAS POR BIMESTRE POR EL PSICOLOGO

PERSONAL Ene-Feb | Mar-Abr. | May. Jun. | Jul- Agos. | Sep- Oct | NovDic- ] LOGRO " META
1 Psicologo 440
2 Psicologo 440
3 Psicologo 440
4 Psicologo 440
5 Psicologo 440
16 Psicologo 440
7 Psicologo 440
TOTAL DE CONSULTAS 3080
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