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RESUMEN

La supervivencia y una adecuada calidad de vida de la poblacion mexiquense
sony seran siempre el reflejo de todas aquellas intervenciones de salud bien ejecutadas,
y logradas, donde se logren disipar las diferencias y desigualdades de estas personas,
en sus estilos de vida, en los usos y costumbres nutricionales, en sus necesidades y

demandas de cuidados.

Es por esto, que en este trabajo plantearé varios desafios, siendo para mi uno de
los primordiales: el lograr un envejecimiento exitoso de las personas que viven en mi
comunidad a cargo, lo cual significa atender aquellas problematicas de salud que
identifique con apoyo de mi Comité Local de Salud, evitar en la medida de lo posible
sindromes de fragilidad y dependencia en aquellos adultos mayores que participen
activamente en mi propuesta y por supuesto darle un valor agregado a mi actividad

como enfermero de campo.

Con su apoyo y mi experiencia en el ambito de la salud estoy seguro que si
enfoco los procesos de enfermeria y los acerco a sus hogares de manera coordinada,
segura y constante lograré en ellos mejorar su calidad de vida a través de la mejora en

el control de sus enfermedades de base.

El crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios en mi comunidad es reflejo de lo
gue se vive en nuestro pais, y esto representa para mi una necesidad, sobre todo de
brindarles atencion sanitaria, cuidados de enfermeria, debido a las enfermedades
cronico degenerativas que muchos de ellos padecen en esta etapa de sus vidas, sobre
todo porque eso les aumenta el riesgo de padecer alguna discapacidad que a la vez

fuera condicionante de que ellos requirieran de cuidados de larga duracion.



IMPORTANCIA DE LA TEMATICA

l.1.  Situacion epidemioldgica del envejecimiento en México

Hablar del envejecimiento, es hablar de un proceso natural, que ocurre de forma
gradual, continua e irreversible de cambios a través del tiempo. Estos cambios se dan
en el nivel biologico, psicoldgico y social, y estan determinados por la historia, la cultura
y las condiciones socioecondmicas de los grupos y las personas. Por ello, la forma de
envejecer de cada persona es diferente. De tal forma que la importancia de este
capitulo radica en mostrar los principales rasgos de la situacion actual de las personas

adultas mayores en México.

En demografia se utiliza la edad cronoldgica para determinar a la poblacion
envejecida, que se ha llamado poblacion adulta mayor; la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) establece la edad de 60 afios para considerar que una
persona es adulta mayor. En cambio, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) considera como personas adultas mayores a las de 65 afios y mas;
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su apartado Il México Incluyente,
considera para sus estrategias y lineas de accion como personas adultas mayores a
quienes tienen 65 afios 0 mas de edad; el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en su informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social en México 2012, considera como adultos mayores a las personas
de 65 afios y mas.

Por lo tanto, resulta importante visualizar lo que ocurre a nivel mundial, debido
a que esta ocurriendo una transicion demografica secundaria al descenso de la Tasa

de Natalidad y el aumento de la Esperanza de Vida, asi como la disminucion de la



Mortalidad en edades tempranas.

De esta forma se produce un fendmeno conocido como el “envejecimiento del
envejecimiento” o “sobre envejecimiento”. México no esta exento de estas
caracteristicas, constituyendo actualmente uno de los paises mas envejecidos de
América con el 13.36% de su poblacion total, nuestro pais experimenta un intenso y
acelerado proceso de cambio en la distribucion por edades de la poblacion, y
transitamos de una poblacion joven a una mas envejecida. (Gonzalez Karla Denisse,
2015).

De acuerdo con las Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades
Federativas, 2016-2050 y de la Conciliacion Demografica de México, 1950-2015 que
la secretaria general (SG CONAPO) publicé en 2018. No obstante, a nivel estatal, si
bien todas las entidades federativas experimentaran el envejecimiento de su
poblacion, este proceso se presentara con ritmos diferentes, debido no solo a los
cambios en la mortalidad y fecundidad, sino también al efecto de la migracién. Cabe
sefialar que se eligié la edad cronolégica de 60 afios como la edad umbral de
envejecimiento, tal como lo establece la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores (LDPAM, 2002), asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015)

y el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento (Naciones Unidas, 1982).

La vejez resulta ser el desenlace de un proceso que atraviesa la poblacion de 60
afios y mas en el pais, resultado de las bajas tasas de mortalidad y de fecundidad
alcanzadas en el pais, que han propiciado que la poblacién en su conjunto pueda llegar
a edades que anteriormente resultaban dificiles de alcanzar y que cada vez podran
aumentar hasta llegar al horizonte de vida. El envejecimiento es un proceso gradual,
adaptativo e innegable de complejas implicaciones que se origina a partir de los efectos
determinados por los cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado a lo largo
de la vida del individuo en un ambiente determinado que con el tiempo ocurre en todo

Ser vivo.

Las generaciones mas numerosas, que corresponden a las que nacieron entre

los afios de 1960 y 1980, ingresaran al grupo de 60 afios y mas a partir del afio 2020, lo
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Una de las consecuencias de la transicion demografica es la reestructuracion de
la poblacion. En la poblacion mexicana, los nifios siempre han sido su componente mas
numeroso. Sin embargo, desde hace unos afos el nimero de nifios que se matriculan
en la primaria ha comenzado a reducirse, esto gracias a la natalidad reducida. Esto lleva
a que la pirdmide de poblacional de México perdera su forma triangular, caracteristica
de una poblacion joven, para adquirir un perfil rectangular abultado en la cuspide, propio

de las poblaciones envejecidas.(Gonzalez, 2015).

La esperanza de vida al nacer (EVN) se ha modificado al paso del tiempo,
ejemplo de ello es que durante la década de los 90 se esperaba que una recién nacida
viviera en promedio 74 afios, mientras que para los nifios la esperanza de vida al nacer
era de 67 afos. En la actualidad la esperanza de vida de la poblacion se ha
incrementado, debido principalmente a la reduccion en las tasas de mortalidad infantil,
cambios en los habitos nutricionales y adopcion de estilos de vida saludables, asi como
mayor acceso a los servicios de salud. Lo cual hace evidente que al ser nuestra
poblacion Adulta Mayor mucho mayor en proporcién, tengamos que direccionar
diferentes programas de salud para mantener un estado de bienestar en ellos,
primordialmente por que las enfermedades no transmisibles tienen mayor incidencia en

este grupo etario.(Gonzalez, 2015).

Imagen No 2. Imagen No 3.
Piramide de poblacién segun grupo Piramide de poblacién segln grupo
quinquenal de edad y sexo 2000 y 2018 quinquenal de edad y sexo 2018 y 2030
Porcentaje Porcentaje

85 y mas

20.84 85y mas — 2018 0.6 0.4 - Mujeres
80-84 0.5
75-79 75-79 [ 2030 0e - Hombres
70-74 70-74 1.2
65-69 65-69 1.6
60-64 60-64 .
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 A45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
Nota: estimaciones a mitad de afio. Nota: estimaciones a mitad de afio

AnigRsteoliapsicipy eRIdRRIALOgIsan IR B e Ges BRBaIE IR esperanza de vida

En www.conapo.gob.mx (15 de enero de 2018)
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masculina y femenina se ha reducido a 5 aflos en 2018 y se espera continle esta
tendencia en los afios siguientes, tal como se visualiza en los graficos anteriores (INEGI,
<a2018).

Una vez que se hace el andlisis de las piramides de poblacion construidas para
2018 y 2030 se visualiza que continuara el descenso paulatino en la fecundidad y la
mortalidad, lo cual se traducira en modificaciones de la estructura por edad y sexo de la
poblacion. Este descenso de la fecundidad se reflejara en la contraccion de los seis
primeros grupos de edad en la piramide de 2030, mas intensamente en los grupos con
edades de 0 a 19 afos, significando que en un plazo no mayor a diez afios nuestro
groso de la poblacién en México estara dentro del grupo etario mayor de veinte afos,
siendo una poblacién reproductiva y econémicamente activa, que si se suma a los
cambios generacionales y sociales que vive nuestro pais, estaremos hablando de un

descenso significativo de poblacion infantil.

Igualmente, como consecuencia del descenso de la mortalidad, para 2030, habra
estabilidad en la participacion de los grupos cuyas edades van de los 30 a los 44 afios;
paralelamente, todos los grupos quinquenales mayores de 45 afios registraran
incrementos en su participacion relativa, de lo que resultard paulatinamente en un

aumento en el nimero de personas adultas mayores.

No obstante el proceso de envejecimiento, se puede considerar en México
continuara siendo en 2030 un pais con una proporcion importante de poblacion joven,
pues las barras de la base de la piramide (0 a 19 afios de edad) para dicho afio son

mayores que las de los grupos de edades superiores (Gonzalez, 2015).

Con referencia a la composicion por sexo, se aprecia que en los cinco grupos
guinquenales de menor edad se mantiene una participacion relativa ligeramente

superior para los hombres, situacion que se invierte y acentda en los grupos de mayor
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edad, donde es mas alto el porcentaje de poblacién femenina.

También es importante resaltar que al tener los dos factores que he descrito
como desencadenantes directos de la prolongacion de la esperanza de vida de nuestra
poblacion, esta ultima ha sido causal también de generar multiples efectos econémicos
y sociales que se vienen a sumar hoy en dia en el incremento de la esperanza de vida
de nuestra poblacion, siendo entonces un proceso sistémico donde cada factor influye

para el mismo fin.

Como veremos en la siguiente tabla que muestro, este es un proceso
demografico que continuar4 de acuerdo a las proyecciones que hace el Consejo
Nacional de Poblacién, donde la esperanza de vida continuara incrementandose, lo
cual resulta importante empezar a vislumbrar las principales acciones de salud que
debemos redireccionar para poder conservar a nuestros adultos mayores

sanos.(Gonzalez et al. 2018)

Tabla 1. Proyecciones de la esperanza de vida al nacer (Consejo Nacional de Poblacion, 2015).

Afio Total Hombres Mujeres
2010 739 71.5 77.0
2015 74.9 72.3 7.7
2020 75.7 73.3 78.3
2025 76.4 74.0 78.9
2030 77.0 74.6 79.4
2035 77.6 75.3 80.0
2040 78.2 76.0 80.5
2045 78.8 76.7 81.1
2050 79.4 77.3 Bl.6

FUENTE: Gonzélez Santana Sergio,Gonzaez Sierra Alina,K.Chickris Alejandra (2018)La Transicion demografica en México.
Instituto de Ciencias Sociales y de Administraciéon Afio 15, No 65
En: file://IC:/Users/SATELLITE/Downloads/Dialnet-LaTransicionDemograficaEnMexico-7209103%20(2).pdf (septiembre 2021)

Continuando con este analisis este incremento cada vez mas moderado de la
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esperanza de vida encuentra su explicacion en el hecho de que la evolucién favorable
de la mortalidad, se debe a la drastica reduccion de las muertes en las edades mas

jovenes.

Si bien nacen mas hombres que mujeres, la mayor mortalidad masculina propicia
gue el nimero de hombres y mujeres se iguale a determinada edad. Pero también en la
tabla anterior se aprecia que este incremento de la esperanza de vida no es un
fendmeno reciente, pero si sostenido; esto es de suma importancia debido a que nos
permite analizar como es el comportamiento de la poblacion en nuestro pais. Ademas

de ser representativa del estado de salud de la poblacion.

Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacién implicara una mayor demanda de
servicios de salud, pues en este grupo de edad se presentan mayores tasas de

morbilidad y necesidades de atencion médica que en el resto de la poblacion.

Al mismo tiempo, los padecimientos de la poblacion en edades avanzadas
tienden a concentrarse en patologias cronico degenerativas. Por ejemplo, en los
ultimos veinte afios, si analizamos las estadisticas de nuestro pais, las defunciones por
enfermedades infecciosas y parasitarias fueron disminuyendo pero en cambio
aumentaron las de caracter cronico y degenerativo, también conocidas como no
transmisibles, lo que se ha sumado al incremento de enfermedades cardiovasculares,

las neoplasias malignas, la diabetes mellitus.

Bajo este mismo contexto, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012 muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de
71.3%, la prevalencia de obesidad del 32.4% en el mismo grupo etario, con mayor
prevalencia en el sexo femenino. Y de igual forma la prevalencia de obesidad resulto

mas elevada (28.5%) en las localidades urbanas que en las rurales (SSA, 2016).

De tal forma, que si seguimos con esta tendencia alimenticia rica en grasas y
carbohidratos, sedentarismo, stress, los costos de la atencion a la salud de los adultos
mayores se incrementaran, debido a que las enfermedades crénico-degenerativas son

de mas larga duracion, implican el uso de terapias basadas en tecnologias y

14



medicamentos MAas costosos, y se asocian a periodos de hospitalizacion mas

prolongados.

El aumento sostenido y acelerado del nimero de Personas Adultas Mayores
(PAM) tiene efectos en las diferentes dimensiones de la vida, como la salud, la economia

y la familia, lo que obliga a tomar las medidas necesaria para su atencion. Como:

Fomentar la deteccion y control de enfermedades y factores de riesgo, asi como

proporcionar espacios seguros y agradables para el desarrollo de las actividades fisicas.

Servicios que ayuden a detener, moderar o revertir esta condicion, al tiempo que
se debera ampliar el entorno en la facilitacion de la capacidad funcional en la medida en
gue ésta disminuye. Establecer los principales cuidados geriatricos basicos que el
personal de enfermeria debe considerar en el cuidado de la persona adulta mayor en

los ambitos ambulatorio y hospitalario.

.2. Los Grupos de Ayuda Mutua como estrategia de reduccién en

enfermedades crdnicas en el Adulto Mayor

Al igual que otros paises de América Latina, el nuestro ha sufrido cambios en la
mortalidad y morbilidad, de hecho se ha registrado una disminucién de muertes por
causas transmisibles y un incremento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
no transmisibles, lo cual esta determinado en su mayoria por la contribucion de multiples
factores tales como econdmicos, sociales, estilos de vida inadecuados y otras

problematicas.

De hecho, la diabetes mellitus en la actualidad se considera como un problema
de salud publica en el ambito mundial, y México al igual que otros paises, no escapa a
esta problematica; la prevalencia en la poblacion mexicana de 20 afios y mas es de

10.75%, alrededor de 5.1 millones de personas con diabetes, y el 34%, 1.7 millones
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desconoce padecer la enfermedad. (Reis, 2017)

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en México, alrededor de 30.05% de la poblacién mexicana de 20 a 69 afios
padece hipertension arterial y el 61% de los individuos afectados desconocen que tienen
la enfermedad. Significa que existen mas de quince millones de personas con este
padecimiento, de las cuales un poco mas de nueve millones no han sido diagnosticados.
Aunado a esto la prevalencia de obesidad en la poblacion mexicana de 20 afios y mas
es de 24.2%, tomando como punto de corte un indice de masa corporal = 30. (Reis,
2017)

Considero que es de suma importancia poner atencion a la obesidad, ya que
representa un factor de riesgo de gran peso para el desarrollo de la diabetes e
hipertension arterial, o bien puede ser un factor que agrava o dificulta el control de dichos
padecimientos. Lo cual resulta en conjunto con otras patologias no transmisibles un
verdadero problema para nuestros Adultos mayores, ademas de representar un costo
elevado para nuestro Sistema Nacional de Salud, representando entonces una de las
prioridades para nosotros como personal de salud, ya que si reducimos la incidencia de
este tipo de patologias contribuiriamos a tener adultos mayores mas sanos que no
requieran una gran inversion en salud, pero sobre todo evitariamos en su mayoria
aquellas complicaciones que requieren de tratamientos costosos y de estancias

hospitalarias altamente costosas.

Por este motivo es que considero importante la visualizacion de Grupos de Ayuda
Mutua como estrategias para reducir el indice de enfermedades croénicas, tales como
Diabetes mellitus, Obesidad e Hipertension Arterial, enfermedades que en nuestro pais

representan las principales causas de Morbilidad desafortunadamente.

Los Grupos de Ayuda Mutua fueron creados por la Secretaria de Salud a través

del Programa de Salud del Adulto y el Anciano del Centro Nacional de Vigilancia
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Epidemiolégica y Control de Enfermedades, que los implementaron justamente como
una estrategia a través de la cual se estimule a la poblacion a adoptar estilos de vida
saludable, sin embargo, siempre se han conceptualizado como la organizacion de los
propios pacientes, bajo la supervision médica y con el apoyo de ciertos servicios de
salud, donde el escenario es una unidad médica donde reciben capacitacion para el
control de sus enfermedades crénicas, siendo su principal objetivo el garantizar que

cada paciente reciba esa capacitacion.

Aunado a lo anterior, la formacién de estos grupos de ayuda mutua en el primer
nivel de atencion es una estrategia cuantitativa y cualitativa que nos permite ofrecer un
seguimiento y un control a todos esos pacientes que padecen alguna patologia crénica,
para tener un autoconocimiento, autocuidado y mejoramiento en su autoestima a partir
de las recomendaciones que nosotros como personal de salud les hagamos, para

llevarlos a reducir las complicaciones derivadas de sus enfermedades de base.

Por este motivo, el presente trabajo tiene como enfoque el crear la estrategia de
acercar estos servicios a los domicilios de aquellos adultos mayores que no pueden
acudir a una unidad de salud o que por diversas situaciones el acudir les representa un
gran problema y termina esto siendo una barrera para poder modificar sus estilos de
vida. Por este motivo es que decidi emprender este trabajo en mi comunidad donde asi
como ocurre a nivel nacional también existe un gran numero de pacientes con
enfermedades como obesidad, hipertension arterial y Diabetes mellitus y es bien
conocido que un control exitoso de la diabetes y la hipertension arterial depende no sélo
de la administracion del tratamiento farmacolégico, sino de la modificacion de los estilos
de vida.

Los objetivos establecidos por el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control

de Enfermedades para los Grupos de Ayuda Mutua son:

a) Proporcionar educacion a las personas que integran el grupo, con el propésito de

contribuir en el control metabdlico de la diabetes y otras enfermedades crénicas
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no transmisibles.

b) Estimular la participacion activa e informada del paciente, lo que fortalece la toma

de decisiones en el cuidado de su salud, favorece el intercambio de experiencias

a través de técnicas vivenciales y permite una retroalimentacion con la finalidad

del control de su enfermedad.

c) Otorgar al paciente la informacién necesaria sobre factores de riesgo y

complicaciones de su padecimiento; asi como fomentar la participacion de la

familia, incrementar el auto monitoreo, mejorar la calidad de la atencién médica,

realizar intervenciones tempranas para el control de la enfermedad, impulsar el

tratamiento no farmacoldgico entre los individuos, que considere: el control de

peso, el ejercicio fisico y una alimentacion saludable.

Es importante resaltar los niveles de intervencién en los que actian los Grupos

de Ayuda Mutua, ya que de eso depende mucho las acciones que en mi caso quiero

enfocar debido a que este tipo de agrupaciones destinadas a conseguir el buen

control de pacientes con enfermedades crénicas, suele estar como mencione con

anterioridad dentro de una unidad de salud, llamado centro de salud, bajo la linea

directa de la Jurisdiccion Sanitaria y por ende del Nivel Estatal, como muestro a

continuacién, sin embargo pretendo que dicho servicio o agrupacion sea extramuros

rompiendo con ello aquellas barreras que pudiera tener el paciente para acudir a un

centro de salud.

Niveles de intervencion de los Grupos de Ayuda Mutua y sus responsables

Mivel estatal

Jurisd

iccian

Sanitaria

Cent

rode

Salud

Reaponsable del Prograrma
Aclivador Figico

Mutridlego (2)
Olro FIET'EIDI'I.E] de salud

Responsable de Frograma
Aclivador Figico

MUt oo (a)

Olro personal de salud

Direcior {a)
Personal medico
Personal de enfemmeria
Trahajo social

Olro FIET'EIDI'I.E] de salud
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FUENTE: Elaboracion propia

La clave de la interaccion entre iguales tiene lugar en la comunicacion de tipo
biopsicosocial inmejorable e insustituible que se suma a la intervencion que hacemos
los profesionales de la salud, pero que sin lugar a dudas permite que cada integrante
del grupo se sienta parte fundamental del mismo y esto contribuya a un mejor apego a

las intervenciones que se ejecutan para el mejoramiento de su estado de salud.

De esta manera, entendemos entonces a este tipo de Grupos de Ayuda Mutua
como un modelo integral que en su esencia pretende educar a quienes lo integran,
beneficiando de esta manera a cada integrante y permitiéndoles contar con los
elementos basicos para su autocuidado, es decir seria un eslabén clave de lo que
conocemos como Prevenciéon Primaria. Donde posterior a la aplicacion de cuestionarios
de Factores de Riesgo se les invita a participar a los pacientes a participar en dicho
modelo grupal, como medida preventiva en algunos casos y en otros como parte de las

actividades de autocuidado para su salud.

Por lo tanto, los Grupos de Ayuda Mutua a través del aprendizaje y el apoyo de
los diferentes profesionales de la salud que participamos en la atencion de sus
integrantes, han conseguido sumarse al tratamiento meédico, siendo esto una forma

eficaz de crear un ambiente favorable para el paciente.

De esta forma, esta estrategia resulta relevante en el autocuidado de nuestros
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pacientes, siendo esta la base del futuro de nuestra sociedad y por qué no, incluso de
nuestro sistema de salud, donde la prevencion es el pilar de una salud poblacional. Y
en mi opinidn los Grupos de Ayuda Mutua son funcionales, siempre y cuando se
manejen de manera adecuada y sirvan para el bien comun, tomando en cuenta los
puntos ya mencionados, porque suponen una transmutacion de valores hasta ahora
muy asentados en la practica clinica; supone un cambio, pasar de la posicion de ver a
las personas como consumidores de servicios de salud, a considerarlos como sus

principales proveedores. Pasar de la dependencia a la autonomia.

1.3. Politicas en la Atencién a los Adultos Mayores

El gobierno tiene mucha tarea en la atencion de la poblacion de la tercera edad.

Por lo que ha asumido la responsabilidad implementando las siguientes estrategias:

1.- La politica de atencién integral especializada y promotora de oportunidades
contempla una serie de acciones estratégicas orientadas a otorgar recursos econémicos
a las instituciones de bienestar social que brindan atenciéon a las personas adultas
mayores; desarrollo de programas de fomento de estilos de vida saludable;
descentralizacion de los servicios de salud especializados y acreditacion de

establecimientos de atencién al adulto mayor.

2.- La politica del derecho de la circulacion y los servicios adecuados para las personas
adultas mayores, con acciones concretas para la eliminaciéon de barreras fisicas en
espacios publicos, centros de recreo e instituciones publicas, asi como el fortalecimiento

de los programas de subsidios en transporte para la poblacién adulta mayor.

3.- La politica del derecho de la seguridad social procura avanzar en los esfuerzos por
ampliar el régimen no contributivo de pensiones a las personas pobres y para ello tiene

como meta, durante el periodo, la asignacion de 10 mil nuevas pensiones del régimen
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a las personas pobres.

4.- La politica para capacitar a la persona adulta mayor, con el fin de incrementar sus
capacidades para la insercion laboral, contempla la ejecucion de programas especiales

de formacion que atiendan poblaciones en riesgo social.

En realidad la transicion demografica constituye un gran reto para toda la sociedad
mexicana, por lo cual se debe de trabajar en conjunto para responderles a nuestros

adultos mayores.

Una persona que se considere como adulto mayor es definida
convencionalmente como toda aquella que tiene 60 0 mas afos. Alrededor de esta edad
pueden surgir, dependiendo mucho de las caracteristicas de cada persona y de su

historia de vida, cambios biopsicosociales entre los que se encuentran:

1. Esta etapa es considerada como la ultima de la vida, por lo que frecuentemente
se relaciona con la muerte, cosa que disminuye la motivacién y autoestima,

afectando los proyectos de vida.

2. Dentro del ambito laboral se puede considerar poco o0 nada productiva a esta
poblacién, por lo que les resulta muy dificil encontrar trabajo y como
consecuencia se ve afectado su estado financiero, o bien, pueden encontrarse

jubilados.

3. Enlafamilia, en algunos casos son considerados como una carga, ya que tienen

gue mantenerlos y cuidar de ellos.

4. Algunos pueden sufrir cambios fisicos, emocionales, sociales y biolégicos por lo

gue, de no contar con un apoyo social satisfactorio, tales cambios influyen para
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la aparicion de trastornos depresivos y otros trastornos emocionales.

En lo que respecta a este Ultimo punto, se ha comprobado que cuando los adultos
mayores participan en redes sociales de forma activa, logran sentirse mejor que aquellos
gue no participan y que la creacion de vinculos con otras personas sirve de apoyo
socioemocional en sus vidas. De manera que la fuente de apoyo que las personas
mayores puedan recibir de la familia, del apoyo social informal (vecinos amigos) y del
formal (servicios sociales, ayuntamientos, Organos estatales, entre otros) resulta

esencial para una vejez feliz y exitosa.

En relacién a la importancia de los grupos en la vida de las personas, ésta se ve
reflejada desde su nacimiento, ya que al nacer, crecer y desarrollarse siempre se esta
inmerso dentro de un grupo, como lo pueden ser: la familia, escuelas e inclusive dentro
de alguna institucion donde se esté laborando o en la que se compartan intereses.
Ademads, dentro de una sociedad siempre van a existir los grupos, ya sean grandes o
pequefios, que dirijan nuestras aspiraciones hacia metas concretas, como los familiares,
de amigos, laborales, deportivos, religiosos, sociales, entre otros; lo cual pone de
manifiesto que una buena parte de nuestras experiencias estaran relacionadas por una

u otra causa, con los grupos.

Dentro del mismo grupo, como tal se proporcionan modos de percibir la realidad,
como son los valores o estereotipos y/o como conducirse ante esa realidad, como las
actitudes y las normas. Esto implica que gran parte de nuestros comportamientos se los
debemos a la sociedad. Esto hace mas sencillo que el grupo también puede contribuir
al logro de un cambio emocional para los participantes, es decir, puede servir como un
apoyo para conservar o mejorar la salud; esto se logra a través del conjunto o la suma
de muchas estructuras emocionales de los integrantes del grupo, de las actividades
expuestas, de los silencios, conductas, actividades, dialogos, en donde el grupo va

modificando su comportamiento y a través de dichas transformaciones paulatinas, sus
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integrantes pueden lograr una estabilidad emocional.

El grupo como dispositivo que contribuye a elevar la calidad de vida de quienes lo
integran es auténtico y genuino y, por lo mismo, se recomienda dirigir el aprendizaje en
cualquier tipo de poblacién en forma grupal. Dentro de la poblacién de adultos mayores
existen cambios importantes como: la jubilacion, el alejamiento de los hijos, las muertes
de comparnieros, de parejas, de amigos, de la autoimagen y otras pérdidas mas. Al
formar un grupo donde los integrantes tengan caracteristicas similares les da sentido de
pertenencia, ya que actla como sostén, apoyo y como pilar afectivo, coadyuvando de

esta forma a tener un mejor apego en sus tratamientos y un mejor autoestima.

Es necesario resaltar que los participantes de los grupos se perciban en una
situacién en la que nadie sabe las dificultades por las que estan pasando, de esta
manera se reanen con el propdésito de ampliar sus propios conocimientos, de aprender
de las experiencias de los demas de la misma manera en que consideran que a través
de ellas, pueden aprender unos de otros. Ademas, con el propésito de mejorar su calidad
de vida en dimensiones fisicas, emocionales. Estos grupos son coordinados en su
mayoria por el personal de enfermeria, que no necesariamente comparten una
condicidn, sintoma o experiencia igual a los demas miembros, aunque son conocedores
de las caracteristicas del proceso de envejecimiento y contar con la experiencia
suficiente para el manejo de grupos. El coordinador, cuando sea necesario, puede dar

Su punto de vista desde su perspectiva, sin aconsejar ni enjuiciar a los participantes.

Finalmente los grupos de autoayuda son como un foro en donde las personas que
estan viviendo una situacion similar al del otro pueden ventilar entre ellos mismos sus
emociones y sentimientos, comparten sus experiencias y entre ellos mismos se ofrecen
apoyo. Ademas este tipo de grupo de apoyo o autoayuda tiene como objetivo
fundamental ofrecer a los participantes el reconocimiento y solucion de un problema

comun, encontrar e intercambiar apoyos, poder procesar algun tipo de duelo, reto o
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enfermedad, lo que permitira rescatar las capacidades de las personas.

l.4. Los Niveles de Prevencion y su importancia en la prevencion de las

enfermedades para un envejecimiento activo

Derivado de que los adultos mayores representan un grupo de la poblacion que
va en incremento, su estado de salud depende de muchos factores, no solamente
fisicos, sino cognoscitivos y sociofamiliares, radicando en esto la importancia de
poderles ofrecer los medios necesarios para ejercer un mejor control sobre su salud y
mejorarla cuando por algin motivo se ha visto deteriorada, esto con el fin de lograr un
envejecimiento exitoso, sin discapacidades, con la menor carga de enfermedades
posibles y en caso de poseerlas, que el adulto mayor pueda mantenerlas controladas,

intentando mantener en todo momento su autonomia y buena calidad de vida.

Por este motivo el presente capitulo tiene como propdésito establecer cuéles son
las diferencias conceptuales de la Atencion Primaria a la Salud, retomar sus origenes y
precisar la diferencia entre Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud,
actividades que son pilares en el Primer Nivel de Atencién y son las que se enfocan para

mi trabajo con los adultos mayores.

Hay que tener en cuenta el origen de la Atencion Primaria a la Salud,
recordemos que es una estrategia que fue definida en la conferencia de Alma Ata en el
afio de 1978, donde los paises que conformaban la UNICEF y la OMS se reunieron en
la Unién de Republicas socialistas(U.R.S.S.) para establecer los avances de definir
aquellos modelos biomédicos que estuvieran basados en la promocién de la salud,
fueran preventivos de enfermedades y esto beneficiara a la poblacién, con el objetivo

de alcanzar la meta “Salud para todos en el afio 2000”, lo cual tras veinte afios que han
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transcurrido hemos visto no fue posible alcanzar por multiples razones y que incluso en
la actualidad seguiremos con dificultades para cumplir este y otros de los hoy
establecidos como Objetivos de Desarrollo Sostenible, que aunado a la pandemia por

SARS-Cov 2 se han visto en retroceso.

Bajo este contexto, y ante el escaso éxito necesitamos retomar la importancia de
la Atencion Primaria a la Salud, ya que como sabemos se trata por definicion de la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos de la
comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion.

De tal forma, para que de manera racional se logre destinar los recursos
necesarios en garantizarle a la poblacion de nuestro pais una adecuada atencion
primaria a la salud a través de la creacion de politicas, estrategias y planes de accion
nacionales con el objeto de que forme parte de nuestro sistema nacional de salud.
Porque la Atencion Primaria a la Salud es una estrategia sin distincion de clases
sociales, la cual va dirigida a todos los sectores, por lo tanto, puedo destacar como parte
de sus elementos esenciales el suministro de alimentos y por ende que la poblacion
tuviese una nutricion adecuada, el saneamiento basico aunado a contar con agua
potable, la planificacion familiar, la atencion materno infantil, el suministro de

medicamentos y la deteccién y tratamiento oportuno de enfermedades.

Sin embargo, en la actualidad en nuestro pais los modelos de salud que
predominan tienen una tendencia a la atencion de grupos etarios de jovenes y nifios e
incluso adultos, dejando de lado la atencién al adulto mayor, quienes son tratados como
grupo homogéneo, independientemente de la edad, condicionando una situacion de
vulnerabilidad en materia de atencion, lo cual se traduce como un riesgo para la salud

de esta poblacion, es por ello que deseo resaltar la necesidad de direccionar las
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acciones de esta estrategia para el beneficio de nuestros adultos mayores, ya que si lo
logramos mejoraremos su calidad de vida de este grupo etario, y no solo eso sino que

disminuiremos la tasa de mortalidad a causa de patologias cronicas.

La atencion de enfermeria es parte fundamental y decisiva en el otorgamiento de
los servicios de salud que los adultos mayores reciben; la mayoria de ellos tiene una
‘Buena” o “Muy buena”, percepcion de la atencion de enfermeria. Esto otorga al
personal un lugar privilegiado desde el cual pueda brindar su conocimiento cientifico

hacia una atencion holistica que beneficie al adulto mayor (Alvarez, 2010).

Para poder ejecutar actividades preventivas en los adultos mayores, se deben
tener en cuenta diferentes aspectos, considerando no solo el riesgo de enfermar, sino
las ideas de los adultos mayores, sus sentimientos, sus expectativas y la alteraciéon de
las funciones por el propio proceso de envejecimiento, asi como el contexto que vive
cada adulto mayor. De tal forma que entendamos a la prevencion como ese conjunto de
medidas tomadas para anteponerse a los riesgos que favorecen que se produzca una
enfermedad, con objeto de impedir que estos actien, o bien limitar sus efectos nocivos

sobre el individuo.

Siendo entonces lo necesario no solo para evitar la enfermedad sino también de
detener tanto como sea posible, el deterioro de la salud una vez que se ha producido.
Por lo tanto cuando se atiende a este grupo etario se necesita hacer énfasis en los
factores de riesgo que presentan, y hay que visualizarlos como un grupo de riesgo, en
este caso por ello pretendo con este trabajo acercar todas las acciones de Prevencion
Primaria para evitar que desarrollen alguna enfermedad crénica, y aquellas actividades
secundarias que en el campo de la enfermeria nos permiten evitar que los pacientes

tengan una evolucion desfavorable.

Recordemos que la Organizacion Mundial de la Salud ha definido los Niveles de

Prevencién de la siguiente forma: prevencion primaria, secundaria y terciaria, y cada
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uno de estos comprende acciones especificas que fueron descritos inclusive en el
modelo de la Historia Natural de las Enfermedades propuesto por Leavel y Clark como

describo a continuacion.

* Prevencion Primaria.- Corresponde a todas las acciones que nosotros como personal
de salud realizamos con el fin de disminuir la incidencia de cualquier enfermedad en una
poblaciéon, lo cual para mi trabajo correspondera a todas esas intervenciones que
realizare justamente para evitar que se incremente la incidencia de enfermedades
cronicodegenerativas en una comunidad dentro del estado de México, especificamente

dentro del municipio de Nezahualcdyotl.

Aqui haré uso de la promocién de la salud para la prevencion de enfermedades con el
objetivo de que esa poblacion aparentemente sana, no tenga riesgo de presentar

nuevos casos de estas patologias.

* Prevencion Secundaria.- En este caso la Prevencion Secundaria se refiere a todos
esos actos que buscan disminuir la prevalencia de una enfermedad en una poblacion,
reduciendo no solo su evolucién sino también la duracién de esta. Por lo que considero
fundamental que durante las fases que realice en mi trabajo mis actividades de
deteccion permitan mediante tamizajes de enfermedades cronicas para realizar
diagndsticos oportunos que permitan que aquellos usuarios en los cuales detecte alguna
alteracion puedan recibir un manejo oportuno y eficiente; debido a que las enfermedades
cronicas son altamente prevalentes entre los adultos mayores y se mantienen como un

factor de riesgo subyacente para padecer otro tipo de patologias.

* Prevencion Terciaria.- Con la finalidad de disminuir la prevalencia de las
incapacidades producidas por las enfermedades, es que existe este Nivel de
Prevencidn, resultando fundamental para prevenir nuevas complicaciones y mejorar el
grado de incapacidad, realizando acciones que tienen por objetivo la rehabilitacion y

especialmente la reinsercion social del individuo.
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La Prevenciéon Primaria y Primer Nivel de Atencidn no son sinbnimos, en cada
nivel de atencion, primero, segundo y tercero se pueden desarrollar todos los niveles de
prevencion. Por ejemplo en el primer nivel se pueden desarrollar acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, tal es el caso de la prevencion terciaria en cuanto a

acciones de rehabilitacién en el primer nivel de atencion.

Otros de los aspectos a considerar para procurar la mejor condicién de salud en
la poblacién que envejece, es abordar tempranamente la condicién de fragilidad,
entendida como el sindrome biologico de vulnerabilidad al cual se llega por el declive
acumulado de los mecanismos fisiol6gicos, con pérdida progresiva de la capacidad
homeostética, originando que el paciente no pueda enfrentar condiciones estresantes

como infecciones, traumatismos, hospitalizaciones, entre otras (Elizabeth, 2016).

Bajo este contexto lo que pretendo al ser parte de un Primer Nivel de Atencion,
es poder centrarme en las acciones de Prevencion Primaria, quizas un poco de
Prevencion Secundaria, al formar un grupo de ayuda mutua dentro de la comunidad,
donde pueda fomentarlas acciones de autocuidado entre los adultos mayores de mi
comunidad y de esta forma prevenga sindromes geriatricos como el de la fragilidad,
apoyando con ello desde el trabajo de campo a mi coordinacién para disminuir la
prevalencia de enfermedades crénicas en mi area de responsabilidad; que ademas para
mi es indispensable que nuestros adultos mayores puedan prepararse para afrontar el

envejecimiento y tener una sociedad mas amigable.

Por lo tanto, la realizacién de detecciones en los adultos mayores constituye un
aspecto fundamental de los programas en el primer nivel de atencion, donde se atiende
a mas del ochenta por ciento de la poblacién que tiene necesidad de acudir por alguna
razon a una institucion de salud. Lo cual se articula con el cuidado que nosotros como
profesionales de la salud en enfermeria brindamos a los adultos mayores.

Asociado a lo anterior, tenemos que enfrentarnos dia con dia a las barreras que
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tenemos en las diferentes unidades de atencion primaria a la salud en México, debido a
gue presentan una estructura insuficiente que pueda garantizar una atencion de calidad
y segura para este grupo etario. La mayoria carece de rampas de acceso en adecuadas
condiciones, suficientes lugares de estacionamiento y elevadores para discapacitados,
asi como consultorios amplios con capacidad de permitir el acceso de sillas de ruedas,
entre muchas otras deficiencias que afectan diariamente a los adultos mayores.

Por este motivo debemos realizar promocion a la salud no solo entre la poblacion
usuaria de nuestro Sistema Nacional de Salud, sino que también entre el mismo
personal de salud, de las diferentes areas con el objetivo de mejorar la atencion que se
le brinda a los usuarios de las diferentes instituciones que lo conforman. Finalmente vale
la pena enfatizar que la Atencion Primaria a la Salud es aplicable en todos los niveles
de atencion y que en cada Nivel de Atencidn se puede desarrollar todos los niveles de

prevencion.

1.5 Ambitos de actuacion de la Enfermera Comunitaria

La enfermeria comunitaria se caracteriza por la aplicacion de los conocimientos
de enfermeria con el fin de aumentar el nivel de salud de la poblacibn mediante la
participacion de ésta y dentro de un equipo conformado por profesionales de la salud,
fundamentalmente encargados de la promocion, prevencion y rehabilitacion,
movilizando todos los recursos individuales y de la comunidad para ayudar a ésta a

alcanzar mejores indices de salud.

Bajo este contexto, la enfermeria en salud comunitaria representa la sintesis y la
aplicacion de todos los conocimientos aprendidos durante la carrera, de las técnicas
cientificas cuyo enfoque es la promocién, restauracion y conservaciéon de la salud
comunitaria como mencione anteriormente. Pero para esto se debe trabajar
directamente en la comunidad, lo cual es fascinante, al menos yo que lo he hecho
durante afios puedo comentarles que la salud comunitaria demuestra el mas alto grado
de profesionalismo, ya que se deben poseer cualidades valiosas para que la poblacién

permita que le atiendas en sus hogares, tales como confiabilidad, responsabilidad,
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dedicacion y experiencia.

En la enfermeria comunitaria el proceso de cambio conductual y actitudinal es un
proceso complejo que implica no solo aprender algo nuevo, sino olvidarse de los habitos
y aprendizajes que estan muy arraigados en la personalidad, en las relaciones sociales
del individuo y en la cultura de la misma comunidad. Por lo tanto, cualquier programa
con el que se pretenda lograr un cambio cultural debera incorporar estrategias que
consideren el determinismo reciproco entre sujeto, comportamiento y situacion. (Costilla

Alba , Chamorro Vazquez, & Herrera Martinez, 2018)

En mi opinion el trabajo comunitario de enfermeria representa un eslabon
decisivo en la interaccidn de los servicios de salud y la comunidad porque posibilita la
identificacion de necesidades materiales y espirituales de las personas como factor de
estimulacion para su incorporacion activa a la transformacién econémica, social, politica
y ambiental de su entorno. Es por ello que considero que este trabajo debe valorarse
como una necesidad del desarrollo de la comunidad por lo que debe formar parte de la
planeacion estratégica del desarrollo de la localidad, de tal manera que se ajuste
simultdneamente a nivel macro y micro social, preservando su autoctonia y sobre todo

su cardcter participativo.

En este capitulo me interesa también destacar los &mbitos de actuacion de la
enfermera comunitaria: la comunidad, la familiay la persona. Las actividades que realiza
el personal de enfermeria en su practica profesional estan encaminadas a identificar sus
necesidades y problemas. El objetivo de un enfermero(a) comunitaria es lograr
involucrar a las personas, como miembros que se forman en una familia y pertenecen a
una comunidad, en el desarrollo de proyectos relacionados con la salud y el bienestar

de la poblacién.

El centro de salud es la estructura funcional y fisica en la que se desarrollan las
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actividades propias de la atencion primaria de salud en los terrenos de promocion,
prevencion, asistencia curativa, rehabilitacion y reinsercion social, asi como en el de la
participacion comunitaria; sus funciones han de permitir que se plasmen de forma
programada las grandes lineas de actividad y de aquellas otras necesarias para el
andlisis inicial y vigilancia posterior de la situacién de salud de la comunidad atendida.
De igual manera este espacio no es mas saludable cuando cuenta con mayor nimero
de personal, sino cuando sus profesionales son capaces de realizar actividades de
prevencion y promocién, sean accesibles y se adapten a las necesidades de los

usuarios.

Il. DESCRIPCION DEL PUESTO O EMPLEO

2.1. Funciones de la Enfermeria en la Atencién Primaria a la Salud
La OMS, inquieta por la disminucién del personal de enfermeria, del nimero de

candidatos para estudiar la profesion y por las consecuencias que para el futuro esto

ocasionaria, insta a los estados miembros a que tomen medidas para evitar la escasez
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de este personal en el futuro, a mejorar la calificacion del personal de enfermeria, a que
estas sean nombradas en altos puestos de liderazgo y gestion, que apoyen la
realizacion de investigaciones sobre métodos mas eficaces para utilizar estos recursos
humanos, y a que proporcionen el apoyo necesario a este personal para la realizacion

de las actividades (Mayra, 2013).

Tomando en cuenta lo anterior, es entendible gue la Atencion Primaria a
la Salud se trata de una estrategia eficaz en la promocién de mejoras equitativas en
materia de salud, esto en conjunto con la Comision Permanente de Enfermeria han
logrado crear un proyecto para replantear la participacion de la enfermeria en el Primer
Nivel de Atencion. Con el fin de fortalecer las acciones de enfermeria que estuviesen
centradas en el individuo, la familia, la comunidad y asi propiciar una atencion segura y

de alto impacto.

Cabe sefialar, que si lo analizamos detenidamente esto responde bastante
bien al Plan Nacional de Salud, el cual esta centrado en intervenciones integrales e
integradas, por ende con este trabajo pretendo fortalecer las acciones de promocion de
la salud, prevencidon de enfermedades, mediante la incorporacidon de acciones efectivas
en conjunto con acciones comunitarias para el desarrollo de una atencion integral de

alto impacto para los adultos mayores de mi comunidad.

Es por ello, que considero que el restablecimiento de la Atencidén Primaria a
la Salud como estrategia de desarrollo en nuestro actual Sistema Nacional de Salud es
una accion fundamental para lograr modificar las condiciones de salud de la poblacion,
con énfasis en nuestros adultos mayores, que representan para mi un grupo que
requiere nuestra atencion. En este sentido, el papel de nosotros se concibe para la
Atencion Primaria a la Salud como algo mas que solo la toma de signos vitales y la
aplicacion de bioldgicos, considero que significa un cambio en la manera de
conceptualizar incluso el cuidado de la enfermeria y una trascendencia de nuestras

acciones en el ambito de la salud.
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La atencidén que nosotros brindamos bajo el contexto de la Atencion Primaria
se ha logrado aplicar en diferentes contextos, sin embargo existen aspectos esenciales
gue caracterizan la consulta de enfermeria en Atencion Primaria, tal como son: que debe
ser realizada por un profesional de enfermeria, se puede atender a poblacién sana o a
poblacién con problemas de salud, existe una relacion y atencion directa con el usuario

y por ultimo se realiza el registro de las atenciones brindadas.

La practica de la atencion primaria a la salud cambia el énfasis del
diagndstico de la enfermedad al diagndstico de los riesgos del individuo. Para ponerla
en practica se requiere de un inventario de los factores de riesgo de los individuos de
una poblacion, que después habra de derivarse a la prevencion de estos en cada

individuo y cada familia

Como consecuencia de esta relevancia mencionada en la ejecucion de las
acciones derivadas de la funcion de nuestra profesion, destaco que es imprescindible
desarrollar cuidados de la poblacion con suficiente independencia y responsabilidad,
para que de forma coordinada con el resto de profesionales que forman parte del equipo
de Atencion Primaria y que también trabajan en el campo de la salud, asuman de igual
forma las actuaciones que deriven de sus intervenciones que realicen con la poblacion.

Tanto en el ambito rural como en el urbano se han instrumentado programas
de atencién primaria, algunos sustentados en personal meédico, y otros en pasantes de
servicio social, personal técnico y auxiliares; cuyas acciones han tenido como obijetivo
resolver la problematica de salud existente; sin embargo, han contribuido a configurar
una estructura heterogénea, carente de uniformidad y relaciéon que dificulta su

organizacion y control.
En nuestro pais, se han creado diversos instrumentos normativos para que

los servicios de salud incorporen programas dirigidos a zonas marginadas o rurales, por

lo que el Estado de México desde 1977 desarrollo el llamado Programa de
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Adiestramiento de Auxiliares de Salud en el Estado de México que tenia como finalidad
primero reclutar a personas que fungieran como auxiliares de salud en el Primer Nivel
de Atencidon y segundo el visualizar las necesidades de salud de las localidades.
Posteriormente para ampliar la cobertura de servicios a un mayor grupo de poblacion se
le cambio el nombre a Programa de Desarrollo Integral de Atencion Primaria a la Salud,
el cual se mantuvo durante varios afios enfocado a aquellas areas marginadas de
grandes urbes por lo que conforme transcurria el tiempo aumentaba el nimero de

recursos de dicho programa.

Luego para 1995 este programa vuelve a cambiar de nombre y oper6 a nivel
nacional, contratando ahora personal como yo, que bajo el Profesiograma del Instituto
de Salud del Estado de México o incluso dentro del Catalogo Sectorial de Puestos de la
Secretaria Federal estamos catalogados como Técnicos en Atencion Primaria a la Salud

(TAPS), pertenecientes a la Rama Paramédica.

Para entender de mejor manera el papel que representamos dentro del
Instituto y dentro del Estado de México, debemos visualizar que cada Jurisdiccion
Sanitaria se divide en Coordinaciones Municipales de Salud para dirigir el trabajo
operativo de las unidades médicas de primer nivel que se ubican dentro del territorio del
Estado de México.
Las Unidades médicas que pertenecen a estas coordinaciones municipales tienen
como objetivo el otorgar los servicios de atencion primaria de salud a la poblacion abierta
en el area geogréfica determinada, con la finalidad de prevenir, diagnosticar y dar

tratamiento a algun padecimiento que ponga en riesgo la salud de la poblacion.

CENTRO DE SALUD

—— .
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2 |
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FUENTE: MANUAL DE ORGANIZACION TIPO DE CENTRO DE SALUD. ISEM 2008

Cabe sefalar que todas las Jurisdicciones Sanitarias dentro del Estado de México
estan divididas en Coordinaciones Municipales y cada una de estas tiene varias
unidades médicas a su cargo, con excepcion de la Jurisdicciobn Sanitaria
Nezahualcéyotl, en la cual cada Coordinacion cuenta Unicamente con 1 o 2 unidades
meédicas a su cargo, debido a su extension territorial pero sobre todo a la poblacién que
maneja, la cual es por arriba de un millén de habitantes, como se muestra en el siguiente

mapa.
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FUENTE: Departamento de Planeacién Jurisdiccion Nezahualcéyotl (2021)

En mi caso como mencione en el capitulo anterior, presto mis servicios como
profesional de salud en el Centro de Salud Maravillas, del Instituto de Salud del Estado
de México.

Clave Clues: MCSSA004342
Nombre de la COL.MARAVILLAS
Unidad:
Jurisdiccion: NEZAHUALCOYOTL
Municipio: NEZAHUALCGYOTL
Localidad: CIUDAD NEZAHUALCOYOTL
Domicilio: CALLE 17 S/N, COLONIA MARAVILLAS
Referencias: ENTRE CALLE AMECAMECA Y CALLE SULTEPEC, A 40
METROS DE LA BIBLIOTECA PUBLICA JOSE
VASCONCELOS
CP. 57410
Tipo de Unidad: UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Tipologia: URBANO DE 07 NUCLEQS BASICOS
Horario: CONSULTA EXTERNA: LUNES A VIERNES DE 8:00 A
22:00




FUENTE:https://salud.edomex.gob.mx/isem/at_unidades_medicas&cveunidad=MCSSA004342 [fecha

consulta 09.08.2021]
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FUENTE: C.S. Maravillas 2021

De igual manera, es importante destacar que cada uno de nosotros,

trabajamos bajo este Modelo de Atencion Primaria a la Salud de la Poblacion Abierta

del Estado de México, y nos encontramos a cargo de una microrregion, que en mi caso
es el AGEB 114-7, sector Il, ubicado en la Colonia las Palmas dentro del Municipio de

Nezahualcdyotl, dentro de la Coordinacion Municipal Maravillas, como se observa en el

siguiente mapa, donde ya llevo laborando con el mismo cédigo 12 afios como personal

de base.

FACHADA C.S. MARAVILLAS
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FUENTE: Google Maps [fecha consulta 09.08.2021]
La coordinacion Municipal Maravillas cuenta con siete colonias: Maravillas,

Nezahualcéyotl, Porvenir, Volcanes, Juarez Pantitlan, México segunda seccién y Las

Palmas.

La comunidad que tengo a mi cargo y que pertenece a la coordinacion Municipal
Maravillas, se encuentra ubicada en un area muy cercana a la unidad médica, sin
embargo para llegar a ella se debe realizar por transporte local (moto taxi, taxi o
vehiculos particulares) de lo contrario el recorrido a pie es de aproximadamente 20
minutos; comprende el entorno geografico de la AGEB 114-7 SECTOR 2 Las

manzanas que se localizan en el entorno de la escuela mencionada son:
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22,18,14,06,01,02,07.

La coordinaciéon Municipal Maravillas se localiza asentada en la posicion oriental
gue anteriormente se consideraba como la Cuenca de México en el oriente el cual era
el Lago de Texcoco y su ubicacién geografica es la siguiente 10° 36 de longitud norte

y 98 de longitud oeste del meridiano de Greenwich.

Esta Coordinacion Municipal tiene lo siguientes limites: al norte por Avenida
Chimalhuacén, al sur con la Avenida Texcoco, al oriente con la Avenida Riva Palacio y
una parte de la Avenida Cuauhtémoc y al poniente con la calle siete (Periférico), y dista
de .9km de la Ciudad de México.

Se comunica con la Ciudad de México, por la Avenida Texcoco y la Avenida
Ignacio Zaragoza por la parte sur y la avenida siete por la parte oriente; la Coordinacion
Municipal de Maravillas abarca una extension de 5.1km Y se encuentra a una altura de

2240m sobre el nivel del mar.

Cada Técnico en Atencidn Primaria a la Salud tiene a cargo un area geogréfica,
como se observa en el siguiente croquis en lo personal cuento con 10 manzanas a mi

cargo las cuales mencione con anterioridad.
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FUENTE: Departamento de PASIA Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcoyotl 2021.

Esta constituida en el area de cobertura minima que cada uno de nosotros
tenemos a nuestro cargo, con una poblacion aproximada de 2,500 a 3mil habitantes en
zonas rurales y de hasta 5 mil habitantes en zona urbana como es mi caso; poblacion

a la cual debo vigilar y promover su salud.

Teniendo como responsabilidades las que a continuacidbn menciono y que nos
las dan a conocer en el area de Recursos Humanos a nuestro ingreso a laborar,
mismas que estan plasmadas en el Profesiograma del Instituto de Salud del Estado

de México:

° Prepararse mediante una capacitaciébn continua que se proporcione en el
Centro de Salud y mantenerse actualizado para un eficaz, efectivo y eficiente

desemperio de las actividades de salud a la comunidad.

° Conocer y delimitar la zona del AGEB bajo su responsabilidad,
representandola graficamente en un croquis numerando las manzanas, ubicando las

casas y zonas naturales y riesgos especificos.

° Identificar el numero total de la poblacion por grupos de edad y sexo,

actualizandola anualmente y representandola graficamente, asi como el padrén
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familiar existente.

° Elaborar y actualizar el diagndstico de salud de la comunidad, especificando
los riesgos individuales y familiares como base para la programacion. Elaborar y

actualizar la tarjeta de visita familiar.

° Participar en la programacion de actividades de salud, en base al conocimiento

pleno de los factores de riesgo, tanto individual como familiar y comunitario.

. Mantener el control de las 500 familias de poblacion abierta que forman el

AGEB, con pleno conocimiento y notificacién de las que salen y llegan.

° Visitar a todas las familias del AGEB cuando menos dos veces al afo, con

énfasis en aquellas que se consideran de riesgo.

° Acudir el nimero de veces necesarias a los hogares de las familias que por

sus caracteristicas de riesgo asi lo ameriten.

° Participar directamente con los integrantes de las familias para el desarrollo
de actitudes y aptitudes que favorezcan el pleno ejercicio de la salud. Organizar a los
lideres formales e informales de la comunidad, para favorecer la participacién de
comités y grupos organizados para el desarrollo de tareas inherentes al cuidado de

la salud individual y colectiva, asi como de saneamiento basico.

° Realizar una comunicacion educativa eficaz y demostraciones en el campo de
la educacion para la salud, correspondientes a los factores de riesgo, la prevencion
de enfermedades y al cuidado de la salud, con las familias y grupos organizados de

la comunidad.

° Identificar en la comunidad, el tipo y temporada de alimentos que se producen
para orientar su produccion, utilizaciéon y consumo, con énfasis en los grupos de edad

en riesgo.

° Capacitar, con verificacion del aprendizaje, a las madres en el cuidado de la

salud de su familia, con énfasis en los nifios menores de cinco afos.

. Aplicar inmunizaciones y asegurar que el 100 % de los nifios menores de cinco

afios, cuenten con su esquema completo de vacunacion, con énfasis en los menores
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de un ano.

° Detectar desde el primer trimestre del embarazo y canalizar al centro de salud
en base a la evolucion fisioldgica, a todas las mujeres embarazadas de su AGEB,
detectando oportunamente riesgos para la madre y el nifio, para su referencia

inmediata a la Unidad Médica.

° Desarrollar acciones de prevencioén y control de cada uno de los Programas
de Salud, que aplica el Instituto de Salud del Estado de México, en virtud del
conocimiento de los riesgos y de las enfermedades en su AGEB. Registrar e informar
sobre las actividades realizadas en forma veraz, completa y oportuna, en los formatos
especificos de cada programa apoyandose del Sistema de Informacién en Salud

electrénico o manual.

° Promover la utilizacién de los servicios que se otorgan en la Unidad Médica.
Coordinar las actividades de prevencion y control oportuno de las enfermedades
infecciosas con el Médico de la Unidad y/o el Coordinador Municipal de Salud, asi
como de control de pacientes y sus contactos que asi lo requieran de acuerdo a su

padecimiento.

. Deteccion y aplicacion del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES) a los pacientes con tuberculosis. Notificar casos, brotes y epidemias de
manera oportuna, completa y veraz, de las enfermedades contempladas en la Norma

Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiologica.
° Participar en la acreditacion de la Unidades Médicas.

° Realizar referencia de pacientes sanos y enfermos de la comunidad a la
Unidad Médica y dar seguimiento a los pacientes contra referidos de Unidades de
mayor complejidad del 1°., 2° y 3er nivel de atencion. Proporcionar, controlar y

capacitar a las madres sobre el complemento alimenticio al usuario.
° Mantener su persona y su area de trabajo organizada y limpia.

. Controlar el uso de los medicamentos, material e instrumental a su cargo.
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En este sentido, como puede observarse en lo antes enlistado, mi trabajo es
la aplicacién de la Modalidad de Enfermeria Ambulatoria mas compleja'y amplia, ya que
lo mas importante es lograr una comunicacion asertiva con nuestra poblacion, en este
caso me seguiré enfocando en lo referente a los adultos mayores con quienes he
establecido una interaccion que precisa el establecimiento de la relacion terapéutica,

garantizando con ello la responsabilidad de ambos en el marco de su tratamiento.

Por lo que nosotros como enfermeros tenemos un papel relevante en el equipo
de atencion primaria que se ha visto reforzado con la puesta en marcha de iniciativas y
experiencias novedosas en la prevencion y promocion de la salud y sobre todo al centrar
su objetivo de atencion en la promocién y el abordaje de los problemas de autocuidado
realizando todo ello a través en el contexto de nuestra actividad profesional: el centro

de salud, el domicilio de las personas y la comunidad.

Mis actividades en comunidad van encaminadas a lo largo de estos 12 afios ha
constado en realizar la vigilancia epidemiolégica de las familias en la AGEB 114-7,
detectando y notificando problemas relacionados con la salud, lograr el autocuidado de
la salud familiar para promover estilos de vida saludables entre la poblacion; mantener
la salud de la poblacion mediante acciones oportunas que permitan transformar las
condiciones de salud a partir de una situacion dada y programar actividades
permanentes conjuntamente con la familia para el fomento de la salud familiar, del medio

ambiente y de la vivienda.

La consulta de enfermeria que otorgo en mi comunidad se caracteriza por brindar
Atencion Domiciliaria a personas que son usuarios del centro de salud Maravillas, a
guienes visito en sus hogares para seguimiento de sus padecimientos
cronicodegenerativos, sus esquemas de vacunacién, sus envios a segundo nivel de

atencion médica para descartar retinopatias u otras patologias segun sea el caso.

Esta actividad es programada, e implica a todo el equipo de atencion primaria
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con una vision integral del individuo, considera a la familia como unidad, con caracter
de continuidad, de cuidados, potencia la autorresponsabilidad en salud del usuario y
familia, asi como el autocuidado e incluye elementos de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y reinsercion social. Para potenciar el desarrollo de esta
actividad es necesaria la conexion funcional entre los servicios sociales, recursos
comunitarios y el equipo de salud. En esta modalidad nosotros los enfermeros somos
la méaxima responsable de los cuidados a domicilio. La visita domiciliaria es nuestro

instrumento base para el desarrollo de la atencién domiciliaria.

En mi caso diariamente realizo visitas domiciliarias, las cuales son actividades
gue surgen en el contexto de una planificacién previa que hago mediante un cronograma
semanal, donde establezco mis actividades diarias por programa; mediante esta
modalidad le proporciono cuidados a las familias adscritas a mi cargo en el propio
domicilio familiar. Esté actividad esta enfocada a prestar cuidados integrales a aquellas
familias que forman parte de un grupo de riesgo derivada de la etapa del ciclo vital en el
gue se encuentra, 0 por sus caracteristicas sociales o derivado de un problema de salud,
incluyendo aquellas personas que por determinados motivos no pueden acudir al centro
de salud; haciendo extensible asi las actividades del mismo a la familia y su entorno,

favoreciendo la captacion e integracion de la unidad familiar en el centro.

La visita domiciliaria permite a la familia y a sus miembros recibir mi atencion
brindo educacion para su autocuidado, estableciendo una relacibn mas estrecha entre
el sistema sanitario y el usuario. En este caso a través de las visitas domiciliarias puedo
valorar las necesidades de cuidado del individuo y su familia, conocer el entorno en el
gque se desenvuelve y los estilos de vida, y adecuar los cuidados a los recursos
disponibles. Cabe destacar que la visita debe ser planificada, y programada, conviene
aplicar una metodologia para el desarrollo de la misma, haciendo mas eficaces los
cuidados de enfermeria. Debe tener cuatro etapas que son: planificacion, introduccion

a la familia, desarrollo y registro.
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Una vez en los domicilios, brindo Educacion para la Salud que de acuerdo a la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente y que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad. Abordo no solamente la transmision
de informacion, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y
la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La
educacion para la salud incluye no solo la informacion relativa a las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también
la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema

de asistencia sanitaria.

Asi pues, la Organizacion Mundial de la Salud define la educacion para la salud
como una combinacion de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios
del comportamiento que conducen a una mejora de la salud. La Organizacion Mundial
de la Salud enfoca la educacion sanitaria desde un modelo participativo, y adaptado a
las necesidades, en el cual la poblacién adquirira una responsabilidad en su aprendizaje,

centrandolo no sélo en los conocimientos sino también en el saber hacer.

Bajo este contexto, mis actividades laborales representan la Atencion
Comunitaria que dentro de la enfermeria es vital para preservar la salud e grupos
poblacionales dentro de zonas geogréficas. En este sentido participo cada afio en las
vacunaciones de adultos de forma permanente y también en Jornadas de Salud, realizo
de manera mensual campafias de cribado (deteccién o diagnostico preventivo) de
enfermedades cronicas, acudo bimestralmente a la Primaria y Secundaria que se
localiza en mi comunidad para llevar programas de salud escolar dirigidos a fomentar la
salud de los nifilos y adolescentes y atacar los principales problemas de salud en esas
edades. De forma diaria realizo visitas domiciliarias para conocer y fomentar la salud de

todos los integrantes de las familias que viven en mi comunidad, para lo cual tomo signos
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vitales, realizo pruebas de glucosa capilar, tomo somatometria en sus casas, inclusive
1 vez al afio vacuno a sus mascotas contra la rabia o antes en caso necesario.

Todas estas actividades las planifico semanalmente para tener un orden y dar
seguimiento puntual a cada una de ellas. Obviamente para poderlas ejecutar es
necesario diario llegar a la unidad de adscripcién por los insumos, papeleria necesaria
para poder realizar las actividades programadas, mismas que son plasmadas en un

cronograma de actividades que mencione con anticipacion.

De acuerdo a mi programacion realizo el recorrido de mi comunidad asignada
(AGEB) con el objetivo de coadyuvar en el diagnéstico, tratamiento y control de
enfermedades  transmisibles como diarreas, infecciones respiratorias agudas,
parasitosis intestinal y dengue; y en particular la deteccion oportuna de enfermedades
cronicas, ya que en mi experiencia laboral he encontrado personas que se saben sanas
pero cuando las he tamizado obtienen datos que califican de acuerdo a la normatividad
vigente en casos de enfermedades cronicas, requiriendo por ende mi envio oportuno al

C.S. Maravillas para su pronta atencion médica.

Asimismo, con el apoyo de los formatos se realiza el levantamiento y registro de
datos del ambito familiar mediante la Tarjeta de Visita Familiar (TVF), cuyo
procedimiento se explica mas adelante y el ambiental se realiza mediante la observacion
del medio o bajo la investigacion de este recurriendo a fuentes documentales propias
de la comunidad. Una vez que se tienen los datos, con el equipo de salud se hace una
clasificacion, codificacion, tabulacion y presentacién de todos los resultados cualitativos

y cuantitativos encontrados.

Detectados los problemas me enfoco en realizar actividades que incidan en la
mejora, después evallo los fendmenos de salud-enfermedad en forma concreta, esto
me permite tener la posibilidad de predecir cual seré la situacion que tendra a futuro la
comunidad de estudio con o sin la intervencién de los servicios de salud, es decir, ¢se

elevard y mejoraré su nivel de salud, se mantendr4 o empeorard? Esto dependera de
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las decisiones y acciones que en particular yo realice en este lugar. Para beneficio de la
nifiez, los Técnicos en Atencion Primaria a la Salud tenemos como labor completar los
esquemas de vacunacion, operar programas para prevenir la desnutricion, dar

seguimiento al crecimiento y desarrollo de los infantes.

Proporcionar atencién materno-infantil y de planificacion familiar; en lo que
también destaco la importante labor de vigilar y controlar embarazos, detectar y referir
embarazos de alto riesgo, dar seguimiento y control de las mujeres durante el
puerperio, asi como brindar orientacion y consejeria sobre métodos de planificacion

familiar y otorgarlos a todos los pacientes que asi lo requieran.

Después del recorrido diario se actualiza en censo nominal las acciones
otorgadas de vacunacién y se sefiala en el croquis con alfileres o tachuelas de colores
los lugares de interés para la salud, a lo que conocemos como mapa epidemioldgico,
donde podemos tener todos los casos identificados de las diferentes patologias o
diagndsticos que manejamos de acuerdo a los diferentes programas basicos de salud,

gue para nosotros involucran los siguientes:
° Salud Reproductiva:

- Planificacion Familiar.

- Salud Materna y Perinatal

- Salud de la Mujer.

- Violencia Familiar y de Género

e  Salud del Nifio y Adolescente:

- Vacunacion Universal
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- Enfermedad Diarreica
- Infecciones Respiratorias Agudas.

- Nutricion

° Salud del Adulto y Anciano:

- Diabetes Mellitus: Deteccion mediante interrogatorio y toma de glucosa capilar,
Prevencion mediante otorgar talleres educativos de promocién a la salud enfocados a
prevenir enfermedades crénico degenerativas, Tratamiento y control mediante el
seguimiento a pacientes que acuden a consulta médica.

Integracion de Grupos de Ayuda Mutua para brindar educacion para la salud, y acciones
integrales para el control de su enfermedad de base.

- Hipertension Arterial: Deteccidbn mediante anamnesis, medicion de signos vitales
especificamente tension arterial, Prevencion mediante otorgar talleres educativos de
promocion a la salud enfocados a prevenir enfermedades crénico degenerativas,
Tratamiento y control mediante el seguimiento a pacientes que acuden a consulta
médica.

Integracién de Grupos de Ayuda Mutua para brindar educacion para la salud, y acciones

integrales para el control de su enfermedad de base.

- Obesidad: Detecciéon mediante interrogatorio al paciente, medicidn antropométrica,
circunferencia de cintura y valoracion del indice de Masa Corporal, Prevencion
mediante otorgar talleres educativos de Promocion a la Salud enfocados a prevenir
enfermedades cronico degenerativas, Tratamiento y control mediante el seguimiento a

pacientes que acuden a consulta médica.

Integracion de Grupos de Ayuda Mutua para brindar educacion para la salud, y acciones

integrales para el control de su enfermedad de base.
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- Hiperplasia Prostatica Benigna: Aplicacion de cuestionarios sobre sintomatologia
urinaria, medicion de antigeno prostatico especifico, Prevencion mediante sesiones
educativas enfocadas a prevenir la Hiperplasia Prostatica, Tratamiento y control
mediante el seguimiento a pacientes que acuden a consulta médica.

- Vacunacion antineumoccaocica y anti influenza a adultos mayores o personas de riesgo,

conforme en el Manual de Vacunacion vigente.

° Zoonosis y Vectores:

- Rabia

- Brucelosis

- Paludismo, Dengue, Chikungunya y Zika
- Taeniosis y Cisticercosis

- Leptospirosis

- Alacranismo

- Enfermedad de Chagas

° Micobacteriosis:

- Tuberculosis

- Lepra

° Adicciones:
- Tabaquismo

- Alcoholismo

-Farmacodependencia

° VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual
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° Prevencion de Accidentes

° Colera
° Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
° Promocién de la Salud:

- Comunidades Saludables

- Programa Intersectorial de Educacion Saludable (PIES)

- Ejercicio para el cuidado de la salud (PROESA)

- Salud Familiar

- Sesiones de Educacion para la Salud

- Estrategia de Prevencién de la Salud durante la linea de Vida
- Salud Mental

° Salud Bucal.

En ese sentido, el ISEM reconoce sus aportaciones a favor del bienestar de las
familias mexiquenses, ya que también brindan primeros auxilios y participan en la
organizacion y atencién a la comunidad en caso de siniestros o desastres, asi como en

el control de casos de brotes y epidemias.
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FUENTE: Archivo de RH Jurisdiccién Nezahualcéyotl.2021.

Fotografias.

Vacunacion a adultos mayores
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Detecciones de enfermedades cronicodegenerativas
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Visitas domiciliarias para oferta de servicios de salud
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Realizacion de sesiones extramuros (Educacion para la Salud)
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Considerando la salud que prevalece en la entidad, los factores
condicionantes de salud, asi como los retos que el Gobierno del Estado plantea con
cada administracién, el Instituto de Salud del Estado de México donde presto mis
servicios como profesional, da prioridad a los problemas de mayor magnitud y
trascendencia, teniendo que incorporar dentro de nuestras actividades como
enfermeros de campo, todos y cada uno de los programas basicos de salud tales como
los involucrados con la Salud Reproductiva, Zoonosis y Vectores, Micobacteriosis, Salud
del Nifio y Adolescente, Promocién a la Salud, Célera, VIH, Prevencion de adicciones,
Salud Bucal y la Salud del Adulto y el Anciano; siendo este ultimo el de mayor prioridad
para mi dentro de mi comunidad y por ende donde centro mis actividades de este

trabajo.

Finalmente, para potenciar el papel de enfermeria de Atencion Primaria,
es preciso tener definidas competencias que garanticen el desarrollo de practicas
basadas en la evidencia y que aseguren la prestacion de los cuidados integrales,
personalizados y de calidad, de acuerdo a los principios de la Atencion Primaria y al
trabajo basado en el equipo multidisciplinario. Y es nuestra responsabilidad el poder
responder a los problemas de salud que se presentan en nuestra realidad social,
disponiendo de toda la metodologia necesaria y de nuestros conocimientos para elevar
el nivel de autocuidado de la poblacion a la que servimos, entendiendo el autocuidado
como todas aquellas acciones que permiten a un individuo mantener la vida, la salud y

el bienestar de si mismos.

Esto quiere decir que para la Atencion Primaria el eje fundamental es la
atencion del ciudadano, por lo tanto debemos como profesionales de la salud ofertar
servicios de calidad, garantizando accesibilidad; por lo que con este trabajo pretendo
dar un giro a la clasica atencion del personal de enfermeria que generalmente esta en
clinica, buscando que la enfermeria rompa aquellas barreras que sirven de obstaculo

para los adultos mayores que evitan que puedan llevar un buen control de sus
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enfermedades.

2.2. La Educacion de la Salud como Herramienta para el mejoramiento de los
Estilos de Vida del Adulto Mayor

En la actualidad las principales enfermedades que afectan a la poblacién se
originan por los comportamientos y conductas poco saludables que realizan las
personas en su cotidianidad, esto conlleva a la adquisicion de ciertos problemas fisicos
tales como sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crénicas no transmisibles. El
contexto social que rodea de estos comportamientos pocos saludables permite plantear

diversas intervenciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

Bajo este contexto y ante la preocupacion por la Prevalencia que la obesidad
estd adquiriendo a nivel mundial derivado de su asociacién con las principales
enfermedades cronicas en la actualidad, como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial e incluso ciertos tipos de cancer, vale la
pena educar a la poblaciéon para que se conviertan con el paso del tiempo en Adultos
Mayores sanos, de tal forma que la educacion nutricional represente para los adultos
mayores de mi comunidad una especie de “puente” para la promocion de habitos

alimentarios correctos

La importancia de esto es la necesidad de educar al ser humano para que
los alimentos que componen su dieta hagan que esta sea la mas indicada para mantener

su salud.

Como se sabe, la Prevencion Primaria'y Secundaria es fundamental en este
Nivel, y justamente la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud han desarrollado en nuestro pais sesiones virtuales donde se comparten

experiencias en Promocion de la Salud para lograr estilos de vida Saludable en nuestra
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poblacién. Por este motivo planeo incluir dentro de las actividades del Grupo de Ayuda
Mutua realizar sesiones con temas y experiencias relacionados con el fomento de estilos
de vida saludable, que destaquen por su eficiencia, eficacia, por un enfoque innovador
gue en mi caso como personal de salud seré promotor de la salud ante los adultos
mayores que formen parte del grupo, y esto permita que apliquen lo aprendido en su

quehacer diario.

Los temas centrales que aborde con mis adultos mayores son:
- Alimentacién correcta
- Actividad fisica
- Consumo de agua potable
- Cultura alimentaria tradicional correcta
- Cambios en los estilos de vida como mecanismo regulador de enfermedades

cronicas.

Basado en esto, mi funcion sera de la facilitar en los adultos mayores los
cambios voluntarios de comportamiento, es decir establecer con ellos una relacién
voluntaria de ayuda y apoyo, lejos de lo impositivo y en la que el elemento clave sea la
comunicacion que voy a establecer con ellos, misma que servira como puente para
alcanzar las mejoras que pretendo alcanzar en sus niveles de glucosa y en sus estilos

de vida.

De tal forma que a través de estas actividades haré uso de la promocion de la
salud que se ocupa de orientar o reorientar a la poblacion en su vida cotidiana mas que
de las personas que estan en riesgo de desarrollar determinadas enfermedades,
dirigiendo sus acciones hacia las causas basicas de las pérdidas de salud. Y mezcla
diversos enfoques que combina para mejorar el nivel de salud, tales como: educacion e

informacién y organizacion comunitaria, entre otras.

Los estilos de vida saludables llevan a la adopcién de una conducta de la
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promocion de la salud; sin embargo, hoy en dia, en la mayoria de la poblacion se
observa con frecuencia el sedentarismo (acompafado a largo plazo de enfermedades
coronarias y metabdlicas), el estrés, que desencadena trastornos psicoldgicos
(ansiedad, suefio, trastornos en la conducta alimentaria), la mal nutricién (diabetes,
anemia), el exceso de consumo de alcohol, el tabaquismo, el uso de sustancias
psicoactivas; sumado a lo anterior, entornos parcial o totalmente nocivos; ahi radica la
importancia de nuestro papel como enfermeros y educadores para la salud. (Alexandra,

Toro Roserio , Macias Ladino, Valencia Garcés, & Palacio Rodriguez, 2010).

II. PROBLEMATICA IDENTIFICADA

3 .l. Formulacion de Problemas

Una de las etapas fundamentales y determinantes de la calidad del proceso de
Planeacién y de definicion de Estrategias, Programas y Acciones, es el Diagnéstico de
Salud, nos permite visualizar la realidad de la comunidad; ya que la base para la toma
de decisiones adecuadas, es el conocimiento de las condiciones de salud de la

poblacion y de los recursos con que se cuenta para otorgar los servicios.
De esta manera, el diagndstico Municipal de Salud tiene una cobertura territorial

determinada por el area de planeacion de la jefatura jurisdiccional de Nezahualcdéyotl,

por lo que resulta de vital importancia para planear, evaluar los Programas y las
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Acciones; a partir del conocimiento de éste, en el que se presentan las necesidades y
prioridades de cada microrregion en la que esta dividida la coordinacion municipal,

constituyendo el punto de partida inicial de todo Programa de Accion.

En él se pondera, de un modo objetivo, la importancia relativa de cada uno de los
problemas de salud y de sus factores condicionantes cuya finalidad es orientar los

recursos y estrategias de intervencion que se dirijan a asegurar la maxima productividad.

La unidad de salud se determina por aspectos culturales, geograficos, sociales
y economicos. El reto es mejorar y desarrollar una nueva cultura organizacional con
base a una mejora constante en sus habitos de salud, sin perder su esencia, cambiar
actitudes y desechar vicios, hasta el punto de convertir a la poblacion mas responsable
de su autocuidado, con apoyo solidario, en donde se coordinen actividades
encaminados hacia la calidad, para satisfacer necesidades y disminuir la pauperizacion
de la comunidad.

Por lo que la informacion que se presenta tiene la finalidad de explicar la situacion
de salud en la Coordinacion Municipal “Maravillas”, pronosticar el comportamiento o
tendencia y priorizar los principales problemas de salud. Resulta de vital importancia
para que tomando como base la informacion generada en el transcurso de un afio se
planteen intervenciones orientadas a los diversos programas y posteriormente evaluar
el impacto en salud.
3.2. Analisis de Factores

La estructura poblacional es uno de los indicadores que permiten visualizar los
cambios que se han presentado con el tiempo y se analizan con base a tres grandes
grupos etarios: nifios, personas en edad productiva y poblacion de la tercera edad.

JURISDICCION SANITARIA NEZAHUALCOYOTL
PROYECCION DE POBLACION DEL C.S.U. MARAVILLAS
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 2020

GPO CON
ETAREO % HOMBRES | MUJERES | TOTAL SEG SIN SEG % TOTAL
-1 0.86% 743 702 1445 632 813 56.25 1445
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1a4d 2.93% 2518 2616 5134 2246 2888 56.25 5134
5-9 3.81% 3278 3356 6634 2902 3732 56.25 6634
10 - 14 | 3.68% 3162 3472 6633 2902 3731 56.25 6633
15 - 19 |3.86% 3322 3295 6617 2895 3722 56.25 6617
20 - 24 [ 3.93% 3376 3436 6811 2980 3831 56.25 6811
25 - 29 |3.90% 3352 3141 6493 2841 3652 56.25 6493
30 - 34 | 3.60% 3095 3219 6314 2762 3552 56.25 6314
35 -39 |3.69% 3172 3356 6527 2856 3672 56.25 6527
40 - 44 | 3.55% 3055 3194 6249 2734 3515 56.25 6249
45 - 49 | 3.07% 2643 3030 5673 2482 3191 56.25 5673
50 - 54 | 2.76% 2369 2781 5150 2253 2897 56.25 5150
55 - 59 | 2.53% 2179 2318 4497 1967 2529 56.25 4497
60 - 64 | 2.08% 1787 2026 3813 1668 2145 56.25 3813
65 - 69 | 1.57% 1353 1654 3007 1316 1692 56.25 3007
70 - 74 11.29% 1110 1197 2307 1009 1298 56.25 2307
75 -79 |0.67% 577 725 1302 570 732 56.25 1302
80 - 84 | 0.34% 293 440 733 321 412 56.25 733
85 -+ |0.22% 187 450 637 279 358 56.25 637
TOTAL 48% 41570 44407 85977 | 47373 38604 56.25 85977

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informatica Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcoyotl 2021.
POBLACION AGEB 2020

UNIDAD AGEB’S POBLACION TOTAL 2020 | POBLACION CON SEGURIDAD | POBLACION SIN SEGURIDAD
670 6,222 2,722 3,500
685 6,901 3,019 3,882
878 5,268 2,305 2,963
882 7,011 3,067 3,944
897 8,544 3,738 4,806
MARAVILLAS 1132 8,288 3,626 4,662
1147 3,926 1,717 2,208
1166 9,862 4,315 5,547
1170 6,264 2,740 3,523
1452 7,718 3,376 4,341
1467 6,481 2,835 3,645
069A 9,494 4,153 5,340
TOTAL MARAVILLAS 85,977 37,615 48,362

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informética Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcéyotl 2021.

La siguiente grafica nos muestra que la poblacion de adultos mayores esta
constante, por las condiciones de vida que permiten que la esperanza de vida aumente
afio con afno y al mismo tiempo esto determina que se requiera de mayor atencion en

salud a la poblacion adulta, ya que dentro de esta situacion las enfermedades cronico-
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degenerativas estan condicionando la estabilidad de salud del adulto mayor para poder

vivir con una calidad de vida digna.

PROYECCION DE POBLACION DEL C.S.U. MARAVILLAS 2020
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FUENTE: Elaboracion propia 2021.

De acuerdo con datos de las Proyecciones de la Poblacion de México y de las

Entidades Federativas 2016-2050 del CONAPO, se estima que la poblacion nacida en

2019 alcance en promedio los 75.1 afios, una esperanza de vida mayor a la que se tenia

hace 40 afos (66.2 afios).

Las mujeres tienen una esperanza de vida superior a la de los hombres con una

brecha de casi 3 a 5 afios. Para el afio 2030, la esperanza de vida al nacimiento

alcanzard los 76.7 afios en promedio, para las mujeres serd de 79.6 afios y para los

hombres de 73.8 afios.

TABLA
Esperanza de vida por sexo. Periodo: 2018-2022

En el Estado de México

Afio 2022

2021 | 2020

2019

2018

Hombres 73.34

73.22 | 73.12

73

72.92
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Mujeres 78.09 | 7794 | 7781| 77.68 77.58

Total 75.73 75.6 | 75.48| 75.36 75.27

Fuente: CONAPO.- Estado de México: Indicadores demografico, 1970-2050

En 2019, segun datos del CONAPO se han registrado 761 mil 787 defunciones,
de las cuales 44.6% fueron mujeres y 55.4% hombres. La tasa de defunciones
registradas por cada mil habitantes es de seis personas.

Dentro de los 498 mil 286 decesos de personas de 60 afios 0 mas, 50.3% son hombres,
mientras que 49.7% son mujeres, reflejando la feminizacion del envejecimiento, en el

gue hay 124 mujeres por cada 100 hombres de 80 afios y mas.

En el dltimo siglo, México ha sufrido una profunda transformacién demografica.
En 1900 habia poco mas de 13 millones de habitantes, para el 2000 casi se alcanzaron
los 100 millones y de acuerdo con los resultados del Il Conteo de Poblacion y Vivienda
2005 la poblacién mexicana en el 2005 era de 103.3 millones de habitantes. A pesar de
la reduccién en la tasa de crecimiento, el incremento neto de la poblacién en el periodo
2000-2005 fue de casi 5.8 millones de personas, es decir, se tuvo un crecimiento del 1%
anual. Segun las proyecciones elaboradas por el CONAPO, la poblacién seguird
creciendo hasta alcanzar cerca de 130 millones en el afio 2040, para posteriormente

iniciar lentamente su descenso.

También la estructura de edades de la poblacion ha cambiado. Se esta pasando
de una poblacion con un marcado predominio de menores de edad a uno donde los
jovenes son la proporcion mas importante. El indice de dependencia demografica
" cambi6 de cerca de 1.0 en los afios 70 a 0.59 en el afio 2005, por lo que se dice que
México disfruta del llamado “bono demografico” (proporcion baja de dependientes en
relacion con el nimero de individuos potencialmente productivos). El pais mantendra
por varios afios mas esta condicién ventajosa, alcanzando alrededor del afio 2020 su
valor mas bajo (0.45), para después comenzar a incrementarse por la acumulacion de

personas mayores.
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Indice de dependencia demogréfica: es una medida de cuantas personas hay en una poblacion en edades no laborales en relacién a las

personas que se encuentran en edad de trabajar.
Indice de dependencia
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Fuentes:

INEGI. Estadisticas Histdricas de México. México. S/F.

INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.México. 2001.
Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050. México. 2002.

Este cambio se debe a factores asociados a la modificacién de estilo de vida de bajo
riesgo tales como:
1. Dieta saludable
No fumar
Actividad fisica moderada a vigorosa (al menos 30 min / dia)

Consumo moderado de alcohol

o & 0N

indice de masa corporal saludable
Se ha encontrado que cada factor de bajo riesgo se asocidO con riesgos

significativamente reducidos de todas las causas, el cancer y la mortalidad
cardiovascular.

Dafos a la Salud
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MORBILIDAD

20 PRINCIFALES CAUSAS DE MORBILIDAD JURISDICCIGH SAMITARIA HEZAHUALCOYOTL 2015,

Ha. Pacecimienta Codiga CIE-10 Casos  |POBLACION | *TASA DE INCIDERCIA

1 ||r"n:~::in:rr:s respiatonas aqudas| J00-J06, JH0, 21 excepto MO0 v J03.0) 173764 1243502 13970
z |Irt~::if:n o vias urnanazs(MI0, N34, KARD) 24 1,243,502 o7
3 |Inecziones int. por oiros onganismes v las mal definidas(A04, A08-A09 excepto AD8.0) 3185 1243502 56

Uleeras, Gastitis y Dundenitis(k 25-5.20) 10587 1,243,502 341
5 Conjurtivitis H10 (Para 20145H10) 707 1243 502 5,69
b Diabetes melitus no insuinodepandents (Too (ETT-E14) 047 1.243.502 5,58
7 Hipertersicn anenak0H15) 3985 1243502 afi1

1242502

] Obesidad(EBE]
=]

Ginghdtis ¥ enfemedad periadontal(K05) e 1243502 £10
10 Vaoiritis aqudalNTE.0, N74.2) 4343 1243502 a4
1 Mordedura por perroW 34) 2260 1243502 1i3
12 Otras helmintiasis{Ba-BET, BIO-BTE, BT, B79, BE1-BA3) 2372 1243502 182
13 Otitiz media aguda(HE3 0-HES. 7| 956 1243502 157
14 insuficiencia vencsa periféncallgy. 2] 1753 1243502 141
15 |Amehiasis intestinal( 406 0-A06 3 A06.9) 1447 1,243,502 116
15 hzma y estado asmiticol M5, M4 163 1,243,502 0,53
17 VarncelalBO7) 135 1243502 051

1 Hiperplasia de la prostatalN40)

1242502

19 Quemaciras(T20-T32)

A4
L2l FLIL

X Desrtricion kve(E44.1) Tiz 1.243.502 02
Las demas 5H00 1243502 4,64
Tota KLY

*TASA POR 7000 HABITANTES

FUENTE: C:UB0 LE MORBILIDAL 2003 A L FEG i A TURL [SUANE

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informatica Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcoyotl 2021.
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CASTRIBUCHEM DE CASCS MUEVS DE ENFERM EDADIES POR SEXC JURISDICCICN SAMTARIA NEZAHUALCOYOTL 2015
) ) Sexo
ML PADECIMIENTO CODIGO CIE-10 T s ciina T TOTAL
1| Pfeccion de vias urinarias(ha0, N34, N39.0| 24531 T 4
o| Diabetes mebtus no nsulnodependients (Tipo 1)(E171-E14) 4014 7933 G047
3ll-|:~.=".urs o arlerizl [10-115) 395 a9 G086
o] ObesidadE56) 3364 T | S8
s|Vagnitis aguda(N76.0, N76.2) 4345 M 4245
g|Viokencia imtrafarmiiar(Y 07.0-Y07.Z) f18 4 f65
2| Depresion] F3Z) 447 124 5N
p| Candidiasis urogentalB37.3-B37.4) 46 13 41
of Ederme, profeincria y ranstamos hiperlensivas del erberazo{010-016 exceplo 072) 63 M 263
1o Diabetes Meblus en el Erbarazol024 4) 247 M 247
11 rfeccidn asndametica por VIHZ21) 13 o3 106
12| DEpksia cervical leve y rmodaradal NBT.0-NET.T) 105 M 105
13|'.-' rus del papilorms humancl897.7) o7 1 £l
14| ifluerzal J3- J17) 19 2 45
151 Enfermedad par virus ChiunguriyalA92.10) i 16 41
16 Turmor mshory de rrerned C30) 47 47
17| Tricamoniasis urogenital A.55.0) k-] 18
1g|E'r1'-:"'E de inrmuniodeficiencia adquridalB20- B24) § 3 i
ﬁl Turnoe rmahonia del cuslo del (dero{C53) 14 M 14
apl S¥iks adquridalA51-A53) § 12
Tetal 4454 14400 51463
FUENTE: CUBO DE MORBILIDAD 2003 A LA FECHA ACTUAL (SUAVE)
= N0 APLICA

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informatica Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcéyotl 2021



20 PRINCIPALES CAUSAS DE MOREILIDAD MUNICIPIO NEZAHUALCOYOTL 2015 POBLACION GEMNERAL.

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informéatica Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcéyotl 2021

Las tablas anteriores son antecedente de la Morbilidad que tiene mayor incidencia en nuestra Jurisdiccién
Sanitaria, que refleja las principales causas de consulta de las 23 unidades médicas con las que se poseen en la
misma, siendo un precedente para poder a continuacién visualizar la que pertenece a la Unidad Médica de
MARAVILLAS, donde destaco aquellas patologias de mayor incidencia en los adultos mayores.
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PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL

C.S. MARAVILLAS (PRIMERA VEZ)

>=60
CIE Descripcion femenino masculino total genero PRIMERA VEZ

Z00.0 Examen médico general 239 91 330 147

Z01.2 Examen odontolégico 145 182 327 49
Faringitis aguda no

J02.9 especificada 663 468 1131 30
Amigdalitis aguda no

J03.9 especificada 630 394 1024 30
Rinofaringitis aguda

J00.X [resfriado comun] 702 468 1170 28
EXAMEN GINECOLOGICO

Z014 (GENERAL) (DE RUTINA) 56 41 97 26
Infeccion de vias urinarias

N39.0 sitio no especificado 268 55) 323 24

R52.0 Dolor agudo 176 140 316 24

J04.0 Laringitis aguda 540 353 893 18

K02.1 Caries de la dentina 352 217 569 16
Diarrea y gastroenteritis de

A09.X presunto origen infec 1261 880 2141 14

K04.7 Absceso periapical sin fistula 280 149 429 12
DIABETES MELLITUS TIPO
2 SIN MENCION DE

E119 COMPLICAC 144 102 246 12

7012 EXAMEN ODONTOLOGICO 60 62 122 10
HIPERTENSION ESENCIAL

110X (PRIMARIA) 121 70 191 4

FUENTE: Depto.

de Planeacion e Informatica Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcoyotl 2021
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PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL
C.S. MARAVILLAS (SUBSECUENTE)

CIE

Descripcion femenino masculino total genero

>=60

SUBSECUENTE

E119

DIABETES MELLITUS
TIPO 2 SIN MENCION
DE COMPLICAC 540 353 893

434

110X

HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA) 280 149 429

271

G409

EPILEPSIA TIPO NO
ESPECIFICADO 89 43 132

82

JOOX

RINOFARINGITIS
AGUDA [RESFRIADO
COMUN] 99 54 153

J029

FARINGITIS AGUDA NO
ESPECIFICADA 88 50 138

N390

INFECCION DE VIAS
URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO 69 16 85

K290

GASTRITIS AGUDA
HEMORRAGICA 37 8 45

K529

COLITIS Y
GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS NO
ESPEC 25 4 29

K589

SINDROME DEL COLON
IRRITABLE SIN
DIARREA 20 4 24

M791

MIALGIA 17 6 23

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informética Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcdyotl 2021

LAS 5 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION EN LOS ADULTOS AYORES
EN EL C.S. MARAVILLAS DURANTE EL 2020

Descripcion >=60
Diabetes mellitus tipo 2 sin mencién de complicaciones 1128
Hipertensién esencial (primaria) 787
EXAMEN MEDICO GENERAL 172
EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 82
Caries de la dentina 43

FUENTE: Depto. de Planeacion e Informética Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcdyotl 2021
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En la Jurisdiccion de Nezahualcoyotl, las principales causas de Morbilidad
durante los ultimos afios han sido muestra clara y fidedigna de la Transicidon
Epidemiolégica existente a nivel nacional, donde patologias como la Diabetes Mellitus
tipo 2 y la Hipertension arterial se han convertido hoy en dia en las primeras causas de
consulta en las unidades médicas de los diferentes niveles de atencion, debido en gran
medida a los habitos alimenticios de la poblacion de la comunidad, mismo
comportamiento epidemiolégico que se observa en la Morbilidad de la Unidad Médica a
la cual me encuentro adscrito (C.S. Maravillas). A su vez, es importante mencionar que
aquellas enfermedades transmisibles como la faringoamigdalitis aguda o el resfriado
comun durante el 2020 fueron de las principales patologias transmisibles que
predominaron en la demanda de atencion, teniendo esto una fuerte relacién ante el

evento epidemioldgico que se ha vivido en el mundo por la Covid-19 .

De tal modo que sabemos desde el 2016 se dio la declaratoria de pandemia por
algunas de las enfermedades cronicas que aquejan hoy en dia a nuestros adultos
mayores, por lo que se han tomado medidas especificas y generales para la prevenciéon
primaria asi como la deteccion temprana y el tratamiento oportuno y donde he querido

en lo personal realizar el enfoque de mis intervenciones.

Analizar la morbilidad de las enfermedades no transmisibles y su multicausalidad
nos orilla a buscar en los estilos de vida formados en los nucleos familiares, espacios
escolares, laborales, comunitarios donde influyen habitos con abuso en el consumo de
irritantes, de carbohidratos, de alto contenido de sal. El estilo de vida poco comdn
coadyuva a enfermar de gastritis, diabetes, a la enfermedad silenciosa “la hipertensién”
y estos como factores predisponentes para enfermedades del corazén vy

cerebrovasculares.
La comunidad de maravillas ubicada dentro de la jurisdiccion de Nezahualcoyotl,

su desarrollo econdémico y social ha permitido mejorar su infraestructura, su

equipamiento, por lo que se considera una ciudad con todos los servicios basicos, pero
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su alta densidad poblacion también fomenta malos habitos saludables por el choque
cultural de las personas que emigran a esta colonia, las cuales adoptan actitudes o
posturas poco saludables.

Bajo este contexto y como pudimos observar en la Ultima tabla que agregue sobre
las cinco principales causas de morbilidad en el adulto mayor dentro de la Coordinacion
Municipal de Maravillas, vemos que la Diabetes mellitus representa la principal causa
seguida muy de cerca por la Hipertension arterial, lo cual conlleva a priorizar nuestras
actividades, debido a la trascendencia de estas enfermedades dentro de la poblacién

de este municipio.

Aunado a lo anterior varios problemas que se han identificado son:

Ambientales
El principal problema son las aguas residuales procedentes de algunas industrias
ubicadas al oriente y norte del municipio, las tolvaneras caracteristicas de los meses de

enero, febrero y marzo principalmente.

Sociales

Como ya se ha misionado el uso de drogas, la prostitucion y proliferaciéon de
antros de vicio disfrazados como restaurante bar y la delincuencia juvenil representan
los principales factores de riesgo para la sociedad de la Jurisdiccion Nezahualcéyotl y

de la comunidad de Maravillas.
Estilos de vida

El tabaquismo y Alcoholismo representan los principales estilos de vida
perjudiciales para la salud de la poblacion de este Municipio. Siendo susceptibles de ser

sujetos de estudio para incidir en la prevencion de estos a través de la promocion y

educacion para la salud.
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De acuerdo a la Coordinacion de Adicciones, existen 61 grupos de A. A.
distribuidos de la siguiente manera: Oficina Intergrupal Nezahualcoyotl, con 39 grupos
dentro del Municipio dependiente de la Oficina Central de Grupos 24 Horas y Terapia
Intensiva, también colabora por parte de esta oficina la Intergrupal Oriente con 9 grupos
gue participan con los Centros de Salud ubicados en el Municipio de La Paz, la oficina
intergrupal Grupos Unidos, con 8 grupos que colaboran con Centros de Salud de los
dos municipios de esta Jurisdiccién. Grupo “Un Amigo Mas”, que atiende adictos a
drogas también de los dos Municipios y finalmente 3 grupos tradicionales o de “24 horas”
dependiente del area Oriente dos, de la Central Mexicana de Grupos, Seccién México.

De lo anterior, en mi comunidad se encuentra el Grupo A.A.Nuevo Amanecer

ubicado en la Colonia Palmas.

AA GRUPO NUEVO AMANECER (Mapa)
Agrupaciones de autoayuda para alcohdlicos v personas con otras adicciones

CALLE HISTORIA , 85

COLONIA LAS PALMAS (Ciudad Mezahualcdyotl)

57440, Ciudad Nezahualcdyotl, Mexico

Fuente: https://www.foro-mexico.com/mexico/ciudad-nezahualcoyotl/quiaa-agrupaciones-de-autoayuda-pag-7.html [fecha consulta: 05/10/2021]

Nutricion

La alimentacion inadecuada en la infancia, la adolescencia y la edad adulta han
generado problemas de mal nutricion caracterizados por: desnutricion, sobrepeso y
obesidad que son secundarias a causas complejas que involucran determinantes
biologicos, socioecondmicos y culturales, siendo la obesidad un problema de nuestra
poblacion mexicana derivado de la epigenética. Que afectan la calidad de salud de la
poblaciéon en sus diferentes etapas de la vida y que ocasiona en gran medida
enfermedades crénicas degenerativas como la hipertension y diabetes mellitus, tal como

se visualizé dentro de las principales causas de Morbilidad de la Coordinacion
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Maravillas.

Sobrepeso y obesidad.

En México el aumento de la masa grasa, que se manifiesta en exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) es el problema nutricional mas frecuente en la poblacion
escolar, adolescente y adulta, el aumento en la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad (SP+0O) durante las tres Ultimas décadas es preocupante por los efectos

adversos del exceso de peso en la salud.

Un problema de tal magnitud demanda acciones inmediatas para detener su
avance. La prevencion del exceso de peso reclama acciones integrales y coordinadas
entre el gobierno, organizaciones comunitarias, escuelas, la familia, los profesionales
de la salud y la industria. En México, el Gobierno ha respondido a este grave problema
de salud con el desarrollo y puesta en marcha de una politica nacional de prevencién
de obesidad y sus comorbilidades que reconoce el origen multicausal del problema
denominada: Estrategia para la Prevencion del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, que
tiene como antecedente al Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA, 2010), el cual
fue un esfuerzo de caracter multisectorial, que incluy6 los diversos niveles de gobierno,

a la industria alimentaria y a la academia.

Asi mismo, y como base de la evaluacion de la Estrategia para la Prevencion del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, se realiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016, enfocada primordialmente a aportar informacion que permita
conocer la magnitud, distribucion y tendencias del sobrepeso y la obesidad y las
enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion, la evolucion de los factores de

riesgo y el desempefio de la estrategia.

3.3. Diagrama de Operacién del Proceso

72



Entidad:

a

Estadn de México

Tipo de pacientes:

-

Todos

623 : 1

pacientes con diagndstico de centros de

una enfermedad cronica y al salud

menos una consultz

Distribucion por sexe:

i 64.4% i 35.6%
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Del total de pacientes registrados en el SIC:

)
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con diabetes
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con hipertensidn
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con obesidad
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con medicion de Alc
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con medicion de peso y
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* Alc es un examen de laboratorio que muestra el nivel promedio de aziicar (glucosz) en la sangre durante los
itimos tres meses, Este examen muestra qué tan bien estd controlada la diabetes.

39.8%

onAlc<7

0

. 71.2%

wonTA<140/50

24.7%

conIMC<30

29.4%

con medicion de con Colesterol
colesterol total total <200
Oct42021 1141PM

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-Detalle [fecha de consulta: 05/10/21]

73


http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-Detalle

Como se observa en el grafico anterior las enfermedades cronicas atendidas en
la Coordinacion Municipal Maravillas a la cual estoy adscrito, representan un gran
problema derivado a que en su mayoria del total de pacientes atendidos por
enfermedades croénicas, no llevan un adecuado control, es por ello que mi trabajo sera
detectar este tipo de padecimientos de manera oportuna pero también disminuir con
intervenciones de prevencion primaria y secundaria el impacto que estas enfermedades

ocasionan a los pacientes.

Salud del Adulto y del Anciano

En este rubro como sabemos desde hace ya algunos afos el control de pacientes
gue padecen una enfermedad cronica degenerativa, se encuentra ya en la base de
datos del Observatorio Mexicano de Enfermedades No Trasmisibles, de las cuales la
Universidad de Nuevo Le6n en colaboracién con grupo Carso llevan la logistica del
tablero en Crénicas, donde se ingresa de manera pronta y oportuna al paciente que es
ingresado de primera vez como paciente de enfermedad crénica degenerativos, y es en
este sistema electronico y digital donde mes a mes se emite los parametros que solicita
para el control de la atencién de enfermedades como son, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la dislipidemia, la obesidad. Es en esta plataforma donde se
pueden obtener estadisticas confiables de la atencion de estas enfermedades en
nuestra COMUSA.

Distribucién de pacientes Distribucién de pacientes
por medicién de Alc por control de su enfermedad

Del total de pacientes con medicion de
Alc
=80 (39.8%) tisne Alc < 7

Del total de pacientes con DM2,
201 (46.0%) cuenta con un registro de

medicion de Alc en los dltimos 12 =121 (60.2%) tiene Alc = 7,

meses. distribuido como sigue:

= 61(30.3%) con Alc7 -9
= 60 (29.9%) con Alc > 9

coLmaraviLLes coLmaraviLLes | Y T R
[ 10 20 30 10 50 S 70 80 30 100 [ 10 20 0 40 50 50 7 2 0100

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]
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Si analizamos el grafico anterior, de 437 pacientes registrados en la plataforma
SIC con Diabetes mellitus como primer patologia, solo 201 pacientes, es decir, a menos
de la mitad de ellos en el Ultimo afio se les ha realizado una prueba de Hemoglobina
Glucosilada como parte de su control. Siendo un problema para el adecuado control de
estos pacientes y resultando en que tan solo el 19% de los pacientes cuente con Alc
menor a 7, se suma a la falta de un buen seguimiento y que la mayoria sea muer es un
factor que tener presentes sin embargo, no es indicador que solo sea exclusivo de este
género, sino que mas bien el sexo femenino es el que mas se preocupa por su salud y
por ende acude a los servicios médicos. Lo cual podria contribuir a que se presenten

complicaciones tempranas en estos pacientes.

Control de la Enfermedad

201 (46.0%) con Afcen su Ultima cita en 12 meses, de a5 cuzles 80 (39.8%) tienen Afc < 7, y121(60.2%) tienen Alc>=7

Por sexo
15+
140148
130138
7 ey [
15 1418 Iz
7 nens
18 9098 -
n sres [ 0
5 7078 _13
0 & 500 % 0 5 ] noon X 1 %
Mujerss Al Hombres

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]
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Caracteristicas de las personas que viven con DM2
Hay un fotal de 437 personas que viven con DiaDefes, de l2s cuales 273 (62.5%) son mujeres, y 164 (37.5%) son hombres.

Grupo de edad y sexo
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FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]
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Con respecto a los graficos anteriores notamos que la incidencia de

esta

patologia se encuentra en la etapa reproductiva de la vida, pero que ademas la gran

mayoria son recién tratados no teniendo mas alld de 3 afios en seguimiento; esto

pudiera deberse al cambio que ha existido en el sistema nacional de salud de nuestro

pais, donde la gratuidad y el acceso a los servicios médicos no generan un costo para

el usuario.
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Comorbilidad

csoou: T
DM2 + HTA 29.8%
ovz+or [JEEH
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B Comorbilidad

SO = Sin dato; DM2 = Diabetes Mellitus; HTA = Hipertensidn; OBE = Obesidad; DLP = Dislipidemic; SM = Sindrome Metabdlico

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]

Asi mismo, se observa como las enfermedades crénico degenerativas se

presentan en su mayoria acompafiadas unas de otras, lo cual concuerda con las cifras

nacionales y representan una verdadera pandemia, donde en nuestro pais como en

muchos otros estas patologias confluyen en un mismo paciente, representando no solo

un problema de Salud Publica como hemos visto, sino también un problema dentro del

maneo y tratamiento de estos pacientes.

% con mediciones basicas en la Gltima consulta

Pies 91.0%

5
g8

Glucosa

TA
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Control de la Enfermedad

% con medicién de Alc en tltimos 6 meses
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8
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201 (46.0%) con ATc en su Ultima cita en 12 meses, de |35 cuales 80 (39.8%) tienen Alc <7,y 121(60.2%) tienen Alc>=7

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]

77


http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle
http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle

Ahora bien, bajo este mismo contexto, el brindar una atencién a un usuario
deberia ser una atencién integral, donde a nuestros pacientes crénicos se les realice
tempranamente una deteccion de aquellas enfermedades mas frecuentes que suelen

sumarse a su patologia de base.

% Pacientes con medicion de TA % Pacientes con TA < 140/90

Del total de pacientes con registro de TA:

Del total de pacientes con HTA, + 200 (71.2%) con TA < 140/90
281 (76.8%) cuenta con un registro de 3% 81 (28.8%) con T4 >= 14020
medicion de TA en los Gitimos 12

Mmeses, 366

s I 7%
712% T

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]

Para el caso de mi unidad, la atenciéon primaria que se brinda aun llega a

presentar algunas oportunidades de mejora como se puede apreciar en estos graficos,
ya que aspectos basicos de la atencion integral de personas con padecimientos crénico
degenerativos no son registrados y por ende pudiéramos considerarlos como no

ejecutados, sumandose a aquello que deseo mejorar dentro de la atencion a los adultos

Hay un total de 366 personas que viven con Hipertension Arterial, de las cuales 252 (68.9%) son mujeres, y 114 {31.1%) son hombres.
Grupo de edad y sexo Afios de tratamiento y sexo
<0 20 o] 7
38 7s- I 3] a04)1
£H 70 - 7 s
3 [28-30
41 &5 - s 2
2 |25-27
] &0 - & 15
%= =5 - s 7 e
23 =0 - AN 1z 13 15-21] 2
23 25 - 2+ & 10 16-18 1
I - 4 + [RNERE
25 -3 20 10-12 5
zo-34] 2
22 75l =
25-29 L
20-22 55 +-c I =5
<20 30 o-2 I =
47 37 27 17 7 7 17 27 37 47 94 69 44 19 9 45 (=] 92
Mujeres Hombres Mujeres Hombres

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]
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En el grafico anterior se muestra la distribuciéon por sexo de la Hipertension
arterial que padecen los 366 pacientes que son atendidos por mi centro de salud, donde
observamos nuevamente un predominio entre la edad adulta en etapa productiva y
reproductiva, siendo en su mayoria aquellos con poco tiempo de control 0 manejo; asi
como también podemos observar que la Diabetes mellitus es la enfermedad que en su
mayoria se presenta en aquellos pacientes con Hipertension arterial, lo cual en gran
medida pudiera deberse a la alteracion que sufren estos pacientes a nivel renal y que
por ende alteran el Sistema de Renina Angotensina.

Comorbilidad

wia+ oee IR
wia+owe
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B Comorbilidad

50 = Sin dato; DM2 = Diabetes Mellitus; HTA = Hipertension; OBE = Obesidad; DLP = Dislipidemia; SM = Sindrome Metabdlico

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]

Analizando que nuevamente el sexo femenino es quien acude a brindar atencion

en los servicios de salud, tal como se observa en el siguiente grafico.

Control de la Enfermedad

281 (76.8%) con medicion de TA en su Gltima cita en 12 meses, de las cuales 200 (71.2%) tienen TA < 140/90 , y 81 (28.8%) tienen TA == 140/90

Por sexo
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FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]
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Hasta el momento solo hemos mencionado a dos de las principales patologias
cronicodegenerativas que afectan a un gran porcentaje de nuestra poblacion, sin
embargo no podemos dejar de lado, que la Obesidad hoy en dia representa un problema
de Salud Publica en México y en otras partes del mundo, pero que ademas es el principal
factor de riesgo para desencadenar las dos enfermedades que hemos estado

analizando.
% Pacientes con medicién de IMC % Pacientes con IMC en control

Del total de pacientes con Obesidad, 89 (71.2%) cuenta Del total de pacientes con registro de IMC:

con un registro de medicién de IMC en los ultimos 12 + 22 (24.7%) con IMC en control

meses.
+ 68 (76.4%) con IMC no controlado

LieraviLs
COLMARAVILLAS L coumaraviLLes [PV T I

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]

Caracteristicas de las personas que viven con obesidad
Hay un total de 125 personas que viven con obesidad, de las cuales 94 (75.2%) son mujeres, y 31 (24.8%) son hombres.
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D 15 ol +
10 75- [ 2 1o
9 70-74 5
| e
10 &5-59 [ +
12527
14 60 -5+ [ -
7 55 - 5o [ i
15 HEEE 2 flis-21
16 45-43 [l 21618
B w-2 HNERE
27 35-33 [ 2
- 3 10-12] 1
i 20-3¢ [l
H 7l +
12s5-23 {1 u
1 20-24 H <[ 11
<20 39 o-: [ 11
13 13 g 3 3 3 iE 18 a7 37 27 17 7 7 17 7 7 47
Mujeres Hombres Mujeres Hombres

FUENTE: http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus-Detalle [fecha consulta: 05/10/21]
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Control de la Enfermedad

89 (71.2%) con medicion de IMC en su Glima cita en 12 meses, de las cuales 21 (23.6%) tienen IMC en conirol, y 68 (76.4%) tienen IMC no controlado

Por Sexo Por comorbilidad

SREN
100.0%
148
0.0%

100
| I

Silo03E OBE+OMZ OBE+HTA OQBEHDLP  OBE+SM

18 Contrf 3

@ NoControlado @ Contralado
&4 38 14 14 EL} 84

Mujeres OBE Hombres

Por afios de tratamiento

v I T I
.
s T S
. T S

13-15 (LY 100.0%
16-18 50.0% | 50.0%
12
-4
5
28-30
10- ey 100.0%
o I T N
0 20 40 & B0 100

@ Controlado @ No Contralado
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En esta misma plataforma es permitido capturar de acuerdo al sistema INDICAS,

establece parametros que evalUan la calidad de la atencién médica, tales como son, las

mediciones antropomeétricas en cada consulta, de tal manera que se muestra y se

grafica los resultado en la siguiente imagen.
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Finalmente, es importante mencionar que esta parte sigue siendo una situacion
de suma importancia y de gran impacto a la salud publica, ya que como hemos visto la
tendencia es el incremento de pacientes diabéticos y por ende estos fallecen
tempranamente por las complicaciones agudas y cronicas de la misma enfermedad. En
este sentido es dificil estimar las defunciones de nuestra COMUSA, dado que pese, a
gue se cuenta con una oficialia del Registro Civil ubicado en la avenida Pantitlan, no
podemos valernos de los datos que nos proporciona dicha institucion, debido a que
registra defunciones de varias zonas geograficas del Estado de México, y por ende no

exclusivamente para los usuarios de nuestra coordinacion municipal.
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En cumplimiento al mandato constitucional que otorga a la poblacion residente
en la Republica Mexicana el derecho a la proteccion de la salud, se establece la
necesidad de democratizar la atencion de la salud, para mejorar la salud de los
mexicanos, por lo cual se establecieron como objetivos primarios a nivel nacional el
asegurar la accesibilidad universal a los servicios de salud, pero sobre todo estimular la
participacion ciudadana para asumir la responsabilidad del autocuidado de la salud; esto
ultimo con la finalidad de combatir la transicion epidemiolégica que se esta presentando

tras el aumento de patologias cronico degenerativas.

Por tal motivo, los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) surgen como una estrategia
por medio de la cual se estimula la adopcion de estilos de vida saludables, al considerar
la educacidn, la actividad fisica y la alimentacion del paciente como parte fundamental

e indispensable del tratamiento.

En la actualidad se cuenta con 24 Grupos de Ayuda Mutua a nivel jurisdiccional,
distribuidos en los diferentes centros de salud pertenecientes a la jurisdiccion; de los
cuales solo 14 estaban acreditados en el afio 2019, y el resto estuvo en proceso de
acreditacion en el afio 2021. Cabe destacar que son dos Centros de Salud los que
cuentan con 2 grupos Y se tiene como proyecto incrementar dicha cifra en el resto para
el afio 2022, sin embargo es importante destacar que ninguno de estos grupos opera
directamente en la comunidad, todos ofrecen sus servicios dentro de las unidades
meédicas, representando una barrera para nuestros usuarios adultos mayores que tienen
factores de riesgo o cuentan patologias cronicas que muchas ocasiones impiden

grandes traslados.

Cada uno de los grupos esta conformado en su mayoria por personas adultas
mayores, especificamente 20 para ser exactos, las cuales participan en las actividades
de ejercicio para el cuidado de su salud, actividades que el médico responsable de este

programa semanalmente les adiestra en sus rutinas de ejercicio.
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La participacion social para la accidbn comunitaria nos permite actuar con
acciones anticipatorias sobre los determinantes prioritarios de la salud en el nivel local,
con la comunidad y con sus principales actores; alcanzando asi uno de los propésitos
del Modelo Operativo de Promocién de la Salud. El Programa de Accién de Entornos y
Comunidades Saludables se enmarca en el Modelo Operativo de Promocién de la
Salud, el cual da prioridad al enfoque anticipatorio, enfatizando sus acciones a nivel local
y actuando sobre los determinantes, para fortalecer la salud individual, familiar y

comunitaria.

Estos grupos tienen como finalidad promover la salud de los mexicanos por
medio del desarrollo de acciones sociales y educativas que incrementan la convivencia
publica en materia de salud para proporcionar estilos de vida saludables, ademas de
estimular la accion comunitaria y la participacién social a favor de una mejor calidad de
vida.

Su objetivo principal es el promover la participacion y responsabilidad familiar en
la prevencién de riesgos y dafios a la salud, fomentando estilos de vida y entornos

saludables.

Actualmente, los cambios continuos de las condiciones de trabajo estan
modificando no solo la forma de trabajar de nuestro municipio, sino también sus habitos
de vida, los patrones de salud y enfermedad, en un esfuerzo por adaptarse a estos
nuevos cambios y demandas. Los dafios a la salud han sido analizados en cuatro
vertientes especificamente centrados a nuestra poblacién adulta mayor derivado de que
cada vez son un mayor grupo poblacional: los padecimientos cronicos degenerativos,
las enfermedades profesionales, la presencia de sintomas percibidos y la demanda de

atencion sanitaria.
Bajo este mismo contexto, el desapego de los adultos mayores a sus tratamientos

y al autocuidado de su salud es debido en gran medida por la insatisfaccién actual que

presentan ante la molestia que genera para ellos pasar largos tiempos de espera en una
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unidad médica, el trato indiferente del personal médico y asi mismo la falta de recursos,

especificamente de medicamentos que predomina en nuestro Instituto.

Por lo que la finalidad es fortalecer los programas preventivos, lo que a largo
plazo redundara en disminucion de la demanda curativa que hasta la fecha ha sido
motivo de atencion de nuestra poblacién adulta mayor. ReflejAndose en una mejor
percepcion de mi institucion de salud, al poder recibir en sus hogares las acciones que
solo podrian ser otorgadas en una unidad médica; no obstante que en muchas
ocasiones a los adultos mayores se les dificulta su traslado a la unidad de salud, sumado
a una percepcién negativa por un mal trato recibido en alguna institucién; dichos factores

representan el mayor reto en este trabajo.
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V. INFORME DETALLADO DE
ACTIVIDADES

4.1 Reporte de Actividades Desarrolladas

A fin de prevenir enfermedades cronicodegenerativas en personas adultas
mayores que se saben sanas y con el fin de identificar a los pacientes adultos mayores
con diagndstico de enfermedad crénica que no han alcanzado sus metas de tratamiento
y poder brindarles una opcion que coadyuve en el logro del control adecuado de sus
patologias, es que inicie este trabajo con una revision intencionada de las tarjetas de
visita familiar que poseo del AGEB 114-7, para identificar el nUmero de personas adultas

mayores, asi como el nimero de personas que padecen una enfermedad crénica.

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICO DEGEMERATIVAS EN EL
AGEB 114-7 [ ARNO 2021)

150 138

100

50

0 8 4
—

DM HAS OBESIDAD

B POBLACION COM ENFERMEDADES CRONICAS

B ATENDIDAS EN INSTTUCION DE SALUD

FUENTE: Tarje

De lo mostrado, se puede ver como en mi comunidad las enfermedades
cronicodegenerativas son padecidas por poco mas del diez por ciento de esta,
representando un problema de salud publica ya que como podemos observar a pesar

de ser una poblacion amplia de 2,208 habitantes sin seguridad social como mencione
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en otros capitulos, son pocos los ya diagnosticados con algun trastorno nutricional como
lo es la obesidad, y aunque las personas fisondmicamente cumplen con las
caracteristicas de un proceso de mal nutricion, no acuden a recibir un tratamiento, por
multiples motivos; analizada esta informacién coteje con los registros del Centro de
Salud Maravillas y me percaté que ninguno de ellos acudia al Grupo de Ayuda Mutua
de la unidad médica, lo que en mi opinién me parecié alarmante y de suma importancia.

Por lo tanto acudi con mi Comité Local de Salud que esta integrado por personas
de la misma comunidad, para poder plantearles esta problematica y realizar la
identificacion de las principales situaciones que acontecian en la comunidad y que
motivaban en gran medida a no acudir a la unidad para primero participar en el Grupo
de Ayuda Mutua que existe en la unidad médica y segundo, recibir atencion médica de
sus patologias de base.

De esta reunion derivd una Matriz FODA que se muestra a continuacion.

MATRIZ FODA PARA IDENTIFICACION DE FACTORES DE INASISTENCIA
AL GRUPO DE AYUDA MUTUA DEL CENTRO DE SALUD MARAVILLAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

-El Centro de Salud es amplio y tiene
mobiliario en buenas condiciones.

-Horario completo de 08:00a 22:00hrs.

-Tiene plantilla de personal completa.

-Brinda atencién gratuita a personas sin

seguridad social.

-Solicitan muchos documentos para cualquier tramite o atencion
-Acceso complicado para vehiculos particulares o transporte local
ya que no cuenta con estacionamiento y esta ubicado en una
zona escolar.

-Falta mucho el personal (vacaciones, permisos economicos,
jornadas de vacunacion) y no existe una adecuada programacion.
-El tiempo de espera es muy largo, dependiendo de la actividad

a veces implica pasar ahi toda la mafiana.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

-Pruebas rapidas para control de pacientes
con enfermedades crénicas.

-Apoyo de los directivos.

-Capacitaciones para el personal de salud.

-Baja demanda de adultos mayores a causa del confinamiento
por la pandemia por SARS-Cov2.
-Consultorios de medicina general privados dentro de la
comunidad.

-Crisis de medicamentos derivado del desabasto y falta de

surtimiento por empresa subrogada.

FUENTE: Comité Local de Salud AGEB 114-7, minuta Noviembre 2021.
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MIEMBROS DEL COMITE QUE PARTICIPARON EN ESTA REUNION
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FUENTE: Comité Local de Salud AGEB 114-7, minuta Noviembre 2021.

Una vez identificadas las probleméaticas que enfrentan las personas adultas
mayores y el resto de la poblacion para llegar al Centro de Salud Maravillas y a un Grupo
de Ayuda Mutua, es que defino mis estrategias, por lo tanto mi propuesta consiste en
integrar un Grupo de Ayuda Mutua en la localidad que sirva de apoyo en su tratamiento,
debido a que los adultos mayores refieren una gran problemética para poder trasladarse
de forma facil y econémica al centro de salud, por lo tanto el conformar un grupo cerca
de ellos les permitird que acudan y asi poder tener los mismos beneficios que aquellos
gue van a una unidad médica, pero sobre todo en un ambiente sencillo, empéatico con
ellos, que permita un mejor apego para el control de sus enfermedades y una integracion

entre pares.

La creacion de un Grupo de Ayuda Mutua o de Apoyo que realice actividades con
los adultos dentro de la localidad y que de manera innovadora ofrezca los servicios de
enfermeria en beneficio de los adultos mayores y se rote en los domicilios de los adultos
mayores que lo integren o bien se ubique en un lugar de facil acceso, gratuito y al

alcance de todos pero que les ofrezca lo siguiente:

- Detecciones de enfermedades cronicas dirigidas a la poblacién adulta mayor que

Se conozca como aparentemente sana.
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- Integrar un Grupo de personas con interés a controlar sus enfermedades

cronicas.

- Ejercicio de tipo aerébico para adultos mayores

- Orientacién Nutricional de acuerdo a su edad y actividad fisica

- Realizar convivencias con los adultos mayores con demostracién de platillos

nutritivos y de bajo costo, para que estén a su alcance.

- Brindar actividades recreativas y de fortalecimiento cognitivo para adultos
mayores, con el objetivo de mejorar sus procesos de plasticidad cerebral y de

esta forma retardar o prevenir casos de demencia.

- Detecciones rutinarias, signos vitales, somatometria, IMC, Circunferencia de

cintura, glucosa, CHOL, Triglicéridos y Hemoglobina glucosilada totalmente gratis

Y como parte de la busqueda de la innovacion seria fabuloso contar con el directorio
de adultos mayores para poder brindarles atencion de salud via telefonica ya que
actualmente el cien por ciento de ellos posee un equipo celular con WhatsApp, donde
podria compartir con ellos: slayers, infografias de salud, avisos, ejercicios o rutinas de
ejercicio y recetarios de cocina de bajo costo y de acuerdo a la temporada del afio. No
obstante este proceso puede ser interactivo siempre y cuando asi lo permitan los adultos

mayores.

Para lo cual obviamente trabajaré yo con los adultos mayores, en coordinacion con

los integrantes de mi comité:

Por lo tanto la realizacion del presente como parte de mi practica profesional lo
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contemplo en las siguientes fases:

FASE I. Consiste en integrar un grupo de adultos mayores con enfermedades

cronicodegenerativas, identificando patologias y recabando sus planes de tratamiento y

mediciones basales que permita planear el resto de actividades con ellos.

FASE Il. Consiste en seleccionar las intervenciones a realizar con los adultos

mayores con fundamento en el analisis previo que se hizo en la fase |, y con fundamento

tedrico y procedimental segun la normatividad vigente priorizar mis intervenciones.

FASE Ill. Conjuntar criterios para seguir un plan de tratamiento no médico que

permita el control de las enfermedades cronicas que padecen los adultos mayores que

conforman el grupo.

problematica que
presentan los
adultos  mayores

para acudir a la

unidad médica.

adultos mayores o
el problema que
genera el acudir a

una unidad médica.

Salud del
114-7.

AGEB

Alberto Manuel Pino
Ichante.

Personal de Salud
del Centro de Salud

Maravillas.

NOMBRE DE LA OBJETIVO RESPONSABLE O | ACTIVIDADES A
ACTIVIDAD RESPONSABLES REALIZAR
Identificar las | Vocales integrantes | -Visitas
Identificacion de la | necesidades de los | del Comité Local de | domiciliarias

-Entrevistas a los
adultos mayores de
la comunidad.

-Matriz FODA

proporcionan y Realizar estrategias.

Resultados esperados: Identificar la informacion basica que los adultos mayores

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

OBJETIVO

RESPONSABLE O
RESPONSABLES

ACTIVIDADES A
REALIZAR
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Invitar a adultos
mayores a formar
parte del Grupo de

Ayuda Mutua local

Integrar un grupo
de adultos mayores
interés

con en

mejorar su salud.

Vocales integrantes
del Comité Local de
Salud del AGEB
114-7.

Alberto Manuel Pino
Ichante.

Personal de Salud
del Centro de Salud

Maravillas.

-Visitas
domiciliarias
de

material de difusién

-entrega

(volantes)

Resultados esperados: Conformar un grupo de adultos mayores enfermos de

Diabetes, Hipertension u Obesidad, interesados en mejorar su estado de fisico y

logrando un control de sus patologias.

NOMBRE DE LA OBJETIVO RESPONSABLE O | ACTIVIDADES A
ACTIVIDAD RESPONSABLES REALIZAR
-Visitas

Sesiones Orientar a los domiciliarias.
educativas  sobre | adultos  mayores | Alberto Manuel Pino | -Demostraciéon de
plato del bien | sobre los alimentos | Ichante. platillos saludables.
comer y [a consumir, que -Entrega de
alimentacién en la | son ideales para | Adultos Mayores | recetarios

vejez.

mejorar su salud.

participantes

culinarios de bajo
costo ideales para

pacientes crénicos)

Resultados esperados: Mejorar los habitos alimenticios de los adultos mayores que

cursan con enfermedades crénico degenerativas.

NOMBRE DE LA

OBJETIVO

RESPONSABLE O

ACTIVIDADES A
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ACTIVIDAD

RESPONSABLES

REALIZAR

Valoracion integral
de adultos mayores
con enfermedades

cronicas

Determinar el
estado de salud de
cada adulto mayor,
y realizar el registro
inicial de valores
basales de cada

uno de ellos.

Alberto Manuel Pino

Ichante.

-Visitas
domiciliarias

-Toma de signos
vitales,
somatometria y
realizacion de

destroxtix.

Resultados esperados: Identificar el estado en el que se encuentra cada paciente

segun la enfermedad que padezca y priorizar las intervenciones a seguir con ellos.

NOMBRE DE LA OBJETIVO RESPONSABLE O | ACTIVIDADES A
ACTIVIDAD RESPONSABLES REALIZAR
-Visitas
Actividades Fortalecer y domiciliarias
recreativasy de | mejorar el estado | Alberto Manuel Pino | -Ejercicios ~ como

fortalecimiento
cognitivo para

adultos mayores.

cognitivo de los

adultos  mayores
que forman parte

del Grupo.

Ichante.

crucigramas, sopas
de

investigaciones,

letras, dibujo,

lecturas

compartidas.

Resultados esperados: Evitar el deterioro

cognitivo de los adultos mayores.

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

OBJETIVO

RESPONSABLE O
RESPONSABLES

ACTIVIDADES A
REALIZAR
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Registro y andlisis
de resultados para
priorizacion de

casos.

Identificar el estado
de salud de los
adultos  mayores
para priorizar la
atencibn que se

otorgara.

Alberto Manuel Pino

Ichante.

-registros

Resultados esperados: Priorizar los problemas de salud de los adultos mayores.

NOMBRE DE LA OBJETIVO RESPONSABLE O | ACTIVIDADES A
ACTIVIDAD RESPONSABLES REALIZAR

Seguimiento de los | Mejorar el estado | Alberto Manuel Pino

adultos mayores y | de salud del adulto | Ichante. -registros

de su estado de
salud.

mayor.

Resultados esperados: Reducir mediciones basales del adulto mayor.

Foto 1. Invitacion a adultos mayores para formar parte del Grupo de Ayuda

Mutua en la localidad




Fuente: Obtenida dentro del AGEB 114-7
Foto 2. Toma de somatometriay signos vitales en los integrantes del
Grupo de Ayuda Mutua dentro de la localidad AGEB 114-7

Fuente: Obtenida dentro de la Sala de Usos Mdltiples de la Escuela Primaria
Heriberto Enriquez.

Foto 3. Talleres comunitarios a adultos mayores del grupo.




Fuente: Obtenida dentro de las casas de los integrantes del Grupo

Foto 4. Muestra de platillos econémicos, faciles y apegados al plato del bien

comer.

Fuente: Obtenida dentro del Grupo de Ayuda Mutua conformado en el AGEB

114-7

Foto 5. Muestra de platillos econdmicos, faciles y apegados al plato del bien

comer.




Fuente: Obtenida dentro del Grupo de Ayuda Mutua conformado en el AGEB
114-7

Foto 6. Muestra de platillos econdmicos, faciles y apegados al plato del bien

comer con los integrantes del Grupo

Fuente: Obtenida dentro del Grupo de Ayuda Mutua conformado en el AGEB
114-7 en la sala de usos multiples de la Escuela Primaria Heriberto Enriquez.
Foto 7. Muestra de platillos econdmicos, faciles y apegados al plato del bien
comer con los integrantes del Grupo.
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Fuente: Obtenida dentro del Grupo de Ayuda Mutua conformado en el AGEB
114-7 en la sala de usos multiples de la Escuela Primaria Heriberto Enriquez.

Foto 8. Pruebas de glucosa a los integrantes del grupo.

Fuente: Obtenida en las casas de los integrantes del Grupo.
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Foto 9. Vacunacién a integrantes del grupo

Fuente: Obtenida en las casas de los integrantes del Grupo.

Foto 10. Convivencia del grupo de ayuda mutua

41

Fuente: Obtenida dentro del Grupo de Ayuda Mutua conformado en el AGEB

.
o

114-7 en la sala de usos multiples de la Escuela Primaria Heriberto Enriquez.
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V. SOLUCION DESARROLLADA Y SUS
ALCANCES

En el presente trabajo destaco la importancia de realizar una adecuada
planeacion estratégica como parte de las funciones de enfermeria asistencial, donde de
forma sistematizada se establezcan aquellas alternativas de control a padecimientos

cronico degenerativos que hoy en dia representan un problema de salud publica.

Logrando con ello que las instituciones de salud reduzcan la aparicion de
complicaciones en este tipo de patologias mediante el fomento a la salud que se ofrece
en un Grupo de Ayuda Mutua dinamico dentro de la misma comunidad donde habitan
las personas con estas enfermedades, lo cual permite romper la principal barrera que

se identifico como la causante de su nula asistencia a una unidad de salud.

Es importante mencionar que este tipo de grupos dentro de las mismas
localidades, permitira que los adultos mayores puedan coadyuvar en el autocuidado de
sus enfermedades, generando un cambio de actitud en ellos, contribuyendo a que el
avance cientifico se acerque a ellos de manera noble y gratificante produciendo como
principal beneficio la reduccion de niveles de glucosa, peso, o inclusive milimetros de

mercurio, lo cual dara pauta a ir aumentando el nimero de integrantes.

En mi caso logré que veintidés adultos mayores integraran el grupo por lo que
primero recolecte datos de identificacion, con la finalidad de mantener un control de la

permanencia y participacién que influirian en su control de sus enfermedades.

DATOS DE IDENTIFICACION DE INTEGRANTES DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA CONFORMADO EN EL AGEB 114-7
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Fecha | Edad G
= : enero
Ne NOMBRE de | (afios CURP Seguridad
nacimie | cump Social
nto lidos)
M
1 LILIA SALAZAR PALACIOS 0708 72 IMSS
1949 SAPL490807MHGLLLOO
0107
2 PETRA SANCHEZ TORRES 66 IMSS
1955 SATP550701MMCNRTO8
3 PEDRO ARMENTA MEDINA 2611 75 IMSS X
1945 AEMP451126HGTRDDO3
4 GRACIELA NAVARRO SANCHEZ 2912 83 IMSS
1937 NASG371229MDFVNRO1
2010
5 EVA RIVERA GONZALEZ 1950 71 | RIGES01020MMNVNVOS IMSS
6 MARINA ORTEGA CASTILLO igz?sz 73 | OECM480226MDFRSR0O0 INSABI
7 MARTHA MA. MAGANDA SANTOS 1109 56 INSABI
’ 1965 MASM650911MMCGNRO5
8 OCTAVIO VARGAS NUNEZ 2909 49 INSABI X
1972 VANQ720929HDFRXC08
2207
9 INDELISA RIOS MERCADO 1053 68 | RIMIS30722MDESRNOL IMSS
10 | MARGARITA NAVARRO SANCHEZ 218923 79 | MASM420428 MDFVNRO1 PEMEX
1509
11 | FRANCISCA PAVON VAZQUEZ 1947 79 | PAVF470915MMSVSR00 INSABI
14 06
12 RUFINA FLORES 1961 59 | FOXR610661MPLLXF02 IMSS
26 05
13 | LUZ MARIA RAMOS AGUILAR 75 INSABI
1946 RAAL460526 MGIMGZ08
14 | MA. OLIVA DELGADO AVALOS 2607 1 ¢ INSABI
1945 DEAO450726MMNLVLO7
15 | MANUELA RODRIGUEZ AGUILAR 3105 65 INSABI
1956 ROAMS560531MDFDGN04
0707
16 | MARIA GUADALUPE VARGAS ISLAS 1961 59 VAIGE10707MHGRSD11 INSABI
17 | NORMA EDITH RIVERA ROSALES 1139;) 13 50 | RIRN710313MDFVSR09 INSABI
18 | OSVALDO ESCOBEDO CRUZ 2602 43 INSABI X
1978 EOCO780226HDFSRS07
19 | RITA GONZALEZ MORALES 2305 71 INSABI
1949 GOMR490523MDFNRTO5
13-11-
20 | TRINIDAD GUARNEROS GOMEZ 49 71 GUCT491113MDFRMRO7 INSABI
2901
21 | VIRGINIA REYES SALINAS 55 INSABI
1966 RESV660129MDFYLROO
22 | YOLANDA VILLALOBOS MEZA 0611 | 45 INSABI
1947 VIMY471106 MDFLZLO8

FUENTE: Elaboracién propia.
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ANEXOS

Autorizacion para titulacion o de informacién: Documento
emitido por la institucién en el que se especifique que se
autoriza el uso de la informacién para la obtencion del
titulo profesional.

Constancias de cursos de actualizacion

Reconocimientos por antigiiedad o de buena practica, etc.

Formatos
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