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1. INTRODUCCION

La salud de la poblacion es un indicador del nivel de desarrollo social econémico y
politico del pais, es una condicién indispensable para alcanzar una auténtica
igualdad de oportunidades. En las ultimas décadas, la pirdmide poblacional se ha
modificado como resultado de la reduccién de la tasa de fecundidad y el aumento
en la esperanza de vida.

Estos cambios demograficos y la creciente exposicion a estilos de vida inadecuados
tienen una influencia muy importante en las condiciones de salud de los mexicanos,
lo cual requiere de la implantacion de estrategias preventivas que promuevan
hébitos de vida saludables.

Con base en lo anterior, la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza elabora el programa de practica de enfermeria Il, con una
doble finalidad; servir de guia académica a los docentes y alumnos y por otro lado
formar profesionales de enfermeria que contribuyan a dar respuestas a las
necesidades de salud de la poblacién, proporcionando atencién de calidad a nivel
individual, familiar y comunitaria, mediante la practica anticipatoria programada en
el primer nivel de atencién a la salud; sustentada en el Proceso de Atencion de
Enfermeria y la Teoria de Dorothea Elizabeth Orem.



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria e integrar los elementos tedricos,
metodoldgicos e instrumentales en el diagnoéstico individual y colectivo de salud,
estableciendo los programas de accion derivados del analisis de riesgos con
fundamento en la teoria de autocuidado y en el contexto ético legal de la profesion.

2.2 ESPECIFICOS

Realizar un Estudio de Comunidad a nivel de manzana para elaborar un
Diagnostico de Salud del area asignada, aplicando el Método
Epidemioldgico.

Identificar los factores de riesgo a la salud en el individuo, familia y
comunidad, con base en el perfil epidemiologico de la poblacion del area
asignada.

Disefiar e implementar un Proceso de Atenciébn de Enfermeria a nivel
individual y/o familiar, aplicando el Modelo de Dorothea Elizabeth Orem.

Elaborar e implementar un programa de educacién para la salud, con base a
los factores de riesgo detectados a nivel individual, familiar y comunidad.



3. ORGANIZACION

3.1 RESPONSABLES
e Coordinacion de Area |
e Académicos(as) de la Carrera de Enfermeria de primer afio

3.2 COLABORADORES
o Jefe de enfermeras
e Personal de enfermeria
e Equipo de salud multidisciplinario

3.3 UNIVERSO DE TRABAJO
e Poblacién que acude a la unidad de salud
e Poblacion del area asignada

4. LIMITES

4.1 TIEMPO
¢ 10 semanas

4.2 LUGAR
¢ Unidades de salud del primer nivel de atencién

4.3 ESPACIO
e Intramuros: consulta externa, medicina preventiva, planificacion familiar,
curaciones/inyecciones/atencion médica continua, central de equipos Yy
esterilizacion y laboratorio de analisis clinicos.
e Extramuros: area asignada

5. RECURSOS
5.1 HUMANOS
e Equipo de salud multidisciplinario

5.2 EQUIPO Y MATERIAL
e El proporcionado por la unidad de salud y la Carrera de Enfermeria

5.3 FINANCIEROS
e Los proporcionados por el alumno



6. METODOLOGIA
Para el cumplimiento de los objetivos la practica se desarrollara en unidades del
primer nivel de atencion del sector salud.

6.1 ACTIVIDADES EXTRAMUROS

6.1.1 RECORRIDO DEL AREA ASIGNADA

Por medio de la observacion ratificar o rectificar la distribucion de las calles y
manzanas, respetando la nomenclatura establecida de manera simultanea;
identificar las caracteristicas, recursos y servicios con los que cuenta la
comunidad.

6.1.2 ELABORACION DE CARTOGRAFIA GENERAL DEL AREA
ASIGNADA

Sera de acuerdo al area asignada por la unidad de salud. Ubicarla en el mapa
general de la unidad y delimitar el area para la practica comunitaria.

6.1.3 ELABORAR CROQUIS DE MANZANA
Su elaboracion serd, a través de la observacion directa y utilizando como guia
los formatos de croquis de manzana.

El croquis de manzana, se realizard, verificando las caracteristicas fisicas
exteriores y considerando la nomenclatura oficial (ver anexo 3 y 4). Se utilizara
la simbologia sugerida la cual ser4 de acuerdo a las caracteristicas de la
comunidad (ver anexo 5). Para ésta actividad no se requiere el acceso a los
domicilios.

6.1.4 APLICAR CEDULA PARA EL ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DE SALUD
DE LA COMUNIDAD

Se realizara por medio de una entrevista, a la persona responsable de la familia
o alguno de sus miembros mayores de 18 afios. Para recabar informacion e
identificar factores de riesgo a la salud individual y/o familiar. Utilizar la cédula
para el estudio y diagnostico de salud la comunidad (ver anexo 6 e instructivo) y
formato de inventario de riesgo (ver anexo 7). Aplicando un minimo de 75 a 100
cédulas.

6.1.5 INTEGRAR EL DIAGNOSTICO DE SALUD

Para su integracion, considerar la guia del estudio y diagnostico de salud de la
comunidad, proporcionada por la Carrera (ver anexo 8).

6.1.6 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Disefiar e implementar un programa de educacion para la salud a nivel familiar
y/o comunitario apoyado en diversas técnicas, medios y recursos educativos.



6.1.7 REALIZAR UN PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Considerar a las familias con factores de riesgo y dafos a la salud. Incluir el
familiograma (ver anexo 9 e instructivo, utilizando como referencia el ejemplo y
su simbologia, de los anexos 10y 11).

6.1.8 REALIZAR INFORME FINAL DE PRACTICA EXTRAMUROS
Retomar la guia proporcionada por la Carrera.

6.2 ACTIVIDADES INTRAMUROS
6.2.1 ESPECIFICAS POR SERVICIO
6.2.1.1 CONSULTA EXTERNA

Participar en la preparacion del area de trabajo.

Recepcion y registro del usuario.

Medicion y registro de signos vitales.

Medicién de peso, talla y valoracién nutricional.

Participar en la exploracion fisica y deteccion de factores de
riesgo.

Participar en los registros de enfermeria.

Participar en actividades de educacion para la salud.

6.2.1.2 MEDICINA PREVENTIVA

Participar en la preparacion del area de trabajo.

Participar en el manejo y control de la red fria.

Recepcion y registro del usuario.

Manejo de la Cartilla Nacional de Salud.

Administraciéon y ministracion de vacunas y otros productos
biolégicos.

Medicion y registro de signos vitales.

Medicién de peso, talla y valoracion nutricional.

Participar en la exploracion fisica y deteccion de factores de
riesgo.

Participar y/o realizar actividades de educacion para la salud.
Participar y/o realizar toma de muestra de citologia cervical.
Participar y/o realizar toma de muestra de tamiz neonatal.
Participar y/o realizar toma de muestra de glucemia capilar.
Participar y/o realizar toma de muestra para determinar nivel de
colesterol.

Participar y/o realizar toma de muestra de la prueba rapida de
VIH.
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Participar en la ensefianza de la autoexploracion mamaria.
Participar en el control y tratamiento de personas con
tuberculosis pulmonar (Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado).

Participar en los registros de enfermeria.

6.2.1.3 PLANIFICACION FAMILIAR

Participar en la preparacion del area de trabajo.

Recepcion y registro del usuario.

Medicién y registro de signos vitales.

Medicion de peso, talla y valoracion nutricional.

Participar en la exploracion fisica y deteccion de factores de
riesgo.

Participar en los registros de enfermeria.

Participar en actividades de educacién para la salud sexual y
reproductiva.

Participacion en procedimientos quirdrgicos ambulatorios.

6.2.1.4 CURACIONES / INYECCIONES / ATENCION MEDICA
CONTINUA

Participar en la preparacion del area de trabajo.

Recepcion y registro del usuario.

Medicion y registro de signos vitales.

Toma y registro de glicemia capilar.

Participar y/o realizar la valoracion y curacion de heridas.
Aplicacion de vendajes.

Participar en la preparacion fisica del paciente (posiciones).
Participar en la administracion y ministracion de medicamentos.
Realizar control térmico.

Participar en la instalacién de catéter venoso periférico.
Participar en la toma de muestras sanguineas.

Participar en actividades de educacion para la salud.

6.2.1.5 CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

Participar en la preparacion del area de trabajo.

Preparacion de material y equipo.

Participar en los procesos de esterilizacion y manejo del
autoclave.

Recepcion y entrega de material y equipo.

Participar en el registro y control de procesos.
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6.2.1.6 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
Servicio opcional: al término de las actividades, se sugiere que el alumno
participe en tareas de promocion y educacion para la salud.

e Participar en la preparacion del area de trabajo.

e Preparacion de material y equipo.

e Recepcion y registro de pacientes.

e Participacion en la toma de muestras sanguineas.
e Recepcion de muestras de orina, esputo y heces.

6.2.1.7 EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud tanto intramuros como extramuros estara
enfocada a los programas de:

Saneamiento basico a nivel familiar:

e Desinfeccion de agua domiciliaria.
e Disposicion sanitaria de excretas.
e Eliminacion sanitaria de la basura.
e Control de fauna nociva.

Manejo efectivo de casos de diarrea en el hogar:

e Factores de riesgo.

e Manejo higiénico de alimentos.

e Capacitacion a las madres para el tratamiento en el hogar.
e Reconocimiento de signos de alarma de deshidratacion.

e Preparacion y ministracion de suero de restitucion oral.

e Referencia para el tratamiento.

Tratamiento antiparasitario a la familia:

e Factores de riesgo.
e Ministracion de antiparasitarios.

Identificacion de signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas y referencia a unidades de atencion
medica:

e Factores de riesgo.
e Capacitacion de madres para el tratamiento en el hogar.
e Reconocimiento de los signos de alarma.
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e Referencia para el tratamiento.
Prevencion de tuberculosis pulmonar:

e Factores de riesgo.
e Referencia de tosedores cronicos.

Prevencion de enfermedades cronico-degenerativas
(obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus).

e Factores de riesgo.

¢ Medidas de prevencion

e Procedimientos de control.
e Vigilancia de tratamientos

Inmunizaciones:

e Importancia de las vacunas.
e Cartilla nacional de vacunacion.
e Identificacién de susceptibles.

Salud bucal:

e Factores de riesgo.

e Deteccion de caries.

e Técnica de cepillado dental.
e Referencia de tratamiento.

Orientacién nutricional:

e Factores de riesgo.

e I|dentificacion de desnutricién u obesidad.
e Orientacion nutricional.

e Referencia.

Rabia:

e Factores de riesgo.
e Medidas de prevencion.
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7. EVALUACION

Durante el desarrollo de la practica comunitaria, la evaluacion sera permanente,
individual y grupal, lo cual permitirh detectar y corregir desviaciones

oportunamente.

8. ACREDITACION

Para acreditar la practica el alumno deber&a cubrir el 90% de asistencia y el

profesor solicitara los siguientes productos:

PRODUCTO PORCENTAJE
Estudio y Diagnéstico de Salud de la Comunidad 40
Programa de Educacién para la Salud. 20
Un proceso de Atencion de Enfermeria Individual y/o Familiar. 20
Informe de Actividades Intramuros. 20

9. FUNCIONES DOCENTES

Durante el desarrollo de la practica clinica y previa a esta el docente realizara

diversas actividades como son:

e Elaborar el estudio de campo clinico.

e Planeary organizar las actividades de la practica clinica.

e Elaboracion del plan de rotacion.

e Dar a conocer a los alumnos el programa de la practica y orientar sobre

su desarrollo.

e Presentacién de los alumnos con las autoridades de la unidad.

e Informar las normas y reglamentos de la institucion.

e Dar a conocer el reglamento de campos clinicos de la Carrera de

Enfermeria.

e Facilitar el desarrollo del proceso de ensefianza - aprendizaje.
e Propiciar la integracion del alumno en el desarrollo de la préactica.
e Asesorar a los alumnos en el desarrollo de técnicas y procedimientos

especificos durante la practica.
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Asesorar la elaboracion de productos de aprendizaje (Estudio de
Comunidad, Diagnostico de Salud, Programa de Salud, Proceso de
Atencion de Enfermeria e Informes de Actividades Intramuros).
Mantener comunicacion con las autoridades de la escuela y unidades de
salud.

Elaborar anecdotario a los alumnos (ver anexo 2).

Favorecer las relaciones humanas entre alumnos, docente y personal de
salud.

Coordinar la evaluacién de la practica (ver anexo 12).

Hacer entrega del informe final de la practica a la Coordinacion del Area
y a las autoridades de la unidad.

Entregar las calificaciones por escrito a los alumnos (boletas) y a la
Coordinacion de Area .

10. FUNCIONES DE LOS ALUMNOS

Conocer el programa de la préactica clinica (objetivos de aprendizaje,
metodologia, evaluacion y criterios de acreditacion).

Conocer y respetar el reglamento de campo clinico y de la Carrera de
Enfermeria.

Mantener comunicacién adecuada en un marco de respeto con docente,
personal de la institucion y compafieros.

Participar activamente para el logro de los objetivos de la préactica
comunitaria.

Participacion con el equipo multidisciplinario en las actividades de
investigacion, docencia y servicio.

Proporcionar atencién de calidad a los usuarios de la institucion.

Entrega oportuna de trabajos y tareas asignadas con los criterios
establecidos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA ZA

CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE ORIENTACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA 11
Objetivo:

Orientar al alumno sobre la organizacién y funcionamiento de la unidad de salud
para un buen desarrollo de su practica.

1. Datos de la Unidad

e Nombre
e Direccion
e Teléfono

¢ Vias de comunicacion
e Dependencia

¢ Nivel de atencién

¢ Clasificacion

2. Organizacion

e Antecedentes histoéricos

e Objetivos

e Mision, Vision
¢ Filosofia

e Politicas

e Organigrama
3. Funcionamiento

e Poblacion que atiende

e Requisitos de admision

e Servicios que proporciona

e Padecimientos mas frecuentes

e Zona de influencia (limites geograficos)
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4. Departamento de los servicios de enfermeria.
4.1 Organizacion

e Mision, vision, filosofia

e Politicas

e Objetivos

e Organigrama

e Total de personal de enfermeria (profesional, no profesional)
e Horario de trabajo

e Programas

e Manuales

e Reglamentos

4.2 Funcionamiento

e Actividades intramuros y extramuros
e Sistemas de control

5. Recursos disponibles para la ensefianza

e Aulas
e Proyector multimedia, pantalla y pizarron

6. Recorrido por la unidad de salud, presentacion con las autoridades y

personal de enfermeria
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERIA

ZARAGOZA

PRACTICA DE ENFERMERIA I FOTO
ANECDOTARIO
Nombre: Grupo:
Unidad:
Fecha Situacion Comentarios Firma del
del docente alumno

Nombre y firma
del docente:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA ﬁ‘g
CARRERA DE ENFERMERIA _FES
FORMATO DE CROQUIS DE MANZANA
Jurisdiccién Sanitaria y/o Unidad de Modulo:
Delegacién: Salud:
Colonia: Numero de AGEB: Numero de Manzana:

Elaborado por:
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ANEXO 4

Jurisdiccién Sanitaria y/o Unidad de Modulo:
Delegacion: Salud:
Colonia: Numero de AGEB: Numero de Manzana:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA

EJEMPLO DE CROQUIS DE MANZANA

CALLE ALVARO OBREGON SALIDO

CALLE SOR JUANA INES DE LA CRUZ

| 1 1 I I O O o o o o N I
NN O I I | (O | [ S | B3
$
o’ ...........°'o.ooo.0.. /’r——-\
: F\\
:. l/“’—'__‘\
l/“’—'__‘\ :
F\\ :
l/“’—'__‘\ E

EE SR L LR LS EE SRS
EE SR L LR LS EE SRS

HhkkkkhhdkdkkhkEkk

CALLE MIGUEL GREGORIO ANTONIO FRANCISCO IGNACIO HIDALGO-COSTILLA Y GALLAGA MANDARTE VILLASENOR

S3LIN3IONT A VAOO 3A ISOCr ODSIONVHL I3T11VO

Elaborado por:
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ANEXO 5

CARRERA DE ENFERMERIA

SIMBOLOGIA DEL CROQUIS DE MANZANA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES
ZARAGOZA

CARRETERA DE MAS DE DOS
CARRILES

Vi

-]
P

ESCUELA
X-PREPRIMARIA P-PRIMARIA

DELEGACION S-SECUNDARIA T-TECNICA CASA
Y-PROFESIONAL
NV,
CARRETERA PAVIMENTADA TT TTT TTT
RiO
CEMENTERIO CASA DESHABITADA
kckkkkkkkkkkkk k%
kkkkkkkkkkkkkkxk
A G NS S N S
sk kkokokkokkkkkkkok
TERRACERIA TRANSITABLE EN
TODO MOMENTO )
BOSOUE DEPOSITO DE AGUA
COMERCIO

TERRACERIA TRANSITABLE EN
TIEMPOS DE SECAS

~_ -

PUENTE

T

1]
-

EDIFICIO O VECINDAD

CASA EN CONSTRUCCION

BRECHA

VRN
P

CANAL, PRESA O BORDO

UNIDAD DE SALUD
AZUL-SEDESA ROJO-ISSSTE
VERDE-IMSS AMARILLO-OTRA

MERCADO

VEREDA

N
N
2

CERRO O MONTANA

R —

—

FORMA DE RECORRIDO DE
LAS MANZANAS

TEMPLO O IGLESIA

FERROCARRIL DE SERVICIO

CAMPO DEPORTIVO

OTRA INSTITUCION

DIFERENTE AL SECTOR
SALUD

BANCO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ANEXO 6
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA Sl
CEDULA PARA EL ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD Incon
I. DATOS GENERALES FOLIO:
FECHA: / / TIPO DE COMUNIDAD: ) URBANA ) SUBURBANA ) RURAL INGRESO ECONOMICO MENSUAL FAMILIAR:
FAMILIA: RELIGION: A) MENOS DE $2000 ( )
DOMICILIO: FORMAS DE ATENDER LA SALUD B) $2001 A $4000  ( )
INSTITUCIONAL: TRADICIONAL: C) S4001 A $6000  ( )
MZ: ( ) IMSS ( ) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) HERBOLARIA ( ) CURANDERO D) $6001 A $8000  ( )
' ( ) PRIVADO ( ) OTRO (ESPECIFICAR) OTRO (ESPECIFICAR) E) MAS DE $8000 { )
F) NO SABE ( )
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
PARENTESCO EDAD | SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
<<
_ wlo o w < e < E % Ll S| w El 2 = Q 5
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11l VIVIENDA
FACTORES DE
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA AGUA ELIMINACION BASURA FAUNA DOMESTICA [ FAUNA NOCIVA RIESGO
AMBIENTALES
TENENCIA | TECHO MUROS | PISO | VENTILACION [ILUMINACION| COCINA BANO 28:“'\2'5’ HIGIENE| DISPONIBILIDAD| ALMACENAMIENTO LIM\’:/IZZSSD:EE,’\:‘:CO CONSUMO | DRENAJE [ EXCRETAS | ALMACENAMIENTO | ELIMINACION [ £ 0 £ £ 180 2 40 Pkl Aol ol 240 | 240
2
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IV. HABITOS HIGIENICOS

V. MANEJO Y CONSUMO DE LOS ALIMENTOS

ALIMENTACION

BARO CORPORAL LAVADO DE HIGIENE
MANOS BUCAL
N°
<[ zl=[ |z . LAVAY 3 2
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3 = @)
. A | = |NUNCA
5 DIARIO
6
7 3VECES A LA SEMANA
8 1VEZ A LASEMANA
9
10 OCASIONAL
VI. RIESGOS Y DANOS A LA SALUD VIIl. MORTALIDAD OBSERVACIONES
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS PROBLEMAS AGUDOS VII. ESQUEMA ANOTAR SI EN EL ULTIMO ANO H'A FALLECID'O ALGUN)INTEGRANTE DELA
DE FAMILIA, QUIEN Y DE QUE FALLECIO
HIPERTENSION SOMATO ODONTO LIS
DIABETES ARTERIAL OBESIDAD METRIA IRAS EDAS LOGICOS CION
N°
] 0 | =
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NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES

CARRERA DE ENFERMERI’A ZARAGOZA

INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE DATOS DE LA CEDULA PARA EL
ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD.

RECOMENDACIONES GENERALES:

e Esta cédula sera aplicada a cada familia que se encuentre en el domicilio
(personas que habitan en la misma vivienda, y que comparten los mismos
servicios).

e Las preguntas a contestar se les realizardn a personas que estén en
posibilidades de otorgar la informacién, (mayores de 18 afos).

e Marque con una “X” la opcion elegida.

¢ Elllenado se realizara con lapiz.

e Elfolio puede ser un nimero consecutivo.

e |. DATOS GENERALES.

¢ Folio: anotar el folio que se le asignara a la cédula.

e Fecha: escribir la fecha en la que se aplica la cédula, colocando dia, mes y
afo (dd/mm/aaaa).

e Familia: anotar los apellidos de la familia a la cual se esta entrevistando.

e Domicilio: anotar el domicilio completo de la familia.

e Manzana (Mz): anotar el nimero de manzana asignada por la unidad.

e Tipo de comunidad: anotar si la comunidad a la que se acude es urbana,
suburbana o rural.

e Religion: anotar que religion practica la familia.

e Formas de atender la salud: anotar si la familia tiene acceso a los servicios
de salud institucional (IMSS, ISSSTE, Seguro Popular), si es privada, o Si
acude a otros servicios de salud. En caso de que se responda que acude a
otros servicios de salud especificar de manera escrita a cuales. Si la familia
atiende su salud a través de métodos tradicionales, indicar cual y en caso de
gue se practiquen otras formas de medicina tradicional a las especificadas,
anotarlas.

e Ingreso econdmico mensual familiar: anotar el monto total mensual
manifestado (se sugiere hacer ésta pregunta al final).

27



ll. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

e Nombre: se sugiere anotar el nombre y apellidos.

e Parentesco: anotar el rol que desarrolla dentro de la familia.

e Edad: registrar afios cumplidos y menores de un afio registrar meses
cumplidos (*/12); colocar si el integrante de la familia desconoce su edad.

e Sexo: colocar una “X” segun corresponda.

e Estado civil: colocar una “X” segun corresponda.

e Escolaridad: colocar si el integrante de la familia es alfabeta (sabe leer y
escribir) o analfabeta (no sabe leer ni escribir), y en caso que tenga estudios
colocar la escolaridad obtenida terminada. A los menores de 4 afios
considerarlos en no aplica.

e Ocupacioén: colocar la ocupacion actual por integrante.

. VIVIENDA.

e Caracteristicas de la vivienda:

Tenencia: indicar si la vivienda de la familia es propia, rentada o
prestada.

Techo, muros y piso: indicar la opcién sefialada, tomando en cuenta
gue en otros materiales se incluye madera, carton, lamina, otros.
Ventilacion: se considera adecuada cuando exista minimo una
ventana por cuarto y ésta se encuentre abierta, e inadecuada cuando
no hay ninguna o no esta abierta.

lluminacion: anotar adecuada cuando la fuente de la luz es natural e
inadecuada cuando utilicen luz artificial.

Cocina: anotar si la cocina se encuentra en la misma habitacion en
donde duermen o se encuentra aparte.

Bafio: marcar si el cuarto de bafio se encuentra dentro o fuera de la
vivienda, o si es compartido con otras familias.

Dormitorios: Anotar el nUmero de dormitorios que hay en la vivienda.
Higiene: Anotar si la vivienda se encuentra limpia o sucia. Observe si
se encuentra en orden, sin presencia de basura o polvo. Si fuera asi,
considérese limpia, sin embargo, si observa desorden en la vivienda
con presencia de basura o polvo considérese sucia.

e Agua:

Disponibilidad: Anotar si el acceso a la misma es intradomiciliaria o
extradomiciliaria, considerandose intradomiciliaria si la toma de agua
se encuentra dentro del domicilio, y extradomiciliaria si se tiene que
salir a buscar.
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Almacenamiento: Anotar si el almacenamiento de la misma es en un
tinaco, cisterna o si se almacena en otro tipo de medio.

Limpieza de tinaco y/o cisterna: Anotar si la limpieza de tinacos y
cisternas, se realiza cada 6 meses, cada afio 0 nunca se realiza.
Consumo: Anotar si el consumo de la misma es de la llave o si se
consume agua purificada. Considere el agua purificada la siguiente:
de garrafén, clorada, yodada, hervida y de filtro.

e Eliminacion:

Drenaje: Anotar si la vivienda cuenta con sistema de drenaje o no.
Excretas: Anotar si las excretas se desechan a través de inodoro
(WC), fosa séptica o letrina.

e Basura:

Almacenamiento: Anotar si la basura se almacena en un recipiente
con tapa o sin tapa, y si se conserva dentro de la casa o fuera de ella
hasta su eliminacion.

Eliminaciéon: Anotar si la basura se elimina a través del sistema de
transporte publico de desechos. En caso de que se elimine a traves
de otro medio, especificar de manera escrita cudl.

Fauna doméstica: Anotar si la familia cuenta con perros, gatos,
animales de corral u otro tipo de animal doméstico (en caso de contar
con perros y gatos u otro tipo de animal doméstico, anotar n° de
vacunados y no vacunados y solicitar el registro de vacunacién para
su verificacion).

Fauna nociva: observar y anotar si en la vivienda de la familia hay
presencia de roedores, cucarachas, moscas u otro tipo de fauna
nociva.

Factores de riesgo ambientales: Anotar si cerca de la vivienda de la
familia hay fabricas, canales de aguas negras, tiraderos de basura o
excretas al ras del suelo.

IV. HABITOS HIGIENICOS.

e Bafo corporal:
Se registrara si el bafio es diario con cambio de ropa, diario sin cambio de
ropa, cada tercer dia 0 2 veces por semana.
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e Lavado de manos:
Preguntar y marcar en qué casos la familia realiza el lavado de manos (antes
de cada comida, después de ir al bafio, ocasionalmente o si no lo realiza).

e Higiene bucal:
Registrar la frecuencia con que se realiza el cepillado de dientes (tres veces
al dia, dos veces al dia, ocasionalmente o nunca).

V. MANEJO Y CONSUMO DE LOS ALIMENTOS.

e Anotar si se llevan a cabo las medidas de seguridad basicas para la limpieza
y desinfeccion de frutas y verduras (preguntar como la realiza).

e Registrar la frecuencia con que se consumen los alimentos marcados en la
tabla.

VI. RIESGOS Y DANOS A LA SALUD.

e Enfermedades cronico-degenerativas:

» Registrar si en la familia hay personas con enfermedades crénico-
degenerativas (diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad),
anotar si tiene antecedentes familiares de estas enfermedades. En
caso de presentar la enfermedad, registrar cuantos afios lleva de
evolucion y si lleva un control médico.

e Problemas agudos:

= Registrar si algun integrante de la familia presenta infecciones
respiratorias agudas (gripe, tos, amigdalitis, faringitis, rinitis) y la
frecuencia (cuantas veces se enferma al afno).

» Registrar si algun integrante de la familia presenta enfermedades
diarreicas agudas y la frecuencia (cuantas veces se enferma al afo).

» Registrar si algun integrante de la familia presenta caries dental y con
qué frecuencia acude a revisién odontoldgica (cuantas veces al afio).

VIl. ESQUEMA DE VACUNACION.

e Considerar a los integrantes de la familia y marcar si cuentan con el esquema
de vacunacién completo o incompleto de acuerdo a su grupo etario (revisar
cartilla de vacunacion).
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VIIl. MORTALIDAD.

e Mortalidad: Anotar si en el ultimo afio ha fallecido algun integrante de la
familia. Registrar edad y cual fue la causa de defuncién.

Observaciones:

e Anotar lo mas trascendental que se observe al aplicar la cédula familiar
asi como, comentarios sobre el comportamiento familiar o algun dato
gue no se contemple en la cédulay que sea importante para realizar el
estudio de la familia.

e Nombre del entrevistador: Registrar nombre y apellidos de la persona que
realiza la entrevista.
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ANEXO 7

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %@
CARRERA DE ENFERMERIA fosics

ZARAGOZA
—

INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO.

INSTRUCCIONES: Con los datos obtenidos en la cédula para el estudio y diagndstico de salud de la comunidad
anota en el cuadro el nimero 1 si el factor de riesgo esta presente o el nimero 0 si estad ausente.

1. SANEAMIENTO BASICO

2. GASTROENTERITIS

Domicilio en area urbana marginada

Desnutricion

Falta de drenaje

Verano

Disposicion inadecuada de basura

Nivel socioeconémico bajo

Falta de agua potable intradomiciliaria

Domicilio en area urbana marginada

Hacinamiento

Falta de drenaje

Convivencia con animales domésticos

Antecedentes de padecimientos gastrointestinales frecuentes

Convivencia con fauna nociva y transmisora

Disposicién inadecuada de basura

Vivienda con piso de tierra

Manejo y conservacion inadecuada de alimentos

Falta de aseo domiciliario

Habitos higiénicos corporales deficientes

Vivienda sin ventilacién

Falta de agua potable intradomiciliaria

3. PARASITOSIS

4. INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS

Desnutricion

Tabaquismo en alguno de los miembros de la familia

Nivel socioeconémico bajo

Domicilio en area urbana marginada

Habitos higiénicos corporales deficientes

Desnutricion

Primavera

Hacinamiento

Verano

Vivienda sin ventilacion

Hacinamiento

Ingesta de medicamentos, esteroides, inmunosupresores
(hidrocortisona)

Falta de agua potable intradomiciliaria

Primavera

Domicilio en area urbana marginada

Contacto ocupacional con detergentes, solventes,
insecticidas, etc.

Convivencia con animales domésticos

Invierno

Convivencia con fauna nociva y transmisora

Antecedentes de enfermedades respiratorias agudas y/o
crénicas

Antecedentes personales del mismo padecimiento

Convivencia con animales domésticos

Falta de drenaje

Antecedentes de faringoamigdalitis estreptocécica de
repeticion

Vivienda con piso de tierra

Contaminacién ambiental atmosférica

Consumo de carnes crudas y semicrudas

Contacto domiciliario con detergentes, solventes e insecticidas

Falta de aseo domiciliario

6. HIPERTENSION ARTERIAL

Antecedentes familiares de la misma patologia

Sexo masculino

Manejo y conservacion inadecuada de alimentos

Antecedentes familiares de la misma patologia
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5. TUBERCULOSIS PULMONAR

Edad mayor de 45 afios

Desnutricion

Sobrepeso mayor de 10%

Esquema incompleto de vacunacion

Tabaquismo

Ingesta de medicamentos, esteroides,
inmunosupresores (hidrocortisona)

Ocupacién: medio laboral estresante

Hacinamiento

Sedentarismo

Ocupacién: trabajos de laboratorio y/o hospital

Antecedentes personales de enfermedades renales

Vivienda sin ventilacién

Antecedentes personales de hipertension

Ocupacién: albafiiles, carpinteros, pintores

Ingesta de medicamentos, esteroides, inmunosupresores
(hidrocortisona)

Nivel socioeconémico bajo

Dieta con alto contenido de sodio

7. DIABETES

Antecedentes personales de diabetes mellitus

Sexo femenino

Situacién ambiental estresante

Sobrepeso mayor de 10%

8. CARIES DENTAL

Ingesta excesiva de carbohidratos y grasas

Habitos higiénicos dentales deficientes

Ocupacion: medio laboral estresante

Consumo excesivo de dulces

Ingesta de medicamentos, esteroides,
inmunosupresores (hidrocortisona)

Ingesta excesiva de bebidas gaseosas

Antecedentes familiares de la misma patologia

Antecedentes de caries dental

Antecedentes familiares de obesidad

Falta de revision dental periédica

9. RABIA

10. OBESIDAD

Domicilio en area urbana marginada

Sedentarismo

Primavera

Ingesta excesiva de carbohidratos y grasas

Verano

Antecedentes familiares de obesidad

Domicilio en zona rural

Ingesta de medicamentos, esteroides, inmunosupresores
(hidrocortisona)

Convivencia con animales domésticos

Antecedentes personales de diabetes mellitus

Convivencia con fauna nociva y transmisora

Convivencia con perros

Perros no vacunados

REALIZADO POR:

Sustentado en el Modelo de Atencién Programada: “metodologia para la programacion de la atencidn a través
del enfoque de riesgo” (Academia Nacional de Atencién Primaria a la Salud: Alvarez Bonilla y cols., 1988),
aplicado a los Programas del Paquete Basico de los Servicios de Salud.
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA

FES
ZARAGOZA

GUIA PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO Y
DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD

1. Portada
1.1Universidad Nacional Autbnoma de México
1.2Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
1.3Carrera de Enfermeria
1.4Titulo: “Estudio y Diagnéstico de salud...”
1.5 Fecha

Elaboraron:

Alumnos (citar nombres)

Asesor académico (citar nombre)
indice

1. Datos generales

1.1 Nombre del &rea geogréfica

1.2 Ubicacion y limites (ver anexo No. 1 Mapa del area)

1.3 Niumero de manzanas (ver anexo No. 2 Croquis de manzana)
2. Datos sociodemograficos

2.1 Poblacién por edad y sexo

2.2 Estado civil

2.3 Escolaridad
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA

ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO gﬁ

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FAMILIOGRAMA

El familiograma proporciona un diagrama de la dinamica familiar, su historia médica,
las relaciones entre ellos y los eventos criticos a los que se enfrentan, permitiendo
al médico tener una informacion global sin perder de vista las causas o efectos que
provocan la funcionalidad en una familia.

El familiograma esta constituido por dos partes: la primera donde se anotaran los
datos generales y la segunda donde se esquematizara el familiograma.

Este documento sera llenado por el personal de apoyo comunitario durante la visita
domiciliaria, a lapiz, previendo los cambios continuos que se presentan dentro de la
familia.

EN DATOS GENERALES SE ANOTARA:

FAMILIA. Se ponen los apellidos de la misma. Se inicia por el paterno y después
con el materno.

EXPEDIENTE. Se anota el nimero con el cual haya sido registrada la familia.

RESPONSABLE. Se anota el nombre completo de la persona que realice el
familiograma.

En la segunda parte se esquematizara el familiograma. Esta se encuentra dividida
en tres secciones: la primera corresponde a la generacion de los abuelos, la
segunda a la de los padres y la tercera a la de los hijos. La simbologia a utilizar se
encuentra en hoja anexa.

Para su manejo se inicia con la primera generacion. El simbolo del hombre va
siempre a la izquierda y el de la mujer a la derecha. Estos simbolos se unen de
acuerdo al estado civil que presentan: casados por el civil, casados por el civil y la
iglesia, union libre, divorciados, otros.

Si existen datos que se desconocen se deja en blanco. Los simbolos de los abuelos
paternos iran a la izquierda y a la derecha los maternos. Debajo de cada simbolo
se pone el nombre, y dentro de él la edad. En caso de haber fallecido la persona se
pone el simbolo correspondiente con la fecha en que fallecid, si existe algun
padecimiento importante se anota abajo el simbolo.

37



De la linea de unién de los padres debe salir una linea perpendicular para anotar a
los hijos; se anota de mayor a menor y de izquierda a derecha, de igual manera se
anota el nombre y la edad, y si existen padecimientos; en caso que hayan existido
abortos se anotara el simbolo correspondiente.

Los embarazos se registran con un tridngulo en el interior del simbolo.

En la linea de la generacion de los abuelos al padre y a la madre se les ubica con
una flecha para distinguir el lugar ocupado como hijos y no repetir su simbolo,
nombre y edad.

En la segunda generacion, también el padre va a la izquierda y la madre a la derecha
poniendo los mismos datos de nombre, edad y si padece alguna enfermedad.

De igual manera de la linea de unién se dibuja la linea para los hijos en caso de
haberlos, siguiendo con las mismas reglas, de mayor a menor y de izquierda a
derecha.

Los hijos adoptivos se presentaran con el simbolo de masculino o femenino entre
paréntesis.

En caso de que con la familia viviera otra persona que no sea familiar directo, un
amigo o cualquier otra persona, se pone el simbolo a un lado y se rodea a todos
con una linea punteada que significa que viven bajo el mismo techo.

Cuando en la familia exista conflicto se anotara una linea punteada entre los
miembros de la familia donde se identifique el problema.
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HOMBRE

MUJER PAREJA CON ESTERILIDAD
-
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FAMILIARES BAJO EL MISMO
PACIENTE DE ESTUDIO EMBARAZADA TECHO
DIVORCIO UNION LIBRE CONFLICTO
: @/ -—————
MATRIMONIO

FALLECIMIENTO BUENA RELACION

HIJO ADOPTADO ABORTO DEPENDENCIA

A ®

GEMELOS IDENTICOS

ABORTO ESPONTANEO OBITO
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ZARAGOZA
I
/

GUIA DE EVALUACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA II

Modulo: Préactica de Enfermeria Il. Fecha: /

Campo clinico:

Periodo:

Obijetivo:

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la practica de enfermeria Il, considerando, los
servicios asignados, el desempefio de los alumnos y la disposicién del personal de la unidad
en la ensefianza clinica y comunitaria.

CRITERIOS DE EVALUACION
Instrucciones:

El siguiente formato sera llenado por los alumnos. Los datos obtenidos se analizaran y
presentaran a las autoridades correspondientes.

Sefiale con una X su opinion acerca del desarrollo de la practica de enfermeria II,
considerando la siguiente escala, donde el niUmero cinco es la calificacién mayor.

No. | Criterios Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni acuerdo | de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
1 2 3 4 5

Hubo facilidades para
la ensefianza por

1 | parte delas
autoridades y
personal de la unidad.

La comunicacion
entre el alumno y el
2 | personal de
enfermeria fue
respetuosa.
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El sector asignado
por la unidad fue
idéneo para el
cumplimiento del
objetivo de la
préactica.

Los conocimientos
tedricos adquiridos
fueron suficientes
para el logro de los
objetivos.

Adquirié habilidades y
destrezas para
atender la salud del
individuo, familia 'y
comunidad.

Logré aplicar el
Proceso de Atencion
de Enfermeria 'y
fortaleci6 sus
conocimientos.

El nimero de
semanas para la
practica fue
suficiente.

Logro aplicar la
Metodologia del
Estudio y Diagnéstico
de Salud
Comunitario.

El tiempo destinado al
trabajo comunitario
fue suficiente.

10

La cédula para el
estudio y diagnéstico
de salud de la
comunidad es de facil
aplicacion.
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11

Los servicios
asignados fueron
idéneos para la
practica clinica.

12

El nGmero de
alumnos por servicio
fue adecuado.

13

El personal de
enfermeria contribuyé
a la ensefianza de los
alumnos.

14

La comunicacién
entre alumno y
docente fue
adecuada.

15

La asesoria
proporcionada por el
docente fue la
adecuada.

Total

Observaciones

Nombre del alumno:
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