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l. INTRODUCCION.

El presente trabajo muestra los resultados de las actividades y practicas
contempladas en la maestria en Salud Publica. El diagndstico integral de salud nos
permitié conocer y analizar la situacion de salud de grupos, comunidad o poblacién
con la finalidad de identificar problemas y necesidades de salud, determinar sus
factores causales como parte de un proceso que debe incluir la solucién o control
de problemas detectados, el proceso de priorizacion fue de vital importancia ya
que con esto se pudo crear el protocolo de la intervencion a ejecutar y finalizar
con la intervencion del problema priorizado. Esta integracion proporciona al alumno
en formacion, competencias, habilidades, actitudes y herramientas para identificar
un problema o necesidad de salud y poder realizar propuestas para implementar
una intervencion asi como adentrarse al trabajo con la comunidad. EIl presente
trabajo se realizd6 en el municipio de Atemajac de Brizuela del estado de Jalisco,
diagndstico integral de salud, taller de priorizacién y un proyecto de intervencion al
qgue se le aplicaron los criterios de factibilidad y del cual se pretendia mejorar el
nivel de conocimiento del personal multidisciplinario de las unidades de primer
nivel que atienden a los pacientes diabéticos en el municipio. Durante la
integracion de los diferentes productos permitié al alumno del post-grado, integrar
una visién holistica de una realidad. EI documento que se presenta pretende
mostrar los alcances durante la maestria en servicio, las habilidades y actitudes
desarrolladas para el trabajo en equipo, el liderazgo, la capacidad de analisis de

informacion, desarrollo y aplicacion de programas entre otros.



[I.  ANTECEDENTES

DIAGNOSTICO DE SALUD

El Diagnéstico de salud es una herramienta que ayuda en los procesos de
planeacion ya que tiene como propoésito evaluar la situacion de salud que tiene una
colectividad, con esto se pueden proponer alternativas viables y factibles para la
solucion de problemas detectados. Con el Diagnéstico de Salud Integral (DSI)
pudimos visualizar los dafios de salud en la poblacion, los factores que favorecen a
éstos, y las acciones y los recursos con que la poblacion cuenta para enfrentarlos,
nos proporciond informacioén veraz, suficiente y oportuna para la creacion de
politicas de planeacién e implementacion de programas y estrategias a nivel
Regional y Municipal. El Diagnéstico de Salud Integral tuvo como proposito evaluar
el estado de salud del Municipio para posteriormente, proponer alternativas de
solucion. Siendo éste la parte fundamental del proceso de planeacion, una vez que
se analizan los resultados se pudo valorar la importancia de diagndstico no solo
como un tramite administrativo sino como una herramienta la cual ayuda a
identificar problemas en salud; posteriormente, sirvié para realizar una priorizacion
con la comunidad, personal de salud y del ayuntamiento identificando problemas
de salud los cuales con una intervencion pueden ser modificados y beneficiar a la

poblacion.



MARCO TEORICO

La salud publica es la ciencia y el arte de mejorar el nivel de salud de una
poblacién, a partir del conocimiento pleno de la situacion de salud de dicha
poblacién, para que en base a ésta se puedan implementar acciones orientadas a
la solucién de la problemética encontrada® La salud no es solo la ausencia de
enfermedad, sino también es el estado de bienestar somatico, psicolédgico y social

del individuo y la colectividad®

Pero para poder mejorar el nivel de salud de una poblacién, es indispensable, por
tanto, conocer cual es el nivel de salud de la misma, lo cual se da a través del
estudio de una situacion de salud; lo cual se traduce en la necesidad de contar
con una herramienta que permita, no solo los dafios a la salud mas frecuentes en
la poblacion sino aquellos factores que favorecen la presencia de dichos dafios,
asi como las acciones y los recursos con que contamos para enfrentarlos. Dicha

herramienta es el Diagnéstico de Salud Integral (DSI). ®

El Diagnéstico de Salud Integral es considerado una investigacion en salud
publica; de hecho, se le considera la Investigacion Operativa por Excelencia en

salud publica , para que el DSI sea Uutil debe ser realizado con una rigurosa
metodologia y con un enfoque integral y funcional, es importante que este
diagnéstico contenga tres aspectos fundamentales: 1) Dafios a la Salud, 2)

Factores Determinantes y 3) Recursos y Servicios.

Para identificar las necesidades que se tienen en salud en una comunidad es
importante realizar una investigacion epidemiolégica. La epidemiologia actual
reconoce que la salud, la enfermedad y la muerte no ocurren como fenémenos al
azar sino que son productos de una compleja interrelacion de elementos

enmarcados en unos contextos socioecondémicos®. Esta interrelacion también

! El diagnéstico de salud en su marco de la planeacién en salud. Mtro. Rodolfo Méndez Vargas; aprendizaje
basado en la comunidad. (INSP). p. 1,2.

2 Organizacion panamericana de la salud. La salud publica de las Américas. OPS 2002.

3 Colimon K. H. Generalidades en: Fundamentos de epidemiologia. Madrid. Edicién Diaz de Santos 1990. p.
1-17.

* Generalidades y modelos en epidemiologia. Héctor E.V.M. Luis E. R. M., Aurelio C. V. Paola A. O. C. (INSP)
p. 20-21.
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denominada proceso salud-enfermedad caracteristicamente posee varios niveles
de equilibrio ya que incluyen elementos del contexto social al biolégico y
ambientales como parte esencial de sus factores determinantes; existen varios

modelos de causalidad en epidemiologia los cuales se describen a continuacion.

Modelo de la Triada Epidemioldgica, el cual se utiliza tradicionalmente para
enfermedades trasmisibles. En este modelo la enfermedad es el resultado de una
interaccién entre la triada epidemioldgica (agente, huésped y ambiente); Modelo
de Cadena Infecciosa en este modelo la relacion entre los diferentes elementos (
agente, reservorio, puerta de salida del agente, modo de transmision, puerta de
entrada del agente y susceptibilidad del huésped) sigue una secuencia en la cual
interactian y conducen a la aparicion de una enfermedad transmisible; Modelo de
Causas Componentes en este modelo se plantea que la enfermedad es
multicausal, donde cada componente actia coordinadamente; Modelo de
Determinantes de la Salud este modelo es aceptado como paradigma para la
planeaciéon de los servicios de salud en varios paises fue propuesta por
Laframboise en 1973 y modificado posteriormente. Dicho modelo incluye cinco
determinantes de salud: 1) Biologia humana y caudal genético, 2) Medio ambiente
fisico, 3) Condiciones de vida y de trabajo (ambiente social y econdmico), 4)

Practicas de salud y capacidad de resolucion, 5) Servicios de salud.

El enfoque poblacional y de promocién de la salud, prevencion y tratamiento de las
enfermedades requieren tener presente los siguientes determinantes: Criterios de

Bradford Hill en el cual se deben tomar aspectos para evaluar si es probable que
una asociacion sea causal, dichos elementos a considerar son: relacion temporal,
fuerza de la asociacion, consistencia, especificidad, dosis-respuesta, plausibilidad
bioldgica, reversibilidad y coherencia. Abordaje al estudio de la causalidad para
identificar factores de riesgo y determinantes de salud-enfermedad se han
desarrollado determinados métodos los cuales tienen como finalidad contestar
preguntas de investigacion en diversos niveles de analisis, entre los cuales se

encuentran los modelos animales, los sistemas in Vitro, los estudios




observacionales y los estudios experimentales, los estudios epidemioldgicos son
estudios observacionales “naturales” no planeados, en los cuales se busca
determinar la asociacién entre caracteristicas o exposiciones y eventos de salud >;
Red Causal una vez que se ha identificado el modelo conceptual que representa
las acciones causales que conducen al evento de salud enfermedades establece
la red causal que nos permitira establecer intervenciones dirigidas a su
prevencion; Niveles de intervencidbn una vez que se identifica la magnitud del
evento de salud y sus determinantes asi como sus distintos niveles de prevencion
se pueden generar recomendaciones para que se tomen decisiones clinicas

dirigidas a curar enfermedades, prevenir riesgos y promover la salud.

Los objetivos de la epidemiologia son: identificar los factores causales que
incrementan los riesgos de enfermedad en poblaciones humanas, determinar la
frecuencia de la enfermedad en la poblacion, estudiar la historia natural y el
pronéstico de la enfermedad, evaluar nuevos métodos de diagnostico, prevencion
y tratamiento, aportar informacién para el desarrollo de politicas y programas de
salud, entre ellos la aplicacion de riesgos sanitarios.

La epidemiologia cuenta con un método especifico para lograr sus propdésitos
denominados método epidemioldgico el cual consta de las siguientes etapas.

Etapa descriptiva: la epidemiologia descriptiva, organiza y resume la informacién
de los casos de acuerdo con el tiempo, lugar y persona ¢Cuando?, ¢Doénde?, y
¢, Quiénes?; estas tres variables son llamadas variables epidemiolégicas. En esta

etapa la epidemiologia observa rigurosamente la realidad sin intentar modificarla. ®

Etapa analitica: la epidemiologia analitica busca identificar las causas y los
efectos, el porqué y el cdmo de una enfermedad, se utiliza la epidemiologia
analitica para cuantificar la asociacién entre la exposiciéon y resultados, y para

probar la hipGtesis sobre las relaciones causales. La epidemiologia no

> Generalidades y modelos en epidemiologia. Héctor E.V.M. Luis E. R. M., Aurelio C. V. Paola A. O. C. (INSP)
p. 9 — 10.

® Generalidades y modelos en epidemiologia. Héctor E.V.M. Luis E. R. M., Aurelio C. V. Paola A. O. C. (INSP)
p. 11.



necesariamente tiene que demostrar definitivamente que una exposicion particular
es causa de una enfermedad o riesgo particular, sino que puede aportar evidencia
suficiente para proponer actividades de prevencion y control de riesgos y eventos
de salud. En esta etapa se elaboran hipdtesis explicativas sobre la base de

paradigmas imperantes.

Etapa de verificacion de validez de las hipétesis: la epidemiologia prueba las
hipétesis sometiéndolas a verificacion por medio de estrategias especificas
acordes con los diferentes disefios de investigacion epidemioldgica.

Etapa de conclusién: en esta etapa el método epidemiolégico, de acuerdo a los
resultados obtenidos, se aceptan o rechazan las hipotesis originales. Con la nueva
evidencia la epidemiologia elabora nuevas hipoétesis que seguiran el mismo

proceso, nutriendo el conocimiento y abriendo un nuevo ciclo de investigacion.

La estrategia epidemioldgica constituye la operacionalizacion del método
epidemioldgico; esto se logra reconstruyendo la realidad, mediante la formulacién
de modelos tedricos que ayudan a entender la ocurrencia natural de los
fendmenos, estos diferentes modelos son conocidos como disefios de
investigacion epidemioldgica. Es asi como la observacién de los fendmenos
naturales es rigurosa y sistematicamente registrada. La observacion de los
fendmenos y la consecuente formulacion de hipotesis se sustentan en el juicio
critico y creativo del investigador y se apoyan en los estudios de prevalencia e

incidencia.

Retomado la importancia del Diagndéstico de Salud Integral se puede mencionar
que este va un paso adelante que el diagnostico de salud administrativo ya que en
el DSI se toma como un diagnéstico que permite realizar estrategia para mejorar la
salud de la poblacién en estudio; el Diagndstico de Salud ideoldgico se refiere a la

legitimacion de la sociedad de las acciones de salud al hacerlas propias e

7 Testa M. Estrategia y programacién en: Pensamiento estratégico y l6gica de programacién (el caso de
salud). Buenos Aires; lugar editorial. 1996. p. 191-295.
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integrarlas a su propio pensamiento®. El diagnéstico estratégico por otra parte
busca la resolucién de conflictos por medio de cambio en actitudes, conductas y
situaciones epidemiolégicas.

Las fases para la realizacion de un Diagnostico de Salud Integral son: 1) la
delimitacion de sujeto de estudio y 2) la identificacion y descripcion del estado de
salud, del sistema de salud y de los factores condicionantes. Por tal motivo es de
vital importancia examinar el area donde se requiere y se desea implementar
acciones o0 recursos para mejorar la salud. Ya que las condiciones
socioecondmicas y geograficas de nuestro pais son muy diversas se recomienda
hacer el DSI en areas pequefias y bien delimitadas como delegaciones,

municipios y comunidades.

Como ya se mencioné anteriormente el DSI debe de integrar tres elementos
fundamentales, Dafios a la Salud, Factores Determinantes y Recursos y
Servicios. Los dafios a la salud se refieren a la situacién epidemioldgica que se
quiere estudiar, es decir su morbilidad y mortalidad. La mortalidad representa el
namero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo dado, el indicador mas
utilizado es la tasa de mortalidad la cual representa el riesgo o la probabilidad de
morir; la tasa de mortalidad se divide en general y especifica estas Ultimas tienen
la finalidad de facilitar la comparacion y se puede desglosar por causa, por edad y
por edad y causa ?; para conocer la morbilidad utilizamos un acercamiento a ella a
través de la frecuencia de enfermedades especificas, su medicion se realiza por
medio de la incidencia y prevalecia. La incidencia representa el riesgo de enfermar

y la prevalecia la posibilidad de estar enfermo en un momento dado™®.

Desde el afio de 1995 se cred el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

(SINAVE) la cual es una fuente de informacion basica para el analisis de

® Testa M. Estrategia y programacion en: Pensamiento estratégico y légica de programacién (el caso de
salud). Buenos Aires; lugar editorial. 1996. p. 191-295.

° Garcia J. Uso de algunos indicadores en epidemiologia, primera parte. Rev. Méx. Pediatria 2000 Enero-

Febrero; 67 (1): 38-41.
1 Garcia J Uso de algunos indicadores en epidemiologia. Segunda parte. Rev. Méx. Pediatria 2000Enero-
Febrero; 67 (1) ; 38-41
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informacion sobre morbilidad y mortalidad; tiene como particularidad contar con el
Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE). Este se encuentra integrado
por tres elementos principales los cuales son: 1) la notificacion semanal de
enfermedades, 2) la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) y
3) sistema epidemiolédgico y estadistico de las defunciones, estos dos ultimos

también son denominados sistemas esenciales!? .

La salud publica se combina con la epidemiologia para lograr un enfoque
adecuado de la investigacion, junto con la estadistica y la metodologia cientifica,
este conjunto llevaran sin duda al salubristas a la deteccion, descripcion y analisis
del proceso salud enfermedad. Los factores determinantes segun Dever, se
dividen en 4 principales grupos 1. Los enddgenos y biolégicos, 2) los ligados al
entorno o exdgenos, 3) los ligados al estilo de vida, 4) los ligados al sistema de
salud. Para la Historia Natural de la Enfermedad estos factores se encuentran en
diferentes planos y pueden o no coincidir en tiempo para determinar la aparicion
de un evento en salud. Los factores ligados al sistema de salud se consideran que
intervienen como determinantes finales, pues es mas probable que se recurra a

ellos cuando el evento ha ocurrido, estan orientados mas a la limitacion del dafo.

De tal modo que incluyen los recursos y servicios de salud , sin embargo mas
ampliamente se conocen como respuesta social organizada, al incluir todos los
recursos que intervengan en mejorar o mantener la salud de una poblacién *2. En
el diagnéstico integral de salud los objetivos de su evaluacién son la de determinar
el grado de definicion, delimitacion, el grado de integracion y la eficacia, eficiencia

y efectividad del sistema de servicios de salud.

El diagnostico integral de salud nos debe proporcionar un marco de referencia
para establecer el grado de diferencia entre lo real y lo ideal, a esa diferencia se le
llama necesidad y para determinar la necesidad se debe recurrir a la realizacion

de indicadores del sistema de salud, de encuestas y la busqueda de consenso,

1 Tapia R. Sistema de vigilancia epidemioldgica en: El manual de salud Pudblica. Tomo 1 México. Inter
sistema editoriales, 2004. P. 59-77.
2 Dever A. Epidemiologia y administracién de los servicios de salud. Organizacién panamericana de la

salud, 1991.
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que corresponden en este orden a la compilacion el desarrollo y la integracion de
la informacién. Como se ha mencionado con anterioridad el diagndéstico integral de
salud incluye los tres factores anteriores, cada uno con sus métodos particulares,
de los cuales el investigador debera tener la precision de utilizar los mas
convenientes y ajustados al propoésito del trabajo, ya que cada bloque de
informacion puede ser sometido a un escrutinio cientifico, valorando la fiabilidad y

la validez de los instrumentos utilizados™®

Entonces un diagndstico integral de salud no solo es la herramienta basica y
primordial del salubristas, sino que es la medida de vision de todo agente del
sistema de salud que pretenda ejercer cambios sustanciales en el entorno y
calidad de los servicios que se ofrecen a una comunidad determinada, afectando
sin duda la historia natural de la enfermedad. Es importante no olvidar que el
diagnéstico integral de salud nos revela la importancia de los problemas de salud y
los factores que estos tienen asociados, asi como evaluar la eficacia de las
medidas tomadas en la comunidad para satisfacer las necesidades, detectar la
identificacion de los valores politicos y sociales en la comunidad e identificar la

posibilidad de intervencion en los problemas existentes.*

Todos estos problemas, factores y actores politicos y sociales, se ven inmersos en
el estado de salud, objetivo principal del diagnostico, y es precisamente el estado
de salud el que para su efectiva intervencion habremos de dividir en dos partes
importantes, la morbilidad y la mortalidad y para ello sera necesario la estimacién
de cuatro formas de evaluacién: magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad™.

El enfoque por indicadores se realiza a través de indicadores sanitarios que se
pueden considerar como factor importante de necesidades ya que pueden

compararse el estado de salud actual con el estado de salud deseado. Este

B pineault R, Daveluy C. la planificacién sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias. Barcelona: masson,
1995.

* Kahl-Martin Colimon. Cap 16. vigilancia Epidemioldgica: en fundamentos de epidemiologia. 2 a. Ed. Editorial
Diaz Santos, S.A. México, 1990
* Roberto H. S. Fernandez, Baptista, metodologia de la investigacién Tercera edicién
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procedimiento se realiza recabando informacion de fuentes secundarias como los
Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica. Los indicadores mas utilizados se
clasifican en cuatro categorias principales que son:1l) socio demografico, 2)
epidemioldgico, 3) utilizacion de servicios de salud y 4) recursos en salud. El
enfoque por encuestas permite obtener la informacion directamente de la fuente
primaria’®, que para este caso es la comunidad la cual nos dara datos relevantes
para la investigacion del objeto de estudio, se tendra informacion sobre
necesidades sentidas, la percepcion del estado de salud y la participacion
comunitaria. Las desventajas que se tienen es que se requiere de un gasto
importante para llevarla a cabo, recursos humanos calificados y tiempo. El
enfoque del consenso parte de la idea de que es suficiente reunir un grupo de
personas, elegidas por caracteristicas claves, entre ellas el liderazgo y
conocimiento de la comunidad, para establecer las necesidades de la poblacion,
logrando la aprobacién del grupo; tienen como ventajas el bajo costo y rapidez
para obtener informacion. Existen técnicas ya descritas con otros contextos como

son los de Delphi, Brainwriting, grupo nominal, férum comunitario, brainstorming.*’

En conclusion el contar con un Diagnostico Integral de Salud del area de
cobertura de cada sistema local de salud, sin duda facilitara el analisis sobre los
problemas de salud y los medios que tiene para prevenir, curar o controlar
enfermedades, sin dejar a un lado la importancia de investigar o conocer cémo
interactian los valores sociales de los diversos grupos, esto ayudando a orientar
acciones para lograr un impacto positivo en la poblacion. Por tal motivo con el
diagnoéstico integral de salud los verdaderos salubristas pueden hacer una
definicion de los problemas significativos y trascendentes, para lograr planificar
acciones Yy llevar a cabo el proceso operativo, que sin dudad es el principio para

modificar la situacién inicial de una comunidad o poblacién.

18 Méndez R. el Diagndstico de salud en el marco de la planeacién en Salud. Documento no publicado. INSP,
2005.

7 pérez C. ¢deben estar las técnicas del consenso incluidas en las técnicas de investigacion cualitativa? Rev.
Esp. Salud Publica. 2000, Jul. — Agos. 74 (4): 319-21.
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OBJETIVO GENERAL.

Identificar los dafios a la salud, factores condicionantes, servicios y recursos de

salud del municipio de Atemajac de Brizuela del Estado de Jalisco en el 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar cuales son los dafios a la salud en el municipio de Atemajac de
Brizuela.

2. Describir los factores condicionantes de la poblacién en estudio.

3. ldentificar con qué recursos o servicios de salud la poblacién de Atemajac

de Brizuela cuenta para su atencion.

METODOLOGIA.

DISENO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo Observacional, Descriptivo y Transversal.

UNIVERSO.
Fue la poblacion del municipio de Atemajac de Brizuela Jalisco, la cual suma una
poblacion de 6412 habitantes de acuerdo a la Direccion de Planeacion de la

Secretaria de Salud Jalisco, segun la proyeccion de poblacion CONAPO 2006.
POBLACION OBJETIVO.

La poblacién que integra el Municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco.
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TAMANO DE LA MUESTRA.

Para este estudio se determin6 una parte de la informacién de fuente primaria a
través de la realizacion de una encuesta tomando en cuenta una porcién de la
poblacién del municipio de Atemajac de Brizuela la cual sea representativa, para la
cual se desarrollo una férmula para muestra aleatoria de poblacion finita, es decir
en la que conoceremos al total de la poblacion y deseamos saber cuantos del total

tendremos que estudiar; para tal finalidad se desarrollo la siguiente formula:

N =

14w

ni= tamafo deseado de la muestra (cuando el tamafio de la poblacion es inferior a
10,000).

Donde:

n= tamafio deseado de la muestra (cuando el tamafio de la muestra es superior a
10,000).

N= tamafio de la poblacion.

Sustituyendo:

El primer paso consisti6 en aplicar la formula para poblacion superior a

10,000 la cual se expone a continuacion.

n= z’pq

d2
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Donde:
n= tamano de la muestra.

z= desviacion en relacion a una distribucion normal estandar, fijada en 1.96 que

corresponde al nivel de confianza de 95 por ciento.

p = proporcion de la poblacion objeto de estudio, que se estima tiene una
caracteristica determinada. En este caso no se conoce por lo que utilizaremos
50% (0.50).

g=1.0-p

d = grados de precisién deseado, en esta caso 0.05

Sustituyendo:
N= 1.96°x 0.5 (1- 0.5) = 3.84x0.5(0.5) = 3.84x0.25 = 0.96 = 384
0.52 0.0025 0.0025 0.0025

Una vez obtenida la muestra para poblacion mayor de 10,000 la cual es necesaria
para el siguiente paso se procedio a desarrollar la férmula para poblacion menor a

10,000 la cual fue sefialada en el primer parrafo de esta seccion.

N 384 = 384 = 384 = 362

1+ (384/6412) 1+ 0.059 1.059
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UNIDAD DE ANALISIS.

La unidad de analisis fueron los integrantes de los hogares familiares, se definio
como hogar familiar a la unidad formada por una o0 mas personas, que residan
habitualmente en la misma vivienda y se sostengan del gasto comun para la
alimentacion y en el que por los integrantes tienen relacion de parentesco o no

con el jefe de familia del hogar.

POBLACION ENCUESTADA.

La poblacion encuestada fue la constituida por los integrantes de los hogares

familiares.

UNIDAD DE MUESTREO.

La unidad de muestreo fue la considerada como vivienda con hogares familiares.

MARCO MUESTRAL.

El marco muestral se realiz6 a través de los croquis de cada localidad que
integran el municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco. Los croquis se solicitaron
en la oficina de catastro del Ayuntamiento Municipal y de las auxiliares de salud
del municipio, quienes realizan y actualizan el croquis de su comunidad

anualmente.
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% Instituto Nacional de Salud Publica
Meaxico

METODO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo fue probabilistico, por conglomerados para esto se considerd
el croquis de las localidades del municipio de Atemajac, para los conglomerados
se tomaron las manzanas integradas por la localidad. Para determinar el nimero
de cuestionarios que se aplicaron por localidad se determiné por medio del
porcentaje que correspondié segun el ndmero de viviendas que se tuvieron
conforme el reporte del Il Conteo Poblacional y Vivienda 2005 del INEGI, las

cuales se distribuyeron en la siguiente manera ver tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de viviendas y numero de cues  tionarios aplicados por localidad

LOCALIDAD No. DE PORCENTAJE No. DE
VIVIENDAS CUESTIONARIOS

- ---

Agua caliente 0.8%

Las vanllas 1.8%
———
San Cayetano 1.2%

G -

TeIcome 0.2%
———

Yolosta 2.2%

TOTAL DE
VIVIENDAS

19



SELECCION DE VIVIENDAS.

La seleccion de las viviendas donde se aplicaron los cuestionarios se realizaron
de la siguiente manera, una vez que se estuvo en la localidad se identificaron los
nameros y las manzanas, posteriormente se determiné por la tabla de distribucion
de cuestionarios que se menciona con anterioridad el nUmero de cuestionarios
gue se designaron para cada localidad. Con un numero aleatorio se designé a
cual numero de manzana se aplicarian los cuestionarios y finalmente para elegir
las viviendas se procedid a ubicarse en la cuadra norte de la manzana elegida,
iniciando con la primera vivienda que cuente con hogar de familia, siendo la mano
derecha del encuestador y siguiendo las manecillas del reloj. En caso de que no
hubiera personas en la vivienda o no desearan participar se paso a la siguiente

vivienda.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Fueron las viviendas donde los integrantes del hogar tuvieran por lo menos un

afo de residencia, tomando en cuenta cualquier localidad del Municipio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Fueron incluidas las viviendas donde los integrantes del hogar tuvieran menos de
un afio de residencia en cualquier localidad del Municipio. No se incluyeron las

viviendas donde los integrantes del hogar no quisieron participar en la encuesta.
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Mexico

ORGANIZACION.

Participo un investigador principal el cual es alumno de la Maestria en Salud
Puablica por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), 3 médicos pasantes de
servicio social en medicina, 1 técnico en atencion primaria de la salud, 2
enfermeras tituladas, 1 vacunadora y se solicito el apoyo del Colegio de
Bachilleres del Estado de Jalisco (COBAEJ) del municipio para que 15 estudiantes

del tercer afo participaran en la aplicacion de la encuesta.

Alfredo A. Arias Arriaga

Investigador principal

Marcos

i Teresas Jiménez
Hilda 20 alumnos de COBAE!

Axel Rosa D. Garcia Rubio
Encuestadores

Médicos Pasantes de Servicio Enfermeras
Social

En relacién a lo planeado solo se contd con el apoyo de 3 médicos pasantes en
servicio social, 2 enfermeras tituladas y se contd con 20 alumnos que ayudaron en
la aplicacion de la encuesta.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA.

Las variables que se utilizaron para identificar dafios a la salud fueron las
siguientes:  morbilidad  diagnosticable  general, morbilidad  especifica
diagnosticable, morbilidad sentida aguda, mortalidad general, mortalidad por sexo,
mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad fetal, mortalidad de 1 a 4 afios,

mortalidad de 5 a 9 anos, mortalidad de 10 a 19 afios, mortalidad de 20 a 59
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afios, mortalidad de 60 y mas afos, discapacidad, adicciones y Enfermedades

cronicas degenerativas.

Las variables que se utilizaron para identificar factores determinantes de la salud

fueron las siguientes: edad, sexo, poblacion urbana, poblacién rural, poblacion
menor de 15 afios de edad, poblacion de 60 afios y mas afios de edad,
fecundidad, migracién, vivienda, analfabetismo, condiciones de asistencia escolar,
jefe (a) del hogar, dormitorio, tipo de piso de la vivienda, disponibilidad de
electricidad, disponibilidad de agua entubada, disponibilidad de drenaje, y

pobreza.

Las variables que se utilizaron para identificar la respuesta social organizada

fueron las siguientes: derechohabiencia a servicios de salud, establecimientos de
atencion medica ambulatoria, recursos meédicos, recursos de odontologia,
recursos de enfermeria, inmunizaciones en menores de 1 afio, inmunizaciones en
menor de de 5 aflos, embarazadas atendidas por personal capacitado,
participacion en acciones de salud comunitaria, satisfaccion en la atencion médica,
causas de insatisfaccion, trato digno, oportunidad de referencia, gasto de bolsillo,

cobertura de Cartillas Nacionales de Salud, cobertura en atencion dental.

SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIEMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Antes de la realizacion de la recoleccion de la informacion el investigador principal
acudio con las autoridades Municipales para informar sobre el estudio y solicitar
autorizacion para el mismo, posteriormente se visitd la Region Sanitaria VI con
sede en Cd. Guzman Jalisco para informar al director de la Region Sanitaria sobre
el presente estudio y se solicito autorizacion para la realizacion ya que el municipio

de Atemajac de Brizuela se encuentra en esta Region Sanitaria.

La recoleccién de la informacién se realiz6 a través de fuentes primarias y

secundarias. Para recolectar informacion de las variables que no se pudieron
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obtener de fuente secundaria se recurrié a la ejecucion de una encuesta a la
muestra seleccionada de la poblacion de Atemajac, las variables que se incluyeron
al cuestionario de la encuesta fueron las siguientes: jefe (a) del hogar, abasto de
agua, tipo de piso de vivienda, ingreso econdémico familiar, adicciones, atencion
meédica, satisfaccion en la atencion, trato digno, referencia y oportunidad en la
referencia, compra de medicamentos, participacibn comunitaria, morbilidad
sentida, atencion medica por morbilidad, embarazadas en control, atencién dental

y posesion de Cartilla Nacional de Salud.

La capacitacion de los encuestadores se realizd en 2 etapas: instruccion teodrica e
instruccion practica, estas dos etapas se impartieron por parte del investigador
principal. En la instruccion teérica se familiariz6 a los encuestadores con los
objetivos de la investigacién y con la metodologia; se les dio informacién acerca
del porgue de cada pregunta del cuestionario y se les dio instrucciones en su
proceder al realizar las preguntas a los informadores y sobre todo hasta qué grado
se podra alterar la redaccién de la pregunta a fin de que el informador la
comprenda. En la instruccion practica se realizé una representacion teatral para
afinar detalles en un debate constructivo, posteriormente se procedio a la practica

de una prueba piloto.

Una vez terminada la aplicacion de los cuestionarios se enumerd y fueron
entregados al investigador principal el cual los guardd en el archivero de la
direccion del centro de salud de Atemajac de Brizuela para posteriormente realizar
su procesamiento y analisis correspondiente de los datos.

Toda la informacion de fuentes secundarias de bases de datos nacionales,
estatales, jurisdiccionales, servicios de salud local y del ayuntamiento Municipal el
investigador principal fue quien las recab6 con apoyo de los médicos pasante en

servicio social en medicina.
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PRUEBA PILOTO.

La prueba piloto se realiz6 el dia 2 de Septiembre de 2008, aplicando 20
cuestionarios en la comunidad de Juanacatldn, Municipio de Tapalpa la cual se
encuentra localizada a 15 minutos de la cabecera Municipal de Atemajac de
Brizuela, ya que por la cercania y la similitud socio-demografica que comparte con
nuestra poblacién en estudio, con esta prueba se pretendié detectar problemas
para la aplicacion del instrumento, asi como fortalecer las habilidades y dudas del
mismo con los encuestadores en la aplicacion de la encuesta con la poblacién,

una vez realizada la prueba piloto no se realizaron cambios a la encuesta.

ASPECTOS ETICOS.

Dado que este apartado es muy importante se obtuvo el consentimiento informado
de forma verbal de todas las personas entrevistadas, se les informé que la
informacion obtenida quedaria como confidencial y no se realizaron preguntas de
caracter delicado que dafaran o afectaran los usos y costumbres de la poblacién

en estudio.

PLAN DE ANALISIS.

VERIFICACION PARA EL CONTROL DE CALIDAD.

Fue el investigador principal quien verifico la informacién recabada, comprobando

que la informacion estuviera completa y que no tuviera contradicciones internas.
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

Para la captura y procesamiento de la informacién se utiliz6 la computadora
personal del investigador (hp lap-top) utilizando el programa Epi-Info para

procesar la informacion.

ANALISIS DE LA INFORMACION.

a) ANALISIS DE DANOS A LA SALUD.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD.

La informacion relacionada a mortalidad se obtuvo exclusivamente de fuentes
secundarias; recurriendo a la base de datos disponibles en el Sistema de
Informacidén Nacional de Salud (SINAIS) de la Secretaria de Salud, base de datos
gque se denomina Cubo de Mortalidad. Solicitandola al departamento de

estadisticas de la Regién Sanitaria de Cd. Guzman Jalisco.

Para la presentacion de estos datos se elaboraron tablas con un listado de las
principales causas de muerte, en orden decreciente en frecuencia, con porcentaje
relativo al total y su tasa cruda por 10,000 habitantes para el municipio de
Atemajac de Brizuela del afio 2005, esta por ser la que se tiene en forma mas
reciente disponible. Las tasas crudas de mortalidad se dividieron por sexo y por
grandes grupos de edad, siguiendo la Estrategia de Prevencion y Promocion de la
salud durante la Linea de Vida: las cuales seran de la siguiente forma a) menores
de 1 afo, b)de 1 a a5 afios, c)de 5 a 9 afos, d) de 10 a 19 afos, f)de

20 a 59 afios, g) 60 y mas.
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ANALISIS DE LA MORBILIDAD.
Las causas de enfermedad y las de frecuencia se obtuvieron de fuente primaria y
de fuente secundaria.

La informacion de fuente primaria relativa a morbilidad se obtuvo de una encuesta
representativa de 362 viviendas seleccionadas del municipio de Atemajac de
Brizuela y cuya metodologia se explica en el capitulo previo a este. Para esto se
propusieron dos datos los cuales fueron; la morbilidad sentida aguda, con
descripcion de la enfermedad o sintoma en un periodo no mayor de 15 dias y
familias con miembros con un problema de abuso de alcohol y drogas ilegales. En
el caso de morbilidad sentida se elaboraron 2 tablas con las estimaciones de las

tasas de incidencia por grupo de edad.

La informacion de fuentes secundarias se obtuvo del Sistema Unico de Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE). Para presentar los datos que se obtuvieron, se elabor6
una tabla con el listado de las principales causas de morbilidad y por orden
decreciente en frecuencia, con porcentaje relativo al total y su tasa de incidencia
por 10,000 habitantes para el municipio de Atemajac de Brizuela. Las tasas de
incidencias se dividieron por grandes grupos de edad se presentan con tablas de
distribucion en los diferentes grupos de edad siguiendo la Estrategia de
Prevencion y Promocion de la salud durante la Linea de Vida, las cuales se
expresan a continuaciéon: a) menores de 1 afio, b)de 1 a 5 afios, c)de 5 a

9 afios, d) de 10 a 19 afos, f)de 20 a 59 afios, g) 60 y mas.

ANALISIS DE LA DISCAPASIDAD.

Referente a la discapacidad se recurrié a fuentes secundarias, para este caso se
tomd como referencia el XIl Censo de Poblacién General de Poblacidon y Vivienda
2000 del INEGI, se elaboraron tablas donde se presenté la distribucion del tipo de
discapacidad por sexo y por grupo de edad de acuerdo a la estrategia de

Prevencion y Promocion de la Salud durante la Linea de Vida.
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DE LOS FACTORES DETERMINANTES.

Para la obtencion de estas variables las cuales estaban determinadas como
factores Determinantes se utilizaron ambas fuentes primaria y secundaria. Para
todas las variables se realizaron tablas, describiendo su frecuencia y porcentaje,

independientemente de su fuente.

Para la obtencién de las variables de fuentes secundarias se consulté para el caso
de distribucion de la poblacion por edad, sexo y por grandes grupos de edad, las
proyecciones de poblacion afio 2006 del CONAPO; en el caso de determinar la
poblacién urbana y la rural, la fecundidad, la migracién, vivienda, analfabetismo,
condicion de asistencia escolar, dormitorios, disponibilidad de electricidad,
disponibilidad de agua, disponibilidad de drenaje se consultd informacion del I
Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 del INEGI.

Para las variables de Jefatura del hogar, tipo de piso de la vivienda, abasto de agua

entubada, pobreza e ingresos econdmicos fueron a través de fuente primaria (encuesta).

DE LA RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA.
La informacién para estas variables se obtuvo tanto de fuente primaria como

secundaria

Para obtener la informacion de las variables de fuente secundaria se consulté en
el caso de derechohabiencia, el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 del INEGI;
en el caso de los recursos humanos e infraestructura en salud del Municipio de
Atemajac de Brizuela se consultdé en los archivos de la Direcciéon General de
Planeaciéon de la SSJ; para la cobertura de inmunizaciones se consultara el
Programa de Vacunacion Universal de la Region Sanitaria No 6 de Ciudad
Guzman de la SSJ afio 2007.

Las variables de cobertura de atencidon médica, cobertura de atencién dental,
cobertura de Cartillas Nacionales de Salud, embarazadas atendidas por personal
capacitado, satisfaccion de la atencion, causas de insatisfaccion y personal
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involucrado en insatisfaccion, asi como oportunidad en la referencia , gasto de

bolsillo y participacion comunitaria se obtuvo de fuentes primarias (encuesta)

Las variables de cobertura de atencidon dental se presentan con tablas de
distribucion de la poblacion que recibié atencion dental y de las personas que
recibieron atencion si fue en sector publico o privado y para la cobertura de
cartillas nacionales de salud se presenta una tabla de distribucion de tenencia de
cartilla en las localidades del municipio esto dependiendo del nuamero de

encuestas que tocara por cada localidad.
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RESULTADOS.

ANALISIS DEL CONTEXTO
NOMENCLATURA

Atemajac “piedra que bifurca el agua” viene de la palabra Atemaxaque, la cual se
desprende de las raices Atl (agua), Tetl (piedra o cerro) y Maxatli (bifurcar).
Atemaxaque fue el primer nombre que llevo la poblacion, el cual fue dado por sus

fundadores Chimalhuacanos por el afio 567 D.C.

llustracion 11.1. Toponimia de Atemajac de Brizuela

BREVE RESENA HISTORICA

La primera raza de que se tiene noticia cierta es la de hia-hiu, otomi, otomaca,
ascendientes de Otomith, personajes quiza mitoldgicos cuya vida se desarroll6 en

una civilizacion desprovista.

Al inicio tomaron asiento en la Mesa Central y luego, al correr el tiempo, sus
integrantes se desplazaron hacia la aventura buscando la proteccion de la

vertiente oeste de la Sierra Madre Occidental.
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En el valle de Sayula-Zacoalco, libre ya de las perturbaciones continentales, las
tribus desplazadas encuentran seguro asiento. Su lenguaje era primitivo, casi
monosilabico, imitativo, escaso de palabras, variado en dialectos. Dentro de su
gran atraso, llegaron a tener algunos medios de expresion. Los otomies no creian

en la inmortalidad del alma, sino que con la muerte del cuerpo acababa el ser.

En el siglo V, los toltecas hacen su aparicion en el gran escenario, descendientes
de raza nahua establecidos en California al norte del rio Gila, emprendieron su
marcha hacia el sur penetrando en el territorio de lo que hoy es Nayarit, venciendo
el imperio de lo que era Hicampa de Majakuari, hasta llegar a Hueixallan, (junto al
gran arenal). En el afio de 559 fundan el poblado de Xalisco, estado de Nayarit.
De ahi siguieron para fundar los centros de poblacion de Chimalhuacan de Atengo
por el ailo 567 (pais de los que usan escudo y arandelas), y, posteriormente,

Tuxpan en 572.

Con la conquista, Atemajac quedd enclavado entre los pueblos de la llamada
Provincia de Avalos, nombre dado en honor del conquistador Alonso de Avalos,
guien durante su encomienda y a pesar de ser muy querido por los indios, mando
a hacer una casa fuerte en un cerro ubicado al lado de Chichiquila, a poco mas de
media legua de Amacueca, con el proposito de resguardarse de cualquier ataque.
Su temor se debia a que por estas tierras no se habian asentado muchos

espafioles y procur6 asegurarse.

Con la denominacién de Tzaulan (“Lugar de moscas”), esta region se extendio
desde la sierra de Tapalpa hasta las orillas del lago de Chapala, incluyendo las
cuencas interiores de Atotonilco y Sayula, y las fuentes de los rios Armeria y el
Ameca que desaguan en el Pacifico. El 22 de noviembre de 1824, Atemajac paso
del Cuarto Canton de Sayula al de Zacoalco, en atencién al articulo 9°, adicionado
al Plan de Division Provisional del Estado, publicado en la fecha referida. En
marzo de 1858, arriba a Atemajac el Presidente Benito Juarez, camino al puerto
de Manzanillo, hospedandose en la casa de Don Mateo Vazquez (en la actualidad,

en la finca se encuentra instalada una placa que testimonia el acontecimiento).
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En el decreto niumero 81 del de abril de 1884, Atemajac de las Tablas ya es

mencionado como Municipio.

El 25 de abril de 1903, por decreto numero 997 del Congreso del Estado, la
poblacién de Atemajac de las Tablas del 4° Canton se llamard en lo sucesivo
Atemajac de Brizuela.

Tal designacion fue en honor del Coronel Miguel Brizuela, cuya familia fue
originaria de Colima, que contdé como parte de sus miembros, a los Coroneles
Mariano de la Madrid y Brizuela, hijo del Capitdn Don Domingo de la Madrid y de
Dofla Maria lldefonsa Brizuela; a Juan Antonio y Anastacio Brizuela,
descendientes de Don Miguel Brizuela; al Capitan Rodrigo de Brizuela, hijo de
Leonardo Rodrigo de Brizuela, natural de Castroviejo en Castilla; y a Leonardo
Moncada Sevillano.

MEDIO FISICO
Relieve

Topografia. -Orograficamente en el municipio se presentan tres formas

caracteristicas de relieve:

Zona accidentada: abarca aproximadamente el 70.36% de la superficie; se localiza
en el norte, oeste y este de la cabecera municipal, estd formada a una altura de
1900 metros a 2600 metros sobre el nivel del mar. Zona semiplana: abarca
aproximadamente el 21.40% de la superficie; se localiza en el centro y suroeste
del municipio; esta a una altura de 2400 a 2700 metros sobre el nivel del mar.
Zona plana: abarca aproximadamente el 7.96% de la superficie; se localiza en el
norte y est4 a una altura de 2000 a 2200 metros sobre el nivel del mar. La mayor
parte del municipio es zona boscosa con una extension de 20 000 hectareas de la
extensa serrania, que por el sur llega hasta el estado de Colima; hay una serie de
pequeios cerros que se consideran remoles de la Sierra Madre Occidental,
habiendo algunas elevaciones como el Cerro del Frijolito, al sureste el de
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Sayulapa y al noroeste el de El Tecolote. El suelo se presenta aspero y al igual
gue existen extendidas mesetas, hay profundas barrancas, cerros y cordilleras. La
mayor parte de la tierra es permeable; la formacion pedregosa no brota a flor de
tierra.

Clima

El clima en el municipio es templado con régimen de lluvias durante los meses de
junio a octubre, que representa el 83% de agua precipitada. La direccion de los
vientos en general es de noreste a sureste con una velocidad de 3 kilbmetros por

hora, en promedio.

Los aspectos climaticos presentan las siguientes caracteristicas: la precipitacion
media anual es de 81.5 milimetros. ; La lluvia mas abundante del afio se presentd
en 1958, alcanzando una precipitacion por arriba de la media anual de 138%, la
lluvia mas escasa ha representado solo el 64% de la media anual y ocurrié en el
ano de 1949.

-

La lluvia maxima promedio en 24 horas es de 40 milimetros, sin embargo se han
presentado maximas de 70 y 82 milimetros durante los meses de junio y agosto.
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La temperatura media anual es de 15.2° C y se presento en el mes de mayo de
1940, la minima extrema fue de 1.0° C y ocurrié en el afio de 1962 en el mes de
enero. En si el clima es frio, con variantes que van de los 22 a los 05 grados.

Hidrografia

Los recursos hidrolégicos con los que cuenta el municipio, son los arroyos de
caudal permanente de El Carrizal, Agua Prieta, El Pichinte, Arroyo Hondo, San
Juan, Agua Caliente, Moritas, La Lobera, Agua Agria y Moras. Arroyos de época
de lluvias: Capulin, Carpinteria, Amoles, Cofradia, El Sisque, EI Coro y Tlacuache.
Aunque ultimamente la mayoria estan secos, son de temporal y, los que tienen
poco agua, son acaparados para el riego y ganado; haciendo mas rapida su

extincion.

El Municipio se abastece de agua potable de la presa de San Juan, la cual se
alimenta del rio San Francisco y la presa de La Yerbabuena. Otras fuentes de
abastecimiento son los ojos de agua y manantiales. Los problemas mas
importantes que aquejan a los poblados del municipio respecto al agua son: la
carencia de agua en tiempo de estio, que dificulta el abastecimiento de agua
potable; una red de distribucion insuficiente en la cabecera municipal; y la carencia
de un tanque de almacenamiento Yy filtracion de la misma para su potabilizacion.
Existen ojos de agua en el pueblo que han podido sobrevivir al paso del tiempo y
aliviana la red potable como son: ElI Hawey, Las Pilas, Los Lirios y el de Los
Terreritos. Cuenta con tres tomas, a saber: la de La Cruz del Rayo, la de Las
Presitas y la mas antigua: la de EIl Ocotito, construida durante el periodo municipal
de 1947-1948, siendo presidente don José Gonzalez.

Suelos

La composicion del suelo corresponde a los del tipo andosol mélico asociado con

regosol, eutrico, cambisol y luvisol crémico.
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Vegetacion

Las zonas mas altas de la superficie se cubren de bosques de pinos, madrofios,
encinos, pinabetes, fresnos y eucaliptos, en tanto que en las mas bajas, hay
espino, huizache y granjenos. Las lomas y laderas estan cubiertas de pastos, con
manchones de vegetacién baja, nopal y otras especies. En las huertas y solares,
de la mayoria de las casas, hay arboles frutales como: capulin, durazno, pera,
peramota, chabacano, membrillo, manzana, zarzamora y, sobre todo, tejocote,
granada, chayote, chinchayote y camote del cerro. En su suelo se da una gran
variedad de plantas de ornato, como son: jazmin, rosa, margarita, alcatraz,
bugambilia, rosa de castilla, cola de novia, geranio, clavelina, clavel, hortencia,
azaleas, sinvergienza, ruda, malba, muchacha bonita, crisantema, bandera de
Espafia, cedron, yerbabuena, borraja, ajenjo, gordolobo, apio, orégano, poleo, cola
de caballo y girasol. También existen las siguientes variedades: plantas silvestres:
arnica, San Francisco, estrellitas, lirio, manzanilla, cola de zorra, diente de ledn,

flor de hizotle, zauco, hongos, gallitos del heno, planta del quiote.
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Fauna

En cuanto a la fauna doméstica existente, se puede citar: a los ganados vacuno,
bovino, ovino y porcino, aves de corral, cria de conejos, y los tradicionales y mas
comunes animales como son el perro y gato. Su geografia es habitada por una
gran variedad de aves, animales de carga y transporte, entre los que se pueden
mencionar el caballo, asno y mula. Los animales de campo que con la tala
inmoderada del bosque se estan extinguiendo son: gato montés, coyote, venados,

serpientes, conejos, tlacuaches, tuzas, armadillos, y zorrillos.

Recursos Naturales

La riqueza natural con que cuenta el municipio esta representada por 10,361
hectareas de bosque, donde predominan especies de pino, madrofio, encino,

cedro y eucalipto, entre otras. Sus recursos minerales son yacimientos de barita.
Uso del Suelo

La mayor parte del suelo tiene un uso forestal; la tenencia de la tierra es
predominantemente privada, aunque existe en gran proporcion la propiedad

ejidal.

En resumen el municipio de Atemajac de Brizuela es muy rico en su cultura y
considerado en abril de 1884 como Municipio dentro de su topografia se observan
3 formas de relieve (accidentada, semiplana y plana, su clima es templado y con
lluvias durante los meses de Junio a octubre, su temperatura media anual es de
15.2 grados centigrados, pero en si el clima durante todo el afio es frio y presenta
temperaturas que van de los 22 a los 05 grados centigrados, cuenta con diferentes
recursos hidrologicos y el ultimo y de mayor importancia es el pozo de agua
profunda que esta ubicado en la loma la cual es fuente de abastecimiento para la
cabecera municipal, la vegetacion del Municipio es principalmente Pinos, encinos
fresnos y huizaches, los arboles frutales son capulin, durazno, pera, chabacano,
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membrillo, manzana, zarzamora y principalmente el tejocote, granada, chayote,
chin chayote y el camote del cerro, las plantas que mas se desarrollan son el
Jazmin, rosa, margarita, buganvilia, rosa de castilla entre otras, su fauna es rica
en la cria de ganados, vacunos, bovinos, ovino y porcino, asi como aves de corral,

cria de conejos y los mas comunes como son los perros y gatos.

VIAS DE COMUNICACION

El acceso al pueblo se puede hacer por dos vias, la primera de ellas es: Atemajac
via la Barranca: Guadalajara- La Pala (62 kilometros); La Pala- Atemajac (30
kilometros); Guadalajara- Atemajac, via la Barranca de Santa Clara (92
kilbmetros), con pavimentacién terminada. Atemajac via Tapalpa: Guadalajara-
Crucero de Sayula (100 kilébmetros); Crucero de Sayula - La Frontera (20
kilometros pavimentados); La Frontera- Atemajac (23 kilbmetros de terraceria);

Guadalajara- Atemajac via Tapalpa (143 kilometros). Ver tabla 2.

Tabla 2. Distancias en kilémetros de el Municipio d e Atemajac a los municipios con los que
colinda.

Distancia de Atemajac de Brizuela a

Guadalajara 105 Km
Chiquilistlan (Brecha) 63 Km
Sayula 65 Km
Techaluta de Montenegro 35 Km
Atoyac 60 Km
Ciudad Guzman 70 Km
Aeropuerto Internacional (Guadalajara) 125 Km

El municipio de Atemajac de Brizuela forma parte de la entidad federativa de
Jalisco (FIGURA 1); y dentro de la Secretaria de Salud Jalisco se encuentra
adscrito a la Jurisdiccion VI, cuyas oficinas administrativas se ubican en Ciudad

Guzman, municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco.
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DATOS GEOGRAFICOS GENERALES

Se encuentra ubicado al sur del estado, a 67- Km. De la ciudad de Guadalajara y
a 94 Km. de Ciudad Guzman; colindando al N con los municipios de Cocula, y Villa
Corona; al S con Tapalpa y Amacueca; al E con Zacoalco de Torres y Techaluta;
y al O con Chiquilistlan y Tecolotlan (FIGURA 1.)

Cuenta con una extension territorial de 191.57 kildbmetros cuadrados. Su altitud
es de 2,345 metros sobre el nivel del mar. Las coordenadas donde se localiza el
municipio son 20°08” 19.07” N, 103°43" 34.87" O.

El clima en el Municipio es templado con régimen de lluvias durante los meses de
junio a octubre, que representa el 83% de agua precipitada. La direccion de los
vientos en general es de noreste a sureste con una velocidad de 3 kildmetros por
hora, en promedio. Los aspectos climaticos presentan las siguientes
caracteristicas: la precipitacion media anual es de 81.5 milimetros; la lluvia
maxima promedio en 24 horas es de 40 milimetros y la temperatura media anual
es de 15.2°C.

De acuerdo con el conteo de poblacion y vivienda, 2005, del Instituto Nacional de
Estadistica Geografia en Informatica (INEGI), el territorio municipal se integra por
24 localidades con una poblacion de 6412 habitantes, siendo las principales: La
Cabecera Municipal, Lagunillas, Tierra Blanca, Yolosta, Las Varillas, Pueblo
Nuevo (Rancho Nuevo), Agua Caliente (Ranchos Nuevos), ElI Jaguey, El

Tlacuache, San Cayetano (La Hermosura), San Miguel y Telcome.
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FIGURA 1.

Regiones de Jalisco
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La division se refiere a la regionalizacién que hace el Gobierno del Estado.

a) PRINCIPALES DANOS A LA SALUD

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un estudio sobre la carga de
enfermedad, donde las agrupé en tres grandes categorias: a) enfermedades
infecciosas; de la nutricion y de la reproduccion, b) enfermedades no
transmisibles; y, ¢) accidentes y violencias. A las enfermedades del primer grupo,
tradicionalmente se les reconocen como enfermedades del rezago epidemiolégico
por dos razones basicas: porque se trata de padecimientos esencialmente
prevenibles, incluso con intervenciones de bajo costo y porque afectan a
poblaciones que tiene problemas de acceso a bienes y servicios basicos, dentro
de los que destacan los servicios de salud; ademas, son las que componen el

perfil de mortalidad antes de la transicién epidemiolégica. El segundo grupo (retos

38



emergentes), lo constituyen las enfermedades no transmisibles, principalmente las
que conforman el nuevo perfil de la mortalidad (hipertension, enfermedades
cerebrovasculares, diabetes mellitus, tumores malignos —principalmente préstata y
mama-) y que representan nuevos retos de la salud publica. El tercer grupo, los
accidentes y las lesiones, que en el perfil de la mortalidad han conservado su peso

proporcional en el escenario de la mortalidad

MORTALIDAD GENERAL DEL MUNICIPIO DE ATEMAJAC DE B RIZUELA DE
LOS ANOS, 2004, 2005 Y 2006.

De manera global, durante la ultima década las principales causas de muerte son,
en orden decreciente: complicaciones de diabetes mellitus no especificadas,
infarto agudo al miocardio, cirrosis hepatica alcohdlica, neoplasias, hipertension
arterial, accidentes de trafico, insuficiencia cardiaca, neumonia no especificada,
lesiones por accidentes no de trafico y ateroesclerosis. En las cuales las
complicaciones de diabetes mellitus no especificada ha mantenido su lugar como
la principal causa, el infarto agudo al miocardio ha ido mostrando un aumento en
Su ocurrencia como causa de muerte, mientras que los accidentes de trafico han
tenido un decremento en su ocurrencia como determinante de la mortalidad. Con
fuente en el Sistema Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones (SEED) y
datos de mortalidad del INEGI. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucidn de las principales causas de mortalidad del Municipio de Atemajac de
Brizuela afos 2004,2005 y 2006

Principales causas de mortalidad general

Causa 2004 2005 2006
Tasa:
No. Tasa No. | Tasa | No. Tasa
Complicaciones de Diabetes 5 8.09 5 8.01 7 10.92
Mellitus
Infarto Agudo al Miocardio 1 1.61 4 6.41 5 7.8
Cirrosis Hepatica Alcohdlica 1 1.61 4 6.41 3 4.38
Neoplasias 2 3.23 2 3.20 3 4.38
Hipertension Arterial 2 3.23 2 3.20 0 0
Accidentes de Trafico 3 4.85 2 3.20 1 1.56
Insuficiencia Cardiaca 1 1.61 2 3.20 | N/D | N/D
Neumonia no Especificada 2 3.23 1 1.60 | N/D N/D
Lesiones por Accidentes no de 1 1.61 1 1.60 | N/D N/D
Tréfico
Ateroesclerosis 2 3.23 1 1.60 | N/D N/D
Las demas causas 11 17.8 13| 20.8 25 3.87
TOTAL 31 50.18 37 | 59.3 44 | 68.62

mortalidad por 10,000 habitantes

Fuente: INEGI, 2004, 2005, 2006, SEED

MORTALIDAD GENERAL EN POBLACION GENERAL

De manera global en segun datos del Sistema Estadistico Epidemioldgico de las
Defunciones (SEED) en el Municipio de Atemajac de Brizuela durante el 2006 se
presentaron 44 defunciones de la cual la principal causa de muerte al igual que en
la region sanitaria fue la Diabetes mellitus , la principal causas de muerte al igual
gue en la region sanitaria es la Diabetes Mellitus son con la diferencia de que en el
Municipio de Atemajac la tasa fue mucho mayor de un 109.2 y de la region
sanitaria fue de un 84 por 100,000 habitantes, las enfermedades isquémicas del
corazdn afecciones originadas en el periodo perinatal, Nefritis y Nefrosis
infecciones respiratorias agudas y tumores malignos de mama presentaron una

tasa por arriba de la media jurisdiccional como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Principales causas de mortalidad en la po  blacién general del Municipio de
Atemajac de Brizuela y Region Sanitaria VI del Esta  do de Jalisco .
No | Causas de muerte Atemajac de Brizuela Regién Estado

Sanitaria Jalisco

1 Diabetes Mellitus 15.9 109.2

3 Ciertas afecciones originadas en el 11.4

periodo perinatal
5 Cirrosis y otras enfermedades 6.8

Cronicas del Higado

Accidente de trafico de vehiculo de 5.6

motor

Tumor maligno de la mama 5.6

Causas mal definidas 1.2

- Totales 100  686.2 601.3 489.7

*Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Elaborado a partir de Base de datos: 1979-2006 INEGI/SS/Secretaria de Salud/sitio de la Direccion general de

Informacion en salud (DGIS)/CUBOS INFORMACION DINAMICA/(SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN
SALUD.
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MORTALIDAD POR CAUSAS ASOCIADAS AL REZAGO EPIDEMIOL OGICO

Mortalidad por causas asociadas al rezago epidemioldgico. En 2006 se obtuvo una
tasa de 62.4 en la agrupacion de estas causas, entre las cuales se incluyen, entre
otras, infecciones respiratorias agudas, desnutricion y uso del alcohol (tasa por
100,000 habitantes).

MORTALIDAD POR CAUSAS EMERGENTES DE LA SALUD PUBLI CA
Mortalidad por causas emergentes de la salud publica. La tasa para estas causas
en 2006 fue de 280.8 incluyendo causas como Diabetes Mellitus, enfermedad
isquémica del corazoén, hipertension arterial, y neoplasias, entre otras (tasa por
100,000 habitantes).

MORTALIDAD POR ACCIDENTES Y LESIONES
Mortalidad por accidentes y lesiones tuvo una tasa de 15.6 para el afio
2006 (tasa por 100,000 habitantes).

MORTALIDAD POR GRUPOS ESPECIFICOS DE EDAD Y SEXO

No se registraron muertes maternas en este municipio en este afio.

La mortalidad infantil en 2006 tiene una tasa de 78 representada por ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal (tasa por 100,000 habitantes).

No se registraron muertes en este municipio en menores de 5 afnos.

Mortalidad en edad productiva (15 a 64 afios) tuvo una tasa de 410.5 (tasa por
100,000 habitantes). Siendo las principales causas la cirrosis, diabetes mellitus y

nefritis y nefrosis, infecciones respiratorias agudas bajas tumores malignos de

traquea, bronquios y pulmén y por epilepsia.
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MORBILIDAD
MORBILIDAD REGISTRADA (INCIDENCIA)

Morbilidad en poblacién general

Es conocida la limitacion que se tiene para medir la morbilidad en general y con
ello estimar la probabilidad de enfermar de cualquier habitante, pues en el sistema
nacional de salud no se tienen fuentes secundarias oficiales que cubran la
totalidad de la poblacién. Las fuentes que miden la incidencia y la prevalencia de
las enfermedades se obtienen a través de encuestas a toda la poblacion, pero
representa un enorme gasto y tienen la caracteristica de ser puntuales y de

periodicidad asimétrica.

Aquella que se obtiene a partir del registro de la demanda de atencion en la
consulta externa, requiere de un esfuerzo, que no siempre esta a la altura del
beneficio, sobre todo por el tiempo invertido en la codificacion y captura de los
diagnosticos; asi como la heterogeneidad de las fuentes primarias entre las
instituciones publicas y privadas de salud, dejando de lado la resultante de la

atencion en la consulta privada.

La ultima alternativa es tomar las enfermedades de notificacion obligatoria que se
registran en los sistemas de vigilancia epidemiolégica en distintos periodos (el
Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), y sus antecesores al 2000 la
forma EPI — 1 — 85y EPI — | — 95). Con todas las restricciones conocidas, esta es

la mas accesible, menos costosa y que incluye a toda la poblacion.

En la tabla 5 se enlistan las diez principales causas de enfermedad por notificaciéon
obligatoria del municipio de Atemajac de Brizuela y la Regién sanitaria VI.

La morbilidad general en 2007 tuvo una tasa de 7955.63 mostrando un incremento
constante en relacion con la tasa del 2006 y 2005, la cual fue de 685.95 y 534.31

respectivamente (tasa por 10,000 habitantes).
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ENFERMEDADES DEL REZAGO EPIDEMIOLOGICO

Las enfermedades por causas asociadas al rezago epidemioldgico ocuparon una
tasa de 7236.1 (tasa por 10,000 habitantes) en el afio 2006, incluyendo
infecciones de vias respiratorias altas, infecciones intestinales e infecciones de

vias urinarias, entre otras

ENFERMEDADES EMERGENTES DE LA SALUD PUBLICA

Entre las principales enfermedades por causas emergentes de la salud publica, se
encuentra hipertension, diabetes y displasias cervicales; obteniendo en conjunto
una tasa de 195.5 (tasa por 1000 habitantes).

ACCIDENTES Y LESIONES

Enfermedades por accidentes y lesiones tuvieron una tasa de 90.006 (tasa por
10,000 habitantes). En donde la mayor parte fueron accidentes que involucraban

vehiculo de motor.

OTRAS ENFERMEDADES QUE SON UN PROBLEMA DE SALUD PUB LICA

Durante el 2007 se registr6 un caso de tuberculosis pulmonar y uno de

tuberculosis cutanea.

Cabe mencionar, por la zona geografica en que se encuentra el Municipio la
morbilidad de la intoxicacion por picadura de alacran que tuvo una tasa de 68.2
(tasa por 10,000 habitantes).

Ademas del problema de salud publica que representan las infecciones en el
Municipio, las enfermedades cronicas degenerativas es otro apartado que se

aborda fuertemente en el municipio. Teniendo en los programas de control a nivel
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municipal a 99 pacientes diabéticos, 182 pacientes hipertensos y 90 pacientes que

cursan con sindrome metabdlico.

Tabla 5. Listado de las principales 10 causas de e nfermedad en la poblacion
general del Municipio de Atemajac de Brizuela, ANO 2007(Comparativo del Municipio de
Atemajac de Brizuela con la Region Sanitara Vly el  Estado de Jalisco)

Regién Estado
PADECIMIENTO Atemajac de Brizuela Sanitaria Jalisco

Infecciones 3772 68.56 5850.78 1815.75 1982.66
Resplratorlas Agudas

Infecciones de Vias 423.45 173.32 263.49
Urinarias

Ulceras, Gastritis y 305.56 131.88 132.03
Duodenitis

Varicela 83.75 36.00 32.84
Hipertension Arterial 77.55 32.24 66.13
Las demas 577.01 286.87 77.75

*Tasa por 10,000 habitantes
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, SSA, 2007
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Como puede apreciarse en cuanto a la morbilidad en este grupo de edad las

Infecciones de Vias Respiratorias (IRAS),La tasa en el Municipio de Atemajac

estdn mucho mas elevadas (36785.71 tasa por 10,000 habitantes) que en la

region sanitaria (tasa 294.57 por 10,00 habitantes) el comportamiento es similar en

las infecciones por otros organismos y las mal definidas, otitis media aguda,

conjuntivitis y varicela las tasas de estas enfermedades estan por arriba de las

tasas de la region sanitaria VI Cd. Guzman (Ver tabla 6.)

Tabla 6. Causas de enfermedad en la poblacion de me
Atemajac de Brizuela comparado con la Region Sanita

Z
o

Padecimiento

Infecciones Respiratorias 515
Agudas

Infecciones por otros 73
organismos y las mal

definidas

Otitis Media Aguda 6
Conjuntivitis 6
Infecciones de vias urinarias 2
Varicela i
Resto de diagnosticos 13
Total 616

*Tasa por 10,000 habitantes

Porcentaje

83.60

11.85

0.97
0.97
0.32
0.16
2.11
100

Tasa*

36785.71

5214.28

428.57
428.57
142.85
71.42
928.57
44000

Tasa*

294.57

243.66

5.57
185.42
160.67

50.61
64.85
1005.37

nor de 1 afio de edad del Municipio de
ria VI del Estado de Jalisco

Region
Atemajac de Brizuela SEREHERY

Frecuencia

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2007
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En el Municipio de Atemajac de Brizuela las tasas por Infecciones respiratorias

Agudas, infecciones por otros organismos y las mal definidas, otitis media Aguda

conjuntivitis, Infecciones de Vias urinarias y varicela estuvieron por arriba de las

presentadas a nivel jurisdiccional ver tabla 7

Tabla 7 Causas de enfermedad en la poblacion de 1
Atemajac de Brizuela comparado con la Regién Sanita

Atemajac de Brizuela Region
sanitaria VI

Frecuencia

Z
o

Padecimiento
Infecciones Respiratorias
Agudas

Infecciones por otros
organismos y las mal
definidas

Otitis Media Aguda

Conjuntivitis
Infecciones de vias urinarias
Varicela

Intoxicacion por picadura de
alacran
Resto de diagnosticos

Total

*Tasa por 10,000 habitantes

1207

147

31
28
18
15

64
1511

Porcentaje

79.88

9.72

2.05
1.85
1.19
0.99
0.06

4.23
100

Tasa*

21212.65

2583.47

54481
492.09
316.34
263.62
17.57

1124.78

26555.36

a 4 afio de edad del Municipio de
ria VI del Estado de Jalisco

Tasa*

6250.21

820.57

253.25
101.92
118.16
125.76
140.27

441.55
8273.84

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2007
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Morbilidad en poblacion de 5 a 9 afios
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Es en este grupo de edad donde se observa de la misma forma que en el grupo de

edad anterior que las tasas por Infecciones Respiratorias Agudas, infecciones por

otros organismos y las mal definidas, otitis media Aguda conjuntivitis, Infecciones

de Vias urinarias y varicela estuvieron por arriba de las presentadas a nivel

jurisdiccional ver tabla 8.

Tabla 8. Causas de enfermedad en la poblacién de 5
Atemajac de Brizuela comparado con la Regién Sanita

Region
Atemajac de Brizuela SEREERY

Frecuencia

=z
o

Padecimiento

Infecciones Respiratorias 604
Agudas

Infecciones por otros 57
organismos y las mal

definidas

Otitis Media Aguda 40
Infecciones de vias urinarias 27
Conjuntivitis 25
Varicela 25
Intoxicacion por picadura de 3
alacran

Resto de diagnosticos 48
Total 829

*Tasa por 10,000 habitantes

a 9 aflo de edad del Municipio de
ria VI del Estado de Jalisco

Porcentaje

72.85

6.87

4.82
3.25
3.01
3.01
0.36

5.79
100

Tasa*

8273.97

780.82

547.94
369.86
342.46
342.46
41.09

657.53

11356.16

Tasa*

2805.35

213.99

197.55
113.46
53.09
121.28
171.41

327.99
4004.15

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2007
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Morbilidad en poblacion de 10 a 14 afios

En este grupo de edad se tiene practicamente el mismo comportamiento que en
los dos grupos de edad previos menores de 1 aflo de 1 a 4 afiosy e 5 a 9 afos,
solo que en este se agregan la ulcera gastrica y duodenitis y la candidiasis
urogenital con tasas mayores a las presentadas en la region sanitaria ver tabla 9.

Tabla 9. Causas de enfermedad en la poblacion de 1 0 a 14 afio de edad del Municipio de
Atemajac de Brizuela comparado con la Regién Sanita  ria VI del Estado de Jalisco.

Region
No. Padecimiento Atemajac de Brizuela CENNEERY
Frecuencia  Porcentaje Tasa* Tasa*
1 Infecciones Respiratorias 335 72.98 4595.33 1438.05
Agudas
2 Infecciones por otros 22 4.79 301.78 120.57
organismos y las mal
definidas
Otitis Media Aguda 20 4.35 274.34 102.50
Ulceras gastritis y duodenitis 19 4.13 260.63 93.60
Conjuntivitis 12 2.61 164.60 38.30
_ Infeccién de vias urinarias 12 2.61 164.60 71.21
Varicela 9 1.96 123.45 45.85
n Intoxicacién por picadura de 5 1.08 68.58 194.22
alacran
_ Candidiasis urogenital 1 0.21 13.71 2.42
- Resto de diagnésticos 19 4.13 260.63 212.02
- Total 459 100 6227.70 2318.79

*Tasa por 10,000 habitantes

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, SSA, 2007
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Morbilidad en poblacion de 15 a 19 afios

En este grupo de edad a diferencia de las tablas anteriores de morbilidad como
segunda causa aparecen y con una tasa mayor a la jurisdiccional a las
infecciones de vias urinarias y como tercer causa a las ulceras gastritis y

duodenitis ver tabla 10.

Tabla 10. Causas de enfermedad en la poblacion de 15 a 19 afio de edad del Municipio de
Atemajac de Brizuela comparado con la Regién Sanita  ria VI del Estado de Jalisco

Region
No. Padecimiento Atemajac de Brizuela SEREERY
Frecuencia  Porcentaje Tasa* Tasa*
1 Infecciones Respiratorias 180 59.01 2593.65 896.25
Agudas
Infeccion de vias urinarias 36 11.80 518.73 171.25
Ulceras gastritis y duodenitis 30 9.83 432.27 145.16
4 Infeccién por otros 16 5.24 230.54 82.79
organismos y las mal
definidas
Conjuntivitios 11 3.60 158.50 40.26
_ Otitis Media Aguda 9 2.95 129.68 64.07
Intoxicacién por picadura de 5 1.63 72.04 229.66
alacran
_ Candidiasis urogenital 1 0.32 14.40 22.96
_ Resto de diagndsticos 17 5.57 244.95 193.37
- Total 305 100 4149.85 1845.81

*Tasa por 10,000 habitantes

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2007
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Morbilidad en poblacion de 20 a 59 afios

El comportamiento que se observa en este grupo de edad es parecido al anterior
siendo las infecciones de vias respiratorias altas, infecciones urinarias, ulceras
gastritis y duodenitis, infecciones por otros organismos y las mal definias, otitis
media aguda, candidiasis urogenital por arriba de la tasa jurisdiccional, llama la
atencion el rubro e Hipertension Arterial en cual en este municipio se encuentra la
tasa (80.25) por arriba de la tasa jurisdiccional (37.27) Ver tabla 11.

Tabla 11. Causas de enfermedad en la poblacion de 20 a 59 afio de edad del Municipio de
Atemajac de Brizuela comparado con la Regién Sanita  ria VI del Estado de Jalisco

Regién
No. Padecimiento Atemajac de Brizuela SEQlCUERY
Frecuencia  Porcentaje Tasa* Tasa*
1 Infecciones Respiratorias 795 53.07 2552.16 762.05
Agudas
Infeccién de vias urinarias 155 10.34 497.59 207.47
Ulceras gastritis y duodenitis 130 8.67 417.33 181.88
4 Infeccién por otros 83 5.54 266.45 86.36
organismos y las mal
definidas
otitis media aguda 55 3.67 176.56 78.02
_ Candidiasis urogenital 44 2.93 141.25 64.82
7 Intoxicacion por picadura de 25 1.66 80.25 181.19
alacran
_ Hipertensién Arterial 25 1.66 80.25 37.27
_ Conjuntivitis 24 1.60 77.04 28.99
Varicela 4 0.26 12.84 4.92
- Resto de diagnésticos 155 10.34 497.59 293.77
- Total 1498 100 4799.35 1926.80

*Tasa por 10,000 habitantes

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2007
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Morbilidad en poblacion de 60 y mas afios

En este grupo de edad el comportamiento que se tiene es la primer causa con
tasa mayor a la jurisdiccional las infecciones de vias respiratorias agudas,
seguidas de hipertension arterial, infecciones de vias urinarias, infecciones por
otros organismos Yy las mal definidas, ulceras gastritis y duodenitis, conjuntivitis,
otitis media aguda y candidiasis urogenital nuevamente por arriba de las tasas
jurisdiccionales ver tabla 12.

Tabla 12. Causas de enfermedad en la poblacion de 60 Y mas afio de edad del Municipio de
Atemajac de Brizuela comparado con la Regién Sanita  ria VI del Estado de Jalisco

Regién
No. Padecimiento Atemajac de Brizuela SEQlCUERY
Frecuencia  Porcentaje Tasa* Tasa*
1 Infecciones Respiratorias 136 47.88 2875.26 1075.96
Agudas
Hipertensién Arterial 25 8.80 528.54 192.10
Infeccién de vias urinarias 23 8.09 486.25 290.45
4 Infecciones intestinales por 22 7.74 465.11 184.18
otros organismos y las mal
definidas
Ulceras gastritis y duodenitis 18 6.33 380.54 241.28
_ Conjuntivitis 13 4.57 274.84 65.84
Otitis media aguda 8 2.81 169.13 82.51
Intoxicacion por picadura de 5 1.76 105.70 227.94
alacran
_ Candidiasis urogenital 2 0.70 42.28 15.00
- Resto de diagndsticos 32 11.26 676.53 430.88
- Total 284 100 6004.22 2806.18

*Tasa por 10,000 habitantes

FUENTE: Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2007
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MORBILIDAD PERCIBIDA

A partir de la informacion que se desprende de la encuesta para el Diagnostico
Integral de Salud del Municipio de Atemajac de Brizuela 2008, encontramos que
de la poblacién de suma 362 familias es de 6447 habitantes de los cuales el 38.95
% refirieron alguna enfermedad en los ultimos 15 dias, por sexo 80.14 % de las
mujeres y 19.86 de los hombres, datos descritos en la tabla 13.

Tabla 13. Distribucién de la morbilidad percibida, referida a un periodo menor a 15 dias, por
sexo, en poblacion del Municipio de Atemajac de Bri  zuela, afio 2008.

_ TOTAL MUJERES HOMBRES

=Gy Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
los dltimos
15 dias

141 38.95 113 80.14 28 19.86
221 61.05 189 85.52 32 14.48
362 100 302 60

Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2007

La morbilidad percibida fue mayor en los grupos de edad que se encuentran en los
extremos de la vida presentando una tasa del 380.54 por 10,000 habitantes el
grupo de edad de 60 y mas afios y una tasa del 312.71 habitantes por 10,000

habitantes el grupo de edad de 0 a 9 afios, ver tabla 14.

Tabla 14. Distribucién de la morbilidad percibida, referida a un periodo menor a 15 dias, por
grupos de edad, en poblacién de Atemajac de Brizuel  a, afio 2008

Grupo de edad

45 1439 312.71
15 11 1423 105.41
62 44 3112 199.22
18 13 473 380.54
141 100 6447 218.70

*tasa por 10,000 habitantes
Fuente: Encuesta para el Diagndstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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La distribucion de la morbilidad percibida por sexo y si acudié o no a atencién
medica fue de un 97.87 % que si acudieron a atencion medica la distribucion por
sexo fue de 97.34 % para las mujeres y el 100 % de los hombres acudi6 a
atencion medica ver tabla 15.

Tabla 15. Distribucion de la poblacion del Municipi o de Atemajac de Brizuela que refirié
enfermedad, segun si acudi6é o no atencion medica aii o, 2007.

_ TOTAL MUJERES HOMBRES

Sl =GN | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje

los dltimos
15 dias

138 97.87 110 97.34 28 100
3 2.13 3 2.66 0
141 100 113 100 28 100

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2007

ADICCIONES

De las 362 familias tomadas como muestra, se encontrd6 que 30.04 % de ellas
conviven con algun familiar con el consumo de alcohol o droga no legal, no
refirieron problemas el 69.69%, donde se observd mayor problema fue en las
localidades del Municipio 22.31 % en comparacion con la cabecera Municipal el
cual presenté tan solo el 7.71 %, ver tabla 16

Tabla 16. Distribucién de familias con referente de familiar con problemas con el consumo

de alcohol o drogas ilegales, mencionado por el jef e de familia del hogar, en el Municipio de
Atemajac de Brizuela.

Residencia Si refirié problema No refirié problemas

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Cabecera 28 7.71 42 11.57 70 19.29
Localidades 81 22.31 211 58.12 1 0.27 293 80.71

del municipio

109 30.04 253 69.69 1 0.27 363 100

Fuente: Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2007
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DISCAPACIDAD

De acuerdo a la informacién que se obtuvo del XXII Censo de Poblacion y
Vivienda 2000 en el Municipio de Atemajac se tiene un total de 95 discapacitados
lo que representa un 1.52 % de la poblacion total del municipio el porcentaje de
discapacidad segun sexo fue mayor con 1.82% para los hombres que para las
mujeres con 1.25 %,(ver tabla 17). La descripcion detallada de discapacidad se
observa por grupo de edad y por discapacidad, ver tabla 18.

Tabla 17. Poblaciéon del Municipio de Atemajac de B  rizuela con discapacidad distribuida
segun sexo y tipo de discapacidad afio 2000

Motriz  Auditiva  Del Visual Mental  Otra No Total Porcentaje

Lenguaje especificada
36 6 2 10 7 0 0 55 1.82%
19 8 1 12 4 0 0 40 1.25%
55 14 3 22 11 0 0 95 1.52%

Tabla 18. Poblacion del Municipio de Atemajac de Br izuela con discapacidad distribuida
segun grupo de edad quinquenal y tipo de discapacid ad, afio 2000

Motriz  Auditiva Del Visual Mental Otra No Total porcentaje

- Lenguaje especificada

_ 0 1 0 0 0 0 0 1 1%
_ 2 1 2 1 1 0 0 7 7%
_ 0 1 0 1 1 0 0 3 3%
_ 10 1 1 4 8 0 0 24 23%
_ 42 10 0 14 1 0 0 67 64%
_ 1 0 0 2 0 0 0 3 3%
_ 55 14 3 22 11 0 0 105 100%
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b) FACTORES DETERMINANTES

POBLACION
POBLACION URBANA Y RURAL

La poblacién urbana se encuentra localizada en la cabecera municipal con una
poblacion de entre 2500 y 4999 habitantes, las localidades de la zona rural con
poblacion de entre 100 y 499 habitantes las conforman las comunidades de

Lagunillas, Yolosta, las Varillas y Tierra Blanca ver tabla 19.

Tabla 19. Localidades del Municipio de Atemajac de Brizuela y su poblacion segun

tamafio de localidad, afio 2005

TOTAL 1-49 habitantes 50-99 100-499 500- 1000- 2000 2500-4999
habitantes habitantes 999 1999 hab. - habitantes
hab 2499
hab.
11 *Agua Caliente, * Pueblo Nuevo * Lagunillas * Yolosta
* El Jagley, * San Cayetano *Las Varillas
* El Tlacuache, * San Miguel *Tierra Blanca 0 0 0 0

* Telcome, Con
menos de 3
viviendas
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En la cabecera Municipal reside el 80.75 de la poblacién general del Municipio
siguiéndole la localidades de Lagunillas con un 6.62 % y la localidad de Tierra
Blanca con un 3.49 % el resto de las localidades y su poblacion se encuentran en
la tabla 20.

Tabla 20. Distribucién de la Poblacion Residente de | Municipio de Atemajac de
Brizuela segun localidad.

[ tocAlbAaD [ POBLACION | PORCENTAE |
 ATEMAIACMUNIPIO 6236 100.00%
© Atemajac de Brizuela 5014 50.40%
by 38 0.61%
© EThoache 9 0145%
C lgnilss 351 5.63%
C Lasvarilas 128 2.05%
© sancayetano 03 1.49%
© snMiguel a3 141%
 Tekome 27 043%
 TemaBanca 218 3.50%
 voosta 131 2.10%
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La poblacion residente en el Municipio de Atemajac de Brizuela es de 6,447
habitantes, segun la proyeccion de poblacién del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) 2007, con base en el Conteo de Poblacion y Vivienda, INEGI 2005.

Las 11 localidades que conforman el municipio son catalogadas como rurales, 10
de ellas son clasificadas como rurales dispersas, abarcando el 20% de la
poblacion total del Municipio; el 80% restante de la poblacién se encuentra en la

cabecera municipal, siendo esta rural concentrada. Ver Tabla 21.

Tabla 21. Distribucion de la poblacion de Atemajac de Brizuela segliin tamafio y localidades.

Poblacién segun tamafio de localidad Municipio de At emajac de Brizuela Jalisco

Concepto Localidades Habitantes
Categoria Rango Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje
Rural Dispersa 1- 499 23 96 1222 20
500 - 2,499 0 0 0 0
Suma 23 96 1222 20
Concentrada 2,500 - 4,999 0 0 0 0
5,000 — 14,999 1 4 5014 80
Suma 1 4 5014 80
Subtotal 24 100 6236 100
Urbana 15,000 — 49,999 0 0 0 0
50,000 — 99,999 0 0 0 0
Suma 0 0 0 0
100,000 y maés 0 0 0 0
Suma 0 0 0 0
Subtotal 0 0 0 0
Total de localidades y poblacion 24 100 6236 100

Fuente: PROYECCION DE POBLACION CONAPO 2007 CON BAS E EN EL XIl CENSO DE POBLACION Y
VIVIENDA, INEGI 2005.

La densidad de poblacién del municipio es de 34 habitantes por kil6metro
cuadrado.

Proyeccion de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2006.

Dicha poblacién se encuentra integrada por 3160 hombres (49.28%) y 3252
mujeres (50.72%).
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A continuacién se muestra la tabla de distribucién por grupos especificos de edad
y sexo; la cual tiene como fuente la proyeccion de poblacion CONAPO 2007 con
base en el XIl Censo de Poblacion y Vivienda, INEGI 2000. Ya que las nuevas
proyecciones de la CONAPO con base en el Conteo de Poblacion y Vivienda no
especifica por quinquenios de edad la distribucion de la poblacién en el Municipio.
(Tabla 22 y Gréfica 1)

TABLA 22. poblacién total por grupo quinquenal de edad, segun porcentaje, Sexo y
relacion hombres-mujeres

71 69 140

1.10 1.07 2.17
289 4.49 280 4.34 569 8.83
372 5.77 358 5.55 730 11.32
370 5.74 359 5.57 729 11.31
350 5.43 344 5.33 694 10.76
318 4.94 319 4.95 638 9.89
281 4.36 295 4.57 576 8.93
237 3.68 257 3.98 494 7.66
196 3.04 215 3.33 411 6.37
159 2.46 176 2.73 335 5.19
130 2.01 142 2.21 272 4.22
104 1.61 113 1.75 217 3.36
83 1.28 90 1.39 172 2.67
65 1.01 72 1.12 137 2.13
50 0.78 57 0.89 108 1.67
39 0.60 45 0.70 84 1.30
28 0.43 34 0.53 62 0.96
18 0.28 23 0.35 41 0.63
17 0.27 23 0.36 41 0.63
3177 49.28 3270 50.72 6447 100.00
I

FUENTE: PROYECCION DE POBLACION CONAPO 2007 CON BAS E EN EL XIl CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA, INEGI
2005.
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PirAmide Poblacional del Municipio de Atemajac de Brizuela 2007

“Hombres

85 y mas
80 - 84 afios
75 - 79 afios
70 - 74 afios
65 - 69 afios
60 - 64 aios
55 - 59 afios
50 - 54 afios
45 - 49 afos
40 - 44 anos
35 - 39 afios
30 - 34 arios
25 - 29 afios
20 - 24 afios
15 - 19 afos
10 - 14 anos

5 - 9 afios

0 - 4 afios

FUENTE: PROYECCION DE POBLACION CONAPO 2007 CON BAS E EN EL XIl CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA,

INEGI 2005.
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El indice de marginacién municipal es alto en promedio. Comportandose de la

siguiente manera en las principales localidades del Municipio, ver tabla 23.

TABLA. 23 INDICE DE MARGINACION DE LAS LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE
ATEMAJAC DE BRIZUELA JAL.

301
210
143
117
079
061
053
056
042
038
009
0,01

Fuente: CONAPO Con bases en el Conteo Nacional de P oblaciéon y Vivienda 2005

MIGRACION
El grado de migracion es muy bajo tan solo el 0.25% de la poblacién se considera
migrante, el 0.63 % se encuentra en otro estado y el 0.57 % se encuentra en otro

pais la distribucién por sexo se muestra en la tabla 24.

Tabla 24. Distribucion del Municipio de Atemajac de Brizuela segun condicién migratoria
estatal e internacional y sexo

Total En otra entidad En otro pais
Frecuencia Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
3,025 6 0.19 9 0.29 8 0.26
3,211 2 0.06 11 0.34 10 0.31
6,236 8 0.25 20 0.63 18 0.57
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ALFABETISMO
El 22. % de la poblacion mayor de 15 afios no sabe leer ni escribir, el
analfabetismo es un poco mas elevado en hombres 23% que en mujeres 22 %, el
31.4 % de la poblacién mayor de 15 afios no tiene escolaridad ver tabla 25

Tabla 25. Poblacion sin escolaridad y analfabeta de | Municipio de Atemajac de Brizuela,
segun sexo, afio 2005

[[Sexa Y Total Sin escolaridad ~ Porcentaje  Analfabetas  porcentaje
IMaseuline™ 2,615 845 32.3% 602 23%
[Femenino " 2,780 850 30.5% 601 22%
FTetaliy 5395 1,695 31.4% 1,203 22%

CONDICIONES DE ASISTENCIA ESCOLAR

El 77 % de la poblacion mayor de 5 afios tiene algun grado de escolaridad siendo
ligeramente mas alto el porcentaje de mujeres con escolaridad 78 % que el de
hombres con escolaridad un 77 %. Ver tabla 26.

Tabla 26. Poblacién de 5 afios y mas del Municipio  de Atemajac de Brizuela y su condicién
de asistencia escolar por sexo, segun asistenciaes  colar

Poblacion de 5 aflosy  Total Porcentaje  Total porcentaje
_ 5,395 1,203 22% 4,168 77%
_ 1,695 397 23% 1,301 77%
_ 2,615 602 23% 2,001 77%
_ 2,780 601 22% 2,166 78%
_ 3,677 805 22% 2,866 78%
- 8 4 50% 4 50%
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HOGARES Y VIVIENDA
JEFATURA DEL HOGAR
A través de la encuesta disefiada para el Diagnéstico Integral de Salud de
Atemajac de Brizuela, 2008, se identifico que 80.9 % de las familias la jefatura del
hogar la ejercen el padre, en un 15.5 % la ejerce la madre y tan solo el 3.6 % otras

personas, los datos obtenidos en la encuesta se observan en la tabla 27.

TABLA 27. Tipo de jefatura del hogar en el Municip  io de Atemajac de Brizuela, afio 2007.

JEFATURA DEL HOGAR FRECUENCIA PORCENTAJE

N: 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008

DORMITORIOS POR VIVIENDA

El nimero de viviendas particulares del Municipio de Atemajac de Brizuela
asciende a 1314 con un total de 6171 ocupantes lo que da un promedio de 4.6
habitantes por vivienda, la distribucién y promedio del nimero de dormitorios por
vivienda se muestran en la tabla 28.

Tabla 28. Viviendas particulares del Municipio de Atemajac de Brizuela segun nimero de
dormitorios y promedio de ocupantes.

1,933
466 932 2,429 3.6
203 609 1,306 2.8
48 192 343 2.4
18 90 200 2
1,314 2402 6,171 2.6
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SERVICIOS

El 86 % de la poblacién cuenta con drenaje, el 92 % cuenta con agua potable, un
96 % tiene energia eléctrica y un 89 % tienen escusados, la informacion mas
detallada se encuentra en la tabla 29.

Tabla 29. Viviendas del Municipio de Atemajac de Br izuela distribuidas por tipo de servicios
con que cuenta, afio 2005

[ |[NocuENTR  JfeuENTR ]

- Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
_ 13% 1,131 86% 6 0.46%
- 8% 1,208 92% 4 0.30%
- 4% 1256 96% 7 0.53%
_ 11% 1164 89% 4 0.30%

A pesar de que el 92 % de la poblacion cuenta con agua potable solo el 19.3 la
tiene diario sin cortes y es el 63.8 % de la poblacion encuestada que refieren solo
tenerla cada tercer dia y solo un 3 % refiere no contar con el servicio nunca para
mayor detalle sobre resultados de la encuesta para el Diagnéstico Integral e Salud
ver la tabla 30.

Tabla 30. Frecuencia de abasto de agua entubada en las viviendas habitadas del Municipio
de Atemajac de Brizuela, afio 2008.

FRECUENCIA DE ABASTO DE AGUA FRECUENCIA | PORCENTAJE
70

Diario 19.3
Diario intermitente 35 9.9
Tres veces por semana 231 63.8
Menos de una vez por semana

Nunca

Total

Z
w
o)
[

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Sa  lud de Atemajac de Brizuela, 2008
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TIPO DE PISO
En el 2005 segun datos del INEGI el 38 % de las viviendas tenia un 38 % los
pisos de cemento, en tanto que en la encuesta realizada para el Diagndstico
Integral de Salud el 54. 4 5 cuenta con piso de cemento los datos comparativos

entre la encuesta y el INEGI se encuentran en la tabla 31.

Tabla 31. Viviendas del Municipio de Atemajac de Br izuela por tipo de material de piso, afio
2008

TIPO DE PISO EN LA VIVIENDA FRECUENCIA PORCENTAJE INEGI *
2005
197

: o

Fuente: N: 362

Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Sa  lud de Atemajac de Brizuela, 2008
* Fuente : INEGL.II Conteo de Poblacién y Vivienda2 005
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POBREZA
Se encontrd que el 82.59 % de la poblacién tiene ingresos por debajo de los 1500
pesos quincenales y tan solo el 1.4 de la poblacion encuestada percibe ingresos

por arriba de los 2500 pesos quincenales ver tabla 32.

Tabla 32. Ingresos econémicos de la poblacion de At  emajac de Brizuela afio 2008

INGRESOS ECONOMICOS POR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
QUINCENA
299

No respondi6 2 0.56

Fuente: N: 362

Fuente: Encuesta para el Diagnoéstico Integral de Sa  lud de Atemajac de Brizuela, 2008

c) RECURSOS Y SERVICIOS
DERECHOHABIENCIA A SERVICIOS DE SALUD

En relacién a la derechohabiencia el 51 % de la poblacion de Atemajac cuenta con
alguna rechohabiencia mientras que el estado de Jalisco presenta tan solo el 39%
de su poblacion con esta seguridad social (ver tabla 33), la distribucion por

derechohabiencia de encuentra en la tabla 34

Tabla 33. Comparativo de Derechohabiencia de la pob  lacion de Atemajac de Brizuela y del
Estado de Jalisco

Total Con % No % No
derechohabiencia derechohabiencia especificado

(0]
6,752, 3,461,514 51 3,290,599 49 6,752,113
113
6,236 2,401 39 3,835 61 6,236

Fuente: Il Conteo de Poblacion y vivienda 2005, INEGI.
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Tabla 34. Distribucion de la poblacion de Atemaja
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seguln sexo e institucion de derechohabiencia

INSTITUCION POR DERECHOHABIENCIA

¢ de Brizuela y del Estado de Jalisco,

Atemajac
Hombres
WINEIES
Jalisco
Hombres

Mujeres

IMSS %

78.59%
79.01%
78.19%
4.83%
4.89%
4.76%

RECURSOS
RECURSOS PARA LA SALUD

ISSSTE

%

5.34%
4.98%
5.68%
2.05%
1.98%
2.12%

PEMEX,
SEDENA
O SEMAR

%

0.63%
0.67%
0.59%
0.03%
0.03%
0.03%

Fuente: Il Conteo de Poblacion y vivienda 2005, INE ~ Gl.

SEGURO
POPULAR
%

11.91%
11.57%
12.21%
31.53%
31.40%
31.64%

INSTITUCIONES OTRAS
PRIVADAS

%

4.69%
4.90%
4.49%
0.34%
0.33%
0.34%

0.32%
0.31%
0.33%
0.00%
0.00%
0.00%

El sistema de salud mexicano se encuentra organizado en un mosaico institucional

para coadyuvar a la poblacion a ejercer su derecho a la proteccién de la salud. Su

estado actual y su desarrollo organizacional parte de una condicién historica y

constitucional, que su analisis no entra dentro de los propésitos de este

diagndstico, pero si nos obliga a caracterizarlo desde la condicion de pertenencia

a la seguridad social, de tal manera que debemos identificar los recursos

disponibles para la poblacién desde esta perspectiva.
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LAS INSTITUCIONES QUE ATIENDEN A LA POBLACION DE ATEMAJAC DE
BRIZUELA

Los servicios de salud que se tienen en el Municipio de Atemajac de Brizuela son
por parte de la Secretaria de Salud Jalisco (SSJ), 1 Centro de Salud Rural
Concentrado, en la cabecera Municipal, una Unidad Auxiliar de Salud en la
localidad de lagunillas, y una unidad Movil que Visita 7 casas de salud. En el
municipio existen 3 médicos particulares que no brindan servicio de
hospitalizacion, desde el aifio de 1999 se tiene atencién conjunta con el Instituto
Nacional del Seguro Social (IMSS) proporcionando atencion de primer nivel a los
derechohabientes del Instituto Nacional del Seguro Social (IMSS). Seguro Popular
Ademas de contar con la asistencia social del DIF, Grupo de Asistencia de
Atemajac de Brizuela La Defensa A.C, con apoyo de la secretaria de desarrollo

humano Jalisco y un grupo de Alcohdlicos Anénimos.

El promedio que se tiene para atencion por parte de la Secretaria de Salud Jalisco
es de un médico por cada 916 habitantes y 1 enfermera por cada 801.5

habitantes.

En el Conteo Nacional de Poblacion y Vivienda INEGI 2005 se informé que en la
poblacion de Atemajac de Brizuela habia 301 derechohabientes al IMSS, 128 al
Instituto del Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y 1966 afiliados al Seguro Popular.

INFRAESTRUCTURA

El Municipio cuenta con un Centro de Salud Rural Concentrado, en la cabecera
Municipal, una Unidad Auxiliar de Salud en la localidad de lagunillas, y una unidad
Movil que Visita 7 casas de salud. En el municipio existen tres médicos
particulares que no brindan servicio de hospitalizacion, EI municipio apoya con dos
ambulancias para el traslado de los pacientes referidos a unidades de segundo y

tercer nivel.
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RECURSOS SOCIALES

La atencion a la salud es responsabilidad de toda la sociedad, tanto la organizada
como el resto de los habitantes, por ello se deben identificar todos los recursos
disponibles que pueden ser usados por la poblacion. Para efectos de este
diagnéstico, se consideran como recursos sociales al DIF municipal, al grupo de
autoayuda de Alcohdlicos Anénimos y al ONG Grupo de Atencién Atemajac de
Brizuela La Defensa A.C. Asi como los comités de salud de Lagunillas y de las

principales localidades.

ORGANIZACION

La red de vigilancia epidemiolégica en el municipio se conforma por ocho
auxiliares en las localidades atendidas por médulo, el médico de Lagunillas y su
enfermera, el médico de médulo y su enfermera, y los cuatro médicos de centro
junto con las cinco enfermeras y tres brigadistas. Los cuales recolectan la
informacion en sus hojas diarias o informes y lo entregan ya sea diariamente en el
caso del centro de salud o semanalmente en el caso de médulo y lagunillas, a la
estadigrafa del centro de salud, quien se encarga de reportar a su vez a la

jurisdiccion. Los médicos privados no reportan casos.

La inspeccién sanitaria corre a cuenta del gobierno Municipal y su comité
competente; la SSJ por medio del Técnico Auxiliar en Promocion de Salud realiza
la identificacion del cloro residual tres veces por semana, notificandolo en el
SUIVE.

Atemajac de Brizuela no es una zona que se vea agredida por desastres naturales
frecuentes, siendo los mas importantes los incendios forestales, los cuales han ido
disminuyendo gracias a la educacion del pueblo y brigadas a cargo del gobierno
Municipal. Durante los dias de la principal fiesta religiosa (La Entrada de la Virgen

de la Defensa) es cuando se encuentra mayor afluencia de personas hacia el
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municipio siendo estas resguardadas en su peregrinar por proteccion civil en
coordinacién con el Centro de Salud y el apoyo de los vehiculos de la Presidencia
Municipal.

En casos de ser requerida la atencion de segundo o tercer nivel se puede hacer
referencia a los hospitales de primer contacto de Sayula y Cocula, asi como al
Regional de Ciudad Guzman; contando también con la posibilidad de enviarlos a
Guadalajara al Hospital General de Occidente Zoquipan, los Hospitales Civiles
(tanto al Dr. Juan I. Menchaca como al Fray Antonio Alcalde), o a los servicios
médicos de la Cruz Verde. Siempre contando con el apoyo de los vehiculos de la
Presidencia Municipal en caso de urgencia.

SERVICIOS OTORGADOS

En el centro de salud de la cabecera Municipal se atendieron durante el 2007 en
consulta externa un total de 23,355 consultas, de las cuales 9,620 (41 %) fueron
de primera vez y 13,735 (59 %) fueron subsecuentes; consultas por embarazo
fueron 1,789 de las cuales 259 (14 %) fue de primera vez y 1,530 ( 86 %) fue
subsecuente, del total de las consultas otorgadas el 25 % fue a embarazadas de
alto riesgo; consultas otorgadas a nifios menores de 5 afios fueron 4,120 de las
cuales el 31.82 % (1,311) fueron consultas a nilos menores de 1 afo, el 25.72 %
(1,060) a nifios de 1 afio y el 42.45 % (1,749) fueron consultas otorgadas a nifios
de 2 a 4 afos de edad, de estas consultas el 5.97 % (246) fueron consultas por
diarreas y el 47.47% (1,956) fueron consultas por Infecciones Respiratorias
Agudas de las cuales el 73.4 % (1,436) fueron manejadas con antibidtico; en el
rubro de Planificacion Familiar se encontré que de las 2,226 consultas que se
otorgaron tan solo el 5.57 % (124) fue de primera vez; un apartado no menos
importante como la Diabetes Mellitus y la principal causa de muerte en nuestro
municipio durante el afio 2006, se encontr0 que se ingresaron a control 56
pacientes, de los 196 pacientes con tratamiento y tan solo el 27.55% (54) estaban

controlados, sin duda una cifra muy baja, para pacientes con Hipertension Arteria
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de encontré que ingresaron a control 72 pacientes y de los 364 pacientes que
estdn en tratamiento el 50.54 % (184) estaban controlados, para Sindrome
Metabdlico las cifras fueron menos alentadoras ya que ingresaron a control 16
pacientes y de los 180 que estan en tratamiento tan solo el 22.22 % (40) estaban
controlados; De los datos encontrados de nifilos menores de 5 afios que llevan su
control nutricional se observo que de los 749 nifios que se encuentran registrados
el 92.65 % (694) estan sin desnutricion, el 6% ( 42 ) de los nifios presentan
Desnutricion Leve, el 1.15% (8) se encuentran con Desnutricibn Moderada y tan
solo el 0.72% (5) de los menores se encuentra con obesidad y sobrepeso, durante
este mismo afo se le tomo el examen de Papanicolao a 417 mujeres y el 49 %
(208) fue de primera vez y el 51 % (209) fue subsecuente, para exploracién
mamaria las cifras no variaron mucho ya que de las 412 mujeres que se les realizo
su exploracion mamaria el 50 % fue de primera vez y subsecuente. En cuanto a la
atencion dental fueron 2,148 consultas las que se otorgaron en consulta externa,

3,160 actividades extramuros y 6,212 actividades intramuros.

COBERTURAS ALCANZADAS

Con la presencia de las casas de salud en las principales localidades, la unidad
auxiliar de salud en Lagunillas y el centro de salud rural concentrado en la
cabecera municipal, se ha brindado una extensa cobertura geografica al municipio
por parte de la SSJ. La cobertura de vacunaciéon en los nifios menores de un afio
fue de 82.65%, de un afio a cuatro afios se cubrié el 97.94% y en mayores de
cinco afos el 95.56%; se encuentran actualmente 569 familias beneficiadas por el
programa oportunidades; al seguro popular segun datos del Médulo de Atencién y
Orientacion del Seguro Popular de Atemajac de Brizuela se encuentran afiliadas
mil quinientas dieciocho familias; con el proyecto de comunidades saludables 2007
se vieron beneficiadas un total de dos mil cuarenta y seis personas; el 22.5% de la
poblacién femenina se encuentra protegida por las usuarias activas de métodos de

planificacion familiar.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Recursos Médicos

En el sector privado se cuenta con tres médicos generales, en el medio publico se
cuenta con 5 médicos generales y 3 médicos pasantes en servicio social (ver
tabla 35).

Recursos de odontologia

Por parte de la Secretaria de Salud se cuenta con 2 odontoélogos titulados que
ofrecen su servicio en el centro de salud de la cabecera Municipal por parte del
sector privado existe un odontélogo que brinda atencién en fines de semana.

Recursos de Enfermeria

Se cuenta con 6 enfermeras tituladas y 2 auxiliares de enfermeria que ofrecen sus
servicios en los 2 centros de salud y unidad mavil del municipio y ninguna en el

medio privado

Tabla 35. Distribucion de la infraestructuray de |  os recursos humanos en salud del
Municipio de Atemajac de Brizuela, afio 2008

UNIDADES DE ATENCION | NUMERO MEDICOS | ENFERMERAS | ODONTOLOGOS
A LA SALUD

Publicas

Centros de salud

Unidad Maévil

Privadas

Consultorios de medicina
Familiar

Consultorio

odontologia

Total

Fuente: Oficina de licencias, H. Ayuntamiento munic ipal de Atemajac de Brizuela, 2008. Direccion de
Planeacion, SSJ 2007
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COBERTURA

El 95.03 % de la poblacion encuestada refiere acudir a los centros de salud o
casas de salud del la secretaria de salud en el Municipio y tan solo el 4.97 de la

poblacion refiere no utilizarlos, ver tabla 36.

Tabla 36. Distribucidon de la poblacion por asistenc  ia a unidades de salud de la SSJ en el
Municipio de Atemajac de Brizuela, afio 2008-11-01

ATENCION EN CENTROS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE SALUD O CASAS DE
SALUD DE LA SSJ
SI

95.03

TOTAL 100

Fuente: N: 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Sa  lud de Atemajac de Brizuela, 2008

COBERTURA DE ATENCION DENTAL

El 43.3 % de la poblacion refiere haber tenido atencion dental y el 56.7 refiere no
haber tenido atencion dental (ver tabla 37), de las personas que recibieron
atencion dental el 97.5 % su atencion la recibio n el sector publico y tan solo el

2.5 % en el sector privado, ver tabla 38

Tabla 37. Distribucion de la poblacién de Atemajac gue recibid atencion dental afio, 2008

n: 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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Tabla 38. Distribucion de la poblacién que recibio atencion dental en sector publico o
privado.

ATENCION DENTAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Servicio Privado

e N N

n 205

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008

EMBARAZADAS ATENDIDAS POR PERSONAL CAPACITADO

Se detectaron durante la encuesta a mujeres embarazadas de las cuales el 92.

68

% reciben atencion por personal capacitado y tan solo el 7.32 % refieren no llevar

control de su embarazo, ver tabla 39.

TABLA 39. Distribucién de embarazadas por asistenc  ia a control prenatal y atendidas por

personal capacitado en el Municipio de Atemajac de Brizuela, afio 2008.

ASISTENCIA A CONTROL FRECUENCIA PORCENTAJE
PRENATAL

No acude a control

o [ N

n4l

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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INMUNIZACIONES
Las coberturas que se alcanzaron al cierre del afio 2007 con esquemas completos

en nifios menores de 5 afios fue del 96.94 %, ver tabla 40.

Tabla 40. Cobertura de inmunizaciones con ventana

% Instituto Nacional de Salud Publica

por tipo de vacuna, en el Municipio de Atemajac de

GRUPO DE | POBLACION ESQUEMA SABIN DPT+HB+Hib. SRP BCG
EDAD COMPLETO

Numero

Menor de
un afio
Esquema
terminado
1 a 4 afios
de edad
Esquemas
terminados

Total
menores de
5 afios
Esquemas

terminados

Fuente: Programa de Vacunacién 2007, SSJ

INEGI

150

150

610

610

760

760

NOMINAL

106

106

591

591

697

697

%

70.67

70.67

96.98

96.98

91.71

91.71

Numero

88

88

579

579

667

667

%

81.25

90

99.49

99.49

96.94

96.94

Nume

ro

78

54

588

588

666

642

Mexico

de oportunidad en menores de 5 afos,
Brizuela, afio 2007

%

81.25

90

99.49

99.49

96.94

98.92

Numero

78

54

588

588

666

642

%

81.25

90

99.49

99.49

96.94

96.94

++++

++++

579

579

579

579

%

++

++

97.97

97.97

97.97

97.97

Numero

106

106

591

591

697

697

%

100

100

100

100

100

100

OPORTUNIDAD DE REFERNCIA

De las 362 encuesta realizadas el (59.39 %) se mencioné referencia a otro nivel

de atencion, de éstas solo el 88 % acudi6 a su cita dentro de los primeros quince

dias el resto refiri6 que no acudié por que la cita estaba después de un mes,

porque estaba lejos, por flojera y por falta de dinero.

COBERTURA DE CARTILLAS NACIONALES DE SALUD

El 84.53 % de la poblacion encuestada refiere tener cartillas nacionales de salud,

mientras que el 15.47% refiere no tenerla en la tabla 41.

Se muestra la

distribucién de la poblacién por personas y por tenencia de cartilla por localidad.
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Tabla 41. Distribucién de tenencia de cartilla en |  as localidades del Municipio de Atemajac
de Brizuela afio, 2008

FAMILIAS CON CARTILLA

LOCALIDAD Sicuenta  Porcentaje No cuenta porcentaje Total
3 100.00% 0 0.00% 3
246 85.16% 45 14.84% 291
26 100.00% 0 0.00% 26
4 100.00% 0 0.00% 4
3 75.00% 1 25.00% 4
4 66.67% 2 33.33% 6
11 91.67% 1 8.33% 12
6 85.71% 1 14.29% 7
8 100.00% 0 0.00% 8
1 100.00 % 0 0.00% 1
306 86.69% 47 13.31% 362

n 362
Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Sa  lud de Atemajac de Brizuela, 2008

CALIDAD DE LA ATENCION
SATISFACCION EN LA ATENCION.

De las 362 personas entrevistadas el 87.56 % refiere estar satisfecho con la
atencion recibida en los servicios de salud que se prestan en centros de salud y
casas de salud del Municipio de Atemajac y tan solo el 12.44% refiere no estar
satisfecho con la atencion recibida (ver tabla 42), la condicion de satisfaccion de la

atencion urbano rural se describe en la tabla 43.

Tabla 42. Satisfaccion de la atencion recibida por los servicios que presta la secretaria de
salud.

ESTADO DE LA SATISFACCION FRECUENCIA | PORCENTAJE

SATISFECHO 317 87.56
NO SATISFECHO 45 12.44
TOTAL 100

n 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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Tabla 43. Insatisfaccion médica condicion urbano ru ral.

SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA SEGUN CONDICION URBANO RURAL

92.95% 7.05%
-_-_—
317 87.56% 12.44%

n 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Sa  lud de Atemajac de Brizuela, 2008

Motivos de la insatisfaccion

De las 45 personas que se manifestaron insatisfechas por la atencién mencionan
gue la principal causa es por mala atencion por parte del personal 55.56 % y en
segundo lugar el surtimiento e medicamentos con un 20 % el resto de los

resultados se observan en la tabla 44.

Tabla 44. Distribucién de los motivos de insatisfac cién con la atencién en los servicios de
salud de la SSJ del Municipio de Atemajac de Brizue la, afio 2008

MOTIVO
j
Trato del personal 55.56
R
medicamentos

Tlempo de espera

Personal insuficiente

n 45

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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Trato personal

El 64.44 % de los entrevistados refiere que el mal trato fue recibido por personal
de enfermeria y en segundo lugar con un 24.44 % por el personal médico el resto
de los resultados se observan en la tabla 45.

Tabla 45. Tipo de personal involucrado en la insati  sfaccion por trato en los servicios de
salud de la SSJ del Municipio de Atemajac de Brizue la afio, 2008

PERSONAL INVOLUCRADO FRECUENCIA PORCENTAJE
EN TRATO INADECUADO
T

Vacunadora

——

Responsable de farmacia

Total

n 45

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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PARTICIPACION COMUNITARIA

Solo el 25.41 % menciona participar en acciones de salud del municipio y un
774.59 % refiere no participar (ver tabla 46) la distribucion de participacion
comunitaria en salud por localidad se muestra en la tabla 47 y el grupo al que

pertenecen y donde participan n acciones de salud se observa en la tabla 48.

Tabla 46. Participacion comunitaria en acciones de salud en el Municipio de Atemajc de
Brizuela, afio 2008

PARTICIPACION COMUNITARIA EN [ FRECUENCIA PORCENTAJE
SALUD
Si 92 25.41

n 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008

Tabla 47. Participacién comunitaria en acciones de salud por localidad en el Municipio de
Atemajac de Brizuela, afio 2008

PARTICIPACION EN SALUD POR LOCALIDAD

Sl Porcentaje  NO  Porcentaje Total
1 33.33% 2 66.67% 3
64 21.99% 227  78.01% 291
ILEGILE 1 100.00% 0 0.00% 1
4 16.00% 21 84.00% 25
2 50.00% 2 50.00% 4
0 0.00% 4 100.00% 4
6 100.00% O 0.00% 6
3 25.00% 9 75.00% 12
4 57.14% 3 42.86% 7
7 87.50% 1 12.50%
1 100.00% O 0.00% 1
93 25.69% 270  74.31% 362

n 362
Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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Tabla 48. Participacion comunitaria en acciones d e salud, por modalidad de participacion,
en el Municipio de Atemajac de Brizuela, afio 2008

MODALIDAD EN LA FRECUENCIA PORCENTAJE
PARTICIPACION EN SALUD

__
__
__
__
__
L07

__
59,13

__
__

n 362

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008

14.4. GASTO BOLSILLO

El 40.88 % de la poblacion entrevistada refiere haber realizado algun gasto en la
compra de medicamentos y el 59.12 % refiere no haber gastado en compra de
medicamentos, ver tabla 49.

Tabla 49. Distribucién de familias que realizaron g  asto para la compra de medicamentos
recetados en las unidades de salud de la SSJenel  Municipio de Atemajac de Brizuela, afio
2008

Gasto bolsillo Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atemajac de Brizuela, 2008
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d) PRIORIZACION

El dia 1 de Marzo en la casa de la cultura del Municipio de Atemajac de Brizuela y
con la presencia de 8 auxiliares de salud del Municipio, Regidor de salud y 1
médicoy 1 Técnico en Atencion Primaria de la Salud (ver anexos 11.) se llevo a
cavo la priorizacién, en una primera etapa se presentaron los resultados del
Diagnostico Integral de Salud, posteriormente se explico a los asistentes como se
trabajara el taller; para Magnitud se tomo en cuenta la morbilidad durante el afio
2007, se les pidi6 a los integrantes del taller que dieran su puntuacién y donde
existid puntuacion diferente se entablo un debate sobre los puntos de no
coincidencia, una vez analizado el tema se pidi6 nuevamente emitir su puntuacion

para cada problema de salud, ver tabla 50.

Para trascendencia se tomo en cuenta la mortalidad del Municipio del afio 2006 y

se realiza de forma similar al desarrollo explicado en el parrafo anterior.

Para Vulnerabilidad: Se tomo en cuenta la posibilidad de modificar el problema
con los recursos Yy tecnologias actuales y es la diabetes mellitus, enfermedades
isquémicas del corazon, tumores malignos de la mama y tumores malignos de
traguea bronquios y pulmones quien tienen la puntuacion mas alta; Para
Factibilidad tomamos en cuenta la Pertinencia, Factibilidad Econdmica,
Aceptabilidad, disponibilidad de Recursos y la legalidad es la diabetes Mellitus

quien obtiene el puntaje mas alto.

Al realizar la suma y multiplicacion del método de Hanlon el orden que se obtiene

es el siguiente:

Diabetes Mellitus.

Enfermedades isquémicas del corazén.
Enfermedades respiratorias Agudas bajas.
Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de trAquea, bronquios y pulmones

o g &~ w nh e

Cirrosis y otras enfermedades Croénicas del Higado.
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Tumor maligno de la boca y oro faringe
7. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
8. Accidente de trafico de vehiculo de motor

9. Nefritis y Nefrosis

Tabla 50. Método de Hanlon tomando en cuenta la mor talidad del Municipio de Atemajac de
Brizuela del afio 2006.

Problema A B C D Puntuaciéon | Orden
Magnitud | Gravedad | Vulnerabilidad | Factibilidad | (A+B) C X
D
1. [us 10 10 15 5 140 1

5 7 1.5 3 54 2
2 5 1 2 14 7
2 4 1 2 12 9
3 6 1 2 18 6
7 8 1 3 45 3
2 3 1 3 15 8
2 4 1 3 18 6
2 5 1.5 4 42 4
3 3 1.5 4 36 5

e) ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce tres formas de Diabetes Mellitus
(DM): tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo),'® la DM

es una pandemia en aumento. En las Américas, se calcula que en 1996 viven
unos 30 millones de personas con diabetes, lo que equivale a mas de la cuarta
parte del total de casos mundiales. Se prevé que para el afio 2010 el nUmero de

1825 World Health OrganisatioBepartment of Noncommunicable Disease Surveill#2666).Diabetes
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casos en las Américas llegara a 45 millones,*® Se subestima la repercusion de la
diabetes sobre las sociedades y las personas. Las personas con diabetes cuya
enfermedad est4 mal controlada tienen un riesgo mayor y una incidencia elevada
de ataques cardiacos, accidentes cerebro vascular, ceguera, insuficiencia renal,
amputacion de piernas y muerte prematura. La diabetes no solo acorta la vida
productiva, sino que tiene serias repercusiones sobre la calidad de vida del
enfermo y la de su familia La diabetes, especialmente cuando esta mal controlada,

puede representar una pesada carga economica para el individuo y la sociedad.

En Jalisco los indices de mortalidad en los ultimos 5 afios se ha ido incrementado
ya que para el afio 2000 se tenia una tasa de mortalidad por 100,000 habitantes
del 49.95 y para el afio 2005 la tasa fue de 67.25.%°

Una vez identificada la diabetes mellitus como el problema central el cual
necesitaba una intervencion, se valoraron las causas y problemas secundarios de
este problema, asi como los factores donde se pudiera intervenir; tomamos en
cuenta los factores enddgenos y bilégicos en los cuales la edad y la herencia
jugaban un papel muy importante pero dificii de modificar; de los Factores
exdégenos 0 ambientales como el sobre peso y la obesidad eran factores
importantes a tratar y también muy dificil de modificar en un periodo corto de
tiempo, para las causas derivadas de los estilos de vida en los pacientes se
observo que el sedentarismo, la disminucién de la actividad fisica, el consumo de
alimentos ricos en grasa, azUcar y carbohidratos, en conjunto con la falta de
apego a los tratamientos eran factores importantes de manejar con los pacientes
diabéticos sin embargo el tiempo para aplicar la intervencidon no era suficiente
motivo por el cual se tomo la decision junto con las personas involucradas en la
priorizacion que lo mas viable en este momento era trabajar en los factores
relacionados con los sistemas de salud y sus servicios buscando capacitar al
personal multidisciplinario de los servicios de salud los cuales al estar capacitados

y llevar a cabo los lineamientos establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-

9 Sir George Alleyne; La Diabetes: una declaraciérapas americas, Bol Oficina Sanit Panam 121@61
Pag. 464
2 http://ssj.jalisco.gob.mx/pdf/indicadores/MortDisée pdfrevisada el 5 de Octubre de 2008
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015-SSA2-1994, para Diabetes Mellitus podrian mejorar el control de los pacientes
diabéticos a demas de convertirse los mejores promotores para prevenir vy

controlar esta enfermedad.

[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA CENTRAL.

A través del diagnostico integral de salud del Municipio de Atemajac de Brizuela,
Jalisco, realizado en el afio2007, se identific6 que uno de los problemas de salud
publica que presenta la poblacion, esta relacionado con las Enfermedades Cronico
Degenerativas no trasmisibles (ECDNT), en este caso la diabetes mellitus tipo 2,

gue en ese afio fue la Principal causa de muerte.

Historia natural de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) tiene varias formas de presentacion inicial. La DM tipo 1
se presenta generalmente con hiperglucemia sintomatica o CAD. La Diabetes
Mellitus tipo 2 puede presentarse con hiperglucemia o CHHNC, pero se
diagnostica con frecuencia en Pacientes asintomaticos durante una exploracion
meédica de rutina o cuando el paciente presenta manifestaciones clinicas de una

complicacion tardia.

Después del comienzo agudo de una DM tipo 1 suele existir una notable secrecion
de insulina. Los pacientes con una DM tipo 1 pueden disfrutar de un periodo de
luna de miel caracterizado por una larga fase de niveles de glucosa casi normales

sin ningun tratamiento.
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Hiperglucemia sintomatica. Se produce poliuria seguida de polidipsia y pérdida de
peso cuando los niveles elevados de glucosa plasmatica causan una glucosuria
intensa y una diuresis osmaética que conduce a deshidratacion. La hiperglucemia
puede causar también visibn borrosa, fatiga y nauseas y llevar a diversas
infecciones fungicas y bacterianas. En la Diabetes Mellitus tipo 2, la hiperglucemia
sintomética puede persistir dias 0 semanas antes de que se busque atencién
médica; en las mujeres, la Diabetes Mellitus tipo 2 con hiperglucemia sintomatica

suele asociarse con prurito debido a candidiasis vaginal.

Complicaciones tardias. Las complicaciones tardias aparecen tras varios afios de
hiperglucemia mal controlada. Los niveles de glucosa estan aumentados en todas
las células, a excepcion de donde existe una captacion de glucosa mediada por la
insulina (sobre todo en el musculo), produciéndose un aumento de la glicosilacion
y de la actividad de otras vias metabdlicas, que puede ser causada por las

complicaciones.

La mayoria de las complicaciones micro vasculares pueden retrasarse, prevenirse
0 incluso invertirse mediante un control estricto de la glucemia, es decir,
consiguiendo niveles de glucosa en ayunas y postprandiales préoximos a la
normalidad, que se reflejan en concentraciones casi normales de hemoglobina
glicosilada (Hb A1C). Una enfermedad micro vascular como la aterosclerosis
puede producir sintomas de arteriopatia coronaria, claudicacion, erosién de la piel
e infecciones. Aunque la hiperglucemia puede acelerar la aterosclerosis, los
muchos afos de hiperinsulinemia que preceden a la aparicion de la diabetes (con
resistencia a la insulina) pueden representar el principal papel iniciador. Sigue
siendo frecuente la amputacién de un miembro inferior por vasculopatia periférica
grave, claudicacion intermitente y gangrena. El antecedente de una retinopatia
simple (las alteraciones iniciales de la retina que se observan en la exploracion
oftalmoscopica o en fotografias de la retina) no altera la vision de manera
importante, pero puede evolucionar a edema macular 0 a una retinopatia

proliferativa con desprendimiento o hemorragia de la retina, que pueden causar
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ceguera. Alrededor de un 85% del total de diabéticos desarrollan con el tiempo

algun grado de retinopatia.
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La promocion de la salud que incluye:

Educacion: a pacientes diabéticos y sus familiares, en todos los niveles escolares
acerca de nutricion, actividad deportiva, higiene, prevenciéon y control de la
obesidad, diabetes, hipertension: A todo el personal médico y paramédico
actualizaciones sobre Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y rehabilitacion acerca
de DM e HTA

Promocién del saneamiento: Higiene de los alimentos, mejoramiento de la
vivienda, distribucién racional de ingreso familiar, mejoramiento del ingreso
economico, recreacion y uso del tiempo libre adecuados

Asesoria psicologica y profesional en nutricion

Educacion meédica e higiénica tanto individual como familiar sobre Diabetes

Mellitus.
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Y la proteccion especifica que incluye:

Prevencion y correccion de la obesidad, HTA, alcoholismo y tabaquismo

Dieta equilibrada

Programa de deteccion de DM

Ejercicio fisico adecuado

Visitas regulares de control médico

Adecuada distribucion de los recursos médico asistenciales

Educacion preconcepcional sobre alteraciones endocrinas en la mujer durante el
embarazo

Inmunizaciones de acuerdo a la edad

Evitar estrés, sedentarismo, malnutricion, intoxicaciones, retirar medicamentos
nocivos, prevencion de enfermedades que afecten el pancreas

Asesoria psicoldgica y profesional en nutricion.

La prevencion secundaria a través del diagndstico p recoz y el tratamiento oportuno

Atencién médica oportuna

Contar con los auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Blsqueda de personas enfermas en individuos aparentemente sanos

Cursos de capacitacion médica

Informacion actualizada y suficiente en las escuelas de medicina

Deteccion en el &mbito escolar, universitario, laboral, preconcepcional,
embarazadas, puérperas con recién nacidos que tengan un peso mayor a 4
kilogramos

Examen de rutina a >25 afios anuales y con mayor frecuencia en grupos de alto
riesgo

Glucemia capilar con tiras reactivas para detecciones masivas (>126 mg
sospecha), curvas de tolerancia a la glucosa o glucosa en ayuno (>100 en dos
ocasiones confirma el diagnostico en casos de sospecha)

En grupos con numerosos factores de riesgo valorar enfermedades asociadas:

HTA, dislipidemias, enfermedades Cardiovasculares, Th, tabaquismo, alcoholismo
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< Tratamiento adecuado con insulina, hipoglucemiantes orales, sensibilizadores
periféricos, fotocoagulacion, derivaciones vasculares, amputacion. Tratamiento de

infecciones, dislipidemias, HTA.

Limitacion del dafio a través de:

% Educacion del paciente y familia acerca de prevencion de complicaciones agudas y
cronicas

% Dar conocer al paciente el origen de su enfermedad, sintomas, complicaciones
para establecer una mejor interrelacion médico-paciente-familia, fomentar la
responsabilidad y participacion del enfermo

% Mantener la glucemia en los valores minimos recomendados

¢ Higiene corporal y evitar lesiones especialmente en extremidades inferiores

s Examen periddico para identificar complicaciones neurolégicas menores,
circulatorias, oftalmicas, renales, dermatoldgicas y hepaticas

% Tratamiento inmediato de los dafios

% Tratamiento de las enfermedades concomitantes, realizacién de cirugias

¢+ Valoracion psicoldgica constante

s Completar esquema de inmunizaciones

% Asesoria psicoldgica y profesional en nutricion.

Y la rehabilitaciéon a través de:

% Recuperacion maxima de la funcionalidad

s Terapia ocupacional

% Cambios psicosociales del incapacitado

% Educacion del publico y empresas para la aceptacion del discapacitado

% Utilizacion méaxima de las capacidades remanentes en empleos adecuados

“ Proteccion estatal del incapacitado total

% Rehabilitacion de la funcién visual, deambulacion, atencidén psicolégica del
paciente amputado, rehabilitacion de las extremidades remanentes

¢ Asesoria profesional en nutricion.
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Los indicadores del programa de diabetes en este municipio muestran un bajo

desemperio ya que sus indicadores de atencion de calidad es de un 27.55 % y no

cuenta con grupos de ayuda mutua acreditados, se rebaso la meta (111.23) en

detecciones a poblacion igual o mayor de 20 afios, sin embargo en este caso no

importa solo la deteccidon sino la integraciéon a los programas correspondientes

para el seguimiento de casos

en

el manejo integral asi como el control

metabdlico, por lo que la calidad de la atencion se considera un factor de riesgo

determinante para la mortalidad por esta causa®. (Ver cuadro No. 1)

Cuadro No. 1

Programa de prevencion y control de diabetes Mellit

Atemajac de Brizuela Jalisco 2007.

us

Nombre del indicador Descripcion Férmula Esperado Logrado
Cobertura de deteccion | Porcentaje de poblacion Numero de detecciones 2235 2486
de Diabetes mellitus, abierta de 20 afios y mas realizadas por cuestionarios / detecciones detecciones
HTA y Obesidad que se le aplico el 80% de poblacion ndh = 20 realizadas
cuestionario de factores de afios x 100 (111.23 %
riesgo para enfermedades
crénico degenerativas
)Atencion con Calidad Total de diabéticos con | Total de diabéticos con cifras 50 % 27.5%
cifras de glucosa entre | de glucosa de 80 a 100 mg/dl
(casos en tratamiento) 80/100 mg/dl. de glucosa (54) / total de
pacientes diabéticos en
tratamiento (196) x 100.
Promocion de la Salud Total de diabéticos con | Total de GAM registrados en el 4 1
cifras de glucosa entre 80 / catélogo de GAM / el total de
Grupos de Ayuda 100 mg/dl. grupos activos registrados en
Mutua (GAM) de el SIS.
Diabetes Mellitus
El 100% de las unidades de Total de Grupos de Ayuda 1 0

salud deben contar con un
GAM registrado y
funcionando para
posteriormente buscar su
acreditacion por el nivel
correspondiente.

Mutua Acreditados / Total de
Grupos de Ayuda Mutua
Acreditados programados X
100.

Fuente: Direccion de Delegaciones Sanitarias. Servi

cios de Salud del Estado de Jalisco.

L Ibidem pp78.
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Se realizé un analisis de la posibles causas de esta situacion encontrando que una
principales razones es que el personal de salud no se apega a los lineamientos
gue marca la NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion y el control de la diabetes,
y lo que se argumenta es que no se les ha proporcionado la capacitacion

necesaria para proporcionar atencion integrada y de calidad.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica en México, en el
Municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco, durante el 2007 fue la Principal causa

de muerte.

La aparicién temprana de complicaciones microvasculares de la diabetes, como la
retinopatia diabética, pueden retrasarse, prevenirse o incluso invertirse mediante
un control estricto de la glucemia. Sin embargo, en las unidades de primer nivel de
los Servicios de Salud de Atemajac de Brizuela, el programa de control de diabetes
muestra un bajo desempefio, ya que de los 196 casos en control sélo el 27.55 %
se encuentra en control, muy por debajo de estandares estatales y nacionales
segun la NOM-015-SSA2-1994.

Este bajo desempefio del programa en las unidades de salud de primer nivel de
atencion se debe a una falta de actualizacién del personal de salud, con respecto

al conocimiento e implementacion de la NOM-015-SSA2-1994.

En tanto que una intervenciéon con metodologia de tipo educativa dirigida al
personal de salud de las unidades de primer nivel de atencion no se de,
continuara influyendo en gran parte para no poder tener un control adecuado de
los pacientes diabéticos y como consecuencia las complicaciones de esta
enfermedad que termina con continuar incrementando su las tasas de mortalidad

en el Municipio.
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IMAGEN OBJETIVO.

Personal multidisciplinario de las unidades de salud de primer nivel de atencion,
capacitado en la atencion integrada del paciente diabético y que proporcione
atencion de calidad con apego a la NOM-015-SSA2-1994, logrando el adecuado
control de sus pacientes diabéticos, dentro de los Servicios de Salud, en el

Municipio de Atemajac de Brizuela , Jalisco.”

IV. ANALISIS DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION.

Se planea como alternativa de solucién al problema central:

Capacitacion al personal Multidisciplinario (Médicos, Enfermeras, Auxiliares de
Salud y TAPS) de las unidades de primer nivel de Salud del Municipio de Atemajac
de Brizuela en el manejo integral del paciente diabético con base a la norma oficial
mexicana NOM-015-SSA2-1994, lo que permitira una mejor atenciéon del paciente
Diabético, se tiene a favor que el personal multidisciplinario tiene la disposicién de
la actualizacion el cual es un derecho marcado en las condiciones generales del

trabajo.
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V. JUSTIFICACION

Posterior al andlisis del Diagndstico Integral en Salud, en donde se observa que la
principal causa de muerte en el Municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco, se
debe a la Diabetes Mellitus. Lo que permite incluirla en el estudio de priorizacion
de los diversos dafios a la salud por el método de Hanlon, el cual se efectué ante
personal del gobierno local, asi como diversos representantes del sector salud y de
la sociedad; determinando que la Diabetes Mellitus, es problema de gran
magnitud, trascendencia, vulnerable vy factibilidad, que requiere de una

intervencion en salud de manera inmediata.

Soportado en el andlisis de bajo desempefio que muestran las unidades de primer
nivel de atencién de los Servicios de Salud de Jalisco (SSJ). Lo que justifica la
implementacion de un proyecto con metodologia educativa que permita contar con
recursos humanos capacitados para proporcionar, en el primer nivel de atencion,
acciones de prevencion, deteccion oportuna, tratamiento y seguimiento
adecuados. Ya que la falta de un diagnéstico oportuno, y la falta de control en el

paciente diabético son causa de gran impacto en la mortalidad.
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VI. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Como producto se tiene sesiones de capacitacion sobre el manejo integral del
paciente diabético con base a la norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-1994, a
Médicos, Enfermeras y TAPS que trabajan en las unidades de primer nivel de los

centros de salud de Atemajac de Brizuela.

Estas sesiones de capacitacion se impartiran en curso taller por ser considerada la
mejor herramienta educativa, ya que facilita el aprendizaje significativo al ser

tedrico practico.

VIl. OBJETIVOS Y METAS

Una vez que se definio el disefio de la intervencién a realizar, se llevo a cabo el
plan detallado de ejecucion de nuestra intervencién. Se inicio a partir de los
objetivos trazados, mediante la definicion de un numero de estrategias y
actividades a realizar para llevar a cabo los objetivos programados. A continuacién
se presenta las estrategias y actividades en base a los objetivos planteados, ver
tabla 51.
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OBJETIVO GENERAL.

Capacitar al personal de salud en el manejo integral del paciente diabético

con base en la NOM-015-SSA2-1994,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Conformar un equipo multidisciplinario para la capacitacion del personal
operativo de las unidades médicas del primer nivel de atencién de acuerdo
ala NOM-015-SSA-1994.

Actualizar la personal médico y paramédico sobre el tratamiento de la
Diabetes Mellitus, como lo estipula la NOM-015-SSA2-1994

Medir los conocimientos que tiene el personal operativo sobre los
lineamientos de la NOM-015-SSA2-1994.

LAS METAS PROGRAMADAS FUERON:

v

AR NN

1. médico internista 0 1 médico con adiestramiento en el manejo del
paciente diabético,

1. enfermera para apoyo e imparticion del curso taller.

1. nutridlogo para impartir el curso taller al personal multidisciplinario.
impartir 4 cursos tedricos practicos con una duracién de 16 hrs.

24 recursos humanos a capacitar

24 recursos humanos con una pre y pos evaluacion sobre diabetes
mellitus

24 recursos humanos con un pre 'y pos evaluaciéon sobre nutricion.

94



Tabla 51. Objetivos especificos, metas programad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conformar un equipo
multidisciplinario
para la capacitacion
del personal
operativo de las
unidades médicas del
primer nivel de
atencion.

Actualizar la personal
médico y paramédico

sobre el tratamiento
de la Diabetes
Mellitus, como lo
estipula la NOM-015-
SSA2-1994

Medir los
conocimientos que
tiene el personal
operativo sobre los
lineamientos de la

NOM-015-SSA2-1994.

;4' Instituto Nacional de Salud Publica

METAS PROGRAMADAS

* 1.Médico Internista o con
Adiestramiento en el manejo
del paciente diabético,

* 1.Enfermera

* 1. Nutridlogo para impartir el
curso taller al personal
multidisciplinario.

* Impartir 4 cursos teoricos
practicos con una duracién de
16 hrs.

* 24 recursos humanos a
capacitar

*. 24 recursos humanos con
una pre y pos evaluacion
sobre Diabetes Mellitis

*, 24 Recursos Humanos con
una pre y pos evaluacion
sobre nutricién.

Mexico

as, realizado y logros.

REALIZADO LOGRO

%

Se conformo el equipo
integrado por:

* 1.Medico con
adiestramiento en
Diabetes mellitus
* 1 enfermera

* 1 nutridlogo

100

Se impartieron:

* 4 cursos tedricos
practicos con una
duracién de 16 hrs.

* 24 recursos humanos
actualizados

100

*, 24 recursos humanos
evaluados en diabetes
mellitus

100
*, 24 recursos humanos
evaluados en Nutricion.
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VIIl. ESTRATEGIAS.

Identificacion de necesidades de capacitacion del grupo.

Establecer coordinacion con el Hospital de Primer Contacto en Sayula Y
Hospital Regional de Cd. Guzman.

Integracion del grupo de capacitadores con base en las habilidades y
destrezas que se quieren desarrollar en los participantes.

Disefio de las cartas descriptivas.

Integracion de los materiales didacticos

Integracién de apoyos logisticos.

Ejecucion del curso.

Realizar el analisis del nivel de aprovechamiento del curso.

Andlisis de exdmenes pre y post intervencion

LAS ACTIVIDADES SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

X/
L X4

X/
L X4

Entrevistas previas al personal de salud sobre sus conocimientos de la
NOM-015-SSA2-1994.

Identificacion de areas con debilidades.

Identificacion de profesionales que estén desarrollando el modelo de
atencion integrada del diabético. (médico especialista, enfermera,
nutriélogo)

Identificacion de sede del curso.

Integracion de equipo de apoyo logistico

Integracién de financiamiento.

Promocion del curso invitacion personalizada a los participantes.
Confirmacion de asistentes.

Lista de asistencia
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« Dar a conocer a los asistentes los objetivos del curso
*+ Realizacion del pretest.

% Realizacion de pos test.

+ Calificacion de pre y post intervencion.

s Comparacion de resultados.

« Entrega de resultados.

+ Entrega de resultados

% Captura de resultados de examenes pre y post.

% Aplicacién de medidas de tendencia central.

% Captura de informacion

« Andlisis de informacion.

ORGANIZACION INTERNA

En primer lugar se expuso el proyecto de intervencion ante las autoridades de la
Region Sanitaria VI en Cd. Guzman Jalisco y Municipales haciendo énfasis sobre
la necesidad de capacitar al equipo multidisciplinario de las unidades de primer
nivel de atencion y el impacto que este tendria en el control de los pacientes

Diabéticos.

Se realizé una invitacion personalizada al personal de salud, haciendo hincapié en
el beneficio de la poblacién, en el prestigio de los docentes, asi como en el valor

curricular del curso.

Se inform6 a la poblacién con anticipacion sobre el curso y se establecié un
control de citas para que no exista falta de atencion, se solicito apoyo al Municipio
de Tapalpa para que un médico y una enfermera apoyaran la atencion de
urgencias en el centro de salud y el personal pudiera asistir a la capacitacion. Se

involucro a la poblacion a través del consejo Municipal de salud y auxiliares de
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salud de barrios con respecto de lo que se espera al capacitar al equipo de salud

de las unidades y de cdmo aumentara la calidad de su atencion.

Afortunadamente no se presento rechazo a la capacitacion por ningun integrante
de los servicios de salud del Municipio contando con la asistencia del personal
programado asistiendo a la capacitacion el personal multidisciplinario para la
atencion del paciente Diabético el cual consta de: 1 Coordinador Municipal, 6
Médicos Generales, 3 Médicos Pasantes en Servicio Social, 10 Enfermerasy 1
TAPS, 1 dentista, 2 auxiliares de salud

Con el propésito de hacer més eficaces los recursos econdmicos y el buen manejo
de los mismos fue necesario identificar el proceso técnico, los bienes y servicios
que se requieren para la obtencion del objetivo general que es: “Mejorar los
indicadores de calidad en la atencion de los pacientes diabéticos, conforme a la
NOM-015-SSA2-1994, mediante la actualizacién del personal operativo de las dos
unidades médicas del primer nivel y unidad Mévil de Salud Rural de atencion de
los Servicios de Salud que se encuentra en el municipio de Atemajac de Brizuela,

Jalisco”.

El proceso técnico que se utilizd fue una intervencion con modelo de tipo
educativa, donde el proceso ensefianza — aprendizaje, fue dinamico, por lo que
se desarrollaron las siguientes actividades: 4 talleres, demostraciones,

exposiciones y discusiones de casos clinicos.

Para llevar a cabo esta intervencion educativa se requirio6 de un aula la cual
estaba ubicada en la escuela secundaria técnica del Municipio a 100 metros del
centro de salud de la cabecera Municipal, se conto con tres docentes los cuales
pudieron realizar sus talleres de forma adecuada tanto para las presentaciones
como el trabajo por equipos y discusién de casos clinicos, se conto con los
insumos programados y no se presentd problema de logistica ya que
conjuntamente con el departamento de Ensefianza de la Jurisdiccion Sanitaria, se
integraron todos los recursos materiales y financieros necesarios para la

realizacién de la intervencién, al no poder tener la ayuda por parte del hospital de
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CD. Guzman y del Hospital de Primer contacto en Sayula por no contar con un
modelo de atencion integral del paciente diabético y por el exceso de trabajo por el
brote epidemiolégico de dengue en la region, se pudo contar con el apoyo de la
coordinadora del programa de atencion del adulto mayor de la Region Sanitaria ya
que ella si contaba con el modelo de atencion al paciente diabético ademas de
contar con un diplomado por el Instituto Nacional de Salud Publica y la Dra.
Contaba en este momento con un equipo multidisciplinario de capacitacion

conformado por una enfermera y una nutriéloga.

Se conto con la NOM-015-SSA2-1994, en la cual se baso el proceso técnico de
esta capacitacion, la tecnologia requerida para llevar a cabo esta capacitacion
estaba disponible en el area de Ensefianza y Capacitacion Jurisdiccional, en la
coordinacién del adulto mayor y en el mismo centro de Salud de Atemajac de
Brizuela, por lo que el costo de ésta capacitacion fue bajo y no se requirié rentar

dispositivos educativos.

Los equipos considerados para la capacitacion fueron: 30 sillas, Pintarron,
plumones para pizarron de ceramica, borrador, rotafolio, 500 hojas de papel bond
blancas, plumones de color negro, azul y rojo; 1 Laptop, 1 proyector multimedia, 1
impresora, estuche de diagndstico, 5 estetoscopio, 5 baumanémetro, 2 glucometro,
2 frascos de tiras reactivas para glucosa, 2 frascos de tiras reactivas tiras para
medir microalbuminuria y perfil de lipidos. 100 torundas de algodén seco, 50
lancetas y porta lancetas para la puncién, hojas de notas médicas, hojas diarias
para hacer ejercicio de reporte de actividades, dos paquetes de boligrafos tinta
negra, dos paquetes de marcadores permanentes, un paquete de marca textos
color amarillo, 50 folders tamafio carta color amarillo, una caja de broches Baco 80
mm, 20 gomas de borrar chico, un paquete de CD R-W, un paquete de lapices No.
2 Mediano, cuatro pilas para glucometro AAA.

Todo este material se proporciono por la regién sanitaria, asi como los medios de
transporte para desplazar al persona, los gastos de alimentacion se

proporcionaron con recursos del centro de salud y con apoyo del ayuntamiento y
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los honorarios del personal docente estan contemplados dentro de la nomina de la

region sanitaria.

Organizacion: El personal responsable de la coordinacion fue el coordinador del
proyecto quien se coordino con el ayuntamiento y con el jefe de la regién sanitaria
el cual giro instrucciones al coordinador del departamento de ensefianza e
Investigacion para apoyo logistico y de recursos el cual junto con el coordinador
del programa de atencion a la salud del Adulto mayor y del anciano realizaron junto
con el coordinador del proyecto la preparacion de la carta descriptiva y los insumos

para la capacitacion la cual fue en cuatro cursos talleres.
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Recursos materiales
No fue necesaria la licitacion de materiales presupuestados, ya que ninguna
de las partidas rebaso los 10,000 pesos la compra de los materiales que se

utilizaron en la intervencion fue de acuerdo a los precios de menudeo y fueron

pagados de contado.

Almacenamiento:

Todos los materiales adquiridos se almacenaron en la Unidad de salud de la

localidad y bajo el resguardo del investigador o coordinador de la intervencion.
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Control.

Para el control del proyecto se establecieron criterios o variables para cada area
critica, con el fin de verificar su cumplimiento, se realizé vigilancia estricta en estos

procesos, se detalla a continuacion con los resultados obtenidos (ver tabla 52)

Tabla 52. Control del proyecto porcada area critica.

Variable de Frecuencia y periodicidad para Seguimiento
control monitorear las areas criticas

Autorizacion del Oportunidad  Semanal La autorizacion del proyecto

proyecto por se aprobo el 1 de agosto por

autoridades de Salud lo que se considera que tuvo

del Estado de Jalisco oportunidad.

Aprobacién Financiera Oportunidad y Semanal No se aprobo el recurso y se

del proyecto por suficiencia dejo a consideracion de la

autoridades de Salud region sanitara VI con sede en

del Estado de Jalisco. CD. Guzméan la cual fue
aprobada a finales del mes de
Agosto.

Disefio de curso Procedimiento Diario una vez aprobado el proyecto Cumplido

y la fuente de financiamiento.

Seleccién de docentes Procedimiento Se realizara de acuerdo a los Cumplido
recursos con que cuente el
departamento de ensefianza de la
region Sanitaria VI. (Coordinador del
programa de salud del adulto mayor
junto con su equipo de trabajo).

Diario.
Promocién y Difusion Procedimiento Invitaciébn personalizada mediante Cumplido
del Curso oficio al personal de las unidades Ver anexos 10
medicas
Integracion del Procedimiento El dia de la realizacién del curso. Cumplido
personal asistente
Evaluacion Pre y Post Efectividad Se evaluara el dia del curso en Cumplido
test reunion con los docentes y los
coordinadores, la evaluacion post Ver anexos 9

al termino del curso.
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A continuacién mostramos el diagrama del proyecto en base a insumos, procesos
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y resultados ver diagrama de proyecto, ver tabal 53.

Tabla 53. Diagrama del proyecto. (Insumos, proceso

Dimension

Cantidad

Calidad

Tiempo

Insumo

Se utilizardn materiales

impresos tales como
guias, manuales,
normas técnicas,

material de oficina para
trabajar en los talleres,
asi como las
evaluaciones pre y
post-capacitacion.

Proceso

Se capacitaran  al
personal médico vy
paramédico de las
unidades de primer
nivel de atencion en el
manejo integral del
paciente con Diabetes
Mellitus de acuerdo a
la NOM-015-SSA2-
1994.

Mexico

y resultado).

Resultado

24 responsables de la
atencion de pacientes con
Diabetes Mellitus en el
municipio de Atemajac de
Brizuela Jal.

Los recursos
materiales, financieros,
infraestructura se
gestionaran con las
autoridades
municipales locales y
estatales y de los
servicios de salud de
Jalisco.

El  curso-taller se
llevara a cabo a través
de wuna metodologia
educativa con
aplicaciéon practica de
acuerdo a la NOMO015-
SSA2-1994, apoyados
por un equipo de
profesionales de la
salud en el manejo de
pacientes crénicos.

Las capacitaciones
otorgadas durante el curso
mejoraran la atencién del
paciente con diabetes
durante sus revisiones
periédicas en las unidades
de primer nivel de atencion
de Atemajac de Brizuela a
Jal. Contando con una
atencion de calidad vy
calidez.

Los materiales a
utilizar en la
capacitacion se
obtendran
oportunamente en la
Jurisdiccion de  Cd.
Guzméan Jal. y con
apoyo del programa de
Salud del Adulto y del
anciano.

El personal médico y
paramédico de las
unidades de primer
nivel de atencion en
Atemajac de Brizuela
Jal. Sera -capacitado
por medio del curso-
taller tedrico-practico
para mejora de control
metabdlico de
pacientes con Diabetes
Mellitus de acuerdo a
la NOM-015-SSA2-
1994. Otorgando 4
talleres en 1 meses.

Se realizaran evaluaciones
pre y post capacitaciones a
los 24 participantes del
curso taller para identificar
el grado de conocimientos
previos y adquiridos en
dicha intervencion.
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$ 51,502.00 es el costo
total de la intervencion.

Inversion  $33,000.00
en equipo de computo,
$1,730.50 en material
de oficina.

$ 5,350.50 en equipo
médico, $9,150.00 por
vidticos y $2,270.00 en
gastos varios.

Se atendera de manera
integral al paciente con
Diabetes Mellitus para
llevar un mejor control de
su enfermedad, en las
unidades de primer nivel
de atencidon en Atemajac
de Brizuela Jal.
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IX. LIMITES.

AREA GEOGRAFICA

Municipio de Atemajac de Brizuela en el Estado de Jalisco

TEMPORALIDAD

Del 1 de Agosto al 31 de Octubre del 2009.

MERCADO

Personal multidisciplinario de las unidades de primer nivel de atencion que
atienden pacientes diabéticos.
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METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA
INTERVENCION

X

Una intervencion educativa, cuasi experimental, aplicada en el nivel de atencion
secundaria, mediante un curso-taller de capacitacion teorica-practica dirigida al
personal de primer nivel de atencion, con tiempo definido, apoyado en contenidos
tematicos de la modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994,

que consisten en:
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* Procedimientos para la deteccion oportuna
* Esquemas de tratamiento
e Seguimiento adecuado

» Referencia de pacientes refractarios o complicados
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XI.

PROCESOS O ACTIVIDADES

Los componentes y actividades generales del proyecto que se realizaron se
describen a continuacion en la tabla 54.

TABLA 54. COMPONENTES Y ACTIVIDADES GENERALES DEL P ROYECTO

Objetivo

1.- Conformar
equipo
multidisciplinario para
la capacitacién del
personal operativo de
las unidades médicas
del primer nivel de
atencion.

un

Estrategias

de
de

- Identificacion
necesidades
capacitacion del grupo.

- Establecer
coordinacién con el Hospital
de primer contacto en

Sayula Y Hospital Regional
de Cd. Guzman.

- Integracion del
grupo de capacitadores
con base en las habilidades
y destrezas que se quieren

Actividades

- Entrevistas previas al personal
de salud sobre sus conocimientos de la
NOM-015-SSA2-1994.
- Identificacion

debilidades.

- Identificacion de profesionales
gue estén desarrollando el modelo de

de éareas con

atencion  integrada del diabético.
(médico especialista, enfermera,
nutridlogo)

desarrollar en los

participantes.
Actualizar la personal | - Disefio de las| - Identificacion de sede del curso.
médico y paramédico | cartas descriptivas. - Integracién de equipo de apoyo
sobre el tratamiento de | - Integracién de los | logistico

la Diabetes Mellitus,
como lo estipula la
NOM-015-SSA2-1994

materiales didacticos
- Integracién
apoyos logisticos.

- Ejecucion del curso.
- Realizar el andlisis
del nivel de
aprovechamiento del curso.

de

- Integracién de financiamiento.

- Promocion del curso invitacion
personalizada a los participantes.

- Confirmacion de asistentes.

- Lista de asistencia

- Dar a conocer a los asistentes
los objetivos del curso

- Realizacion del pretest.

- Realizacion de pos test.

- Calificacibn de pre vy post
intervencion.

- Comparacion de resultados.

- Entrega de resultados.

- Entrega de resultados

Medir

conocimientos
tiene el personal
operativo sobre los
lineamientos de la
NOM-015-SSA2-1994.

los
que

- Analisis de
examenes pre y post
intervencién

- Evaluar el

desempefio del programa
en las unidades de salud.

- Captura de resultados de
examenes pre y post.
- Aplicacion de medidas de

tendencia central.
- Captura de informacién
- Analisis de informacion.
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XIl.  ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Factibilidad de Mercado.

Grado de necesidad presente y futuro de la alternat  iva de solucién propuesta

en el perfil del proyecto.

La capacitacién sobre el tratamiento de los pacientes que cursan con Diabetes
Mellitus es necesaria para la atenciéon de pacientes con diabetes en el municipio, el
bajo desempefio que mantiene el programa de control de diabetes, ( 27.5% en
control ) habla de una mala calidad de la atencion, por lo que se hace necesario
capacitar al personal médico para garantizar que ésta se apegue a la NOM-015-
1994, para coadyuvar en la disminucion de la aparicion de complicaciones,
ademas de que el municipio no cuenta con la infraestructura suficiente para la
atencion de pacientes con complicaciones, hace mas importante el impacto de

este problema de salud publica en la poblacién.

Por otra parte la atencién al enfermo diabético requiere de personal capacitado
para hacer diagndsticos oportunos, otorgamiento de esquemas de tratamiento
adecuados, apoyo de exdmenes de laboratorio para orientar el tratamiento y

detectar complicaciones, asi como, la capacitacion del paciente y de su familia.

Perfil de usuarios y/o usuarias actuales y potencia les, incluyendo la
identificacion de sus preferencias y habitos de con sumo del producto

establecido en el perfil del proyecto.

El equipo multidisciplinario de las unidades de primer nivel de atencién del
municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco, tiene pocas oportunidades de recibir
capacitacion. Dentro principales razones se encuentran la carga de trabajo, la falta
de expertos en diabetes en las localidades del municipio, la falta de informacion

acerca de los indicadores de desempefio de los programas y por ende falta de
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motivacion asi como la apatia de las autoridades de salud ante este problema de

salud publica.

La necesidad de atender adecuadamente a sus pacientes, obtener resultados en
sus terapias, la pertenencia a un grupo y la posibilidad de lograr objetivos en
conjunto, pueden ser una motivacion adicional para que el equipo multidisciplinario

se vea atraido por el producto.

Formas actuales y futuras en que la demanda esta si  endo y sera atendida.

La capacitacion del personal de las unidades de primer nivel de atencion de los
Servicios de Salud Jalisco (SSJ), se realiza a través del personal responsable del
programa de control de diabetes del nivel jurisdiccional; hasta este momento, los
contenidos tematicos de las capacitaciones fueron disefiados para cubrir con los
requerimientos minimos necesarios para que el personal realizara las actividades
del programa, como es la formacién de grupos de ayuda mutua y su acreditacion

asi como las actividades a desarrollar con los pacientes.

La demanda, de una capacitacién de atencion integrada no existia hasta que se
realizd la evaluacion del programa y se observo que solamente 27.5 % de los
pacientes en seguimiento estaban controlados, iniciAndose la demanda, tanto por

parte de las autoridades como por parte del personal involucrado.

La demanda de capacitacion, aumentara debido al incremento de casos nuevos
(56 en este afo) de diabetes en el municipio, asi como la demanda poblacional de

recibir atenciéon de calidad.
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Formas especificas que se utilizaran para que el pr oducto del programa o
proyecto llegue a los demandantes, usuarios o consu midores del bien o

servicios propuestos.

Se expondra el proyecto de intervencidon ante las autoridades de la Region
Sanitaria VI en Cd. Guzman Jalisco y Municipales y se enfatizard sobre la
necesidad de capacitar al equipo multidisciplinario de las unidades de primer nivel
de atencién y el impacto que se espera en el control de los pacientes Diabéticos.

Se hard una invitacién personalizada al personal de salud y se har& hincapié en el
beneficio de la poblacién, en el prestigio de los docentes, asi como en el valor

curricular del curso.

A la poblacién se le informara con anticipacion y se establecera un control de citas
para que no exista falta de atencion. Se involucrara a la poblacién con respecto de
lo que se espera al capacitar al equipo de salud de las unidades y de como

aumentara la calidad de su atencion.

Analisis del riesgo que corre el producto de ser o no aceptado en el mercado.

Se puede categorizar al equipo multidisciplinario de unidades del primer nivel de
atencion de salud, de los servicios de salud del municipio de Atemajac de Brizuela,
Jalisco, en base a su oferta como del tipo oligopdlica interna ya que sélo se
capacitara personal de unidades de primer nivel de los Servicios de Salud de
Jalisco.

Y por su demanda se define como del tipo, concentrada interna , ya que soélo se

capacitara a personal de salud del primer nivel de atencion.

El riesgo de no aceptacion de la capacitacion es baja (por tener sentido de
obligatoriedad institucional y por la promocién de los beneficios del curso, asi como

la gestibn que se realizard para que la capacitacion beneficié con créditos
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curriculares al personal que lo curse, y solo dependera de su disponibilidad los

cambios.

Factibilidad técnica.

Tamafio del producto.

El tamafio de la produccion sera el total del personal multidisciplinario para la
atencion del paciente Diabético el cual consta de: 1 Coordinador Municipal, 6
Médicos Generales, 3 Médicos Pasantes en Servicio Social, 10 Enfermerasy 1

TAPS, 1 dentista, 2 auxiliares de salud

Proceso técnico que se utilizara para la obtencion del producto.

Con el proposito de hacer mas eficaces los recursos economicos y el buen manejo
de los mismos es necesario identificar el proceso técnico, los bienes y servicios
gue se requieren para la obtencion del objetivo general que es: “Mejorar los
indicadores de calidad en la atencion de los pacientes diabéticos, conforme a la
NOM-015-SSA2-1994, mediante la actualizacién del personal operativo de las dos
unidades médicas del primer nivel y unidad Mévil de Salud Rural de atencion de
los Servicios de Salud que se encuentra en el municipio de Atemajac de Brizuela,

Jalisco”.

El proceso técnico que se utilizard es una intervencion con modelo de tipo
educativa, donde el proceso ensefianza — aprendizaje, sea dinamico, por lo que
se propone desarrollar las siguientes actividades: talleres, demostraciones,

exposiciones y discusiones.

Para llevar a cabo esta intervencién educativa se requiere de un aula, de facil
acceso con espacio suficiente para el personal que sera capacitado (24), los
docentes (3), y en la cual realizar las actividades con adecuada iluminacion, asi
como la posibilidad de oscurecerse para la proyeccion de imagenes, servicio de
sanitarios, con suficientes contactos de energia eléctrica para conectar equipo de
coémputo, proyector multimedia, cafetera y estuches de diagndstico.
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Conjuntamente con el departamento de Ensefianza de la Jurisdiccion Sanitaria, se
integraran todos los recursos materiales y financieros necesarios para la
realizacion de la intervencion, asi mismo se coordinard con la direccion del
Hospital de Primero contacto del Municipio de Sayula y del Hospital Regional de
Cd. Guzman para definir los ponentes expertos en la atencion integrada que son:
Médico Internista con experiencia en la NOM-015-SS2-1994 para el manejo y
control de la diabetes, con habilidad en técnicas didacticas, con capacidad de
organizar grupos, un Nutridlogo y una Enfermera, que desarrollen el modelo y la

educacion al paciente diabético.

Se pretende que este proyecto se pueda desarrollar en otras Direcciones
Jurisdiccionales y con otros recursos operativos, lo cual se puede llevar a cabo
gracias a la flexibilidad de la técnica didactica y el nivel de conocimiento que

manejan los docentes.
Se cuenta con la NOM-015-SSA2-1994, a la cual se apegara este proceso técnico.

La tecnologia requerida para llevar a cabo esta capacitacion esta disponible en el
area de Ensefianza y Capacitacion Jurisdiccional y en el mismo centro de Salud de
Atemajac de Brizuela, por lo que el costo de ésta capacitacion es bajo, ya que no

se requiere rentar dispositivos educativos.

En este proceso técnico se requiere de una medicion, a través de reactivos en
apego a la NOM-015-SSA2-1994 para diagnosticar las necesidades o falta de
conocimiento que presentan los médicos con relacion a la diabetes mellitus, su
diagnoéstico y tratamiento oportunos y una segunda evaluacion para medir el

aprendizaje logrado, realizando comparaciones con significancia estadistica.
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Localizacién de su unidad de produccion y sus princ ipales caracteristicas.
Localizacién, mercado, insumo, medios de transporte , Mmaterial que se

requiere, costos de inversion, operacion y organiza  cion.

Ubicacion. Area de Usos Muiltiples del centro de Salud de Atemajac de Brizuela y

como sede alterna auditorio de la Casa de la cultura en la cabecera Municipal.

Los equipos considerados para esta capacitacion son: 30 sillas, Pintarron,
plumones para pizarron de ceramica, borrador, rotafolio, 500 hojas de papel bond
blancas, plumones de color negro, azul y rojo; 1 Laptop, 1 proyector multimedia, 1
pantalla para proyeccion, 1 impresora, estuche de diagnostico, 5 estetoscopio, 5
baumanometro, 2 glucometro, 2 frascos de tiras reactivas para glucosa, 2 frascos
de tiras reactivas tiras para medir microalbuminuria y perfil de lipidos. 100 torundas
de algodoén seco, 50 lancetas y porta lancetas para la puncion, hojas de notas
médicas, hojas diarias para hacer ejercicio de reporte de actividades, formatos
para el tarjetero de cronico degenerativos, dos paquetes de boligrafos tinta negra,
dos paquetes de marcadores permanentes, un paquete de marca textos color
amarillo, 50 folders tamafio carta color amarillo, una caja de broches Baco 80 mm,
20 gomas de borrar chico, un paquete de CD R-W, un paquete de lapices No. 2

Mediano, cuatro pilas para glucometro AAA.

Todo este material se cuenta en la oficina jurisdiccional.

Medios de transporte: gastos de transportacion por personal a desplazar.
Gastos de alimentacion para el personal asistente.

Gastos de honorarios para el personal docente.

Organizacion: El personal responsable de la coordinacion podria ser el
coordinador del proyecto quien se coordinara con el responsable para la
implementacion de la capacitacion al personal a través del Coordinador
Jurisdiccional de Ensefianza e Investigacion en conjunto con el Coordinador

Jurisdiccional del Programa de Atencion a la Salud del Adulto y el Anciano y otros
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profesores invitados del Hospital de Primer contacto de Sayula y Hospital Regional

de Cd. Guzman.

Orden del dia considerar ajustes del tiempo, pero respetando los mismos.

Organigrama

Justificacion del proceso de produccion. ¢Qué produc ir? ¢Para qué productor?

¢, Como producir?

La primera evaluacion para determinar el diagndstico de capacitacion con respecto
de la NOM-015-SS2-1994, para el control de la diabetes, es el primer eslabén en la
cadena de produccién, es necesario esta etapa del proceso, en virtud de que se
debe establecer un parametro basal que permita identificar las fortalezas y
debilidades en los trabajadores, para que durante el desarrollo del curso se
reduzcan esas debilidades. El segundo eslabdn sera la capacitacion misma, donde
se desarrollaran actividades educativas con un disefio basado en el
constructivismo que les permita a los participantes desarrollar un conocimiento que
posteriormente se traduzca en la atencion de calidad para los pacientes. El tercer

eslabon es la evaluacion final que permitira los resultados finales del curso taller, y
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por ultimo la comparacion de resultados que permitira conocer el nivel de

aprovechamiento del grupo.

Factibilidad financiera

Cuadro 2. Presupuesto del proyecto.

Conceptos Precio Cantidad Costo
unitario solicitada
(M. N. %)
(M. N. %)
Equipo de cémputo
Laptop 12,500.00 1 12,500.00
Pantalla de Proyeccién 5,500.00 1 5,500.00
Cafion 15,000.00 1 15,000.00
subtotal 33,000.00
Papeleria
Rotafolios 450.00 1 450.00
Hojas papel bond (500) 75.00 1 75.00
Plumones (caja con 12) 65.00 3 195.00
Papeleria oficial impresa (costo estimado | 0.75 90 67.50
impresion)
Lapiz (caja con 12) 25.00 3 28.00
Pluma (caja con 12) 35.00 3 105.00
Marca textos (caja con 10) 50.00 3 150.00
Folder tamafio carta (paquete con 20) 55.00 3 165.00
Broches Baco 80 mm (caja con 50 piezas) | 27.00 1 27.00
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Goma blanca (caja con 15) 36.00 3 108.00

CD’s R-W (torre con 10 discos) 90 4 360.00

subtotal 1,730.5

Equipo y material de diagndstico

Estuche de Diagnostico 1,350.00 2 2,700.00

Glucometro 850.00 2 1,700.00

Tira reactiva para Glucometro (tubo con| 450.00 1 450.00

50)

Tira Multidiagnéstica (tubo con 50) 350.00 1 350.00

Torundas de Algodén (bolsa con 1,000) 67.50 1 67.50

Lancetas (caja con 50) 83.00 1 83.00

subtotal 5,350.50

Gastos de personal

Viaticos (transporte, alimentacion y| 1,050.00 3 3,150.00

hospedaje; por curso/ persona)

Honorarios Capacitador (persona/taller) 1,500.00 4 6,000.00

subtotal 9,150.00

Varios

Coffe brake) 80.00 27 2,160.00
p/persona

Pilas “AAA” (paquete con 4) 55.00 2 110.00

subtotal 2,270.00

Total 51,501
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Cuadro 3. Requerimientos totales de capital para la

programa o proyecto, incluyendo tanto los gastos de

los ingresos por afio.

Concepto Fuente

Federal

Estatal

Local

Total

INVERSION

Terrenos

Obra Fisica

Equipo

33,000.00

33,000.00

Vehiculo

SUBTOTAL

33,000.00

33,000.00

OPERACION

Materias primas

5,350.50

1,730.50

7,081.00

GASTOS DE
TRASLADO DE
PERSONAL

9,150.00

9,150.00

Administracion

Mantenimiento

Servicios

2,270.00

2,270.00

SUBTOTAL

14,500.50

4,000.50

18,501.00

TOTAL

14,500.50

37,000.50

51,501.00

ejecucion y operacion del

inversion y operacion como
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Factibilidad econ6mica

Beneficios y costos del producto y realizar analisi s cualitativo de las variables.

La diabetes es una epidemia con efectos humanitarios, sociales y econdmicos
devastadores, casi cerca de 230 millones de personas en el mundo tienen la
enfermedad y se esperan cifras mayores en unos afios mas, donde la poblacién

econdmicamente activa se vera afectada cada vez mas.

Los costos de la atencion médica y complicaciones por este padecimiento destinan
billones de dolares pero en muchos paises no se cuenta con los presupuestos
sanitarios para proporcionar dicha atencién. En los paises donde se ofrece la
atencion médica los gastos son elevados y esto afecta seriamente el presupuesto
destinado a salud, por ello, si no se llevan a cabo acciones para combatir dicho
padecimiento éste minara el desarrollo econémico global, y esto se vera traducido
en que los presupuestos del gobierno deberan afrontar las consecuencias de la
diabetes tales como atencién médica, subsidios por incapacidad laboral, pensiones
y gastos de servicios sociales y meédicos, los empresarios deberan hacer frente a

los costes del incremento de personas con diabetes.

Debido a este panorama que implica la diabetes es necesario actuar ahora, para
prevenir las complicaciones que la enfermedad ocasiona, a través de una
metodologia de tipo educativa se hace evidente que la prevencion y el tratamiento
de la diabetes son altamente costo-efectiva y supone un ahorro de gastos. Aln
cuando la diabetes ha sido diagnosticada muchos tratamientos de bajo coste estan
disponibles y pueden evitar la muerte prematura y la invalidez, la reducciéon de la
calidad de vida y la pérdida de afios de vida que conlleva una diabetes sin tratar:
asi mismo el contar con personal de salud capacitado para atender de manera
integral a los pacientes con Diabetes Mellitus de acuerdo al apego directo con la
NOM-015-SSA2-1994.
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Factibilidad Administrativa

Esquemas de ejecucion y operacion del proyecto.

Con el propésito de tener una adecuada administracion del proyecto, se requiere
de una organizacion, y dado que es en forma temporal se ha disefiado una
organizaciéon propia, la cual es del tipo vertical, donde existird un coordinador del
evento, quien esta en un nivel jerarquico de staff del Jefe de jurisdiccién y a la vez
se coordinard con la Coordinacion de Ensefianza y con del Responsable

jurisdiccional del Programa del adulto y del anciano.

El responsable del proyecto se coordinara directamente con los ponentes. Y el
Jefe de Ensefianza coordinara la llegada de éstos al lugar de la capacitacion, asi
como el tener listo el equipo audiovisual, los archivos y materiales de apoyo, la
gestion para la autorizacion de los recursos financieros ante el Jefe Jurisdiccional,
las constancias de asistencia y su validaciébn para que se cuente con valor

curricular.

La administracion del proyecto lo realizara el apoyo administrativo, quién realizaras
las actividades logisticas, el pago del servicio, la solicitud de abasto de todos los
insumos, la recepcién de los mismos y su traslado al lugar de la capacitacion, los
oficios de comision para el personal que va a asistir a la capacitacion, la solicitud
de los viaticos y entrega de los mismos, el control de asistencia del personal y de

los insumos.

Los factores externos que facilitan el proyecto son las vias de comunicacion con
que se cuenta para el arribo de los asistentes en forma puntual, asi como el contar
con lugares para hospedarse y un salén para realizar la capacitacion y donde
puedan estar los asistentes en forma cdmoda. Un factor externo que se tiene que
contemplar ya que puede interferir en forma negativa es el contar con energia
eléctrica en forma constante, ya que los equipos para apoyar la ensefianza Y la

luz del salén se veria interrumpida por la falla eléctrica.
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Los factores internos que favorecen este proyecto es que se cuenta con el aval del
staff jurisdiccional, asi como presupuesto para el programa de Crdnico
Degenerativo, se cuenta con procedimientos muy bien definidos para el
otorgamiento de becas para asistir a los cursos de actualizacion, asi como el
otorgamiento de viaticos. Dentro de las Condiciones Generales de Trabajo se
contempla la obligatoriedad de la institucion de otorgar cursos de capacitacion al
personal y de la misma manera de asistir el personal a las capacitaciones que se

convocados por la institucion.

Un factor interno que hay que tener en consideracion es la posibilidad de
incidencias de algunos de los convocados por incapacidad médica, pago de
guardias, dias econdmicos, lo que no permitira su asistencia y la falta de
capacitacion, representando un obstaculo para el logro de los objetivos del

proyecto.

El personal requerido para la realizacion del curso tiene que ser invitado a través
de un documento oficial y dirigido al Director del Hospital de primer contacto en
Sayula, asi como al director del Hospital Regional de Cd. Guzman, para el Médico
Internista y experto en el manejo de los pacientes diabéticos; para el Nutridlogo y

la Enfermera.

Para los asistentes, el oficio en comento debera ir personalizado, con copia para
el responsable de cada una de las unidades de atencidn primaria, con copia al
area de recursos humanos, para el control de asistencia y al area de ensefanza y

capacitacion para el control de los créditos.
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Factibilidad legal
Marco legal vigente del producto o servicio.

La transicion epidemioldgica y demogréfica en México ha provocado un impacto
directo sobre las caracteristicas de las necesidades de salud en la poblacion, por
lo que los servicios ofertados al usuario en las instituciones de salud ha tenido una
evolucion constante debido a la organizacién con base en la atencién primaria a la
salud logrando mejoras equitativas en el ambito de la salud. Los pacientes con
padecimientos crénicos degenerativos, como la Diabetes Mellitus, tienen
necesidades no tanto curativas sino de cuidado de la salud, por lo que es
importante ensefiarles a manejar si problema, se le realicen técnicas diagnésticas
y tratamientos no complejos y evitar complicaciones que pondrian en peligro su
vida. Es por ello que esta intervencion con metodologia educativa permitira a los
meédicos en contacto con los usuarios del primer nivel de atencidon capacitarse de
acuerdo a la normatividad vigente en los Estados Unidos Mexicanos para lograr el
apego al tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

v Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los Servicios de Salud y
establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en
materia de Salubridad General, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del Articulo 73 de ésta Constitucion.

v Articulo 3°. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El estado -
federacion, estados y municipios- impartira educacion preescolar, primaria
y secundaria. La educacion primaria y la secundaria son obligatorias. La
educaciéon que imparta el estado tendera a desarrollar armdnicamente
todas las facultades del ser humano y fomentara en el, a la vez, el amor a
la patria y la conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia
y en la justicia.

v' Ley General de Salud. ARTICULO 110. La promocién de la salud tiene por
objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para
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toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud
individual y colectiva.

v La Organizacion mundial de la Salud considera la atencién de la Diabetes
Mellitus un problema de salud publica mundial.

v' El Programa Nacional de Salud 2007- 2012 el cual considera prioridad la
atencion a las enfermedades cronicas degenerativas.

v' Programa Estatal de Salud del Estado de Jalisco 2007-2012.

v" Modificaciéon a la Norma Oficial Mexicana, NOM-015-SSA2-1994, "Para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus en la Atencion

Primaria".

AN

Guia técnica para capacitar al paciente con Diabetes. Secretaria de Salud.

v' Condiciones Generales de trabajo de los trabajadores al servicio de la
Secretaria de Salud.

v Reglamento de la Comision Mixta de Capacitacion de los Servicios de

Salud de Jalisco.

Factibilidad de Social.
Aceptacion de la poblacion del bien o servicio. Has  ta que punto lo aceptan o

va a ser usado.

La capacitacion en un punto de mejora en la practica clinica, cuyo impacto directo
sera en adecuados controles metabdlicos de pacientes con Diabetes Mellitus; lo

cual fortalecera la confianza y arraigo de los pacientes hacia el equipo de salud.

Al aumentar la confiabilidad de los pacientes en sus médicos ello ayuda a los
profesionales como promocidon a su practica privada, su posicionamiento y

proyeccion social.
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Grado de solidaridad y participacion de la ciudadan ia en el proyecto .

Por la satisfaccion sobre la calidad de la consulta y los adecuados controles
metabdlicos, los cuales incrementan la expectativa y la calidad de vida de los
pacientes, éstos apoyaran a aquel médico que mejor calidad de atencion le
otorgue, participando de manera activa y solidaria con el equipo de salud, ademas

de promocionar su buena practica institucional y privada.

Factibilidad Social para la realizacion del proceso

Los pacientes con Diabetes Mellitus y sus familias son las que reciben un impacto
mayor de la enfermedad, y esto es por los costes excesivos para el tratamiento de
la diabetes y que no son subsidiados por los gobiernos, por lo que el presupuesto
familiar se ve afectado ademas de interferir con sus actividades laborales. Por lo
gue este padecimiento debe ser considerado desde el primer nivel de atencién, a
través de un diagndstico confiable y oportuno y para ello contamos con
recomendaciones realizadas por organismos nacionales que generan normas
oficiales como la NOM-015-SSA2-1994 para la prevencion, tratamiento y control de
la diabetes mellitus, la cual debe ser manejada por el personal de salud en
contacto, para mejorar la atencion médica diaria, tomando en cuenta las creencias,
costumbres de la poblacion de tal manera que ellos identifiquen los beneficios que

implica llevar un control adecuado.

El proyecto de capacitaciébn es del tipo ganar-ganar, en el cual el capacitado
adquiere conocimientos que podra transformar en habilidades y destrezas,
influyendo de manera directa como beneficio en los pacientes; quienes se sentiran

mas confiados y seguros como equipo multidisciplinario.
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Grado de autonomia politica del proyecto y la congr uencia con otras

instituciones.

El interés del proyecto es aumentar el promedio de pacientes en control, que
corresponde al interés institucional, aunque este no se contrapone con el interés
del médico tratante, se diferencia en que éste busca el control individual de su

paciente.

La capacitacion esta fundamentada en la NOM-015-SS2-1994, existe congruencia

con los lineamientos del resto de las instituciones del Sector Salud.

Existe la autonomia politica por parte de los Servicios de Salud de Estado de
Jalisco de determinar donde, cuando y porqué de la capacitacién de su personal,
por lo que es necesario contar con la autorizacion de las autoridades estatales y
locales; sin embargo, es indiscutible la necesidad que otros actores de la poblacion
estén enterados, siendo indispensable que se dé a conocer a las autoridades

municipales y a la poblacion en general del evento.

Factores politicos que potencialmente pudieran obst aculizar el proyecto.

El Unico factor politico que pudiera obstaculizar el proyecto serian las autoridades
de atencion médica de los servicios de salud del estado de Jalisco, sin embargo,
la politica del Secretario de Salud, ha sido la de capacitar al personal, con el fin de
prestar a la poblacion atencién de calidad. Por tanto no existen obstaculos

aparentes.

Con respecto a la poblaciébn es necesario establecer un control de citas que

permita no descuidar su demanda de servicios.
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Factores politicos que potencialmente pudieran faci litar el proyecto.

Dentro de la institucion el personal directivo y el sindicato de los trabajadores de
los Servicios de Salud del Estado de Jalisco y fuera esta la familia de los

participantes en el proyecto

Impacto politico y social del proyecto.

Es imprescindible considerar que el proyecto es técnicamente ético y legalmente
sélido. Politicamente coadyuva con las politicas internacionales, nacionales y

estatales.

Financieramente tiene un costo razonable y un beneficio alto, mejorar la calidad

de vida de los pacientes que cursan con Diabetes Mellitus.
Disminucion de costos de atencion por el sector salud por este padecimiento.

Factibilidad politica para la realizacion del proye  cto.

La Diabetes Mellitus contribuye en forma importante dentro de las enfermedades
cronico-degenerativas. La morbilidad y mortalidad es alta por este fenomeno. Sus
complicaciones se encuentran dentro de las primeras causas de ingresos
hospitalarios, con altos costos de atencion, aunado al alto impacto por afios de

vida potencialmente perdida, asi como tasas altas por incapacidad.
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XII.

Programa de actividades

;4' Instituto Nacional de Salud Publica

PLAN DETALLADO DE EJECUCION.

Mexico

Una vez definido el disefio de la intervencion, se llevo entonces el plan detallado

de ejecucion para llevar a cabo nuestra intervencion. Se arrancé a partir de los

objetivos trazados, mediante la definicibn de un nimero de insumos, procesos y

resultados planteados para

llevar

a cabo

los objetivos programados. A

continuacién se presenta las estrategias, actividades en base diagrama del

proyecto. Ver tabla 55.

Tabla 55. Diagrama del proyecto

Dimensioén

Cantidad

Calidad

Insumo

Se utilizaran
materiales impresos
tales como guias,
manuales, normas
técnicas, material de
oficina para trabajar
en los talleres, asi
como las
evaluaciones pre y
post-capacitacion.

. (Insumos, proceso

Proceso

Se capacitardn al personal
médico y paramédico de las
unidades de primer nivel de
atencion en el manejo integral
del paciente con Diabetes
Mellitus de acuerdo a la NOM-
015-SSA2-1994.

y resultado).

Resultado

24 responsables de la
atencion de pacientes con
Diabetes Mellitus en el
municipio de Atemajac de
Brizuela Jal.

Los
materiales,
financieros,
infraestructura se
gestionaran con las
autoridades
municipales locales
y estatales y de los
servicios de salud de
Jalisco.

recursos

El curso-taller se llevara a
cabo a través de una
metodologia educativa con
aplicacion préctica de acuerdo
a la NOMO015-SSA2-1994,
apoyados por un equipo de
profesionales de la salud en el
manejo de pacientes cronicos.

Las capacitaciones
otorgadas durante el curso

mejoraran la atencioén del
paciente con diabetes
durante  sus  revisiones

periédicas en las unidades
de primer nivel de atencion
de Atemajac de Brizuela a

Jal. Contando con una
atencion de calidad vy
calidez.
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Mexico

Los materiales a
utilizar en la
capacitacién se
obtendran

oportunamente en la
Jurisdiccion de Cd.
Guzman Jal. y con
apoyo del programa
de Salud del Adulto

El personal médico vy
paramédico de las unidades
de primer nivel de atencion en
Atemajac de Brizuela Jal.
Seré capacitado por medio del
curso-taller  teorico-préactico
para mejora de control
metabolico de pacientes con
Diabetes Mellitus de acuerdo

Se realizaran evaluaciones
pre y post capacitaciones a
los 24 participantes del
curso taller para identificar el
grado de conocimientos
previos y adquiridos en
dicha intervencion.

y del anciano. a la NOM-015-SSA2-1994.
Otorgando 4 talleres en 3
meses.
$ 51,502.00 es el| Inversibn  $33,000.00 en| Se atendera de manera
costo total de la| equipo de computo, | integral al paciente con
intervencion. $1,730.50 en papeleria, Diabetes Mellitus para llevar
un mejor control de su
$ 5,350.50 en equipo médico, | enfermedad, en las

$9,150.00 por viaticos y
$2,270.00 en gastos varios.

unidades de primer nivel de
atencion en Atemajac de
Brizuela Jal.

Es importante sefialar las fechas y responsabilidades de cada uno de los actores
gue estuvieron involucrados en la intervencion con el fin de identificar la
participacion que realizo cada uno de ellos en las actividades sefialadas. Para el
presente proyecto existieron tres tipos de participacion: los que participaron como
autoridad y los cuales estan identificados con la letra A en la tabla de parrilla de
responsabilidades la cual se presenta a continuacion, se marco con la letra | los
que son integrantes del equipo de trabajo y con la letra R los que fueron
responsables directos de la intervencion y su seguimiento. En el disefio del
programa de capacitacion es el investigador principal el responsable directo con el
visto bueno del director de la Region Sanitaria, como apoyo de la intervencion se
conté con el equipo multidisciplinario que brindo la capacitacion, autoridades

municipales, capturista y personal de salud. Ver tabla 56.
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Tabla 56. Parrilla de responsabilidad de la Intervencion

Actividad Autorid Autoridad Equipode Investiga Persona Capturista
ad Jurisdiccio  capacitaci dor | de
municip nal on Principal Salud
al
Disefio del programa I A I R I I

de capacitacion
Elaboracion del I A I R I

cuestionario

Aplicacion del I I I R I I
Cuestionario
Validacion del | | | A | R

Cuestionario

Captura del I I I A I R
Cuestionario

Analisis de la base de I A I R I

datos

Curso Taller I I R A I I
Insumos para la I A R I I I

capacitacion

Identificar el recurso humano.
El coordinador del proyecto debe ser personal con nivel gerencial, con
conocimiento para manejo de personal y con capacidad de organizacion, que

trabaje en equipo y tenga la habilidad de delegar responsabilidades y de evaluar.

4 Debe de dirigir técnica, académica y administrativamente el proyecto, asi
como supervisar las actividades del mismo, promover la participacion de los
asistentes, con capacidad de decision y de solucion ante cualquier eventualidad
gue se pueda presentar durante el proyecto, participar en la evaluacién, en la
integracion del informe final y en la emision de recomendaciones.

El personal docente debe ser personal con experiencia en el tema ha desarrollar y

con el siguiente perfil:
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v Médico especialista en Medicina Interna, que conozca y maneje la NOM-
015-SS2-1994, adscrito al Hospital de Primer contacto en Sayula de los Servicios
de Salud de Jalisco y que ejerza actividades en el campo de la salud publica y de
educacion para la salud y tenga conocimiento sobre la prevencion de invalides,
ético y respetuoso a los pacientes.

v Licenciado en nutricion que sea capaz enfocarse no solo en el paciente
diabético, sino también con la familia del paciente, con capacidad de disefar
planes alimenticios adecuados. Que tenga la sensibilidad para detectar las
demandas de la poblacion expuesta con factores de riesgo para presentar diabetes
mellitus. Ser ético y creativo. Sin distingo de ser personal de los Servicios de Salud
de Jalisco.

4 La enfermera debe estar capacitada para proporcionar atencion integrada a
pacientes diabéticos, conocer los procedimientos estandarizados para la medicion
de somatometria, presion arterial, medicion de glucosa en sangre con tira reactiva,
medicion de microalbuminuria y perfil de lipidos con tiras reactivas, conocer los
parametros de evaluacion de paciente en control metabdlico y llevar el control del
tarjetero de asistencia del paciente. Con conocimientos en docencia,
administracion y atencion a la salud, preparado para una activa participacién en

equipo y en la prevencion de factores de riesgo para la diabetes.

4 El personal administrativo de apoyo debe ser un recurso de la Jurisdiccion
Sanitaria, que tenga el conocimiento suficiente en el control y la gestién de los
recursos y que permitan el buen manejo de los insumos para la consecucion del
proyecto, y realizar con efectividad todas las actividades técnico administrativas

relacionadas con el proyecto, y se apegue a las normas de operacion.

v Los asistentes al curso de actualizacién deben ser necesariamente personal
que labore en una unidad de salud de primer nivel de atencion, ubicada en el
Municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco y que dependa de los Servicios de
Salud de Jalisco, con deseos de obtener mayor conocimiento sobre la diabetes

mellitus, su diagndstico y tratamiento oportunos, con base en la NOM-015 y con el

129



deseo de participar en todas y cada una de las actividades y que adquiera el

compromiso de aplicarlo en la practica diaria.

Identificar los recursos materiales

Para la ejecucion de este proyecto se han considerado recursos materiales de tipo
consumibles y equipo médico auditable y que por norma debe estar inventariado.

Con relacion a los consumibles, se tiene considerado:

v Hojas blancas bond tamafio carta, las cuales serdn utlizadas para la
reproduccion de los formatos, replica de la NOM-015, formatos de evaluacion pre y
post intervencion, por lo que se solicita que esté fincada la adquisicion con 30 dias
de antelacion al curso, para poder asi solicitar la impresion de los documentos con
15 dias de anticipacion.

v Plumas, lapices y plumones los cuales deben de ser solicitados con 30 dias
previos al curso.

4 Los insumos meédicos consumibles como torundas, tiras reactivas para
glicemia periférica y hemoglobina glucosilada, lancetas, recipientes para RPBI
deben ser proporcionados por el programa con 15 dias previos al inicio del curso.
4 El equipo meédico para realizar las mediciones como glucometro,
baumanometro, estetoscopio y estuche de diagndstico, deberan estar disponible
con una semana previa al inicio del proyecto, con los accesorios de energia y
debidamente checados para su buen funcionamiento. Se recomienda contar con
un juego mas de pilas y focos.

v El mobiliario como es el Pintarrén y rotafolio deberan ser adquiridos con un
mes de anticipacion, previa revision de los costes de los proveedores,
adquiriéndolos con el mejor precio y mejor calidad.

v Para el servicio de aula se debera asegurar que se encuentre limpia y con
los materiales suficientes para llevar a cavo el taller se debera asegurar que se

tenga listo el servicio de cafeteria'y servicios requeridos para tal evento.
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v El equipo audiovisual se debera solicitar al area de ensefianza jurisdiccional
con 20 dias previos al evento y contar con un foco de repuesto para el cafién. Se
debera contar con tres extensiones eléctricas, las cuales se deberan solicitar al

area de servicios generales de la jurisdiccion.

Etapas de reclutamiento

Recursos humanos.

4 Seleccion del personal docente.

v Integracion de los docentes.

v Definicién de funciones y posicion jerarquica dentro del proyecto y campo de
accion.

4 Sesion de motivacion para el desarrollo de sus funciones y para crear

capacidades y habilidades en los asistentes al evento.

Adquisicion y distribucion de recursos materiales.

4 La responsabilidad de la adquisicion de los insumos recae sobre el personal
de apoyo administrativo, quien a su vez los solicitard mediante los procedimientos
ya establecidos ante la Coordinacién de Administracion Jurisdiccional.

v Todos los insumos deberan pasar por el Almacén Jurisdiccional, y seran
solicitados mediante los vales de abasto ya normados. La distribucion sera
conforme lo establezca el personal capacitador de acuerdo al dia y hora
programado en la carta descriptiva.

v La utilizacion debera ser en forma racional y sera la justificacion ante las

instancias de control con la lista de asistencia.
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Mexico

Areas criticas del programa o proyecto.
v Autorizacion del proyecto por autoridades de Salud del Estado de Jalisco.
4 Aprobacion Financiera del proyecto por autoridades de Salud del Estado de

Jalisco.

v Disefio de curso.

v Seleccion de docentes.

v Promocion y Difusion del curso.
v Integracion del personal asistente.
v Evaluacion pre y post del curso.

Ver cuadro 4.

Cuadro 4. Criterios o variables de control para cad a area critica.

Autorizacion del proyecto por autoridades de Tiempo
Salud del Estado de Sinaloa

Aprobacién Financiera del proyecto por

autoridades de Salud del Estado de Sinaloa.

Tiempo
Disefio de curso Procedimiento
Seleccién de docentes Procedimiento
Promocion y Difusién del Curso Procedimiento
Integracién del personal asistente Procedimiento
Evaluacion Pre y Post test Efectividad
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Cuadro 5. Sistemas de control

Tiempo
Procedimientos

Cumplimiento de lo programado

Asistencia

Participacion

Costos

Solicitud de los recursos al
financiador

Utilizacion de los recursos
Vigilancia del buen uso
Contratacién de sede
Adquisicion de insumos
Entrega de insumos

Efectividad y eficiencia

Mexico

Gréfica de Gantt (anexo 10.1.)

Registro de actividades y

supervision de las actividades
Registro de lo realizado

Lista de asistencia
Evaluacion de la participacion

Evaluacion del curso y de los

ponentes
Contabilidad
Finanzas

Contraloria

Sistema de contratos
Sistema de adquisicion de recursos
Sistema de abasto

Instrumentos para evaluar el
conocimiento sobre el contenido de
la NOM-015-SSA2-1994 previo y

posterior a la intervencion

Comparacién entre las dos
evaluaciones

Informe final
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Mexico
Responsable de realizar el control y el o los que s eran objeto del mismo.

Sujetos responsables de realizar el control:

Coordinador jurisdiccional del programa de diabetes.
Jefe de Ensefanza.

Coordinador general del proyecto.

S X X

Jefe de jurisdiccion.

Sujetos objetos de control:

4 Capacitadores.
v Educandos (24).

Cuadro 6. Frecuencia o periodicidad con que se real izara el control de cada area critica

Autorizacion del proyecto por autoridades | Semanal (se realizara de acuerdo a cita con las

de Salud del Estado de Jalisco autoridades estatales).
Aprobacién Financiera del proyecto por Semanal (se realizara de acuerdo a cita con las
autoridades de Salud del Estado de Jalisco. autoridades estatales).

Diario una vez aprobado el proyecto y la fuente

Disefio de curso ) .
de financiamiento.

Se realizara de acuerdo a los recursos con que
cuente el departamento de ensefianza estatal.
(Cita con cada uno de los docentes y revision de
perfil). Diario.

Seleccion de docentes

Invitacion personalizada mediante oficio al

Promocion y Difusién del Curso : 4
recurso humano de las unidades médicas.

El dia de la realizacién del curso.
Integracion del personal asistente
(1% dia).

Se evaluari el dia del curso en reunion con los
docentes y los coordinadores, la evaluacién post
al termino del curso. Posterior a ello se
evaluaran los expedientes de manera
programada (mensual) por el equipo zonal de
supervision.

Evaluacion Pre y Post
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EVALUACION

1.1. Evaluacion tactica.

v Estructura:

Recursos humanos
Recursos materiales

Recursos financieros.

v Proceso:

Asistencia
Cumplimiento de la carta descriptiva

Pre y post evaluacion de curso tedrico-practico

v Resultado:

Desarrollo de capacidades y habilidades
Resultados esperados de acuerdo la ponderacion de los indicadores
Pacientes con adecuado control

Evaluacién del conocimiento y aplicacién de la NOM-SS2-015-1994.
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Mexico

Cuadro 7. INDICADORES DE EVALUACION.

Aula programada /Aula utilizada X 100 %
100

Material Didactico Utilizado/material

Didactico programado X 100
100 %

No. De Horas Trabajadas / No. De
Horas de trabajadas programadas x
100

100 %
ESTRUCTURA

Recursos financieros Utilizados

/Recursos financieros utilizados

100 %
programados X 100 °

Cumplimiento de las Actividades de
aprendizaje realizadas/ cumplimiento
- . 100 %
de las actividades del aprendizaje

programadas X 100

PROCESO

Total de asistentes al curso/ total de
asistentes programados al curso x
100

85 %

Numero de Evaluaciones realizadas/

Numero de evaluaciones
85 %
Programadas X 100

Personal de salud Capacitado/ 85 %
Personal de salud programado a

capacitarse X 100

RESULTADOS Ponderacion obtenida por tema /

Ponderacién obtenida por tema X 100
80 %
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Grafica 2.
Grafica de Gantt

ACTIVIDADES

Entrevistas previas al personal de salud sobre
sus conocimientos de la NOM-015-SSA2-1994.

Meéaxicao

lal 15 16 al 30 de |1 al 15 de 16 al 31 de 1 a 15 de 16 al 31 de
Agosto Septiembre Septiembre Octubre Octubre

Agosto

- Identificacién de areas con debilidades.

- Identificacion de profesionales que estén
desarrollando el modelo de atencion integrada del
diabético. (médico especialista, enfermera, nutriél  0go)

- Reuniones con el personal con posibilidades de

ser docentes

- Integracién de equipos de computo

- Integraciébn de formatos primarios para la

recoleccion de la informacion.

- Acreditar de docentes

- Propuesta de objetivos al personal docente

- Propuesta de metodologia constructivista

- Identificacion de materiales y solicitud por parte
de los docentes.
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- Reunién con autoridades de saludes estatales y

municipales.

- Identificacién de sede del curso.

- Integracién de equipo de apoyo logistico

- Integracién de financiamiento.

- Promocién del curso invitacion personalizada a
los participantes.

- Confirmacién de asistentes.

- Desarrollo del taller

- Lista de asistencia

- Dar a conocer a los asistentes los objetivos del

- Realizacion del pretest.

- Realizacion de pos test.

- Calificacién de pre y pos test

- Comparacion de resultados

- Entrega de resultados
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Meéaxicao

intervencion

Captura de resultados de examenes pre y post

Aplicacién de medidas de tendencia central.

Captura de informacién

Andlisis de informacién
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XIV. REPORTE DE EJECUCION.

OBJETIVOS Y METAS PLANEADOS VS OBJETIVOS Y METAS LO GRADOS

Una vez que se definié el disefio de la intervencién a realizar, se llevo a cabo
el plan detallado de ejecucion de nuestra intervencion. Se inicio a partir de los
objetivos trazados, mediante la definicion de un numero de estrategias y
actividades a realizar para llevar a cabo los objetivos programados. A
continuacion se presenta las estrategias y actividades en base a los objetivos

planteados.

Objetivo General.

Capacitar al personal de salud en el manejo integral del paciente
diabético con base en la NOM-015-SSA2-1994,

Objetivos especificos

4. Conformar un equipo multidisciplinario para la capacitacion del personal
operativo de las unidades médicas del primer nivel de atencion de
acuerdo a la NOM-015-SSA-1994.

5. Actualizar la personal médico y paramédico sobre el tratamiento de la
Diabetes Mellitus, como lo estipula la NOM-015-SSA2-1994

6. Medir los conocimientos que tiene el personal operativo sobre los
lineamientos de la NOM-015-SSA2-1994.
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Las metas programadas fueron:
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Meéaxicao

v' 1. Médico Internista o 1 médico con adiestramiento en el manejo del

paciente diabético,

AN N N NN

Mellitus

\

24 recursos humanos a capacitar

1. enfermera para apoyo e imparticion del curso taller.
1. Nutriélogo para impartir el curso taller al personal multidisciplinario.
Impartir 4 cursos tedricos practicos con una duracion de 16 hrs.

24 recursos humanos con una pre y pos evaluacion sobre Diabetes

24 Recursos Humanos con un pre y pos evaluacién sobre nutriciéon.

Tabla 57. Objetivos especificos, metas programadas, realizado y logros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conformar un equipo
multidisciplinario
para la capacitacion
del personal
operativo de las
unidades médicas del
primer nivel de
atencion.

Actualizar la personal
médico y paramédico
sobre el tratamiento
de la Diabetes
Mellitus, como lo

estipula la NOM-015-
SSA2-1994

Medir los
conocimientos que
tiene el personal
operativo sobre los
lineamientos de la

NOM-015-SSA2-1994.

METAS PROGRAMADAS

* 1.Médico Internista o con
Adiestramiento en el manejo
del paciente diabético,

* 1.Enfermera

* 1. Nutriélogo para impartir el
curso taller al personal
multidisciplinario.

* Impartir 4 cursos teodricos
practicos con una duracion de
16 hrs.

* 24 recursos humanos a
capacitar

*. 24 recursos humanos con
una pre y pos evaluacion
sobre Diabetes Mellitis

*, 24 Recursos Humanos con
una pre 'y pos evaluacion
sobre nutricién.

REALIZADO

Se conformo el equipo
integrado por:

* 1.Medico con

adiestramiento en

Diabetes mellitus

* 1 enfermera 101
* 1 nutriélogo

Se impartieron:

* 4 cursos teoricos

practicos con una

duracion de 16 hrs. 101
* 24 recursos humanos
actualizados

*, 24 recursos humanos
evaluados en diabetes
mellitus

100
*, 24 recursos humanos
evaluados en Nutricion.
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PRODUCTO PRINCIPAL Y SECUNDARIO PLANEADOS VS LOGRAD O

Tal y como se planeo inicialmente se obtuvo Intervencion de tipo educativa, la
cual fue dirigida al equipo multidisciplinario de tres unidades de primer nivel de
atenciéon de los Servicios de Salud, ubicadas en el municipio de Atemajac de
Brizuela, Jalisco; se proporciono informacién y actualizacion sobre el contenido
de la NOM-015-SSA-1994 vy la implementacion del modelo de atencion
integrada a pacientes diabéticos a partir del desarrollo de competencias y

habilidades de los participantes.

La calidad del producto fue medido a corto plazo, a través de las evaluaciones

pre y post intervencion que se otorgo al personal de salud.

Los usuarios de esta intervencion fue el personal de equipo multidisciplinario de
tres unidades de primer nivel de atencion que se encuentran dentro  del
Municipio de Atemajac de Brizuela, Jalisco. (1 Coordinador Municipal, 6
Médicos Generales, 3 Médicos Pasantes en Servicio Social, 1 médico cirujano
dentista, 10 Enfermeras y 1 TAPS, 1 dentista, 2 auxiliares de salud que
apoyan en las somatometrias y signos vitales) los cuales atienden en los

servicios de salud del Municipio a 197 pacientes diabéticos.

POBLACION BENEFICIADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE

en esta intervencion educativa se ven beneficiadas de forma directa 24
responsables de los servicios del Municipio de Atemajac de Brizuela los cuales
tienes como responsabilidad a 197 pacientes diabéticos que son de forma
indirecta  beneficiados junto con sus familias las cuales suman
aproximadamente 985 integrantes, ya que al mejorar su estado de salud
ayudan a disminuir gastos y a tener menos problemas emocionales y
econdémicos por complicaciones propias de su enfermedad, de forma indirecta
también se benefician las familias del personal capacitado ya que con estas

herramientas y competencias adquiridas ayudaran al majo de familiares con
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diabetes y sobre todo ayudando a la concientizacién en la prevencion de esta

pandemia.

La poblacion de Municipio que segun CONAPO 2006 ES DE 6,412 habitantes
también de forma indirecta se beneficiara ya que mejorando la calidad de la

atencion y con un grupo multidiiplinario capacitado en diabetes.

IMPACTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

Soportado en el analisis de bajo desempefio que muestran las unidades de
primer nivel de atencion de los Servicios de Salud de Jalisco (SSJ). Lo que
justifico la implementacion este proyecto con metodologia educativa se cuenta
con recursos humanos capacitados los cuales proporcionaran en los centros de
salud del municipio de Atemajac de Brizuela acciones de prevencion,
deteccién oportuna, tratamiento y seguimiento adecuados en los pacientes
diabéticos. Ya que con un diagndstico oportuno, y un mejor control del paciente

diabético en el futuro podra causar un gran impacto en la mortalidad.

Por otra parte los indicadores de atencidén de calidad y desempefio mejoraran

disminuyendo el riesgo para mortalidad por diabetes mellitus.
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Méaxicao

DURACION ORIGINA VS REAL

La presente intervencion conto con una duraciéon de 3 meses la cual fue
programada del 1 de agosto a 31 de octubre del 2009 y se cumpli6é en tiempo y
forma solo la presentacion de resultados se alargo hasta finales del mes de
Noviembre del 2009.

CUADRO 8. PRESUPUESTO ORIGINAL VS REAL

Presupuesto | Presupuesto | Diferencia | Razones
original real
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OBSTACULOS ENCONTRADOS

Reclutamiento del personal docente.

Apatia a participar en esta capacitacion por las distancias a las que se

encontraba el Municipio de Atemajac de Brizuela,

Falta de interés de los directivos de los hospitales ya que se
encontraban muy ocupados con el brote de dengue en la region y el
exceso de trabajo en estos momentos, Por contingencia por dengue en

la Regidn.

No participacion de las autoridades estatales y municipales con recursos

econémicos.

Agendas de trabajo del personal operativo de las unidades llenas

No disposicion del personal para tomar el curso en horas diferentes a

las de jornada laboral.

El tiempo limitado para el ejercicio de la intervencion fue otro obstaculo
ya que se tuvo que someter al tiempo estipulado por el Instituto Nacional
de Salud Publica para logar terminar en tiempo y de acuerdo a lo
planeado sin demeritar la intervencion y con la visién de lograr los

mejores resultados.
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CONDICIONES QUE FAVORECIERON LA EJECUCION

Disposicion del jefe de la region sanitaria, de los coordinadores de

ensefianza y de la coordinacion de salud del adulto mayor,

Coordinadora de salud de la Regién Sanitaria VI con conocimiento de
la Norma Oficial Mexicana de Diabetes ademés de estar actualmente
terminando un diplomado en diabetes por el Instituto Nacional de Salud

Publica

Coordinacion de salud del adulto mayor con un plan de capacitacion en
forma integral del paciente diabético y contar con un equipo conformado
por con una enfermera y una nutridloga los cuales dominaba el tema de

la atencién del paciente diabético.

Disposicion del personal de archivo, el TAPS y las 2 auxiliares de salud
para agendar nuevamente las citas médicas de los pacientes y hacer

visitas domiciliarias para informar de los cambios

Apoyo de la coordinacion de area del Municipio de Tapalpa para
comisionar un médico y una enfermera para atender en el centro de
salud los dias y horas en las que el personal de salud recibia la

capacitacion.
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XV. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

EVALUACION DEL CURSO TALLER.

Los resultados obtenidos durante esta intervencion son los siguientes:

El total de personas que se capacitaron fueron 24, de los cuales 6
corresponden al sexo masculino y 18 al sexo femenino, el rango de edad de los
participantes fue de 22 a 49 afios y el promedio de edad fue de 30 afos. El

estado civil de fue de 12 casados y 12 solteros.

Antes de la intervencion el 62.5 % de los participantes conocia el nimero de
norma para diabetes mellitis, el 75 % identificaba los riesgos para padecer
Diabetes Mellitus y tan solo el 33.3 % conocia la prevalencia en México de
Diabetes, sin duda cifras muy bajas considerando que todo el personal esta
en contacto con pacientes diabéticos y se cuentan con las normas oficiales de
salud en las unidades ademas de ser personas que realizan de forma directa o
indirectamente acciones de promocion de la salud después de la intervencion
su conocimiento fue del 100 %, en cuanto la fisiopatologia de la diabetes tan
solo el 70.83 % tenia conocimiento y después de la intervencién el 91.66 %
siendo dos enfermeras las que no contestaron correcta mente el cuestionario.
Ver tabla 58.

Tabla 58. Resultados de la pre y pos evaluaciéon se  gun area explorada.

Personas que Personas que
respondieron respondieron
correctamente en correctamente en la
la pre-evaluacién post-evaluacién

1. Conocimiento sobre el nimero de la Norma 15 62.5 24 100
Oficial Mexicana para Diabetes Mellitus

2. Identificacién de Riesgo para padecer de 18 75 24 100
Diabetes Mellitus

3. Conocimiento sobre la prevalencia en 8 33.3 24 100
México sobre la Diabetes Mellitus, ENSA
2000

4. Conocimiento sobre fisiopatologia de la 17 70.83 22 91.66

Diabetes Mellitus
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Referente al conocimiento de la prueba de oro para el tamizaje de la diabetes
tan solo el 70.83 % sabian cual era, cuando se pregunto sobre la definicion de
diabetes mellitus solo el 54.16 % la conocia en esta evaluacion las 7
enfermeras, las dos auxiliares de salud y un médico no tenian el conocimiento
sobre la definicién, el 62 % de los participantes tenia conocimiento de cémo se
realiza el diagnostico adecuado en diabetes, para el conocimiento sobre la
prueba de tolerancia a la glucosa el 83.33 % sabia cual era, el 75 % del
personal conocia sobre cual hipoglusemiante actla en el higado disminuyendo
la produccion  hepatica de glucosa, después de la intervencion el 100 %
adquirio el conocimiento y en dos preguntas solo se alcanzo el 95.83 % siendo

nuevamente una enfermera la que no contesto correctamente. Ver tabla 59.

Tabla 59. Resultados de la pre y pos evaluacién se  gun area explorada.

Personas que
respondieron
correctamente en la

pre-evaluacion

Personas que

respondieron

correctamente en la

post-evaluacion

5. Conocimiento sobre prueba de oro 17 70.83 23 95.83
para el tamizaje de la Diabetes
Mellitus

6. Conocimiento sobre la definicion de [HE; 54.16 24 100
la Diabetes Mellitus

7. Conocimiento de cémo se realiza 15 62.5 23 95.83
un diagnostico adecuado de la
Diabetes Mellitus

8. Conocimiento sobre prueba de 20 83.33 24 100

9. Conocimiento sobre [k 75 24 100

hipoglusemiante que actia en el

higado disminuyendo la produccion

hepatica de glucosa
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Respecto al conocimiento que los participante tenian sobre el concepto de la
obesidad antes de la intervencion era del 75 % y después de la intervencion el
100 %; referente al conocimiento sobre una correcta alimentacion antes de la
intervencion el 91.66 % contesto correctamente, después de la intervencion el
100 %; algo que llama la atencion es referente a la creencia de que los
productos light adelgazan ya que antes de la capacitacion tan solo el 58. 33
contesto correctamente y fueron las enfermeras quienes contestaron de forma

incorrecta. Ver tabla 60.
Tabla 60. Resultados de la pre y pos evaluacion seg  Un area explorada.

Personas que Personas que
respondieron respondieron
correctamente en la | correctamente en la

pre-evaluacién post-evaluacion

AREA EXPLORADA Ndmero % Namero %

1. Conocimiento sobre concepto 18 75 24 100
de obesidad
2. Conocimiento sobre una 22 91.66 24 100

correcta alimentacion

3. ¢los alimentos light adelgazan? 14 58.33 24 100
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El conocimiento que se tiene antes de la intervencion sobre ¢Qué es un
nutrimento? el 58.33 % contesto correctamente siendo nuevamente el personal
de enfermeria quien contesta de forma incorrecta, cuando se pregunta sSi
ayunar o comer menos de 2 veces al dia adelgaza el 79.16 % contesta
correctamente; cuando se explora la pregunta de si la dieta es un plan para
bajar de peso tan solo el 75 % contesta correctamente y el 83.33 % piensan
que si estas adieta cero pan y cero tortilla, después de la intervencion el 100 %
de las respuestas fueron contestadas correctamente. Ver tabla 61.

Tabla 61. Resultados de la pre y pos evaluacion seg  Un area explorada.

Personas que Personas que
respondieron respondieron
correctamente en la correctamente en la

pre-evaluacion post-evaluacion
AREA EXPLORADA

4. Conocimiento sobre que es un

nutrimento

5. Ayunar o comer menos de 2 veces

al dia adelgaza

6. ¢la dieta es un plan para bajar de
peso?

7. ¢Si esta a dieta cero pan y cero

tortilla?
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El 83.33 % de los evaluados contesta de forma correcta la pregunta sobre si el

aumento de fibra y agua bajan de peso y tan solo el 66.66 sabe cuél de los

productos light son mejores para endulzar en un paciente diabético, después

de la intervencion el 100 % contesta correctamente. Ver tabla 62.

Tabla 62. Resultados de la pre y pos evaluacién seg  Un area explorada.

Personas que

respondieron

correctamente en la

pre-evaluacion

Personas que
respondieron
correctamente en la

post-evaluacion

AREA EXPLORADA %

1. ¢El aumento de fibra y agua de 83.33
bajan de peso?

2. ¢Qué productos para endulzar es 66.66

mejor para el paciente diabético?

Numero %
24 100
24 100
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DISCUSION DE RESULTADOS.

En el Municipio de Atemajac de Brizuela las principales causas de muerte
estan relacionada al igual que la Regién Sanitaria VI y el Estado de Jalisco a
estilos de vida no saludables teniendo en primer lugar y en aumento las
muertes relacionadas con complicaciones de la Diabetes Mellitus con una tasa
del 109.2 mientras que en la region sanitaria tiene una tasa de 84 y el Estado
65.7 por 100,000 habitantes, en segundo lugar de mortalidad se present6 en el
Municipio a las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa del 78 por
arriba de la presentada en la regidon sanitaria la cual presentd una tasa de 57 y
el estado una tasa de 54.2 por 100,000 habitantes con la misma tasa en el
municipio y lo que llama la atencién es la mortalidad relacionada a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal ya que su tasa es igual a la
presentada por enfermedades isquémicas del corazén tasa 78 y esta causa de
muerte esta muy por arriba de la tasa regional la cual fue de 14.4 por 100,000
habitantes, esto pudiera estar ocasionado por mal control y deteccion durante

el embarazo y después del parto.

Uno de los problemas mas importantes en el Municipio de Atemajac de
Brizuela es el relacionado a la distribucion de recursos y servicios publicos
Municipales ya que el 13 % de la poblacion no cuenta con drenaje el 8 % no
cuenta con agua potable el 4 % no cuenta con energia eléctrica y el 11% no
tiene escusados y a pesar de que el 92 % de la poblaciéon cuenta con agua
potable esta no es suficiente ya que solo reciben el servicio cada tercer dia 2
horas Unicamente, el 29 % de la poblaciéon continua con pisos de tierra, cabe

mencionar que estos indices estan por debajo de la media estatal.

El proyecto, por necesidades de la Maestria en Salud Publica en Servicio, se
llevé a cabo en corto tiempo, del 1 de agosto al 30 de octubre del 2009 a pesar
del corto tiempo se pudo lograr cumplir con el 100 % los indicadores de

evaluacion con el enfoque de estructura procesos y resultados.
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En base a los resultados de la evaluacion del curso en la mayoria de los
reactivos que se utilizaron para evaluar el conocimiento de los temas de
diabetes y de nutricion se alcanzo el 100 % después de la evaluaciéon siendo
Unicamente en los reactivos sobre conocimiento de fisiopatologia de la diabetes
donde 2 enfermeras no identificaron la respuesta correcta, la pregunta sobre el
conocimiento de como se realiza un diagnostico adecuado de la diabetes
mellitus es una enfermera la que no contesta adecuadamente al igual que el
reactivo sobre conocimiento de prueba de oro para el tamizaje de la diabetes
mellitus, es importante mencionar que dentro de la capacitacion se
contemplaron 2 auxiliares de salud y en ellas el conocimiento después de la
evaluacion fue del 100 % y la enfermera que no contesto adecuadamente al
final de los reactivos es la que tiene como responsabilidad los grupos de ayuda
mutua en uno de los centros de salud del Municipio de Atemajac de Brizuela
motivo por el cual es necesario continuar con capacitaciones continuas para
poder mejorar el conocimiento en el personal que tiene como responsabilidad

el manejo de los pacientes diabéticos.
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XVI. MODELO DE EVALUACION

La evaluacion del presente proyecto de intervencion se realizo con el enfoque

de Estructura, Proceso y resultados  los cuales se presentan en la tabla 63.

Tabla 63. Indicadores de evaluacion con enfoque de  estructura procesos y resultados.

Aula programada /Aula utilizada X 100 Aula Programada 1/
Aula utilizada 1 X 100
Paquete de Material Didactico 2 paquete de material 100 %
Utilizado/Paquete de material didéactico utilizado/ 2
Didactico programado X 100 paquetes de material 20050
didactico programado
X100
ESTRUCTURA Recursos financieros Utilizados $ 35,000 pesos 67.95 %
/Recursos financieros utilizados Recursos financieros
programados X 100 utilizados / $ 51, 501 100 %
pesos recursos
financieros
programados X 100
Total de asistentes al curso/ total  de 24 asistentes al curso 100 %
asistentes programados al curso x /24 asistentes
100 programados al curso 85 %
PROCESO % 100
Numero de Evaluaciones realizadas/ 4 evaluaciones 100 %
Numero de evaluaciones realizadas en el curso/
Programadas X 100 4 evaluaciones 85 %
programadas en el
curso X 100
No. De Horas Trabajadas / No. De 16 horas trabajadas / 100 %
Horas de trabajadas programadas x 16 horas programadas
100 X100 fee e
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RESULTADOS

nutricion 100 x 100

Recursos Humanos Capacitado/ 24 Recursos humanos 85 % 100 %
Recursos Humanos programado a capacitados/ 24
capacitarse X 100 recursos Humanos
programados a
capacitarse X 100
Promedio grupal de evaluacién antes Promedio de
del curso en diabetes mellitus Versus evaluacion antes del
Promedio de la evaluacion después curso en diabetes 25%
del curso en diabetes mellitusx 100 mellitus 63.07 Versus
32.76 %
Promedio de la
evaluacion después del
curso en diabetes
mellitis 95.83
Promedio grupal de evaluacién antes Promedio grupal de
del curso en nutricion Versus evaluacion antes del
Promedio de la evaluacion después curso en nutricién
del curso en nutricién x 100 74.53 Versus Promedio
de la evaluacion
después del curso en 25 04 25.47 %
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XVIl. RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS A LARGO
PLAZO.

Una vez realizado la evaluacion de los resultados se sugieren las

siguientes recomendaciones:

-

-

&

£

Dar continuidad al proyecto a través de supervision de forma trimestral a
expedientes clinicos y valorar si existe apego a la Norma Oficial
Mexicana de Diabetes Mellitus la supervision puede ser por parte del
coordinador de area Municipal y a través del Responsable de programa

de Salud del adulto mayor de la Region Sanitaria VI.

Es necesario, continuar fortaleciendo los procesos de atencion y
enlazarlo con los Grupos de Ayuda Mutua, con el fin de mejorar la

atencion de los pacientes diabéticos.

Fortalecer la capacidad gerencial del Responsable de Programa de la

Salud del Adulto y de la directora de la unidad de salud.

Una vez evaluado el proyecto, difundir resultados a las autoridades
Municipales y Regionales, con el propdsito de llevarlo a cabo en el resto
de unidades de salud de la Region Sanitaria VI, con sede en CD.

Guzman Jalisco.

Se recomienda continuar con las evaluaciones al personal operativo de

forma bimensual para valorar la retencién del conocimiento adquirido.
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XVIII. ANEXOS
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,

JALISCO.

Meéaxicao

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA DESCRIBIR DANO S A LA SALUD

Morbilidad

Magpnitud con la que se

ANEXO 1

Escala de

Dependiente

Prevalencia: Numero casos

Secundaria:

diagnosticada presentan enfermedades en | Razon: Cualitativa, existentes en el 2007 dividido sistema de
general todos los grupos de edad y Discreta entre la poblacién total del notificacion
sexo en una poblacion en un | Tasa de municipio en el 2007 X 10,000 | semanal de
momento dado incidencia enfermedad
es.
Incidencia
acumulada Hoja diaria
del médico
prevalencia
Morbilidad Magpnitud con la que se Escala de Dependiente Prevalencia: Numero casos Secundaria:
especifica presentan enfermedades en | Razoén: Tasa de | cuantitativay existentes en el 2007 dividido sistema de
diagnosticable | particular en todos los incidencia. discreta entre la poblacién total del notificacion
grupos de edad y sexo en Incidencia municipio en el 2007 X 10,000 | semanal de
una poblacién y en un acumulada enfermedad
momento dado Prevalencia es.
Hoja diaria
del médico
Morbilidad Magpnitud con la que se Escala nominal Dependiente Numero de casos nuevos de Primaria:
sentida aguda presentan signos y sintomas cualitativa, enfermedades ocurridas encuesta
en todos los grupos de edad nominal y dentro de un periodo de 15
y sexo en una poblacién y politémica dias en todos los grupos de
en un momento dado edad y para ambos sexos en
el municipio de Atemajac de
Brizuela
Mortalidad Magnitud con la que se Escala de Dependiente Numero de muertes en el Secundaria:
general presentan la muerte en Razén: Tasa cualitativa y 2005 divididas entre el numero | cubo de
todos. Por sexo en una cruda y ajustada | discreta total de la poblacion del mortalidad,
poblacién y en un momento Municipio de Atemajac de SINAIS,
dado Brizuela X 10,000. SSA, 2006
Mortalidad por | Magnitud con la que se Escala de Dependiente Numero de muertes en el Secundaria:
sexo presenta la muerte en todos | Razon: Tasa cualitativa y 2005divididas entre el nimero | cubo de
por sexo en una poblaciény | cruday ajustada | discreta total de habitantes por sexo en | mortalidad,
en un momento dado el Municipio de Atemajac de SINAIS,
Brizuela X 10,000. SSA, 2006
Mortalidad Magnitud con la que se Escala de Dependiente NuUmero de muertes por Secundaria:
materna presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y causas puerperales en el cubo de
mujeres embarazadas en cruda y ajustada | discreta municipio en el 2005 divididas | mortalidad,
una poblacién y en un entre el nimero total de SINAIS,
momento dado nacidos vivos en el Municipio SSA, 2006
de Atemajac de Brizuela en el
2005 X 10,000
Mortalidad en Magnitud con la que se Escala de Dependiente Numero de muertes en Secundaria:
poblaciéon presenta la muerte en nifios | Razoén: Tasa cualitativa y menores de 1 afio en el cubo de
menor a1l afio | menores de 1 afio en una cruda y ajustada | discreta municipio en el 2005 divididas | mortalidad,
poblacién y en un momento entre el nimero total de SINAIS,
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de edad dado nacidos vivos en el Municipio SSA, 2005
de Atemajac de Brizuela en el
2005 X 10,000
Mortalidad fetal | Magnitud con la que se Escala de Dependiente Numero de muertes fetales en | Secundaria:
presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y el 2005 divididas entre el cubo de
productos de la concepcion, | cruday ajustada | discreta ndmero total de partos en el mortalidad,
que no muestran signos de afio en el municipio de SINAIS,
vida al nacer, en una Atemajac de Brizuela en el SSA, 2005
poblacién y en un momento 2005 X 10,000
dado
Mortalidad en Magnitud con la que se Escala de Dependiente NUmero de muertes en Secundaria:
poblacién de 1 | presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y menores de 5 afios en el cubo de
a 4 afios de poblacién de 1 a 4 afios de cruda y ajustada | discreta municipio 2005 divididas entre | mortalidad,
edad edad en una poblaciény en el nimero total de habitantes SINAIS,
un momento dado en el municipio de Atemajac SSA, 2005
de Brizuela en el 2005 X
10,000
Mortalidad en Magnitud con la que se Escala de Dependiente NUmero de muertes en Secundaria:
poblacién de 5 | presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y poblacién de 5a 9 afiosenel | cubo de
a 9 afios de poblacién de 5 a 9 afios de cruda y ajustada | discreta municipio 2005 divididas entre | mortalidad,
edad edad en una poblaciény en el nimero total de habitantes SINAIS,
un momento dado en el municipio de Atemajac SSA, 2005
de Brizuela en el 2005 X
10,000
Mortalidad en Magnitud con la que se Escala de Dependiente Numero de muertes en Secundaria:
poblacién de presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y poblacion del0 a 19 afios en cubo de
10 a 19 afios poblacién de 10 a 19 afios cruda y ajustada | discreta el municipio 2005 divididas mortalidad,
de edad de edad en una poblaciény entre el nimero total de SINAIS,
en un momento dado habitantes en el municipio de SSA, 2005
Atemajac de Brizuela en el
2005 X 10,000
Mortalidad en Magnitud con la que se Escala de Dependiente NUmero de muertes en Secundaria:
poblacién de presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y poblacién de 20 a 59 afios en cubo de
20 a 59 afios poblacién de 20 a 59 afios cruda y ajustada | discreta el municipio 2005 divididas mortalidad,
de edad de edad en una poblacién y entre el nimero total de SINAIS,
en un momento dado habitantes en el municipio de SSA, 2005
Atemajac de Brizuela en el
2005 X 10,000
Mortalidad en Magnitud con la que se Escala de Dependiente Numero de muertes en Secundaria:
poblacién de presenta la muerte en Razén: Tasa cualitativa y poblacién de 60 y mas afios cubo de
60 y més afios | poblacion de 60 y mas afios | cruday ajustada | discreta el municipio 2005 divididas mortalidad,
de edad de edad en una poblacién y entre el nimero total de SINAIS,
en un momento dado habitantes en el municipio de SSA, 2005
Atemajac de Brizuela en el
2005 X 10,000
Discapacidad Restriccion o falta de Escala nominal: Dependiente Numero de personas con Secundaria:
habilidad para llevar a cabo cualitativa y limitacién o ausencia de la INEGLXII
una actividad o mantenerla Motriz discreta capacidad para realizar una
dentro de los limites actividad dentro de un margen | Censo
considerados como Auditiva Politomica que se considere normal para | General de
normales en un ser humano un ser humano, como Poblacién Y
Lenguaje consecuencia de una Vivienda
deficiencia, dividido entre el 2005
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Visual total de la poblacion del
municipio de Atemajac de
Mental Brizuela 2005
Adicciones Consumo de alcohol o de Escala de Independiente | NUumero de familias en las que | Primaria:
drogas no legales Razén: un familiar presenta
Cualitativa, alcoholismo o alguna otra Encuesta
Si consumen nominal, adiccion entre las familias de
las muestras.
No consumen dicotémica
Enfermedades | Magnitud con la que se Escala de Independiente | NUmero de familias en las que | Primaria:
cronicas presentan enfermedades Razén: un familiar presente diabetes
degenerativas crénicas degenerativas en Cualitativa, mellitus, hipertension arterial, Encuesta
una poblacién y en un Si presenta nominal, artritis reumatoide en la
momento dado Diabetes poblacion dividido entre la
Mellitus dicotomica poblacién del municipio de
Atemajac de Brizuela 2005
Hipertension
Arterial
Artritis
Reumatoide
Obesidad Percepcién que se tiene de Escala de razon. | Independiente | Numero de familias en las que | Primaria
la obesidad como se percibe a la obesidad como
enfermedad en una Sies Cualitativa, una enfermedad dividido entre | Encuesta
poblacién y en un momento | enfermedad nominal, el total de la poblacién del
dado municipio de Atemajac de
No es dicotémica Brizuela 2005.
enfermedad
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Meéaxicao

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,

JALISCO.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA DESCRIBIR LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

ANEXO 2

Afios transcurridos desde el | Escala de Independiente , Afios transcurridos desde el | Primaria:
nacimiento del individuo Razén: cualitativa y nacimiento del individuo Encuesta
discreta hasta el momento de su
0-4 afios entrevista
5-9 afios Secundaria:
Proyeccion
10-14 afios CONAPO
2006
15-19 afios
20-24 afios
24-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios
65-69 afios
70-74 afios
75-79 afios
80-84 afios
85 y mas afios
Sexo Condiciones humanas que Escala nominal: | Independiente, Ndmero de hombres y Secundaria:
distinguen a la hembra del cualitativa, mujeres dividido entre la INEGLII 'y
macho Hombre nominal, poblacién total conteo de
dicotémica. poblacién y
Muijer vivienda 2005
Poblacién Poblacién de un area Escala de Independiente, Ndmero de habitantes del Secundaria:
urbana geogréfica que se vive en Razén cuantitativa, municipio de Atemajac de INEGLII'Y
zonas definidas como discreta Brizuela que residen en conteo de
urbanas, en un punto de zonas de 2,500 0 méas poblacién y
tiempo especifico habitantes, dividido entre la | vivienda 2005.

poblacién social del afio
2007
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Poblacion
Rural

Poblacién en un area
geogréfica que vive en
zonas definidas como
rurales, en puntos de tiempo
especifico

Escala de
Razon

Independiente,
cuantitativa,
discreta

Numero de habitantes del
municipio de Atemajac de
Brizuela que residen en
zonas de menos de 2,500
dividido entre la poblacion
total del afio 2007

Secundaria:
INEGLIl'Y
conteo de
poblacién y
vivienda 2005.

CONAPO
2007/
poblacién
calculada
segun
CONAPO con
datos del
proyecto de
planeacion,
Direccion
General de
Planeacion del
departamento
de estadisticas
del estado de
Jalisco

Poblacion
menor de 15
afios de edad

Poblacién menor de 15 afios
de edad de un area
geogréfica que vive en
zonas definidas como
rurales en un punto de
tiempo especifico

Escala de
Razén

Independiente,
cuantitativa,
discreta

NUmero de habitantes
menores de 15 afios del
municipio de Atemajac,
dividido entre el total de la
poblacién del Municipio de
Atemajac del afio 2007

Secundaria:
INEGLIl'y
conteo de
poblacién y
vivienda 2005.

CONAPO
2007/
poblacién
calculada
segun
CONAPO con
datos del
proyecto de
planeacion,
Direccion
General de
Planeacion del
departamento
de estadisticas
del estado de
Jalisco

Poblacién de
60 afios y
mas

Poblacién de 60 afios y méas
de edad de un area
geogréfica que vive en
zonas definidas como
rurales en un punto de
tiempo especifico

Escala de
Razén

Independiente,
cuantitativa,
discreta

Numero de habitantes de
60 afios y mas del municipio
de Atemajac, dividido entre
el total de la poblacion del
Municipio de Atemajac del
afio 2007

Secundaria:
INEGLIl'y
conteo de
poblacion y
vivienda 2005.

CONAPO
2007/
poblacién
calculada
segun
CONAPO con
datos del
proyecto de
planeacion,
Direccion
General de
Planeacion del
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departamento
de estadisticas
del estado de

Jalisco
Crecimiento Incremento de la poblacion Escala de Independiente, Total de la diferencia entre Secundaria:
de la para una determinada area Razén cuantitativa, nacimientos menos INEGLIl'Yy
poblacion geogréfica en un punto de discreta defunciones y la diferencia conteo de
tiempo especifico entre inmigrantes menos poblacion y
emigrantes en el municipio vivienda 2005
de Atemajac afio 2006
Fecundidad Fendémeno relacionado con Escala nominal: | Independiente, Numero promedio del total Secundaria:
la procreacién o cualitativa, de hijos nacidos vivos e INEGLIl'Y
reproduccién humana de Hijos nacidos nominal, hijos sobrevivientes de la conteo de
una poblacién vivos politémica poblacién femenina de 12y | poblaciony
mas afios, por grupo vivienda 2005
Hijos quinquenal de edad
sobrevivientes
Migracion Cambio de lugar de Escala nominal: | Independiente, NUmero total de la Secundaria:
residencia habitual desde cualitativa, poblacién que radica en el INEGLIl'y
una entidad federativa o Migrante interno | nominal, municipio y reside en otro conteo de
pais de origen a otra(o) politémica estado (emigrante interno) y | poblaciény
destino Migrante otro pais vivienda 2005
externo
Vivienda espacio delimitado Escala de Independiente espacio delimitado Secundaria:
normalmente por paredes y Razén normalmente por paredesy | INEGLIly
techos de cualquier Cualitativa y techos de cualquier conteo de
material, con entrada discreta material, con entrada poblacion y
independiente , que se independiente , que se vivienda 2005
utiliza para vivir (dormir, utiliza para vivir (dormir,
preparar alimentos, comer y preparar alimentos, comer y
protegerse del ambiente) protegerse del ambiente
Analfabetismo | Poblacién de 15y mas afios | Escala de Independiente NUmero de habitantes de 15 | Secundaria:
gue no saben leer y escribir | Razon afios y més que no saben INEGLIl'y
ni un recado Cualitativa y leer ni escribir un recado conteo de
discreta poblacién y
vivienda 2005
Condiciones Situacion que distingue a las | Escala de Independiente, Numero de habitantes de 5 Secundaria:
de asistencia personas de 5 afios y més, Razén cualitativa , afios y més que asisten o INEGLIl'Yy
escolar segun asistan o no a un nominal, no a una escuela del conteo de
centro de ensefianza sistema educativo Nacional, | poblaciény
dicotémica por edad vivienda 2005
Jefe (a) del Persona reconocida como Escala nominal Independiente, Numero de hogares donde Primaria:
hogar tal por los demas cualitativa, Se reconoce ya sea como encuesta
integrantes del hogar jefe o jefa de hogar por os
demas integrantes de la
familia entre el nUmero total
de hogares en el municipio
Dormitorio Cuarto de la vivienda que se | Escala de Independiente, Numero de dormitorios por Secundaria:
utiliza para dormir Razén: cualitativa, vivienda divididos entre el INEGLIl'Y
independientemente de que ordinal nimero de habitantes de la conteo de
alli se realicen otras 1 dormitorio misma poblacién y
actividades vivienda 2005

2 dormitorios
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3 dormitorios

4 dormitorios

5y mas
dormitorios
Tipo de piso Elemento bésico de los Escala nominal: | Independiente, Numero de viviendas Primaria:
en vivienda pisos de la vivienda cualitativa, agrupadas por el tipo de Encuesta
Cemento o nominal, piso con que cuenta
firme, madera, dicotémica divididos entre el total de
maosaico u otros viviendas en el municipio.
recubrimientos
Tierra
Disponibilidad | Existencia de energia Escala nominal: | Independiente, Numero de viviendas con Secundaria:
de eléctrica para alumbrar la cualitativa, existencia de energia INEGLIl'Y
electricidad vivienda Si dispone nominal, eléctrica para alumbrar la conteo de
dicotémica vivienda, sin considerar la poblacion y
No dispone fuente de donde provenga, | vivienda 2005
dividido entre el total de
viviendas del municipio
Disponibilidad | Disponibilidad de agua por Escala nominal: | Independiente, NUmero de viviendas con o Secundaria:
de agua dias de la semana cualitativa, sin accesibilidad de los INEGLIl'Yy
entubada Si dispone nominal, ocupantes de la vivienda al conteo de
dicotémica uso de agua entubada, poblacion y
No dispone dividido entre el total de vivienda 2005
viviendas del municipio
Abasto de Disponibilidad de agua por Escala de Independiente, Dias u horas a la semana Primaria:
Agua dia u horas a la semana Razén: cualitativa, que se tiene abasto de agua | Encuesta
entubada ordinal entubada
Diario
Diario
intermitente
Tres veces por
semana
intermitente
Una vez por
semana
Menos de una
vez por semana
Nunca
Disponibilidad | Sistema de tuberia Escala nominal Independiente, Numero de las viviendas Secundaria:
de drenaje mediante el cual se eliminan cualitativa, con que al menos una de INEGLIl'Y
de la vivienda las aguas Conectada a un | nominal, las instalaciones sanitarias conteo de
negras o las aguas sucias. barranca o politémica de la vivienda (lavadero, poblacién y
grieta. sanitario, fregadero o vivienda 2005

Conectado a
una fosa
séptica

regaderas) disponen de un
sistema de tuberias para
eliminar las aguas negras o
aguas sucias, se considera
que tiene drenaje por tipo
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Conectado a la
red publica

Conectado a un
rio

No dispone de

del mismo, divididos entre el
total de viviendas en el
municipio

drenaje.

Pobreza Familias que estan por Escala de Independiente, NUmero de familias de cada | Primaria:
debajo de la linea de Razén: cualitativa, uno de sus integrantes vive Encuesta
pobreza ordinal con menos de 2 délares

Familias por diarios, entre las familias
arriaba de linea gue reportaron ingresos
de pobreza

Familias por

debajo de

pobreza

Ingresos Cantidad percibida por sus Escala de Cualitativa Cantidad percibida en forma | Encuesta

econémicos atribuciones dentro de sus razén: quincenal por el jefe de
actividades laborales en Nominal familia como retribucién por
moneda nacional. Menos de sus

$1500

De $1500 a
$2500

De $2500 a
$3500

Mayor de$ 3500
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,

JALISCO.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA DESCRIBIR LAR ESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

Derechohabiencia a

Derecho de las personas

ANEXO 3

Escala Nominal:

Independiente

NUmero de habitantes con

Secundaria:

servicios de salud a recibir atencion médica cualitativa, derechohabiencia o no, INEGLII'Y
en instituciones de salud No nominal, especificada por conteo de
publica y/o privadas, como | derechohabiente | politomica institucién, dividido entre poblacion y
resultado de una la poblacion total vivienda 2005
prestacion laboral o por No especificado
haber adquirido un seguro
facultativo (voluntario) IMSS
ISSSTE
PEMEX
SEDENA
SECMAR
Seguro popular
En institucion
privada
En otra
institucion
Establecimientos de | Unidades de atencion Escala de Razén | Independiente Numero de consultorios Secundaria:
atencion medica médica con consultorios cualitativa, disponibles por 1000 Servicios de
ambulatoria disponibles para atencion discreta habitantes salud Jalisco

ambulatoria

Ayuntamiento

Municipal de
Atemajac de
Brizuela
Recursos médicos Médicos titulados que se Escala de Razén | Independiente Numero de médicos Secundaria:
encuentren en contacto cualitativa, titulados disponibles por Servicios de
con pacientes discreta cada 1000 habitantes en salud Jalisco

una poblacion

Ayuntamiento

Municipal de
Atemajac de
Brizuela
Recursos de Odontdlogos titulados que | Escala de Razén | Independiente Numero de odontélogos Secundaria:
odontologia se encuentran en contacto cualitativa, titulados disponibles por Servicios de
con pacientes discreta cada 1000 habitantes en salud Jalisco

una poblacion

Ayuntamiento

Municipal de

Atemajac .
Recursos de Enfermeras tituladas que Escala de Razén | Independiente Numero de enfermeras Secundaria:
se encuentra en contacto cualitativa, disponibles por cada 1000 | Servicios de
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enfermeria con pacientes discreta habitantes en una salud Jalisco
poblacién
Ayuntamiento
Municipal de
Atemajac de
Brizuela
Inmunizacién en NUmero de nifios de 1 Escala de Razén | Independiente NUmero de menores de 1 Secundaria:
menores de 1 afo afios de edad que han cualitativa, afio de edad inmunizadas Provac
recibido las vacunas de discreta contra todas las
acuerdo a su edad enfermedades
contempladas en la cartilla
nacional de vacunacion
universal para esa edad,
dividido entre total de
menores de 1 afios de
edad en el municipio.
Inmunizacién en Numero de nifios de 5 Escala de Raz6n | Independiente Numero de menores de 5 Secundaria:
menores de 5 afios afios que han recibido la cualitativa, afios de edad Provac
vacuna de acuerdo a su discreta inmunizadas contra todas
edad. las enfermedades
contempladas en la cartilla
nacional de vacunacion
universal para esa edad,
dividido entre total de
menores de 5 afios de
edad en el municipio.
Embarazada Mujer gestante atendida Escala nominal: Independiente Numero de mujeres Primaria:
atendida por por el personal capacitado cualitativa, embarazadas que es
personal capacitado | durante el embarazo Si es atendida nominal, atendida por médico, o Encuesta
dicotémica partera certificada durante
No es atendida el embarazo actual,
dividido entre la poblacion
gestante
Cobertura Atencién en centro de Escala nominal: Independiente NUmero de personas Primaria:
salud o casa de salud cualitativa, atendidas en el centro de Encuesta
Atendida nominal, salud o casa de salud
dicotémica dividida entre el nimero
No atendida de personas encuestadas
Participacion en Pertenencia a un grupo Escala nominal: Independiente NUmero de habitantes que | Primaria:
acciones de salud organizado que promueva cualitativa, participan en acciones Encuesta
comunitaria la salud Si participa nominal, relacionadas con la
dicotémica promocion y proteccion de
No participa la salud del municipio,
dividido entre el total de la
poblacién de la muestra
Satisfaccion en la Satisfaccién por la calidad | Escala nominal: Independiente NUmero de personas Primaria:
atencién de la atencion en el centro cualitativa, satisfechas por la atencion | Encuesta
de salud o casa de salud Satisfecho nominal, en el centro de salud o
dicotémica casa de salud dividida
Insatisfecho entre el ndmero de
personas entrevistadas
Causas de Motivo de insatisfaccion Escala nominal Independiente NUmero de personas Primaria:
insatisfaccion por la calidad de la cualitativa, insatisfechas por la Encuesta
atencion en centro de Trato del nominal, atencioén en el centro de
salud o casa de salud personal politémica salud o casa de salud

Surtimiento de

segun causa
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medicamentos

Tiempo de
espera

Aseo de la
unidad

Condiciones del
edificio

Personal
insuficiente
Trato digno Personal que se involucra | Escala nominal: Independiente NUmero de personas Primaria:
en insatisfaccion por el cualitativa, insatisfechas por el trato Encuesta
mal trato Médico nominal, del personal en el centro
politémica de salud o casa de salud
Enfermera segun personal
involucrado
Vacunadora
Personal de aseo
Personal
administrativo
Responsables de
farmacia
Responsables de
archivo
Dentista
Oportunidad de Personas que acudieron Escala nomina: Independiente NUmero de personas que Primaria:
referencia antes de 15 dias cualitativa, acudieron antes de 15 Encuesta
posteriores a ser referidos | Oportunamente nominal, dias posteriores a ser
a otro nivel de atencién dicotémica transferidos a otro nivel de
No atencion.
oportunamente
Gasto bolsillo Personas que gastaron en | Escala nominal: Independiente, NUmero de personas que Primaria:
compra de medicamentos cualitativa, gastaron en Encuesta
Si nominal, medicamentos recetados
dicotémica en casa de salud o centro
No de salud
Cobertura de cartilla | Personas que cuentan con | Escala nominal: Independiente, NUmero de personas que Primaria:
nacional de salud cartilla nacional de salud cualitativa, cuentan con cartilla Encuesta
Si nominal nacional de salud
dicotémica otorgadas en casa de
No salud o centro de salud
Cobertura de Personas atendidas por Escala nominal: Independiente, NUmero de personas que Primaria:
atencion dental odontélogo cualitativa, han sido atendidas por Encuestas
Si nominal, odont6logo en los ultimos
12 meses entre las
No dicotémica personas entrevistadas
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEMAJAC D E BRIZUELA,
JALISCO.
ENCUESTA APLICADA

ANEXO 4

Instituto Nacional de Salud Piblica

GOBIERND DE JALISCO

FOLIO
FECHA
NOMBRE DEL ENCUESTADOR B
DATOS DF IDENTIFICACION
NOMBRE: SEXO- EDAD: — ANDS
APELLICD FATERND APELLIOO MATERND NOMBSE (5) (L)
DOMICILIO
L L (3110 £ LOCA A
1. :C0ON QUE FRECUENCIA TIENE ABASTO DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE?
DIARID OO0  TRESVECESPOR SEMANA = Nuwca O
DIARIC INTERMITENTE [0 MENOS DEUNaVEZ PORSEMANA [
2. :DF QUE MATERIAL ES EL PISQ DETU CASA? CEMENTD O  meocers O omos O
MOSAICO [ TIERRA |8
3. ;CUANTO DINERD INGRESA A LA FAMILIA POR QUINCEMAT MENGS DE 1500 O pezsona3soo O
[ 1500 4 2500 [0 mavoR DE 3500 ]

4, A CGUIEN IDENTIFICA COMO JEFE DE FAMILIA?
para [ Mama O omro O

5. (ALGUNDS MIEMBROS DE TU FAMILIA TIENEN PROBLEMAS COM EL COMSUMO DE ALCOHOL 0 DROGAS? 51 O

wo O

weo RESPONDID [
iHA RECIBIDG ATENCION MEDICA EN EL CENTRODE SALUD O CASADESALLUD? 51 [0 wo (O
JOUEDO SATISFECHOCONLAATENCION? S0 o O

B. ;CUAL FUE LA CAUSA DE SU INSATISFACCION?  TRATO DEL PERSCHNAL [} TIEMPO DE ESPERA |
ABASTO DE MEDICAMENTOS 00  COMDICONES DEL EDIFICD O
ASED DE LA UNIDAD [ PERSOMAL ISUFICIENTE O
9. ;DE QUE PERSOMA QUEDD INSATISFECHO? MEDICO [ VACUNADDRA [[] RESPOMSABLE DE FARMACIA [
EMFERMERA [] PERSOMAL ADMINISTRATIVO [] PERSOMAL DE ASEQ
DENTISTA [
10. ;HA SIDO ENVIADO A OTRO LUGAR A ALGUIN INTEGRANTE DE ESTA FAMILLA PARA ATENCION ESPECIALIZADA? 51 O
wo O

11. GACUDIOA DONDE LD ENVIARCN DENTRO DE LOS PRIMEROS 15 DEAS? 51 O
no [0 PORQUENODT
12, ;EN EL ULTIMO AROD A TENIDO QUE COMPRAR ALGUN MEDICAMENTO RECETADD EN EL CENTRO DESALLD? 51 0
wo O

13. PERTEMECE A ALGUN GRUPD DRGANIZADD QUE PROMUEYA LA SALUDEN LA COMUNIDAD? 51 [

mo O cuacz
14, A RECIBIDD ATENCION DENTAL ENEL UITIMo aftor - 51 (0 pustice O pavano O

wo O
15.1ALGLN INTEGRANTE DE LA FAMILIA HA PADECIDD ALGUNA ENFERMEDAD EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?

s O receio stencionmenica 51 O pusuco [0 privapo [ NOMERE el LR
w O I NOMERE FDAn SEXO:.—
NOMERE EDAD_ sEyg. ™"

Y
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14, [EXISTE £ 5L FAMILIA ALGUNA PERSONA QUE PRESENTE 7 (] DIERETES MELLITUS Levaconol & O pusuco O
L HIPERTENSION ARTERIAL O pavano O

[ ARTRITIS REUMATOIDE
15. CONSIDERA LA OBESIDAD coMO ENFERMEDAD? & O3 uracowror s O
WO D NDD

1POR QUEZ

16, TODOS ENTU FAMILIA TIENEN CARTILLA NACIONAL DESALUD? 8 a
MO 0
17, jEXISTE ALGUNA MLUER EMBARAZADAENTU FAMILIA? & O 1eevaconTROL

PORQUEL

o POR QUE
O e O Moot

pavano O
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,
JALISCO.

CARTA DESCRIPTIVA

FECHA'Y

HORA

DURACION

CONTENIDO
TEMATICO

ANEXO 5

OBJETIVO

ACTIVIDADES
DIDACTICAS

RESPONSABLE
DEL TEMA

8 DE 15 Pre-evaluacion | Identificar 1. Aplicacion de DRA.JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS rezagos cuestionario, 2. ANGELICA
educativos en captura y MAGANA LEAL
relacion a la clasificacion de los
atencion de los | datos y elaboracion
pacientes con de reporte
Diabetes
Mellitus
8 DE 60 Panorama Reconocer la | 1. Expositiva DRA.JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS | epidemiologico | situacién actual ANGELICA
de la Diabetes de la diabetes | 2. Interactiva/ MAGANA LEA
Mellitus tipo 2 mellitus a nivel | deteccion interna a
nacional, través de
estatal, cuestionario de
municipal y su | riesgo integrado.
impacto en la
poblacion.
8 DE 45 Fisiopatologia Describir la 1. Ejercicio y DRA.JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS de la Diabetes fisiopatologia | retroalimentacioén ANGELICA
Mellitus tipo 2 de la diabetes | grupal MAGANA LEAL
tipo 2 y el papel
de la insulina
60 Signos y Identificar los | Taller caso clinico DRA.JUDITH
MINUTOS | sintomas de la signos y ANGELICA
8 DE Diabetes sintomas de la MAGANA LEAL
SEPTIEMBRE Mellitus y diabetes asi
escrutinio como la
evaluacion
inicial y el
diagnéstico
8 DE 60 Complicaciones | Reconocer las | Taller de micraltest DRA. JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS de la Diabetes | complicaciones ANGELICA
Mellitus tipo 2 | de la Diabetes MAGANA LEAL
Mellitus tipo 2
8 DE 15 MIN POS- Identificar los | Aplicacion de DRA.JUDITH
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SEPTIEMBRE EVALUACION conocimientos | cuestionario, ANGELICA
adquiridos en | capturay MAGANA LEAL
relacion a la clasificacion de los
atencion del datos y elaboracion
paciente con de reporte
Diabetes
Mellitus
15 DE 15 Pre-evaluacion | Identificar Aplicacién de DRA.JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS rezagos cuestionario, ANGELICA
educativos en captura y MAGANA LEAL
relacion a la clasificacion de los
atencion de los | datos y elaboracién
pacientes con de reporte
Diabetes
Mellitus
15DE 60 Esquemas de Describir el Revision de casos DRA. JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS | tratamiento del manejo clinicos ANGELICA
paciente con terapéutico del MAGARNA LEAL
diagnéstico de paciente con
Diabetes Diabetes tipo 2
15 DE 60 Educacion en Controlar Estrategias de DRA. JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS | Diabetes factores de atencion y ANGELICA
riesgo para retroalimentacion MAGANA LEAL
evitar
complicaciones
agudas y
cronicas y
fomentar
cambios en los
estilos de vida
gue aseguren
la salud.
15 DE 60 Técnica Reconocer la Expositiva y DRA. JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS | adecuada de la | presion arterial | presentacion ANGELICA
toma de como un audiovisual MAGARNA LEAL
presion arterial parametro de
exploracion
fisica
determinante
para una
correcta
evaluacion
clinica del
paciente y su
manejo
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15 DE 60 Esquemas de Describir el Revision de casos DRA. JUDITH
SEPTIEMBRE | MINUTOS | tratamiento del manejo clinicos ANGELICA
paciente con terapéutico del MAGANA LEAL
diagnéstico de paciente con
Diabetes Diabetes tipo 2
15 DE 15 MIN POS- Identificar los | Aplicacion de DRA.JUDITH
SEPTIEMBRE EVALUACION conocimientos | cuestionario, ANGELICA
adquiridos en | capturay MAGANA LEAL
relacion a la clasificacion de los
atencion del datos y elaboracion
paciente con de reporte
Diabetes
Mellitus
22 DE 15 MIN Pre-evaluacion | Identificar Aplicacién de DRA.JUDITH
SEPTIEMBRE rezagos cuestionario, ANGELICA
educativos en captura y MAGANA LEAL
relacion a la clasificacion de los
atencion de los | datos y elaboracién
pacientes con de reporte
Diabetes
Mellitus
22 DE 60 Técnicas Dar a conocer | Se presentara un Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | apropiadas de las técnicas video con la Hernandez
somatometria adecuadas técnica adecuada Zepeda
detepri:ziinfcién de somatometria,
de medidas S|gnos. vitales,
s posteriormente se
antropométricas .
realizara taller de
aplicacion correcta
del método
22 DE 30 Antecedentes Identificar los | expositiva Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | dela antecedentes Hernandez
alimentacion histéricos Zepeda
relacionados
con la
alimentacion
22 DE 30 Bases para Fortalecer las | Expositiva, Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | orientacién bases para una | posteriormente en | Hernandez
alimentaria adecuada plenaria se Zepeda
orientacion | o cializara sobre
alimentaria
el tema
22 DE 30 Conceptos Establecer los | Expositiva, Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | basicos de la conceptos posteriormente en | Hernandez
nutricion basicos de la | plenaria se Zepeda

socializara sobre
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nutricion

el tema

29 DE 60 Manejo de Reconocer la | Expositiva, Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | porciones importancia del | posteriormente se | Hernandez
manejo de trabajara en la Zepeda
porciones elaboracién de
porciones para un
paciente diabético
29 DE 60 Etiquetado de Dar a conocer | Expositiva, Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | alimentos la importancia | posteriormente en | Hernandez
deleerlas | grupos de 5 Zepeda
et'?_”etas de | integrantes se
alimentos revisaran las
empaquetados etiquetas de
del consumo ) q
diario diferentes
productos para en
plenaria realizar
socializacién
sobre lo que se
encontré
29 DE 30 Edulcorantes Identificar los | En plenaria se Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS | artificiales y tipos de compartiran Hernandez
productos light edulcorantes puntos de vista Zepeda
que existeny | referente al tema
cuales son los
aprobados para
Su consumo
29 DE 45 Actividad fisica | Reconocer la Expositiva, Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE | MINUTOS importancia de socializacion del | Hernandez
la actividad | tema en plenaria, | Zepeda
fisica en el compartir
a‘,’eC”a‘,” experiencias.
funcionamiento
del organismo
29 DE 15 MIN POS- Identificar los | Aplicacion de Lic. Olimpia J.
SEPTIEMBRE EVALUACION conocimientos | cuestionario, Hernandez
adquiridos en | capturay Zepeda

relacién a la

atencion del

paciente con
Diabetes
Mellitus

clasificacion de los
datos y elaboracion
de reporte
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,

JALISCO.

CAUSAS DEL PROBLEMA CENTRAL Y SECUNDARIO

ANEXO 6

EXOGENOS O
AMBIENTALES

ENDOGENOS O
BIOLOGICOS

PROBLEMA/
FACTORES
DETERMINANTES

DERIVADOS DEL
ESTILO DE VIDA

PROPIOS DE
LOS SISTEMAS
Y SERVICIOS DE
SALUD

PROBLEMA CENTRAL
DIABETES EDAD: ADULTOS SOBREPESO Y SEDENTARISMO: | PERSONAL
MELLITUS OBESIDAD:INDICES | DISMINUCION DE | pOCO
TIPO Il DE MASA LA ACTIVIDAD CAPACITADO
CORPORAL POR FISICA DIARIA EN LA NOM-015-
ENCIMA DE 24.9 SSA2-1994
HERENCIA: ALIMENTACION: MEDICINA
FENOTIPOS HLA CON EXESO DE TRADICIONAL:
ANTICUERPOS CONSUMO SE ACUDE A
ANTICITOPLASMICOS CALORICOENLA | A TERNATIVAS

DE LAS CELULAS D
LOS ISLOTES.

DIETA.

DIFERENTES QU
RETRASAN LA
ATENCION.

COBERTURA
DFICIENTE DE
SERVICIOS.

ALTO COSTO
DEL SERVICIO.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

INVALIDEZ INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA

ESTRESS.

ALTA PRESENCIA
EN EL MERCADO
DE ALIMENTOS

FALTA DE APEGO
AL
TRATAMIENTO.

DIETA CON ALTO

FALTA DE
PROMOCION AL
AUTOCUIDADO
DE LA SALUD Y

ALTA PRESENCIA

AL

CHATARRAS. cONTENIDO DE | DEFICIENTE
CARBOHIDRATOS | ATENCION
MEDICA
SEDENTARISMO.
PIE DIABETICO ESTRESS. FALTA DE APEGO | FALTA DE

PROMOCION AL
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EN EL MERCADO
DE ALIMENTOS

TRATAMIENTO.

AUTOCUIDADO
DE LASALUD Y

CHATARRAS. DIETA CON ALTO DEEICIENTE
CONTENIDO DE .
INFECCIONES. CARBOHIDRATOS AT,ENC|ON
MEDICA
SEDENTARISMO.
RETINOPATIA ESTRESS. FALTA DE APEGO | DEFICIENTE
DIABETICA. AL ATENCION
ALTA PRESENCIA | TRATAMIENTO. MEDICA.

EN EL MERCADO
DE ALIMENTOS
CHATARRAS.

DIETA CON ALTO
CONTENIDO DE
CARBOHIDRATOS

SEDENTARISMO.
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,
JALISCO.

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA CENTRAL Y SECUNDARIO

PROBLEMA/
CONSECUENCIA.

PROBLEMA CENTRAL

ANEXO 7

INIVIDUALES.

POBLACIONALES.

A NIVEL DE
SISTEMAS DE
SERVICIOS DE
SALUD.

DIABETES MELLITUS
TIPO II.

LIMITACIONES EN LA
VIDA NORMAL.

COSTOS DE
TRATAMIENTO.

POBLACION
ENFERMA DISMINUYE
SU CAPACIDAD
PRODUCTIVA.

ALTO COSTO DEL
SISTEMA NACIONAL
DE SALUD EN GASTO
PARA TRATAMIENTO
Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

INVALIDEZ.

DISMINUCION DE LA
CAPACIDAD
PRODUCTIVA Y
ALTOS COSTOS DE
TRATAMIENTO Y
REHABILITACION.

POBLACION CON
ALTO INDICE DE
MUERTE DEBIDO A
COMPLICACIONES.

ALTO COSTO DEL
SISTEMA NACIONAL
DE SALUD EN GASTO
PARA TRATAMIENTO.
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,

DIABETES
MELLITUS Il

SINTESIS

JALISCO.

MARCO LOGICO

ANEXO 8

INDICADORES
OBJETIVOS
VERIFICABLES

MEDIOS DE
VERIFICACION
(FUENTE)

SUPUESTOS

IMPACTO 56 casos nuevos por | Tasa incidencia SIS
afio. casos nuevos /
10,000 SUIVE
27.7 % de los
pacientes en control. | Porcentaje de
casos en control,
Mortalidad de 7 total casos en
casos al afio control x 100.
Tasa de
mortalidad
Total de muertes al
afio / 10,000.
OBJETIVOS CAPACITAR AL PRODUCTIVIDAD: | Listado de
DEL PROYECTO | PERSONAL asistencia.
MULTIDISIPLINARIO | No. de personal
EN EL MANEJO DEL | capacitado/ No. de | Plantilla del

PACIENTE personal x 100 personal de salud.
DIABETICO DE
ACUERDO A LA PROCESO: Expedientes de
N.O.M-015-SS2- pacientes
1994, Total de personal diabéticos.
gue otorga la
atencioén de N.O.M-015-SS2-
acuerdo a la 1994.
N.O.M-015-SS2-
1994./ total de
personal x 100
PRODUCTO INTERVENCION NUmero de Lista de
EDUCATIVA AL personal asistencia.
PERSONAL DE LA capacitado /
UNIDAD DE nimero de Pre y post
SASLUD EN personal a evaluaciones.
RELACION A LA capacitar x 100
N.O.M-015-SS2-
1994.
INSUMO APOYOS Material disponible | Inventario.
DIDACTICOS Y / material
LOGISTICOS requerido x 100

177




DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,
JALISCO.

EVALUACION DEL TALLER

ANEXO 9

1. ¢ De las siguientes condiciones sefiale cuales son Utiles para identificar
sujetos en Riesgo de padecer diabetes mel litus?
a) Familiares de primer grado de personas con diagndstico de diabetes
b) Obesidad
c) Edad mayor de 45 afos
d) Intolerancia a la glucosa
e) Todas
2. ¢ Segun la ENSA 2000 cual fue la prevalencia de d iabetes mellitus en los
Individuos de 20 afios o mas en México?
a) 10%
b) 7.5%
c) 15%
3. ¢ Cuales son las dos vertientes de la hiperglucem  ia?
a) Falla de células beta
b) Resistencia a insulina
c¢) Obesidad
d) Soloayb
4. ¢ Entre otras, que acciones estimulatorias reali  za la insulina?
a) Captacion de glucosa
b) Captacion de aminoacidos
c) Sintesis de proteinas

d) Todas
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5. ¢ Qué es la resistencia a la insulina?
a) Laincapacidad para producir insulina
b) Es el deterioro en la capacidad de insulina para promover la captura
de glucosa en tejidos periféricos y de inhibir la gluconeogénesis
hepatica
c) Es inhibir la gluconeogenesis hepatica
6. ¢, Cudl es la prueba de oro para el tamizaje de Di abetes Mellitus ?
a) Glucemia en ayunas
b) Prueba de tolerancia a la glucosa
c) Ninguna
d) ay b son correctas

7. ¢, Cémo se define a la diabetes mellitus?

a) Enfermedad en la cual existe un desorden en el metabolismo de
carbohidratos

b) Enfermedad que resulta de defectos en la secrecién de insulina

c) Desorden metabolico de multiples etiologias, caracterizado por
Hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
Carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la

Secrecion y/o en la accion de la insulina

8. ¢Cbmo se diagnostica la diabetes mellitus?

a) Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl.

b) Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor a
126mg/dl

¢) Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200
mgrs/dl dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
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d) Todas

9. ¢ En qué consiste una prueba de toleranciaalag lucosa ?

a) Consiste en la medicion de la glucemia dos horas después de dar una
carga oral de 75 grs de glucosa.

b) Es una prueba Util para conocer el comportamiento de la glucosa en los
tres ultimos meses

¢) Ninguna

d) ay b son correctas

10. ¢ Hipoglucemiante que actua en el higado disminu  yendo la produccién
hepética de glucosa?
a) Glibenclamida
b) Metformina

¢) Rosiglitazona

180



a)
b)
c)
d)

a)
b)

d)

EVALUACION DE LOS DIAS 22 Y 29 DE SEPTIEMBRE

Sefale el numero de la Norma Oficial Mexicana pa ra Diabetes Mellitus

NOM 14 SSA2-1990

NOM 015 SSA2-1994
NOM 019 SSA- 1990
NOM 007 SSA2-1993

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre:

la ingestion y el gasto energético.
Hormonal

Hereditario

Ninguna es correcta

La alimentacion correcta debe ser:

Completa, variada y suficiente

Baja en azucar, rica en grasas

Poca cantidad, no carbohidratos y no grasa
Todas son correctas.

éLos alimentos light adelgazan?

F() V()

¢Qué es un Nutrimento?

a) Sustancia presente en los alimentos capaz de ser utilizada por el organismo para

en procesos metabdlicos.
b) Sustancia que ayuda a bajar de peso
¢) Sustancia que ayuda a bajar de peso
d) Todas son correctas.

Son micro nutrimento excepto:

a) Vitaminas
b) Minerales
c) Proteinas
d) Ninguna de las anteriores.
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10.

11.

é¢Ayunar o comer menos de 2 veces al dia adelgaza?
V()

élLa dieta es un plan para bajar de peso?

V()

¢éSi estas a dieta cero pan y cero tortillas?

vi()

¢El aumento de fibra y agua te bajan de peso?

vi()

¢Qué producto para endulzar es mejor para un paciente diabético?

a) Esplenda

b) Azucar refinada

¢) Azucar mascabada
d) Nutra swett

F()

F()

()

f()
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,
JALISCO.

CARTA DE INVITACION AL CURSO
ANEXO 10

Personal de Salud

Por este conducto envio un caluroso saludo y aprovecho el momento para
invitarlos al curso taller de Diabetes Mellitus el cual se realizara los dias 8, 15, 22y 29
de septiembre en el aula de computacién de la escuela secundaria, con un horario de
12 a 4 pm, es de vital importancia contar con su asistencia en esta capacitacion la cual

tendra valor curricular.

Sin otro asunto quedo a sus érdenes para cualquier aclaracion.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”

El DIRECTOR DE AREA MUNICIPAL DE ATEMAJAC

DR. Alfredo A. Arias Arriaga
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% Instituto Nacional de Salud Publica

Meéaxicao
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,
JALISCO.

FOTOS DEL TALLER DE PRIORIZACION

ANEXO 11

TALLER DE PRIORIZACION
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,
JALISCO.

FOTOS DE LOS TALLERES DE CAPACITACION

ANEXO 12
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ATEM AJAC DE BRIZUELA,

JALISCO.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

ANEXO 13

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
REGION SANITARIA VL €D GUZMAN
DEPARTAMENTG DE DESARROLLO INSTITUCIGNAL
REGISTRO DE PARTICIPANTES
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