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RESUMEN

El Servicio Social de Medicina es una actividad que se lleva a cabo a través la
concertacion entre diferentes sectores e instituciones. La conceptuacion del Servicio
Social incluye aspectos de tipo social, académico y legal que se realiza de acuerdo
con un programa de actividades asistenciales, con un marco que proporciona el
Programa Nacional de Salud, acorde con un programa académico ex profeso para este
fin y que es responsabilidad legal de las de las Instituciones académicas de

procedencia,

El aspecto legal del Servicio Social esta constituido por el requisito que deben
cumplir los egresados de la carrera de medicina para obtener su titulo profesional y de
esa manera obtener también el registro para su gjercicio ante la Direccion General de

Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica.

Los aspectos operativos del Programa de Servicio Social, es fundamental la
suscripcion de los convenios entre las diferentes Instituciones vy la Universidad, este
programa debe ser acorde a |los Programas Nacionales de Salud en el Primer nivel de
atencién meédica tal y como lo establecen los Programas Integrales de Salud y
Prevencion y Promocion de |la Salud en la Linea de vida, de manera que el
conocimiento y el manejo de estos programas articulen a los Médicos Pasantes en

Servicio Social con el equipo de salud.

El Servicio Social de pasantes en el area de la salud es el conjunto de

actividades practicas, de caracter temporal y obligatorio que los alumnos realizan
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mediante la prestacion de servicios dentro de su area de competencia para beneficio

de las comunidades del pais

A través de sus acciones el medico relacionara su marco teorico-practico en
todos los niveles de atencidn, requiriendo también la programacion en el contexto de la
atencion primaria vinculando asi su programa académico comunitario con Sus
conocimientos clinico-médicos, incorporando temas de disciplinas socio medicas como:
La salud publica, Epidemiclogia, antropologia entre otras; lo cual le permitira establecer
estrategias tanto medicas como de educacion para la salud, campanas de vacunacion,
patio limpio, instalaciones de letrinas, etc. Para plantear un estudio de comunidad y
sector es de suma importancia la participacion de la comunidad, ya que esto significa

dar un valor cientifico a la experiencia de la misma sobre los problemas que le afectan.

Las circunstancias ubican al alumno en el Servicio Social, como parte esencial
del equipo de salud, facilitando el cumplimiento del derecho a la salud de la poblacién,

en las comunidades destinatarias promoviendo la participacion de la colectividad para

el mejoramiento de su salud.

it
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INTRODUCCION

La comunidad de San Ignacio de Loyola, que corresponde al municipio de
Magdalena, Sonora, pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria Numero |l de Santa
Ana y a la Coordinacion Médica Local de Magdalena, se encuentra ubicada a 8
km de Magdalena, al margen del rio Altar o Magdalena y junto a la via del
ferrocarril. Su area total de influencia abarca de las delegaciones del Tacicuri a 4
km de distancia y la Mesa de la Bedolla a 3 km comunicado a traves de un
camino vecinal de terraceria. Ademas esta comunicado también con la comunidad
de Terrenate del Municipio de Imuris por un libramiento que se encuentra

pavimentado.
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|. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

AMBIENTE NATURAL
Localizacion

San Ignacio de Loyola, es una comisaria que pertenece al municipio de
Magdalena y le pertenecen las delegaciones de Tacicuri y la Mesa de |la Bedolla,
las cuales se localizan a unos 4 km y 3 km aproximadamente respectivamente. Lo
separa de la cabecera municipal una distancia de 8 km hacia el sur, cercano al rio
Altar o Magdalena y a la via del ferrocarril del pacifico. La via de acceso a la
comunidad es a través de una carretera rural pavimentada, desviacion de la
carretera Internacional en Tacicuri, Otra via de acceso desde Magdalena es a
través del camino por el Cerro de la Cruz cruzando La Mesa de la Bedolla por un
camino vecinal de terraceria por el poniente o desde el norte por la carretera rural

Imuris — Terrenate — San Ignacio, que cruza el Rio Magdalena o Altar.

Superficie territorial

San Ignacio de Loyola cuenta con una superficie territorial de 12 000
hectareas, de las cuales 9,000 son terrenos de agostadero y 3,000 destinados a
la agricultura, un fondo legal de 101 hectareas, 12 areas y 31 centiareas. Segun
consta en un documento notariado con fecha testimonial el 23 de marzo de 1938,

la dotacion de los terrenos fue dada el 19 de diciembre de 1886.

Orografia
El terreno en esta comunidad es principalmente plano en su mayoria

aungue por la parte oriente, se encuentran una serie de lomas y un poco mas
2
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retirado, algunos cerros entre los que se encuentra el llamado por la comunidad

Cerro de Enmedio.

Hidrografia

Por la parte norte y noreste, se encuentra el Rio Magdalena o Altar, el cual
por lo general conduce variable cantidad de agua dependiendo de las lluvias, en
los ultimos afios mas bien escasa y que solo aumenta en temporada de lluvias.
Dividiendo a la comunidad se encuentra un arroyo llamado Los Papagos, que
nace en el Cerro Caborica o "De la Cruz" en Terrenate, la mayor parte del afio se
encuentra seco y es utilizado como vialidad, pero es en época de lluvia cuando

transporta agua hacia el Rio Magdalena.

Clima

El clima es extremoso, predomina el calor tipo seco que en verano llega a
sobrepasar a los 40 grados centigrados, La temporada lluviosa corresponde a los
meses de Julio — Septiembre con tormentas eléctricas que aungue no son
constantes si son abundantes en agua y refrescan algunos de los calurosos dias y
otros los hace mas calientes al evaporarse el agua sobre la tierra caliente, el
pasado afio se presento una sequia que mermo tanto en medio ambiente asi
como la economia local, este afo se registraron mejores lluvias de mayor calidad,
aunque segun los oriundos desfasadas de las temporadas en que se presentan
comunmente y considerablemente con menos tormentas eléctricas, no existe un
registro oficial de la cantidad de lluvia de este afio. Durante los meses de

Noviembre a Enero se presentan las equipatas, lluvias aisladas, tranquilas y
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abundantes, durante el invierno se alcanzan temperaturas bajo 0°C con heladas y

ocasionales nevadas.

Fauna

La fauna silvestre esta compuesta por golondrinas, cuervos, cardenales,
palomas, zopilotes, tlacuaches, zorrillos, mapaches, ratas, murciélagos, ardillas,
viboras, liebres, zorros, conejos, alacranes, arafias venenosas como la viuda
negra; mata venados, algunos venados, jabalies y gatos montes en los cerros.
Entre la fauna domestica encontramos ganado vacuno, bovino, equino, aves de
corral, perros, gatos y aves exoticas en dos casas; un Cenzontle y una

Guacamaya.

Flora

Dentro de la vegetacion silvestre abundan los cactus, nopales, biznagas,
pitahayas, garambullos, jécotas, choyas, gordolobo, mezquites, alamos y sauces
a la orilla del rio y en algunos lugares el chile verde y jalapefio muy tipico de esta
region, el tapiro, que produce una “uva” que se usa para elaborar un atole muy
tipico en mayo. Encontramos multiples huertas de arboles frutales de temporada
como son los membrillos, chabacanos, duraznos, ciruelas, peras, pérsimos,
tejocotes, limones, naranjas, limas; de unos afios a la actualidad, ha disminuido la
produccion de ciruelas y chabacanos. Tambien hay cultivos de cebolla, frijol,
habas, maiz y nopaleras, que su cultivo representa una importante actividad
econdmica asi como la flor de cempastuchil y la mano pantera en noviembre, para

el consumo local y municipal se cultiva el quelite, verdolaga, este afio se produjo

4
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el brécoli para exportar a la Unién Americana. En casi todas las casas abundan

los rosales de los mas diversos colores que brotan de forma impresionante

durante los meses de abril y mayo y que son muy aromaticas.

AMBIENTE SOCIAL

Poblacion Total 2006 — 2010

Afic Poblacion

2006 1109
2007 963
2008 721
2009 618
2010 671

Fuente: Censo de poblacion 2010 y diagnosticos anteriores

Densidad de poblacion
671/1 200km=0.56
La densidad de poblacion se realizd tomando en cuenta Unicamente el fondo legal

de la comunidad.

Tasa de crecimiento anual

671-618
618 X 1000= 85.76

P2 - P1
X 1000
P1
En donde: P1 = poblacién del afio anterior
P2= poblacién del afio de estudio
Movimientos de la poblacion
Es dificil precisar estos datos, ya que no existe un registro fidedigno de los

mismos. En San Ignacio, existe un gran movimiento de poblacion joven en edad

productiva en busca de mejor aporte econémico para sus familias. Tambien, hay
5
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muchas casas que no estan habitadas, pues pertenecen a familias que viven
permanentemente en Estados Unidos, y solo vienen a vacacionar o para las
fiestas tradicionales. Este afio se presentd un efecto escaso o nulo de regreso de
inmigrantes provenientes de Arizona a pesar de la promocion de la ley SD 70 que
al no concretar sus articulos mas severos contra los inmigrantes no se presento el
regreso de familias que residen alla.

Con la existencia de los invernaderos y las milpas, acuden personas de otros

estados de la republica a trabajar, por ejemplo de Veracruz y Sinaloa.

6. Distribucion de la poblacion de San Ignacio de Loyola por grupo de edad
en el ano 2010

| Porcentaje Hombres | _Erupu Mujeres Porcentaje

18 12 <1 5 0.7
EY: 20 | 1A4 18 2.7

TEe 5A9 30 45

4.5 30 | 10A14 13 49 |

3.7 25 15 A 19 36 S |

3.7 25 20A24 30 45
Frah 25 25 A 20 22 3.3

4.5 30 30A34 | 2 3.1
T 20 35A39 | 18 2.7

4.5 30 40 A 44 20 3.0

5| 3 45 A 49 T 4.0

22 | 15 | 50AS54 24 3.6

2.2 15 | 55A59 17 25

15 10 | 60AG4 9 1.3

1.8 12 65 a 69 11 1.6

36 24 70 y mas i 15 2.2

49.9 335 | 671 | 336 a0
| totis | oB | pobieisn | mueres | T®%
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PIRAMIDE POBLACIONAL SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

Pirdmide poblacional San Ignacio de
Loyola 2010

® Hombres ® Mujeres

7. Distribucion de la poblacion de San Ignacio de Loyola de acuerdo a
derechohabiencia de instituciones de salud 2009 -2010

Ao 2009 2010
Institucion Usuarios Porcentaje Usuarios Porcentaje
IMSS 154 25 161 19
|IS55TE Fi 1l 15
ISSSTESON 12 2 18
SEGURO POPULAR 296 48 458 54
OPORTUNIDADES ¥ 0 102 12
MEDICINA PRIVADA 118 19 74 9
OTROS 31 5 24 3
TOTAL** 618 100 852 100
* 5in datos

** Algunos usuarios cuentan con mas de una asegurania
Fuente: censo de poblacion y
diagnostico salud 2009

8. Natalidad en San Ignacio de Loyola 2006-2010

Afio Femenino Masculino Tasa natalidad* Total Nacidos
2006 13 17 27 30
2007 17 17 a5 34
2008 8 5 18 13
2009 9 7 26 16
2010 4 3 10 7

* 1000 hab Fuente: registro civil
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Comunicaciones

La Carretera Federal Rural San Ignacio entronca con la carretera
internacional México 15, comunicando a la comunidad de El Tacicuri con San
Ignacio, existen dos caminos vecinales de terceria que comunican una a La
Bedolla y a Magdalena bordeando las faldas del Cerro de la Cruz y cruzando el

Rio Magdalena; el segundo comunica con la Comunidad de Terrenate Municipio

de Imuris.
9. Distancias
Origen Destino Distancia
San lgnacio de Loyola El Tacicuri 4 km Sur
San Ignacio de Loyola Imuris 16 Km Norte
San lgnacio de Loyola Nogales 80 Km Noroeste
San lgnacio de Loyola Magdalena 8 Km Suroceste
San |lgnacio de Loyola Hermosillo 192 Km Sur
Transporte

En la comunidad de San Ignacio de Loyola no cuenta con un sistema de
transporte publico colectivo. Un autobus para los estudiantes que asisten a sus
labores académicas en Magdalena de Kino con salidas de lunes a viernes 6:30
hrs y a las 14:30 hrs que a partir de este afio inicio el transporte para turnos
vespertinos con regreso a las 19:35 hrs. Tambien aquellos que trabajan en las
maquiladoras de Magdalena cuentan con su propio transporte de personal. Para
el resto de la poblacion el taxi es el Unico transporte publico el cual es empleado
por un 7% de la poblacién, debido a su elevado costo (80 pesos). El 67% de las
familias cuenta con automovil. De Magdalena se puede salir al resto del Pais, por
las diversas lineas de pasajeros TUFESA, TBC, ELITE, ESTRELLA BLANCA,

TNS, también se ofrecen viajes a Estados Unidos de Ameérica a traves de autobus
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de pasajeros o a través de transportes llamados Shuffles que cobran en délares

siendo el destino mas comun Tucson Arizona por 20 délares.

Medios de comunicacién.

En la comunidad se cuenta con servicio telefonico Telmex, el cual se
encuentra en el 31% de la poblacion. Por lo que otro sector de los habitantes
utilizan para comunicarse la telefonia celular TELCEL, MOVISTAR y NEXTEL
(36%). Hay tres casetas telefonicas publicas ubicadas en el centro de la
comunidad. El correo, recibos de la luz, agua y teléfono llegan a una tienda de
abarrotes donde los habitantes deben acudir periédicamente para recogerlos. En
cuanto a la television reciben sefial de una receptora de Magdalena del canal 2 de
televisa (88%), en la menor parte de las viviendas se recibe la sefial de Telemax,
y los canales 7 y 13 de TV Azteca. El 9% de los habitantes cuentan con sistema
de television satelital en la busqueda de entretenimiento mas variado. El radio
capta 2 estaciones de radio AM y FM transmitidas desde Magdalena. Asi mismo
para tener acceso a Internet se cuenta con Internet Rural en la Escuela Primaria
donde es comun ver a estudiantes por las tardes sentados en las afueras de la
escuela para obtener sefal, tambien hay una biblioteca fisica y de medios
localizada a un costado del Centro de Salud donde se cuenta con Internet
alambrico que solo abre por las tardes para apoyo didactico de los estudiantes de
la comunidad. Algunas familias han optado por contratar los servicios de Internet
satelital que se ofrece en Magdalena a través de la compania SOLATEC (4%), sin
embargo el costo el alto y es poco confiable. Tambien se cuenta con cobertura de

banda ancha de TELCEL. El correo por mensajeria y transacciones bancarias se
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pueden encontrar sélo en Magdalena de Kino. El pericdico (El Imparcial, Diario de
la Frontera), se puede obtener en Magdalena, salvo 4 familias que lo reciben

como subscripcion. Existe un servicio de fax y copiado en la farmacia local.

10. Medios de comunicacién

Medios Familias Porcentaje
Radio 214 77
Television local 245 88
Televisidn satelital 24 g
Teléfono fijo 87 31
Celular 101 36

Fax 1 0
Internet 10 4

Fuente: Censo de poblacion 2010

Saneamiento ambiental
Contaminantes fisicos y quimicos

Debido a la ubicacion geografica de San Ignacio de Loyola, alejado de
fabricas, no existen fuentes industriales de contaminantes a la atmosfera. Las
fuentes contaminantes que existen hasta hoy son la quema de basura al aire libre
en algunas localidades y el acarreo de basura que trae el rio proveniente de

Imuris.

Disposicion de basura y excretas

La basura es recolectada en su mayor parte por un camion del
ayuntamiento de Magdalena, el cual pasa dos veces por semana (lunes y jueves)
a la comunidad. Este no recorre toda la comunidad, por lo que se realiza la gquema
de basura a cielo abierto. La disposicion de excretas se realiza en su totalidad en

bafio o letrina, algunas de las cuales se encuentran afuera de la vivienda.

10
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Fauna nociva y transmisora

Durante los meses calidos podemos encontrar aracnidos ponzofiosos entre
éstos podemos mencionar la arafia viuda negra y el alacran. Esto es debido a que
son especies propias de la fauna nociva de la region semidesértica. Otro tipo de
animales ponzofiosos que abundan en la region de los cerros son la vibora de
cascabel y las viboras coralillos. Durante la temporada de lluvias se manifiestan
numerosos sapos y tarantulas. En el mes de Agosto, hay incremento importante
del nimero de moscas y mosquitos en la comunidad. También se presenta una
plaga de grillos, saltamontes, pinacates y chinches, los cuales disminuyen hasta

desaparecer a mediados de Septiembre,

VIVIENDA

Agua

La red hidraulica se abastece de dos pozos a San Ignacio. El agua es
bombeada a través de una tuberia por bombeo eléctrico transportado a dos
grandes depositos donde se hace la cloracién del agua. De acuerdo al censo de
poblacion, el 87.4 % de la poblacion cuenta con agua dentro de la vivienda, 10.1%
tiene toma de agua dentro de su terreno, pero no dentro del hogar y unicamente
el 1.6% no dispone de agua. Hay que resaltar que existe solamente un motor para
la bomba para los pozos, por lo que cuando se gquema el motor, no hay
suministro. Existe una pipa de agua, encargada del riego de las calles del pueblo

que no ha estado en funciones debido a que las autoridades de Magdalena la
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tienen en otras funciones. En el 78% de las viviendas se consume agua purificada
embotellada para consumo humano, el 2.5% utiliza agua hervida o clorada por la
familia y el 19.5% consume agua del entubado directamente para el consumo

humano.

Energia

En esta comunidad existe el servicio de luz eléctrica en el 93% de las
viviendas, donde en época de verano se vuelve indispensable la utilizacion de
aparatos de ventilacion existiendo en el 74% cooler, 20% soélo ventiladores, 4%
con refrigeracion y 2% no cuentan con ventilacion alguna. Solo el Centro de
Salud cuenta con servicio de refrigeracion a través de mini split. Durante el
invierno esta ampliamente distribuida la utilizacion de estufa de lefia como fuente
de calor y como medio para cocinar (75%), algunas viviendas cuentan con
chimenea 15%, 8% cuentan con calenton eléctrico, 5% con calentén de gas y 1%
no cuentan con ningin medio de calefaccion. Por otra parte el 87% de las
viviendas cuentan con estufa de gas LP, 12% cocinan con estufa de lefia todo el

afio y 1% no cuenta con ninguna de las dos y cocinan en el exterior del hogar.

11.1 Disposicion de excretas en la comunidad de San Ignacio de Loyola 2010

TIPO NUMERO PORCENTAJE
Excusado con agua 264 95
Letrina / hoyo negro 14 5
Ras de suelo 0 0
Total 278 100

Fuente: censo de poblacion 2010

12



Diagnéstico de Salud San lgnacio de Layola 2010

11.2 Disposicion de basura en la comunidad de San Ignacio de Loyola 2010

METODO NUMERO PORCENTAJE
Cielo abierto 1 0
Quema 14 5
Se entierra 1 o
Tiradero 4 1
Camidn 258 93
Total 278 100

Fuente: censo de poblacion 2010

11.3 Material de construccion en la comunidad de San Ignacio de Loyola 2010

MATERIAL NUMERO PORCENTAJE
Lamina de 7 3
cartén
Adobe 85 31
Ladrille 74 27
Block 110 40
Carrizo o palma a 1]
Barro a 0
Madera 2 1
Lamina de
asbhesio 0 g
Total 278 100

Fuente: censo de poblacion 2010

11.4 Tipo de piso en la comunidad de San Ignacio de Loyola 2010

MATERIAL NUMERO PORCENTA.E
Tierra 24 g
Cemento 184 66
Madera 5 7
Mosaico &5 20
Otros 10 4
Total 278 100

Fuente: censo de poblacion 2010
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11.5 Tipo de techo en la comunidad de San Ignacio de Loyola 2010

MATERIAL NUMERO PORCENTAJE

Concreto 20 7
Madera 2 1
Lamina 235 a5
Teja 14 g
Carton T 3
Total 278 100

Fuente: censo de poblacién 2010

Promedio de habitantes por vivienda
671/278=2.50

Numero de habitantes / total de viviendas=promedio de habitantes por vivienda

ECONOMIA
Poblaciéon econdmicamente activa

La poblacién que se tomo en cuenta es el grupo de edad de 16 a 64 afos.
El nimero de personas en edad productiva es de 418; 203 hombres y 215
mujeres, de los cuales se encuentran empleadas 254 personas y 164 no tienen
empleo.
PEA=Poblacion con emplec/PAEEA x 100
PEA= 254/418 x 100

PEA= 60.77%

PEA: Poblacion econémicamente activa PAEEA: Poblacion activa en edad economicamente

activa

Tasa de desempleados
Tasa de desempleo=numero de desempleados/PAEEA x 100.
Tasa de desempleo= 164/418 x 100

Tasa de desempleo= 39.23%
14
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TIPO DE POBLACION TOTAL PORCENTAJE
Poblacién en edad productiva 418 100%
Empleada 254 60.77
Desempleada 164 39.23

Fuente: censo de poblacion 2010,

12.2 Ocupacion segun actividad econdmica

SECTOR ACTIVIDAD NUMERC PORCENTAJE
Primarioc  Agricultura ganaderia y caza 114 45
i Industria extractiva, 81
Segundario Industria de transformacion Co
Terciario Servicios comercio 59 23
Total 254 100%

Fuente: Censo de poblacién 2010.

Principales productos de la localidad

La produccion agricola afectada en los afios anteriores por las
inclemencias del tiempo, la principal la falta de lluvia, sumado a la falta de apoyo
economico para los productores locales, aunque el mercado y la demanda si son
importantes en la region, no es suficiente para la recuperacion de la productividad
agraria local. Este afo se vio favorecido por la presencia de las equipatas del afio
anterior siendo particularmente bueno en cuanto a la produccién de membrillo,
durazno, citricos y otros; por lo que se gozo de una gran variedad de frutas y
verduras de gran calidad en las casas de los habitantes de la comunidad como
hacia mucho no ocurria.

Se cultivan leguminosas y se siembran cereales. De igual forma, existen
huertos cuya principal produccion son los membrillos, higos, lechugas, cebollas,
papas y chabacanos, dependiendo de la temporada la produccion varia. En

diversas épocas del afio podemos encontrar cebolla verde, ajo, etc. Durante el
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mes de octubre se da mucha importancia al cultivo de flores por el dia de los
fieles difuntos.

La maquinaria utilizada para la produccion agricola, son tractores viejos,
por las condiciones dificiles econémicas del pais, por lo tanto, no se cuentan con
sembradoras, discos y sistemas de riego adecuados. En cuanto a la ganaderia, el
que predomina es el ganado vacuno que han descendidos en forma tragica en los
ultimos afios, debido a la falta de agua y comida en la region, por la falta de lluvia.
La produccion avicola y porcina en la regién, no se da por le costo elevado de
produccion.

Establecimientos comerciales en la comunidad

Se encuentran seis establecimientos a la venta de productos para el
consumo  basico, los cuales son: una tienda DICONSA, wuna
Farmacia/miscelaneal/papeleria y tres tiendas de abarrotes; una de las cuales este
afio se vio mermada ante la crisis economica y mal manejo administrativo y que
actualmente se encuentra en vias de cerrar, a parte mencionar dos viviendas que
tienen refrescos y algunos dulces para venta. No se cuenta con hoteles, ferreteria
ni bares, por lo que la gente tiene que desplazarse a Magdalena para adquirir
productos que en la localidad no se encuentra. Para esparcimiento hay una
refresqueria localizada en el centro de la ciudad que abre viernes, sabado y
domingo y que ofrece kareoke, futbolito, billar, hot dogs, cabeza y diversas
botanas. Hay otro puesto de alimentos en otra zona de la ciudad que prepara hot
dogs solo los sabados y domingos. El fin de semana por las mafanas el comisario

del pueblo y su esposa colocan venta de tacos y chimichangas horneadas.
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Origen de productos

El origen de los productos es variable. Algunos son de origen local, como
es el caso de la tortilla de harina algunas verduras y frutas, ciertos chiles y
productos lacteos, como el queso cocido y fresco. Los abarrotes, comercian con
productos industrializados, que son comunes en todas las tiendas de autoservicio
(carnes, lacteos, refrescos, alimentos enlatados, articulos de limpieza e higiene,
refracciones de automoéviles y gasolina). Los proveedores de los mismos vienen
de Magdalena.

Tenencia de la tierra

En la comunidad de San Ignacio de Loyola, Ia propiedad predominante en
relacion con la tierra es de tipo comunal y un pequefio porcentaje es de tipo
privado.

Alimentacion

La alimentacion basica en la comunidad de San Ignacio de Loyola, es rica
en grasas de origen animal, carbohidratos complejos y vegetales en menor
cantidad. La leche y sus derivados son una variedad de alimentos muy
consumidos por la poblacion, asi como el membrillo, aceituna, lima, durazno,
entre otros frutos que se cultivan en los huertos familiares. Otra clase de fruta,
que se adquiere en Magdalena de Kino, se consume en menor cantidad.

La poblacién consume y produce una importante cantidad de tortillas de
harina con manteca. La carne de res es un producto abundante en el estado y es
de excelente calidad, por lo que muchas familias, basan su dieta en la carne de
res, que se consume casi diariamente. El pollo se consume con menor frecuencia,

pero mas que la carne de cerdo y el pescado. Los adultos en su mayoria son
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obesos, pues como se menciona con anterioridad, desde su infancia su dieta es
hipercalorica, por lo que la incidencia de hipertension, hipercolesterolemia y
obesidad es elevada. Paulatinamente se ha modificado la dieta gracias a las
platicas de salud nutricional, sin embargo éste es un proceso sumamente lento e
impractico, pues la mayoria de las personas empleadas, trabajan en la agricultura
y ganaderia y su alimentacion consiste en tortillas de harina, carne, quesos,

frijoles y cafe.

12.2 Consumo de alimentos en la poblacion

ALIMENTO NUMERO FAMILIAS DIAS DE LA SEMANA COSTO

Leche 278 [ 13 pesos el litro
Carmne 257 3 45 pesos kilo
Huevo 245 5 1.50 pieza
Verdura 252 3] Varia

Pan 214 5 21 barra
Tortilla de harina 270 7 18 pesos kilo
Enlatados 214 4 Sequn producto
Pasta 189 3 6 pesos

Frijoles 247 7 17 pesos kilo
Pescado 91 1 55 pesos kilo
Cerdo 136 1 30 pesos kilo
Aceite 257 7 18 pesos
Manteca 234 3 18 pesos

Fuente: Censo de poblacion 2010,

Educacion
Todas las escuelas de la comunidad laboran solamente en el turno
matutino. Actualmente la telesecundaria y primaria cuenta con el programa de

Enciclomedia.

12.3 Planteles educativos en la comunidad de San Ignacio y su distribucion

PLANTELES EDUCATIVOS NO. AULAS NO.MAESTROS NO. ALUMNOS

Kinder 2 2 24
Primaria B B 112
Telesecundaria 3 3 47

Total 12 10 183

Fuente: visita a Maestros y planteles educativos.
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12. 4 Escolaridad en la poblacién mayor de 15 afios

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
Ninguna 31 5]
Leer y escribir 3 5]
Primaria incompleta 114 23
Primaria completa 74 15
Secundaria incompleta BY 13
Secundaria completa 79 16
Preparatoria 62 12
Profesional 41 8
Total 499 100%

Fuente: censo de poblacién.

Historia y cultura

Antes de la llegada a esta tierra del ilustre misionero Fray Eusebio
Francisco Kino, ya existia una pequefia poblacion indigena de origen pima, que
llevaba como nombre Caborica “Cerro redondo”. El Padre Kino fundé aqui una de
sus misiones y le cambi6 el nombre a la mencionada poblacién, siendo asi que en
el afio de 1687 se le nombré Mision San Ignacio de Loyola. Es importante
mencionar que las misiones que se dieron en esta region traian muchos
beneficios a la comunidad indigena ya que se les ensenaba a cultivar la tierra, a
criar ganado, asi como a leer y escribir, mejorandose en esta forma las
condiciones agricolas e intelectuales. La mision fue fundad de inmediato y la
primer capilla que se construyo fue terminada hasta el afio de 1695, alrededor de
este mismo afo, la mision fue atacada por los indios quienes se levantaron en
armas, lo que trajo consigo la tragica muerte del Padre Zaeta de Caborca, asi
como el incendio de la capilla, sin embargo en el mismo sitio y al poco tiempo, se
construyd una capilla de dimensiones mayores dedicada a San Ignacio de Loyola

y es la que conocemos actualmente. Desde 1687, afio en que se comenzo a
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construir la primer capilla, el padre Kino regresé a Dolores, y no fue hasta 1689
que regresc acompafado del visitador oficial de las misiones, se nombra
entonces como encargado de esta mision al padre Luis Maria Pineli, quien
permanecio en el puesto hasta el afio de 1693, cediendole al padre Huztazi, para
entregarlo al poco tiempo al padre Campos, quien durd al frente de la mision por
45 afios. La iglesia fue dedicada a San Ignacic de Loyola en 1690. Las
actividades que se realizaban en esta mision, ademas de la ensefianza del
Evangelio, fueron el cultivo de arboles frutales, la herreria, la jaboneria, la teneria
y la curtiduria. Hoy en dia existen vestigios de las pilas donde se realizaba este
trabajo.

Se han pasado de generacion en generacion informes relativos a los siguientes
hechos: Cuando ocurrio la persecucion religiosa, durante la guerra cristera, se
cree que muchos de los objetos de arte de valor pertenecientes a la Iglesia,
fueron saqueados y otros mas destruidos.

Gracias a las viejas cronicas se piensa que la Iglesia tiene un
compartimiento subterraneo que comunicd a un tunel dirigido hacia el exterior, por
medio del cual se extrajeron dichos objetos de arte.

A la izquierda de la Iglesia existic un convento, del cual actualmente
solamente se advierten algunos vestigios, como son los cimientos en parte del
fondo del patio y parte del piso del mismo. Se cree que era de dos pisos, de los
cuales el segundo comunicaba con la Iglesia del balcén y en el cual se colocaba
el de coro de esta iglesia. Al frente de la iglesia existia una cruz de mezquite, la

cual permanecio ahi hasta el afio de 1914 y era nombrada la Cruz del Perdén.
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Se dice que esta cruz fue donada por un misionero como recuerdo de que en este
lugar se dio por terminado un ciclo misional. En el mismo sitio se sepulté a uno de
los padres cuyos restos, al parecer fueron traslados al interior de la iglesia.

En cuanto al inmueble de |a iglesia, se refiere que presenta la estructura tipica de
las que construia el Padre Kino y de todas las que se encuentran en el pais, es la
que se preserva en mejor estado, pues ha tenido pocas reparaciones y no tuvo
profanaciones durante la persecucion Cristera.

Las fiestas de San Ignacio de Loyola se celebran durante los ultimos dias
del mes de julio, consisten en Novenas, Misas, Comuniones, Bendiciones,
comida, abundante bebidas y bailes.

En la actualidad se recibe gente durante todo el afo siendo importante la
afluencia de extranjeros sobre todo durante los dias de fiesta.

San Ignacio de Loyola, al igual que la mayor parte de las comunidades ha
experimentado un auge y esplendor asi como deterioro y decadencia, ocasionada
principalmente por la relativa incomunicacién que presentd durante un periodo de
tiempo importante, al igual que por la falta de esfuerzo de sus habitantes.
Ultimamente la comunidad de San Ignacio de Loyola, ha progresado poco a poco,
teniendo de igual forma apoyo de las autoridades municipales y estatales, para
que de esta forma llegue a ser una comunidad importante del Estado de Sonora
Grupos étnicos

Actualmente no existen grupos étnicos en esta comunidad.

Religion
El 96.7% de la poblacion profesa la religion Catdlica. Existe una iglesia

catolica fundada por el padre Kino, que se encuentra clausurada por el Instituto
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Nacional de Antropologia e Historia en espera de que se realicen reparaciones al
techo de la misma debido a que ha presentado signos graves de deterioro, |a
misa se realiza en casa de Hilda los sdbados a las 18 hrs, para la cual acude un
parroco proveniente de Magdalena de Kino a celebrarla.
Sefioras de la misma comunidad se encargan de impartir el Catecismo a los
nifios.
Los miércoles se imparte la comunion a los enfermos y envejecientes por parte de
un ministro perteneciente a la comunidad, en este afio se realizé un acuerdo con
el Medico Pasante para que éste pudiera acompafar a dicho ministro y asi
aprovechar para valorar a las personas visitadas, entre ellos un paciente tiene
secuelas de EVC, un hipertiroidismo con artritis reumatoide severo, un herido de
bala en torax, otra persona con artritis reumatoide y dos ancianos hipertensos y
cardiopatas.

El 3% de la poblacion es protestante y el 0.3 % es cristiano y acude a
Magdalena o el Tacicuri para cumplir con sus cultos.
Habitos y costumbres

Cabe sefialar que como en todo sitio alejado de la urbanizacion aun existe
gente renuente al avance de la medicina moderna, por lo que prefiere practicar la
tradicional, a base de hierbas, infusiones. Un pequefio porcentaje de la
poblacion cree en curanderos y hueseros, ademas acude a ellos, para gue los
curen por “empacho”, “los quiebren”, les “levanten la mollera”, les quiten sus
dolencias, etc. Afortunadamente el proceso de aculturacion ha rendido frutos y

cada vez acuden mas al centro de salud rural para sus enfermedades y menos
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con los curanderos, pero todo esto gracias a la concientizacién y al no despreciar
sus creencias.
Recreacion y esparcimiento

Son pocas las areas de diversion en esta comunidad. La poblacion acude a
la plaza en donde se recrean los nifios, los adultos caminan y conversan
alrededor de la misma. Existe un pequefio parte infantil a un lado del centro de
salud en el cual hay columpios, resbaladeros y otros juegos. Esta abierto todos
los dias de la semana para toda la poblacion. Por la tarde, las personas salen a
caminar o a pasear en bicicleta por todo el poblado. Los viernes, sabados y
domingos por la tarde abre una refresqueria que se encuentra frente a la plaza, a
unos cuantos metros de la Iglesia donde se puede escuchar musica, rentar
peliculas, conversar, consumir alimentos y pasar un rato agradable.

Ocasionalmente se realizan carreras de caballos, como es una actividad
tipica de la region, acude gente de los alrededores para presenciarlas. Se realizan
3 bailes al afio, ademas de los que se hacen para las fiestas de San Ignacio, las
cuales son los Ultimos dias de julio, duran aproximadamente 5 dias. Respecto a
los deportes que se practican el que llama mas el interés de las personas es el
base ball.

Fuera de lo anterior, no existe otro medio de esparcimiento para los
pobladores, por lo que regularmente las jovenes acuden a Magdalena los fines de
semana para romper su rutina diaria, ya que ahi se encuentran sitios para

divertirse, aunque también son escasos.
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RECURSOS PARA LA SALUD
Recursos humanos

Se cuenta con Medico Pasante de Servicio Social que trabaja en horario de
Lunes a Sabado de 8:00 hrs a 15:00 hrs para consulta general, domingos y
despues de las 15:00 hrs para urgencias. El dia de descanso es el viernes y los
miércoles el MPSS sale a consultar en la comunidad de La Cebolla. Dada la
cercania con Hospital General y con varias clinicas particulares de especialidades

se presta para que se solicite atencion médica en Magdalena.

Los usuarios que son referidos para un segundo nivel de atencién son
atendidos en el Hospital General de Magdalena, donde se cuenta con las cuatro
especialidades basicas: pediatria, medicina interna, cirugia y Ginecoobstetricia,
asi como atencidon en medicina general y Urgencias; también se cuenta con el
servicio de farmacia, rayos x, inmunizaciones, nutricién, odontologia y laboratorio.
Para la atencion de ortopedia y traumatologia asi como otras especialidades de

rama se refiere al Hospital General del Estado de Sonora.

Una vez al mes acude a la comunidad el residente de pediatria que en ese
momento se encuentre realizando practicas de campo en el Hospital General de
Magdalena, para que le sean presentando casos dificiles o para valoracion de

pacientes en edad pediatrica.

Se cuenta con una enfermera se contrato que inicid su servicio en agosto

2010 y gue desempefia actividades diversas dentro del centro de salud y la
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comunidad; controla citas subsecuentes de Planificacion familiar, administra el
tarjetero, aplicacion de biologicos, organiza el orden de la consulta asi como
obtiene los signos vitales de los que acuden a solicitar el servicio, ademas de
entregar el medicamento que se encuentre disponible, mas las labores de
prevencion y de asistencia en procedimientos de cirugia menor o estabilizacién.
Existe un comité de salud local formado por B personas de la comunidad.
Tambien se formo un grupo de ayuda mutua para diabéticos e hipertensos, el cual
ha sido muy dificil de implementar debido al poco interés que tiene la poblacion en
la prevencion de complicaciones el cual so6lo tiene 7 miembros muy inconstantes

en las reuniones.

Recursos materiales

El centro de salud depende de los Servicios Médicos de Sonora y se brinda
atencion de primer nivel a la comunidad, incluyendo prevencion de enfermedades
y atencién de urgencias.

= Control, prevencion y deteccion de hipertension, diabetes mellitus,
obesidad y tuberculosis, entre otras.

« Control del nific sano con énfasis en el estudio nutricional,
prevencion de infecciones respiratorias agudas, enfermedad
diarreica aguda y otras morbilidades.

 Control del embarazo, asi como deteccion oportuna de embarazo de
alto riesgo.

e Manejo del programa de Planificacion familiar y prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH.
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¢ Deteccion oportuna de cancer de mama, cervix y prostatico.

Instalaciones

El Centro de Salud cuenta con los servicios basicos como lo es agua
potable, luz electrica, gas y telefono. Se realizé una rehabilitacion intensa de las
instalaciones internas y externas del Centro de Salud como parte de un plan de
contingencia para el proceso de acreditacion para la atencién de Seguro Popular
que se realizo en Diciembre de 2010, en la cual la unidad fue acreditada para
dicha atencion. El inmueble se encuentra conformado por muros y techos de
concreto, piso de mosaico. Se encuentra dividido en varias secciones: una cocina,
una recamara con bafo integrado para el médico pasante, un cuarto de
encamados con su respectivo bafo, un recibidor con dos bafios para los
pacientes a consulta externa, un consultorio, un area de medicina preventiva,
farmacia, un séptico y un pequefio almacén para el material, la ropa, y como
central de esterilizacion de equipo. Cuenta con dos aparatos para aire
acondicionado tipo mini split para frio y calor, un boiler, asi como una lavadora

nueva, una cisterna de agua, un tinaco y dos cilindros para el gas.

Material y equipo

El cuarto del medico cuenta con 1 edreddn, 2 burés, 1 comoda en mal
estado. La cocina cuenta con 4 platos grandes, 6 platos chicos, 4 tazas grandes y
2 chicas, 1 olla grande, una chica, 2 sartenes, 2 jarras, una de cristal y otra de

plastico, un tostador, un refrigerador, un recipiente hondo para cocinar y diversos
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utensilios para cocinar como colador, cuchillo, cucharas, etc y cubiertos para
cuatro personas.

El cuarto de los pacientes cuenta con dos camas, dos burod, dos tripiés,
tres cobijas, dos batas para paciente, dos almohadas, toallas y sabanas blancas.

El consultorio cuenta con: computadora, impresora, un escritorio, una mesa
para material de curacion, un estetoscopio y baumanometro, una mesa de
exploracion adulto y una mesa exploracion pediatrica, equipos de curacién y
cirugia menor, equipo para deteccion oportuna de cancer cervicouterino, tripie, un
doppler para frecuencia cardiaca fetal, un glucometro, en la farmacia se cuenta
con estantes para el acomodo de medicamento y un refrigerador para

medicamentos.

Recursos econémicos

El financiamiento de la unidad corre a cargo de los Servicios de Salud de
Sonora, con apoyo de la coordinacion médica local en Magdalena.

Los pacientes que acuden a consulta, y no pertenecen a los programas de
Oportunidades o Seguro Popular, aportan una cuota minima de recuperacion, la
cual es previamente pactada y aceptada por la comunidad y el Comité de Salud.

Por lo que se refiere al apoyo economico para el médico pasante, éste
recibe por parte de la Secretaria de Salud 550 pesos a la quincena solamente, sin
contar con apoyo economico de ninguna institucion Estatal, Jurisdiccional,
Municipal, siendo de forma ocasional el apoyo por parte del Comite de Salud
Local que logra recaudar de las escasas cuotas a pacientes sin Seguro Popular u

Oportunidades, y que en algunas ocasiones no es para el pasante debido a que
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se requieren subsanar otras necesidades del centro. Por lo tanto fuera del apoyo
economico que funge como beca por parte federal y los ocasionales donativos por
parte de particulares en economico o especie, el medico pasante no cuenta con

ningun otro apoyo ni por el gobierno municipal ni por particulares.
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Il. DANOS A LA SALUD
1. Mortalidad General

1.1. Tasa de mortalidad general en San Ignacio de Loyola 2010

AROD DEFUNCIONES ~ TASA POR 1000
HABITANTES
2006 9 9.34
2007 4 4,15
2008 6 8.32
2009 7 11.32
2010 8 11.92

Fuente: Registro Civil

1.2. Mortalidad por grupo de edad en San Ignacio de Loyola 2006- 2010

GRUPO 2006 2007 2008 2009 2010
DE EDAD Num/Tasa Num/Tasa Num/Tasa Num/Tasa Num/Tasa
0-11 meses * 1/526 * 1/100 i

1-4 afios % % & ® *

5-14 afos " i ¥ 5 "
15-44 afnos 1 of 1/3 3/11 1/3
45-64 afios 2 1157 3/23 " 3/22

65 y mas 6 2/281 2/30 3/65 4/65

TOTAL 9 4/4 6/8 7M1 8/16

Fuente: Registro civillcenso de poblacion 2010

1. 3. Mortalidad por sexo en San Ignacio de Loyola 2006 - 2010

SEXO 2006 2007 2008 2008 2010
NUM/TASA NUM/TASA NUM/TASA NUM/TASA NUM/TASA

FEMENINO 3 1/55.5 3/8 3/10 1/16

MASCULINO 5} 3/62.1 3/8 4/13 7/4

TOTAL 9 4 6/8 7/11 8/16

Fuente: Registro civil/censo de poblacion 2010

1.4. Causas de mortalidad general de San lgnacio de Loyola 2010

TRANSMISIBLE/NO

CAUSAS DEFUNCIONES TASA TRANSMISIBLE

1AM 5 10.02 Mo transmisible
SEPSIS 2 4.01 Transmisible
TCE SEVERO 1 2.00 No transmisible
Total 8 16.03

FUENTE: REGISTRO CIVIL
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2. Morbilidad

2.1. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

PADECIMIENTO NUM. CASOS TASA* PORCENTAJE
1 IRA 335 459 571
2 EDA 64 895 10.8
3 VU 45 67 1.7
4 OMA 28 42 4.8
5 CARIES 27 40 4.6
6 SINUSITIS 20 L] 3.4
7 DISLIPIDEMIA 20 30 34
8 CONJUNTIVITIS 19 28 3.2
8 GASTRITIS 15 22 2.6
10 MIGRANA 14 21 2.4
TOTAL 587 875 100 %

“1000 HAB FUENTE: SUIVE 2010

2.2 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2009

PADECIMIENTO NUM. CASOS TASA* PORCENTAJE

1 |[RA a7 440 61.0
2 EDA 44 71 7.5
3 U 22 36 ST
4 CONTRACTURA 27 44 4.6
5 CEFALEA 20 32 3.4
6 OMA 12 19 2.0
7 OBESIDAD 10 16 17
8 SX COLON IRRITABLE 8 13 1.4
9 HERIDAS 13 21 2.2
10 GASTRITIS 16 26 2.7

OTRAS 144 233 245

TOTAL 588 951 100

* 1000 HAE FUENTE: SIGHO
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2.3 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2008

PADECIMIENTO NUM, TASA* PORCENTAJE
CASQS

1 IRA 347 481 59.0
2 ACCIDENTES 70 97 11.9
3 EDAS 53 74 9.0
4 vy EE] 46 5.6
5 CONTRACTURA 28 39 4.8
& DERMATITIS 24 i3 4.1
7  VARICELA 23 32 3.8
8 CEFALEA 21 9 16
9 LUMBALGIA 19 26 3.2
10 DOLOR ABDOMINAL 19 26 iz
OTRAS 0 0 0.0
TOTAL 637 BA3 100

* 1000 HAB  FUENTE: SIGHO

2.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2007

PADECIMIENTO Nc"::gf TASA* PORCENTAJE

1 |RAS 200 2076 50.8
2 EDAS 55 571 13.9
3 ENFACIDO PEPTICA 23 238 5.8
a4 |vu 23 238 5.8
5  MIALGIAS/ARTRALGIAS 17 176 4.32
6 OMA 15 155 38
7  LESIONES 15 155 3.8
8 URTICARIA 10 103 2.5
9 DISMENORREA 8 83 2

QOTRAS 27 280 6.8

Totales 393 4080 100

* 1000 HAB FUENTE: SIGHD

2.5 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2006

PADECIMIENTO NO. DE TASA* PORCENTAJE
CASOS

1 IRAS 254 2280 61.5
2 EDAS 40 380 9.68
3 MIALGIAS 24 216 5.8
4 OMA 23 207 5.56
5 GASTRITIS 22 198 5.32
6 VU 19 171 4.6
7 HERPES 10 a0 2.42
8 HAS & 54 1.45
g DMm2 3 27 0.72
10 CONJUNTIVITIS 12 108 29
Totales 413 375 100

* 1000 HAB  FUENTE: SIGHO
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3.1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN
SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

PADECIMIENTO NUM. CASOS TASA* PORCENTAJE

1 CARIES 27 40 21.6
2 DISLIPIDEMIA 20 30 16.0
3 GASTRITIS 15 22 12.0
4 MIGRANA 14 21 11.2
5 HPB 10 15 8.0
6 HTA 9 13 1.2
7 VERTIGO g 13 7.2
8 DMTIPO 2 7 10 5.6
9 RINITIS ALERGICA 7 10 5.6
10 DERMATITIS F 10 5.6

TOTAL 125 202 100.0

FUENTE: SUIVE ¥ HOJAS DIARIAS 2010

3.2 PRINCIPALES CAUSAS DE MOREILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN SAN

IGNACIO DE LOYOLA 2009
PADECIMIENTO NUM. CAS0S TASA* PORCENTAIE

1 MUSCULAR/ARTRALGIAS 27 44 223
2  CEFALEA 20 32 16.5
3  HERIDAS 13 21 10.7
4  OBESIDAD 10 16 8.3
5 SXCOLON IRRITABLE 8 13 6.6
6 ensThuAL 10 16 83
7 GASTRITIS 16 26 13.2
8 DERMATOSIS 8 13 6.6
9  DISLIPIDEMIAS 5 8 4.1
10 ANGOR 4 6 3.3

TOTAL 121 196 100

FUENTE: DIAGNOSTICOS SALUD ANTERIDRES
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3.3 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN SAN
IGNACIO DE LOYOLA 2008

PADECIMIENTO NUM. CASDS TASA* PORCENTAJE
1  ACCIDENTES 70 a7 29.9
2  CONTRACTURA 28 39 12.0
MUSCULAR/ ARTRALGIAS

3  DERMATOSIS 24 33 10.3
4  CEFALEA 21 25 8.0
5  DOLOR ABDOMINAL 19 26 8.1
6 LUMBALGIA 19 26 8.1
7  PICADURA DE INSECTOS 18 25 Tt
B CARIES 13 18 5.6
g  DISLIPIDEMIA 12 17 5:1
10  RINITIS ALERGICA 10 14 4.3
TOTAL 234 325 100

3.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN SAN
IGMACIO DE LOYOLA 2007

PADECIMIENTO NUM. CASOS  TASA* PORCENTAJE
1 ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 35 36 24.1
3 S AN v 1 ug
3 ACCIDENTES 15 16 10.3
4 URTICARIA 10 10 6.9
5 DISMENORREA 8 B 5.5
6 MIGRARA B & 4.1
7 VERTIGO 4 4 2.8
8 SINDROME COLON IRRITABLE 4 4 2.8
9 OTRAS 46 48 31.7
TOTAL 145 151 100

FUENTE: DHAGNOSTICOS SALUD ANTERIORES

3.5 PRINCIPALES CAUSAS DE MOREILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN SAN
IGMACIO DE LOYOLA 2006

PADECIMIENTO NUM.CASOS  TASA  PORCENTAIE
o el I 2 2
2 5?::::“:'5[’” e 22 20 24.7
3 ACCIDENTES 14 13 15.7
4 PICADURA DE INSECTO 12 11 13.5
5 HIPERTENSION ARTERIAL 6 5 6.7
6 DIABETES MELLITUS 3 3 3.4
7 QUEMADURAS 3 3 3.4
8 MORDEDURA DE PERRO 3 3 3.4
9 DESNUTRICION LEVE 2 2 2.2

TOTAL 89 80 100
FUENTE; DIAGMOSTICOS SALUD ANTERIORES
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4.1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

PADECIMIENTO MNUM. CASOS TASA* PORCENTALE

1 IRA 335 499 61.8
2 EDA 64 95 11.8
3 VU 45 67 8.3
4 OMA 28 42 5.2
5 SINUSITIS AGUDA 20 30 3.7
6 CONJUNTIVITIS 19 28 3.5
7 TINEA PEDIS 13 19 2.4
8 VAGINITIS ¥ VULVITIS 12 18 2.2
9 VARICELA 4 6 0.7
10 ABSCESO CUTANEO 2 3 0.4

TOTAL 542 877 100

FUENTE: SUIVE ¥ HOJAS DIARIAS 2010

4.2 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
SAN IGNACIO DE LOYOLA 2009

PADECIMIENTO NUM, CASOS TASA*® PORCENTAIE

1 IRA 272 440 71.6
2 EDA 44 71 116
3 VU 22 36 5.8
4 OMA 12 15 3.2
5 VAGINITIS 10 16 2.6
6 MICO3IS SUPERFICIAL 9 15 2.4
7  COMIUNTIVITIS 5 8 13
8 VARICELA 2 3 0.5
9 HERPES ORAL 2 3 0.5
10 SINUSITIS 2 3 0.5

TOTAL 380 b15 100

FUENTE: DHAGNOSTICOS SALUD ANTERIORES
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4.3 PRINCIPALES CAUSAS DE MCRBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
SAN IGNACIO DE LOYOLA 2008

PADECIMIENTO NUM. CASOS TASA* PORCENTAIE

1 IRA 347 481 69.7

2 EDA 53 74 10.6
3 U 33 46 b.6
4 VARICELA 23 32 4.6
5 OMA 14 19 2.8
6 MICOSIS SUPERFICIAL 13 18 2.6
7  CONJUNTIVITIS 5 7 1.0
8 PARASITOSIS INTESTINAL 5 7 1.0
9 NEUMONIA 4 & 0.8
10 TRICOMONIASIS 1 1 0.2
TOTAL 498 691 100

FUEMTE: DIAGNOSTICOS SALUD ANTERICRES

4.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
SAN IGNACIO DE LOYOLA 2007

PADECIMIENTO NUM. CASOS TASA PORCENTAJE

1 [RA 200 208 64.7

7 EDA 55 57 17.8
3 MU 23 24 7.4
4 OMA 15 16 4.9
§  CONIUNTIVITIS 4 4 1.3
6 MICOSIS SUPERFICIALES 3 3 1.0
7  CANDIDIASIS VAGINAL 3 3 1.0
8 IMPETIGO 2 2 0.6
9  VARICELA 2 2 0.6
10 ESCABIOSIS 2 y) 0.6
TOTAL 309 321 100

FUENTE: DIAGNOSTICOS SALLID ANTERIORES

4.5 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
SAN IGNACIO DE LOYOLA 2006

PADECIMIENTO NUM. CASOS TASA PORCENTAJE
1 IRA 254 229 66.1
2 EDA 40 36 10.4
3 OMA 23 21 6.0
4 WWu 19 17 49
5 CONJUNTIVITIS 12 11 31
& HERPES GENITAL 10 g 2.6
7 CANDIDIASIS UROGENITAL 10 g 2.6
§ ENFERMEDAD g B 2.3
EXANTEMATICA
9 VARICELA 7 3 1.8
TOTAL 384 346 100

FUENTE: DIAGNOSTICOS SALUD ANTERIORES
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SUBPROGRAMACION DE SALUD PUBLICA

1. EDUCACION PARA LA SALUD

Durante el 2010 se otorgaron en total 35 platicas y talleres, dirigidos a diferentes

sectores de la comunidad de San Ignacio de Loyola, Ejido La Cebolla y habitantes

de Magdalena, como parte de los programas de intervencion en salud y talleres

de autocuidado de la salud.

Tema No. De platicas Asistentes

Cancer Cervicouterino 3 57
Céancer de mama 3 a7,
Infecciones Respiratorias Agudas 1 30
Enfermedad Diarreica Aguda 3 68
Diabetes Mellitus tipo 2 1 31
Hipertension Arterial* 2 31
‘ Prevencion de accidentes en el hogar** 2 247
Infecciones de Transmision Sexual 2 24
Alcoholismo 1 25
Fiebre del oeste del Nilo** 1 20
Tuberculosis** 1 25
| Violencia familiar* 2 37
Infecciones bucales™"* 2 247
Ca Prostata e HPB 2 24
El menor de 5 afios 1 28
Rinitis alérgica** 1 25
VIH y SIDA 1 28
Higiene en hogar y personal 3 68
Pediculosis 2 67
El menor de 1 afio 1 28

TOTAL 35 1172

* Se desconoce el niumero de personas exacto
** Se realizo en la sala de espera de Hospital General de Magdalena, se desconoce el nimero
exacto de personas asislentes
*** Se realizaron para derechohabientes del programa Oportunidades de Magdalena

2, SANEAMIENTO AMBIENTAL.

La falta de cooperacion de la poblacién a este aspecto es el comun, a pesar de

invitaciones directas para la erradicacion de cacharros en vista del brote de

Dengue que se presento en el sur del estado, la comunidad se mantuvo en total

pasividad salvo por muy contadas familias que realizaron limpieza de patios y
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fumigacion del hogar. Por otro lado en abril se organizé una convocatoria para
desmalezar el patio del Centro de Salud para lo cual la respuesta fue escasa y
pobre; de nuevo se realizo una convocatoria similar para apoyar la limpieza de las
instalaciones en rehabilitacion en el mes de noviembre en cara al proceso de
acreditacion, obteniendose un poco mas de apoyo por un selecto numero de

personas.

3. CONSULTA A SANOS

Se otorgaron 324 consultas a pacientes sanos, de los cuales 71 fueron de primera
vez y 253 subsecuentes. Se otorgaron 438 consultas de personas que se
atendieron por primera vez en el afio.

Detecciones

Se dieron 51 consultas a nifios menores de 1 afio y ninguno se encontrd con
desnutricion. Se otorgaron consultas a 187 nifios de 1 a 4 afos de los cuales 10
presentaron algun grado de desnutricion. Se realizaron 18 citologias cervicales,
de los cuales ninguno arrojo resultados de displasia o cancer. Se realizaron 25
exploraciones clinicas de mama, sin hallazgos patologicos, se solicitaron 19
mamografias de las cuales se han obtenido 6 resultados todos benignos, se
realizaron 30 tamizajes para detectar violencia familiar con 2 detecciones
positivas, se aplicaron 24 cuestionarios para detectar patologia prostatica, 14 se
realizaron tacto rectal con 11 referencias a urologia para su manejo. Se realizaron
37 tiras para deteccion de glucosa capilar y proteinuria en orina a embarazadas.
Se realizaron 96 detecciones de glucosa capilar en la poblacion general no

diagnosticada y 379 mediciones en pacientes ya diagnosticados de DM2, 87
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detecciones para Hipertension arterial, 13 de depresion en el adulto mayor y 13

detecciones de alteraciones de la memoria.

4. INMUNIZACIONES

Personal del Hospital General de Magdalena acudieron durante las Semanas
Nacionales de Salud a aplicacion de biolégicos en la comunidad, a partir del mes
de diciembre se cont¢ con refrigerador para biclogicos, pero aun no se inicia su
aplicacion debido a que la enfermera se encuentra en capacitacién para su
aplicacién. La poblacién que necesita completar esquema de vacunacion acude al
Hospital General de Magdalena donde se le aplican los biologicos

correspondientes.

5. PLANIFICACION FAMILIAR
Se otorgaron 59 consultas de planificacion familiar, 14 de primera vez y 45
subsecuentes. Las usuarias activas de los diferentes métodos de planificacion

familiar, estan distribuidas de la siquiente manera;

Método anticonceptivo Numero de usuarias

Oral T
Inyectable mensual 8
Inyectable bimensual 3
DU 0
Preservativo 1

Quirargico 42
Total 61

Fuente: tarjetero y 515

Del total de usuarias son menores de 20 afios: 4 y 57 mayores de 20 afos.
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6. CONTROL PRENATAL, ATENCION DE PARTO Y PUERPERIO

Se realizaron 2 consultas de primera vez el en primer trimestre gestacional, 6 en
el segundo y 1 en el tercer trimestre ademas de un total de 31 consultas
subsecuentes en todos los trimestres. Se llevo a cabo el control prenatal de 9
embarazadas, de las cuales persisten 4 en control. Se han dado 2 referencias por
embarazo de alto riesgo, y 1 referencia por infeccion urinaria severa. Tres
embarazos terminaron en cesarea todas iterativas y 2 partos eutocicos. No se
llevé a cabo la atencién de ningln parto en la unidad gracias a la referencia
oportuna al Hospital General de Magdalena. Sélo 2 pacientes acudieron a control

de puerperio y lactancia.
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SUBPROGRAMACION DE ATENCION MEDICA

Se otorgaron un total de 1397 consultas durante el 1 de Enero al 31 de

Diciembre de 2010; distribuidas por grupo de edad de la siguiente manera:

Grupodeedad 1°vez Subsecuente Total
<1 afo 29 22 51
1 ano 41 7 48
2a4 101 38 139
5a9 109 26 135
10 a 14 103 31 134
15a19 63 48 111
20 a 29 95 72 167
30a49 162 127 289
50 a 59 73 72 145
>60 72 106 178
Total 848 549 1397

Fuente: SIS 2010

Consultas otorgadas por sexo en San Ignacio de Loyola 2010

Sexo 1* vez Subsecuente Total
Femenino 565 381
Masculino 283 168
Total 848 549

Fuente: 515 2010
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REFERENCIAS
No. EDAD SEXO DIAGNOSTICO REFERIDO A: SERVICIO
Enero
1 54 F | Herida de la mang Hospital General de Magdalena | Urgencias |
2 34 M | Herida del dedo de la mano Hospital General de Magdalena Urgencias |
3 | 32 M | Traumatismo de la mang Hospital General de Magdalena Urgencias !
4 13 M | Herida del deds de la mano Hospital General de Magdalena Urgencias
5 1 F | Cuerpo extrafio en esdfago Hospital General de Magdalena Urgencias
Herida de la cavidad bucal y contusidn
6 4 M | decréneo Hospital General de Magdalena Urgencias
7 6 F | Contusion en la rodila Hospital General de Magdalena Urgencias
Febrero
8 27 F | Lumbalgia na sistematizada Hospital General de Magdalena Urgencias
9 5 F | Esguince tobille vs fx tobillo izg Hospital General de Magdalena Urgencias
10 37 F | Fractura dental secundaria a caries Hospital General de Magdalena Odontologia
11 9 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontolagia
12 &0 M | Atritis gotosa severa + hipotiroidismao Hospital General de Magdalena Medicina Interna
13 1 M Dolor abdominal vs Hepatitis A Hospital General de Magdalena Urgencias
14 49 F | Pielanefritis vs urolitiasis izquierda Hospital General de Magdalena Urgencias
15 36 M | Hemormroides Hospital General de Magdalena Cirugia C.E. |
Cacu terminal, EVC vs Metz
16 51 F | cerebrales Hospital General de Magdalena Urgencias
Cacu terminal, EVC vs Metz
17 51 F | cerebrales Hospital General de Magdalena Urgencias
18 29 F Lumbalgia no sistematizada Hospital General del Estado de Sconora TyO C.E.
19 41 M | Esguince tobillo vs fx tobillo izq Hospital General de Magdalena Urgencias
20 35 F | Sangrado Uterino Disfuncional Hospital General de Magdalena Ginecolegia C.E.
21 34 M | Crisis asmatica Hospital General de Magdalena Urgencias
Marzo
22 52 F | Hemnia abdominal e inguinal Hospital General de Magdalena | Cirugia C.E.
| Hemorragia excesiva en periodo '
23 45 F | premenopausico Hospital General de Magdalena Ginecologia CE.
24 46 M | Periodontitis aguda Hospital General de Magdalena Cdontologia
25 65 M | Hernia diafragmatica (hiatal) Hospital General de Magdalena Medicina Interna C.E.
26 2 M| IR& Hospital General de Magdalena Urgencias
27 4 F Cistitis aguda de repeticidn Hospital General de Magdalena Pediatria C.E. |
28 10 F | Disminucién de la agudeza visual Hospital General de Magdalena Oftalmologia C.E.
Efectos adversos de otras vacunas y o
23 50 M | sustancias Hospital General de Magdalena Medicina Interna C.E.
30 52 F__ | Angina Inestable vs |AM Hospital General de Magdalena Urgencias
M &0 M | Otros trastomos especificadas del ojo | Hospital General del Estado de Scnora Oftalmologia
32 11 M | Pie plano Hospital Infantil del Estado de Sonora C.E.TvO
C.E.
33 19 M | Epistaxis Hospital General de Magdalena Otorrinclaringologia
34 59 F | Caries Dental Hospital General de Magdalena Odontologia
Fistula ano vaginal, desgarro de |V ; ;
35 42 F | gradae Hospital General de Magdalena C.E Ginecologia
36 43 F | Caries Dental Hospital General de Magdalena Odontologia
37 10 F | Caries Dental | Hospital General de Magdalena Odontologia
3| | 19 M | Fractura de 4 y 5to metacarpiano Hospital General del Estado de Sonaora CETyO
Hipertension arterial/Deteriore =
3g 70 M | cognoscitivo Hospital General de Magdalena C.E Medicina Interna
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Abril
40 62 F [ Quiste epidermico Hospital General de Magdalena Consulta de cirugla
41 34 M _|Asma Hospital General de Magdalena Medicina Interna
| Infecciones intestinales / _
| 42 1 F | deshidratacicn leve Hospital General de Magdalena Urgencias
| 43 T M | Diente supernumerano Hospital General de Magdalena Odontolegia
[ 44 45 M | Asma bronguial Hospital General de Magdalena Medicina Interna
| 45 36 F [ Ptergion Hospital General de Magdalena | Oftalmolagia
;_ 46 &0 F | Arralgia rodilla derecha Hospital General del Estado de Soncra f C.E. TyO
|! 47 38 F | Migrafa sin aura Hospital General de Magdalena | Medicina Interna
| 48 10 F | Otitis Media Serosa Aguda Hospital General de Magdalena Pediatria
49 B F | Polipo nasal Hospital General de Magdalena Pediatria
Enfermedad por Reflujo
50 3 F | Gastroesofagico Hospital General de Magdalena Pediatria
51 a1 M | Picadura de alacran Hospital General de Magdalena Urgencias
52 64 M | Hiperplasia prostatica benigna Hospital General del Estado de Sonora Urologia
53 63 E Insuficiencia venosa Profunda Hospital General del Estado de Sonora Angiologia
54 8 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontelogia !
55 4 M | Apendicitis aguda Hospital General de Magdalena Urgencias ]
Mayo
56 7 M | Apendice dseo en femur izquerda | Hospital Infantil del Estado de Sonora Ortopedia
57 51 F Sindrome hombra doloraso ? Hospital General del Estado de Sonora Ortopedia
58 39 F | Hipertensién Arterial Hospital General de Magdalena Medicina Interna
59 39 F | Odontalgia Hospital General de Magdalena Cdontologia
60 29 F | Odontalgia Hospital General de Magdalena Cdontalogla
61 57 F | Ostecartrosis Hospital General de Magdalena Medicina Interna
Junio
[ | Embarazo de 33.1 SDG . [ : B
| 62 20 F | normoevolutiva Hospital General de Magdalena Ginecoobstetricia
! 63 52 M | Odontalgia Hospital General de Magdalena | Odontologia
i o 93 " FNdesh_idrataciun moderadalpb H ; ] \
neumonia ospital General de Magdalena Urgencias
| 65 62 F | DM descompensada Hospital General de Magdalena | Urgencias
E 66 27 F | Insomnicl trastorno de ansiedad Hospital General de Magdalena Medicina Interna
[ o7 34 F Dolor abdominal Hospital General de Magdalena Cirugia
68 38 F | Retiro de DIU Hospital General de Magdalena Ginecoobstetricia
69 4 F | Caries dantal Hospital General de Magdalena Cdontologia
70 33 F | Ansiedad Generalizada Hospital General de Magdalena Medicina Interna
71 36 F Sangrado Utering Anarmal Hospital General de Magdalena Ginecoobstetricia
72 | 51 M | Pterigion Hospital General del Estado de Sonora Oftalmologia
73 15 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Cdontologia
74 47 M | Sx corenario Hospital General de Magdalena Urgencias
75 11 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
76 42 F | OTB desea embarazo Hospital General de Magdalena Ginecoobstetricia
77 3 M | Infeccion Respiratoria Aguda Hospital General de Magdalena Urgencias
78 55 F | Insuficiencia venosa profunda Hospital General del Estado de Sonora Angiologia
Citis Media de repeticién Hipoacusia
79 11 F | lzquierda Hospital Infantil del Estado de Sonora Pediatria /ORL
80 14 F Malaoclusion dental Hospital General de Magdalena Odontelogia
g1 10 F | Sinusitis / ofitis madia aguda Hospital General de Magdalena Pediatria
Julio
82 [ 11 M | Frenillo lingualidiente supermumerario | Hespital General de Magdalena Cdontologia
83 | 66 F | Lesian crénica en barbilla | Hospital General del Estado de Sonora Dermatologia

44



Diagndstico da Salud San Ignacio de Loyola 2010

B4 84 M | Hiperplasia Prostatica Benigna Hospital General del Estado de Sonora Urologia

85 24 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

86 48 F | Sx intestina imitable Hospital General de Magdalena Cirugia

a7 10 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontalogia
Infeccion de Vias urinaras de i

B8 5 F | repeticion Hospital General de Magdalena Pediatria

89 " M | Frenillo lingual Hospital General de Magdalena Pediatria
Embarazo 18 S0DG allo nesgo + Mero ;

a0 i F bicorne Hospital General de Magdalena Ginecocbstetricia
Embarazo de l@rmino + cita abieria

" 20 F por trabajo de parto Hospital General de Magdalena Urgencias

92 16 M | Fx rétula vs Lx ratula Hospital General de Magdalena Urgencias
Diabetes Mellitus descompensada

93 64 M | (hipoglucemia) Hospital General de Magdalena Urgencias

94 16 F | Amenaza pario prematura Hospital General de Magdalena Urgencias

a5 72 F | Otalgia crénica + hipoacusia Hospital General de Magdalena Medicina Interna

96

97 | &7 F | Colitis Aguda Hospital General de Magdalena Urgencias

Clinica de Especialidades

98 a7 F | Desequilibrio Hidroelectrolitico (ISSSTESON) Urgencias

99 57 F | Celusién Intestinal Hospital General de Magdalena Urgencias

100

101 50 F | Dolor en miembros inferiores Hospital General de Magdalena Medicina Interna

102 62 F | Gonartrosis rodilla derecha Hospital General del Estado de Sonora | Trauma y artopedia

103 12 F | Otitis Media Aguda serosa Hospital General de Magdalena Pediatria

Laboratorio de

104 43 F | Hipertension Arterial Hospital General del Estado de Sonora analisis clinicos

105 66 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontolegia

106 68 F | Pble. Fractura de rodilla izquierda Hospital General de Magdalena Urgencias

107 '

108 44 M | Dermatosis en estudio Hospital General de Magdalena Medicina Interna

109 2 F | Abscesos en cuero cabelludo Hospital General de Magdalena Pediatria

110 10 1 Phble fractura codo izquierdo Hospital General de Magdalena Urgencias
Emb 22 semanas de gestacion +

111 22 F | Pielonefritis bilateral Hospital General de Magdalena Urgencias

Agosto e

Embarazo 24.1 SDG + Embarazo de - =

112 16 F_ |alte riesge Hospital General de Nogales Ginecoobstetricia

113 13 F__ | Hernia Abdominal Hospital General de Magdalena Cirugia

114 10 F : Hipertrofia Amigdalina Hospital General de Magdalena Cirugia

115 58 M | Diabetes Melitus descompensada Hospital General de Magdalena Urgencias

116 22 F | Mastopatia Hospital General de Magdalena Ginecologia

117 8 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odaontologia

118 20 F | Mastopatia Hospital General de Magdalena Ginecologia

119 18 M | Colecistitis Aguda Hospital General de Magdalena Cirugia

120 54 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

121 54 M | Cuerpo extrafic cido izquisrdo Hospital General de Nogales Otorrinalaringalogia
Sindrome abduccidn dolorosa hombro 1

122 B0 F  |derecho Hospital General del Estado de Sonora | Trauma y Criopedia

123 46 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

124 19 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

125 66 F Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

126 17 F_ |Caries dantal Hospital General de Magdalena Odontologia

127 | 56 F | Crisis hipertensiva Hospital General de Magdalena Urgencias

128 | 40 F | Cervicovaginitis + IVU Hospital General de Magdalena Ginecologia |
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129 14 F | Canies dental Hospital General de Magdalena Cdontologia
130 27 F | Paridad satisfecha Hospital General de Magdalena Ginecologia
Septiembre
13 25 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Cdontalagia
132 24 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
133 7 M | Caries Dental Hoespital General de Magdalena Odontologia
134 3 F | Hipertrofia amigdalina Hospital General de Magdalena Cirugia
135 11 M | Dermatosis en estudio Hospital General de Magdalena Pediatria
136 23 F | Masa abdominal en estudic Hospital General de Magdalena Cirugia
137 12 F Hipertrafia amigdalina Hospital General de Magdalena Cirugia
138 35 F | Mastopatia en estudio Hospital General de Magdalena Ginecologia
139 | 10 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odentologia
140 | 28 F Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
141 |I 64 M Catarata senil [ Haospital General del Estado de Sonora Oftalmalogia
142 | 46 W | Crisis asmatica Hospital General de Magdalena Urgencias
143 | 11 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odoentelogia
144 | 41 F | Conjuntivitis aguda [ Hospital General de Magdalena Oftalmologia
145 =] M | Hipertrofia amigdalina Hospital General de Magdalena Pediatria
146 & M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
147 g F | Caries dentall Hipertrofia amigdalina Hospital General de Magdalena Pediatria/ Odontologi |
148 14 F Caries dental Hospital General de Magdalena Cdontologia
149 46 M __ | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontalogia
150 11 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
151 54 F | Periadentitic aguda Hospital General de Magdalena Odontologia
152 25 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
153 12 F Hipenrafia amigdalina Hospital General de Magdalena Pediatria
154 17 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontelogia
155 29 F__ | Embarazo de alta riesgo Hospital General de Magdalena Ginecologia
156 20 F | Obesidad Hospital General de Magdalena Mutricion
157 10 F Caries dental Hospital General de Magdalena Cdontologia
158 60 F__ | Edema de miembros en estudio Hospital General de Magdalena Medicina Interna
159 60 F | PO tarcotomia v LAPE Hospital General de Magdalena Urgencias
160 | 20 F | Aboero en evolucién | Hospital Genera! de Magdalena Urgencias
161 34 F Sangradao Uterino anarmal Hospital General de Magdalena Ginecologia
162 60 M | Colecistitis cronica Hospital General de Magdalena Cirugia
163 65 F | Lesion Beniga da piel Hospital General de Magdalena Cirugia
164 23 F | Quiste ovarico gigante Hospital General de Magdalena Ginecologia
165 i) F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
166 31 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
167 29 F | Retiro de DIV Hospital General de Magdalena Ginecologia
168 14 M | Dientes supernumerarics Hospital General de Magdalena Odontologia
169 49 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
170 11 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
171 42 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
172 20 F | Colocacion de DIU Hospital General de Magdalena Ginecalogia
173 51 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
174 19 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia
175 22 F | Embarazo presentacion pelvica Hospital General de Magdalena Ginecologia
Embarazo 25 SDG presentacion
176 19 F | pelvica Hospital General de Magdalena Ginecologia
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177 4 F Colocacion de DIU Hospital General de Magdalena Ginecologia

178 20 F | Galactorrea Hospital General de Magdalena Ginecologia
Octubre

179 46 F | Diabetes Mellitus 2 Hospital General de Magdalena Medicina Interna

180 54 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontaologia

181 21 F | Sx doloroso abdominal Hospital General de Magdalena Urgencias

182 71 M Cititis media aguda Hospital General del Estado de Soncra | Otorrinofaringolegia |

183 71 M [ Hiperplasia prostatica Hospital General del Estado de Sonora Urclogia

184 2 F | Adenopatia en estudio Hospital General de Magdalena Pediatria

185 42 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

186 55 M | Meoplasia pulmonar vs TBP Hospital General del Estado de Sonora Urgencias

187 10 M | Hipertrofia amigdaling Hospital General de Magdalena Padiatria

188 58 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

189 21 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

190 17 M | Cares dental Hospital General de Magdalena Odontologia

191 20 F | Colocacian DIU Hospital General de Magdalena Ginecologia

192 61 M | Dermatosis en estudio Hospital General del Estado de Sonora Dermatologia

193 a7 F | Sx anémico Hospital General de Magdalena Urgencias

194 52 F Hipotiroidismo no especificado Hospital General de Magdalena Medicina Interna

195 26 M | Condilomas Acuminados Hospital General del Estado de Sonaora Urologia

196 62 M | Pterigitn derecho Hospital General del Estade de Sonora Oftaimologia

197 52 F | Disminucion de agudeza visual Hospital General del Estado de Sonora Oftalmolegia

198 52 F | Artrosis rodilla derecha Hospital General del Estado de Sonora TyO

199 42 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

200 10 M | Sinusitis aguda Hospital General de Magdalena Pediatria

201 K}l F Absceso malar Hospital General de Magdalena Odontologia |

202 55 F | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia |

203 | 17 F | Mastodinia en estudic Hospital General de Magdalena Ginecologia

204 | 37 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

205 ] 46 M | Caries dental | Hospital General de Magdalena Odontologia

Noviembre

206 |

207 3 F Constipacion y caries dental Hospital General de Magdalena Pediatria

208 12 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

209 11 M | Dobor en extremidad inferior Haspital Infantil del Estado de Sonora Ty O

210

211 65 14 Hiperplagia prostatica Hospital General de Magdalena Urolegia

212 43 F | Disminucion de la agudeza visual Hospital General del Estado de Sonora Oftalmologia

213 59 F | Crisis Epileptica Hospital General de Magdalena | Urgencias

214 B M | Caries dental Hospital General de Magdalena [ Odontologia

215 69 M | Hemia inguinal Hospital General de Magdalena | Cirugia

216 10 F | Obesidad Haospital General de Magdalena Nutricion

217 12 M | Epistaxis en estudio Hospital General de Magdalena Pediatria

218 14 M | Efecto adverse por sulfas Hospital General de Magdalena Urgencias

Embarazo 37.2 sdg presentacion

219 22 F pelvica Hospital General de Magdalena Ginecoobstetricia

Diciembre

220 | 28 F | Colocacion de DIU | Hospital General de Magdalena Ginecoobstetricia |

221 | 38d F  |intolerancia VO Hospital General de Magdalena Urgencias |

222 | 58 M | Hernia umbilical | Hospital General de Magdalena Cirugia |
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223 g F__ | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontalogia

224 75 M | HPB vs Ca prostatico Hospital General del Estado de Soncra Urologia

225 1 M | Dacriocistitis Hospital General de Magdalena Pediatria

226 8 M | Masa pirdmide nasal en estudio Hospital General de Magdalena Pediatria

227 8 M | Caries dental Hospital General de Magdalena Odontologia

228 1 F | Bronguiclitis aguda Hospital General de Magdalena Urgencias

229 2 F | Adenopatia en estudic Hospital General de Magdalena Pediatria

230 21 F | VU en embarazo Hospital General de Magdalena Urgencias

21 30 F Lumbalgia Hospital General del Estado de Sonora | Trauma y oriopedia

232 51 M | Angina de pecho Hospital General de Magdalena Medicina Interna

233 20 M | Lumbalgia Haospital General del Estado de Sonora | Trauma y artopedia
Embarazo a terming con trabajo de

234 | 189 F | paro | Hospital General de Magdalena

Urgencias
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MORTALIDAD

Sexo Edad Causa

Masculing 38  Traumatismo Craneocefélico Severo
Femenino 51 Sepsis

Masculing 47  Infarto Agudo al Miocardio
Masculino 57 Gepsis

Masculing 67 Infarto Agudo al Miocardio
Masculino 74  Infarto Agudo al Miocardio
Masculino 82 Infarto Agudo al Miocardio
Masculing 77  Infarto Agudo al Miocardio

=T s + I T - N S Y % I

DISCAPACITADOS DETECTADOS EN SAN IGNACIO DE LOYOLA
1. Masculino de 19 afos con retraso mental, 2. Masculino de 24 afios con
retraso mental, 3. Femenina de 24 afios con retraso mental, 4. Masculino de 44
afios con retraso mental, 5. Masculino de 38 afos con retraso mental, 6.
Masculino de 12 afios con paralisis cerebral infantil, 7. Masculino de 48 afios con
secuelas de EVC, 8. Masculino de 85 afios con ceguera, 9. Femenina de 87 afios
con ceguera e hipoacusia
SUBPROGRAMA DE ENSENANZA

Se realizaron sesiones académicas en la coordinacion médica local cada
primer lunes del mes. Se cumplio con la entrega a tiempo de 12 historias clinicas,
12 temas monograficos y 12 casos clinicos a la coordinacion medica local.
También se realizaron capacitaciones en linea de vida, violencia familiar y de
género, semanas de vacunacion y lavado de manos. Se asistio a las Jornadas del
Hospital Infantil del Estado de Sonora y las Jornadas del Hospital General del
Estado de Sonora y al taller de Deteccion de Cancer en el menor de 18 afios.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

No se llevé a cabo ningun proyecto de investigacion

49



Diagndstico de Salud San Ignacio de Loyola 2010

CONSULTAS POR MES

Enero 2010

Total de consultas B5

Enfermedades transmisibles 35

Enfermedades cronicas no transmisibles | 13

Otras enfermedades | 22

Consulta a sanos | 10

Planificacion familiar l 5

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afio 2 0 2 Seguro Popular 53
1 a4 anos 13 5 18 IMSS 4
5a9anos 8 1 g ISSSTE 0
10 a 14 afos 5] 1 T Otros 23
15 a 19 afos 5 1 6 Ninguna 22
20 a 29 afios 7 3 10

30 a 49 afos 12 4 16 Total de consultas:
50 a 59 anos 5 5 10 Masculino 3
60 y mas 1 3] T Femenino 54

85
Diagnéstico Frecuencia

1 IRA 32 Transmisible

2 HTA 9 Mo transmisible

3 Consulta Sano 8 Mo transmisible

4 DM 5 Mo transmisible

5 | Planificacion famililar 5 Mo transmisible

3] Herida 4 | No transmisible |

7 | Caries/ odontalgia 4 | Notransmisible

B Gasfritis 3 Mo transmisible

8 Traumatismo 2 Mo transmisible

10 vu 1 Transmisible

| Otros 13

Fuente: Hoja diaria, SIS 2010 y SUIVE 2010
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Febrero 2010

Total de consultas 26
Enfermedades transmisibles 11
Enfermedades cronicas no transmisibles 13
Otras enfermedades 0
Consulta a sanos | 1
Planificacion familiar [ 1

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afo 0 0 0 Seguro Popular 11
1 a 4 afios 5] 0 B IMSS 1
5a9anos 0 0 0 | ISSSTE 0
10 a 14 ainos 0 | 0 0 Otros 4
15 a 19 afos 3 | 0 3 Ninguna 10
20 a 29 afios 0 1 1
30 a 49 afios 2 1 3 Total de consultas:

50 a 59 afios 2 8 8 Masculino 5
60 y mas 0 5 5 Femenino 21
26
Diagnostico Frecuencia

1 IRA 12 Transmisible

2 HTA 3] Mo transmisible

3 DM 2 Mo transmisible

4 VU 2 |  Transmisible

5 | OMA 1 Transmisible

B ANGOR 1 No transmisible

i TUMORACION 1 Mo transmisible |

8 EPISTAXIS 1 Ma transmisible

9

10

26

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Marzo 2010

Total de consultas

204

Enfermedades transmisibles

66

Enfermedades crénicas no transmisibles

53

Otras enfermedades

26 |

Consulta a sanos

31

Planificacion familiar

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

=1 afio 11 5 16 Seguro Popular 114

1 a4 afos 21 9 30 IMSS 2

5 a9 afos 10 1 11 ISSSTE 0

10 a 14 afios 10 5 15 Otros 40

15 a 19 anos 6 7 13 Ninguna 48

20 a 29 anos 13 12 25

30 a 49 afos 21 18 238 Total de consultas:

50 a 59 afios 19 11 30 Masculino 76

60 y mas 12 13 25 Femenino 128
204

Diagnéstico Frecuencia

1| IRA 58 Transmisible

2 Consulta Sano 47 Mo transmisible

3 HTA 23 Mo transmisible

4 DM 13 Mo transmisible

5 VU T Transmisible

B Conjuntivitis 5 Transmisible

7] Artralgia 4 No transmisible

8 | Planificacién familiar T Mo transmisible

) Herida 3 Mo transmisible

10 Asma 3 Mo transmisible

Otros 21

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Abril 2010

Total de consultas 189

Enfermedades transmisibles 61

Enfermedades cronicas no transmisibles 62

Otras enfermedades 14

Consulta a sanos 48

Planificacion familiar 4

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afio 4 4 8  Seguro Popular | 104

1a4 anos 16 5 21 IMSS | 4

5a 9 afios 13 11 24 ISSSTE | o

10 a 14 afios 6 4 10 Otros | 35

15a 19 afios 12 6 18 Ninguna | 46

20 a 29 afios 11 14 25

30 a 49 anos 18 23 41 Total de consultas:

50 a 59 afos 7 10 17 Masculino 66

60 y mas 12 13 25 Femenino 123
189

Diagndstico Frecuencia

1 Consulta sano 54 Mo transmisible

p IRA 37 Transmisible

3 HTA 17 No transmisible

4 EDA 19 Transmisible

5 DM 9 Mo transmisible

8 Gastritis 8 Mo transmisible

7 VU ] Transmisible

a DOC y DOCMA 5 Mo transmisible

8 | Planificacion familiar 5 Mo transmisible

10 Conjuntivitis 4 Transmisible

Otros 22

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Mayo 2010

Total de consultas 121

Enfermedades transmisibles 50

Enfermedades cronicas no transmisibles 33

Otras enfermedades | 15

Consulta a sanos 20

Planificacion familiar 3

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 aiio 4 0 | 4 Seguro Popular 57
1a 4 afios 17 0 | 17 IMSS 5
5a9afos 14 3 17 ISSSTE 0
10 a 14 afios | 5 3 8 Otros 25
15a 19 afios | 4 4 8 Ninguna 34
20 a 29 afios | 8 3 11

30 a 49 afios 16 13 29 Total de consultas:

50 a 59 afnos B 3 9 Masculino 38
60 y mas 10 8 18 Femenino 83

121
Diagnéstico Frecuencia

1 | IRA 20 Transmisible

2 HTA 13 Mo transmisible

3 EDA 13 Transmisible

4 oM 8 Mo transmisible

5 VU 7 |  Transmisible

B Consulta a sano 5 Mo transmisible

7 | Planificacion familiar 5 Mo transmisible

8 Dislipidemia 4 No transmisible

9 Sinusitis 4 Transmisible

10 | Migrafia 4 No transmisible

" Otros 38

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Junio 2010

Total de consultas 136

Enfermedades transmisibles 41

Enfermedades crénicas no transmisibles 34

Otras enfermedades 22

Consulta a sanos 34

Planificacion familiar 5

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afo 1 5 i} Seguro Popular B2

1 a4 anos 18 7 25 IMSS 0
5a9afnos 17 1 18 ISSSTE 0 |
10 a 14 afios 12 1 13 Otros 25 |
15 a 19 afios 6 1 T Ninguna 29 |
20 a 29 anos 9 5 14

30 a 49 afios | 25 6 3 Total de consultas:

50 a 59 afos 8 4 12 Masculino 46
60 y mas 8 2 10 Femenino 90

136
Diagnostico Frecuencia

1 Consulta Sano 25 Mo transmisible

2 IRA, 15 Transmisible

3 HTA 10 Mo transmisible

4 Sinusitis B Transmisible

5 oM 5 Mo transmisible

6 vu 5 | Transmisible

7 EDA 5 | Transmisible

8 Tamiz prostata 3 Mo transmisible

9 Varicela 2 Transmisible

10 Migrana 2 No transmisible

i Otros 58

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Julio 2010

Total de consultas 50

Enfermedades transmisibles 12

Enfermedades cronicas no transmisibles 23

Otras enfermedades 4

Consulta a sanos 10

Planificacion familiar 1

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

=1 aiio 2 3 5 Seguro Popular 34

1 a4 afnos 4 1 5 IMSS 1

5a9anos 4 0 4 ISS5TE 0

10 a 14 afnos 3 1 4 Otros 5

15 a 19 afios 2 3 5 Minguna 10

20 a 29 anos 3 2 5

30 a 49 afios 5 5 10 Total de consultas:

50 a 59 afos 2 3 5 Masculino | 10

60 y mas 3 4 7 Femenino 40
50

Diagnostico Frecuencia

1 HTA 12 Mo transmisible

2 DM 8 Mo transmisible

3 EDA T Transmisible

4 | Planificacion famililar 6 Mo transmisible

5 IRA 5 Transmisible

5] v 3 Tranamisible

7 Consulta sano 3 No transmisible |

8 Prenatal 2 | Mo transmisible |

9 Mialgias 2 Mo transmisible

10 Migrana 2 No transmisible

Otros 50

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010

56




Diagndstico de Salud San Ignacio de Loyela 2010

Agosto 2010

Total de consultas 95
Enfermedades transmisibles 21
Enfermedades crénicas no fransmisibles v
Otras enfermedades 17
Consulta a sanos 11
Planificacion familiar g

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afio 1 1 2 Sequro Popular 54
1 a4 afos 5] 4 10 IMSS 3
5a9 anos 8 1 g ISSSTE 0
10 a 14 afnos 9 1 10 Otros 1E__
15a 19 afios 2 3 5 Ninguna 20
20 a 29 afos 11 3 14

30 a 49 afos 5 11 16 Total de consultas:

50 a 59 afios 4 7 11 Masculino 26
60 y mas 2 16 18 Femenino 69

a5
Diagnéstico Frecuencia

1 HTA 23 MNo transmisible

2 DM 19 Mo transmisible

3 IRA 12 Transmisible

4 | Planificacion famililar g Mo transmisible

5 EDA 8 Transmisible

6 | Consulta a sano 3 No transmisible

T | Prenatal 5 Mo transmisible

a8 U 4 Transmisible

9 OMA 3 Transmisible

10 Dermatosis 3 Mo transmisible

Otros 4

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Septiembre 2010

Total de consultas

173

Enfermedades transmisibles

55

Enfermedades cronicas no transmisibles

29

Oiras enfermedades

20

Consulta a sanos

58

Planificacion familiar

10

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afio 1 2 3 Seguro Popular 104

1a4anos 18 5 23 IMSS 2

5a 9 afios 8 6 14 ISSSTE o |

10 a 14 anos 17 7 24 Otros 38 |

15 a 19 afios 7 7 14 Minguna 29

20 a 29 anos 11 13 24

30 a 49 afios | 17 21 38 Total de consultas:

50 a 59 afios | 7 10 17 Masculino 48

60 y mas | B 10 16 Femenino 125
173

Diagnostico Frecuencia

1 Consulta Sano 56 | No transmisible

2 IRA 36 | Transmisible

3 HTA 19 Mo transmisible

4 | Caries/ odontalgia 15 No transmisible

5 | Planificacion familiar 14 No transmisible

6 oM 11 Mo transmisible

7| VU B Transmisible

8 | EDA 8 Transmisible

9| Gastritis | 5 Mo transmisible

10| Prenatal E No transmisible

1| Otros | 0

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Octubre 2010

Total de consultas 153

Enfermedades transmisibles 53

Enfermedades crénicas no transmisibles 30

Otras enfermedades 17

Consulta a sanos 46

Planificacion familiar 7

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

=1 afio 1 p 3 Seguro Popular 104
1 a4 afos 7 4 11 IMSS 2
5a9afos 7 1 8 ISSSTE 0
10 a 14 afios 18 B 26 Otros 27
15a 19 afios 12 1 23 Ninguna 20
20 a 29 afos 10 4 14

30 a 49 afos 15 21 36 Total de consultas;

50 a 59 anos 7 5 12 Masculino 56
60 y mas 8 12 20 Femenino a7

153
Diagnéstico Frecuencia

1 Consulta Sano 43 Mo transmisible

2 IRA as Transmisible

3 HTA 16 Mo transmisible

4 DM 14 Mo transmisible

5 | Caries/ odontalgia 8 No transmisible

B Dislipidemia 6 Mo transmisible
7 | Planificacién familiar 6 Mo transmisible

B EDA 5 Transmisible

9 vu 5 Transmisible

10 OMA 3 Transmisible

Otros 12

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010

39



Diagnostico de Salud San Ignacio de Loyola 2010

Noviembre 2010
Total de consultas 106

Enfermedades transmisibles 60

Enfermedades crénicas no transmisibles 22
Otras enfermedades 5
Consulta a sanos 14

Planificacion familiar 3

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afio 2 1 3 Seguro Popular | 100
1a 4 afios 10 2 12 IMSS | 2
5 a9 afios 13 0 13 ISSSTE | 0
10 a 14 aios 11 0 11 Otros L2
15 a 19 afios 2 2 4 Ninguna 2
20 a 29 aios 7 8 15
30 a 49 afos 17 | 4 21 Total de consultas;
50 a 59 anos 5 | B | 11 Masculino 35
60 y mas 2 | 11 " 16 Femenino 71

| 106
Diagnéstico Frecuencia

1 IRA 21 Transmisible

2 HTA 11 Mo transmisible

3 Consulta a sanos 10 Mo transmisible

4 | DM 9 | No transmisible

5 Prenatal 5 Mo transmisible

6 | Mialgias/artralgias 4 Mo transmisible

7 VU 3 Transmisible

8 | Planificacian familiar | 2 Mo transmisible

g8 HPB 2 Mo transmisible

10 EDA 1 Transmisible

Otros 38

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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Diciembre 2010

Total de consultas 106

Enfermedades transmisibles {3]8]

Enfermedades cronicas no transmisibles 22

Otras enfermedades 5

Consulta a sanos 14

Planificacion familiar 5

Grupo de edad | Primera vez | Subsecuente Total Derechohabiencia

> 1 afio 2 1 3 Sequro Popular 69
1 a4 afnos 10 2 12 IMSS 2
5a9afos 13 0 13 ISSSTE 0
10 a 14 afos 11 0 11 Otros 25
15 a 19 afios P 2 4 Ninguna 10
20 a 29 afos T 8 15
|30 a 49 afos 17 4 21 Total de consultas:

50 a 59 afios 5 5] 11 Masculino 35
60 y mas 5 11 16 Femenino 71
108
Diagnéstico Frecuencia

1 IRA 53 Transmisible

2 HTA 12 Mo transmisible

3 DM 10 No transmisible

4 VU 9 Transmisible

5 Prenatal 8 No transmisible |

5] Consulta a sanos 4 Mo transmisible

7 OMA, 3 Transmisible

8 | Planificacion familiar 3 No transmisible |

9 EDA 3 Transmisible

10| Micosis superficiales 1 Transmisible

'i Otros 0

Fuente: Hojas diarias, SIS y SUIVE 2010
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CONSULTA POR ENFERMEDAD GENERAL EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

Padecimiento E F M A M J J A S O N D TOTAL
IRA 32 12 58 37 20 15 5 12 36 35 1 53 316
EDA R 3 I R - A T S T R T R, 69
vu b 2 7 8 7 5 3 4 B 5 3 9 61
DM hi 2 A3, B B o5 =818 1T 14 3 n 113
HTA 9 6 23 17 13 10 12 23 19 186 11 12 171
OMA, I I e I s s AR TR R 17
PF 5 0 7 5 5 2 6 9 14 6 3 64
SANOS B 0 47 54 5 25 3 5 58 43 10 4 260
CARIES 4 0 0 0 O O 0 0 15 8 0 O 27
GASTRITIS 3 0 2 &8 90 =20 8§ 5 2 1.0 24
SINUSITIS 0 0 0 2 4 B8 1 g O 2 D 2 17
DISLIPIDEMIA x 0 2 0 4 0 B 0 O 8 b 0 12
CONJUNTIVITIS 0 D 5 4 3 2 0 0 3 0 0 O 17
MIGRANA |2 (BT (S ¢ . W ot A e« TG e 08 10
HERIDA 4 0 3 0 0 0 0 O O 1 0 1 9

Fuente: SIS 2010

CONSULTA POR ENFERMEDAD TRANSMISIBELE EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

Padecimiento E F M A M J J A S5 O N D TOTAL
IRA, 32 12 58 37 20 15 5 12 36 35 1 &3 316
EDA O .0 B th ty AT B, B &0 3 69
vu b 2 T 8 7 5 3 4 8 & 3 9 61
OMA 20001 e CRUTES @ e ed i 17
SINUSITIS o 0 0 2 4 6 1 0 0 2 0 2 17
COMJUNTIVITIS ¢ 0 5 4 3 2 D O 3 0 0 0 17

Fuente: 515 2010

CONSULTA POR ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE EN SAN IGNACIO DE LOYOLA 2010

Padecimiento E F M A M J J A S O N D TOTAL
DM 5 2 13 9 8 5 8 19 11 14 9 10 113
HTA g 8 23 17 13 10 420 23 49 18 13 12 171
PF 5 0 7 5 5 2 6 9 14 8 2 3 64
SANOS g 0 47 54 5 25 3 5 56.43.10 4 260
CARIES 4 00 0 0O O O O 15 8 0 0©0 27
GASTRITIS 00 03 8 B 2o h i SRR 24
DISLIPIDEMIA O 0 2 0 4 0 0 0O O 6 0 O 12
MIGRANA o 8 0 & 2LEE E A ke D 10
HERIDA 4 0 3 0O 0 0 ©0 0 0 1 0 1 9

Fuente: SIS 2010

62



Diagnostico de Salud San Ignacio de Loyala 2010

ANALISIS
La comunidad de San Ignacio de Loyola es una comunidad rural, que cuenta
con facil acceso a Hospital General y clinicas privadas, los cuales se
encuentran a 8 Km. de distancia.
La economia de la poblacién se basa en la agricultura y la ganaderia en su
mayor parte. Manifestandose desde hace algunos afos el aumento de
actividades de comercio y de transformacion.
La poblacién tiene un elevado indice de migracion hacia ciudades mas
grandes como Hermosillo o Nogales en busca de mejores oportunidades de
empleo y mayores posibilidades de estudios, asi como a Estados Unidos, lo
cual se refleja en las estadisticas de la poblaciéon, gue estan fluctuando
constantemente.
Hay un carente desarrollo de infraestructura de servicios publicos. Una
localidad muy cercana a su cabecera municipal pero que se resiste al cambio
y que es exigente en sus demandas sin realizar propuestas para la mejora de
situaciones prioritarias. Tampoco hay iniciativa o disposicion de la poblacion
para la mejora de la calidad de vida general.
La flora de San Ignacio es abundante, por lo que en meses de polinizacion, se
desencadenan comunmente episodios alérgicos en la poblacion,
especialmente rinitis alérgica, asma y conjuntivitis alérgica.
Las enfermedades transmisibles son las primeras causas de morbilidad con
alta incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas, seguidas de

Enfermedades Diarreicas Agudas en la Comunidad de San Ignacio de Loyola
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7. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad de la
comunidad

8. Gran parte de la consulta corresponde a control de enfermedades cronicas no
transmisibles, algo en lo que hay dque hacer énfasis debido a la alta
prevalencia de pacientes descontrolados que presentan complicaciones
prevenibles

9. Esta alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles y sus
complicaciones esta relacionada con la dieta hipercalorica y el estilo de vida
sedentario.

10.El material con el que se cuenta en el Centro de Salud son adecuados, pero
solo para otorgar el servicio de consulta externa, sin embargo es imposible
manejar una urgencia donde fuera necesario el oxigeno, pues no se cuenta
con un tanque de oxigeno en el Centro de Salud, ni con los recursos mas
basicos para equipar un carro rojo.

11.Algunas personas de la comunidad, ain recurren a la medicina alternativa y
tradicional, tales como acupuntura para el control de peso y mejoramiento de
la salud; curanderos que recurren a hierbas, fricciones, masajes Yy
manipulacion de huesos. Algunas madres llevan a sus hijos con estas
personas para que les “levanten la mollera” y les curen del "empacho” y el
“pujo”.

12.Los recursos financieros son muy escasos y desmotivantes para el medico
pasante. No hay apoyo econémico por parte del municipio. La secretaria de

salud se encarga de pagar los recibos de luz.
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13.El clima extremoso condiciona la aparicion de Enfermedad Diarreica Aguda en
el Verano e Infecciones Respiratorias Agudas en el Invierno, aunado a un
rechazo generalizado a la aplicacion de la vacuna conjugada de la influenza
por temor a presuntos efectos secundarios.

14.En la educacion hay un alto porcentaje de adultos analfabetos, pero el nivel de
jovenes que salen de la comunidad para realizar estudios profesionales
tambien es cada vez mas elevado.

15. La actitud de la poblacion en cuanto a actividades de prevencion e informacion
sobre el cuidado de la salud es de apatia y desinterés, pues no hay interes de
acudir a las reuniones. Incluso en las actividades escolares de la comunidad
no hay mucha participacion. A pesar de la promocién de la salud y las visitas
domiciliarias, la gente sélo acude al centro de salud para consulta.

16.La poblacion tiene la erronea percepcion de que el apoyo al centro de salud

solo corre por cuenta del Comité de Salud y de la Coordinacion Médica Local.
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:

PROPUESTAS

Promover la deteccion oportuna de enfermedades cronico degenerativas, por
medio de encuestas e invitar a los pacientes a que formen parte de los
grupos de ayuda mutua y realizar una propuesta para que se brinde

orientacion nutricional por parte de personal capacitado para ello.

Educar a la poblacién en cuanto a medidas preventivas para Infecciones
Respiratorios Agudas, capacitar a las madres sobre los datos de alarma en
Infecciones Respiratorias Agudas y hacer énfasis en no automedicarse, no
usar antibiéticos injustificadamente y cuando éstos les son prescritos terminar

el tratamiento completo.

Informar acerca de riesgos y consecuencias del consumo de tabaco, alcohol y

drogas.

Fomentar la actividad fisica a la poblacion en general, tales como caminar
durante 30 minutos diarios, actividad que se puede realizar en grupo y dentro
de la misma comunidad, mejorar la alimentacion, informando acerca de los

efectos dafiinos del sedentarismo.

Promover la fumigacion de la vivienda, la limpieza de la casa asi como dar
platicas para prevenir las picaduras de alacran, y ensefiar las medidas que se

deben tomar en caso de picadura, ademas de promover la eliminacion de
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criaderos de mosquitos con potencial de que se desarrolle un brote de

dengue.

Promocién a la higiene personal, con énfasis en el autocuidado y la
prevencion de enfermedades dentales e infestantes como la pediculosis y

parasitosis, asi como en el respeto al propio organismo.

Realizar actividades de orientacion sexual y reproductiva para prevenir
embarazos adolescentes, no deseados o de alto riesgo asi como Infecciones

de Transmision Sexual

Educar a los usuarios del Régimen de Proteccion en Salud (Seguro Popular)
en cuanto a sus derechos, obligaciones y las limitaciones del servicio.
Estimular a toda la poblacién para concienciar acerca de la importancia de
cuidar el Centro de Salud, asi como su apoyo al mismo para su propio
beneficio con énfasis del respeto de los horarios de atencion y las limitaciones

como falta de personal, de equipo o de medicamentos.

67



Diagnastico de Salud San Ignacio de Loyola 2010

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS.

San Ignacio de Loyola es una comunidad rural bien comunicada, de facil
acceso, pero con una poblacién dificil, exigente, apatica y poco cooperadora. A mi
llegada no hubo recibimiento por parte de las autoridades de la comunidad tales
como el Comité Local de Salud, el cual estaba desorganizado y dividido por
diferencias personales entre las titulares, hubo que reorganizarse permitiendo el
reemplazo de sus miembros, aun asi no hubo gran mejora en cuanto a las
actividades que deben desarrollar; se tuvieron que ir presentando poco a poco
conforme acudian a consulta; la comisaria de la comunidad no se presenté hasta
5 dias después al acudir por medicamentos. También se encontrd con que dada
la escasa organizacion del comite y los miembros de la comunidad, la cuota
pactada para cobro de la atencion a personas que no son derechohabientes de
Seguro Popular no se cobraba dado |la poca disponibilidad de la gente a cooperar
con las necesidades de la Unidad de Salud; al tratar de implementar este cobro se
presentaron malos entendidos haciendo parecer que se buscaba lucrar con sus
enfermedades, algo que nunca fue la intencion. Esto aunado al escaso interés por
parte del comité para exigir la cuota de recuperacion termind en el no contar con
fondos para apoyo del médico pasante o eventualidades de la Unidad. Se realizo
un acercamiento con la cabecera municipal en busca de dicho apoyo, siendo
totalmente ignorados por las autoridades municipales. La comunidad esta
acostumbrada a recibir los beneficios de los servicios de salud rurales sin respeto
de horarios ni de tiempos.

Sin embargo si es posible encontrar miembros de la comunidad dispuestos

a cooperar con su trabajo, actitud, apoyo y compafiia para el médico pasante de
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Servicio Social, merecen su mencién en este documento: la gran familia (en
cantidad y afecto) Rivera Cordova que siempre estuvieron en la mejor disposicion
de apoyar y ayudarme, muchas veces con alimentos, otras con transporte y
muchas tantas con apoyo moral y orientacién. También cabe mencionar a las
hermanas Valle Celaya que de forma voluntaria y sin percibir beneficio alguno
dejan sus hogares dos dias a la semana para ayudar con la limpieza del centro de
salud. Seguramente me quedo corta al no mencionar algunas personas mas que
en su momento y con sus recursos disponibles apoyaron de alguna u otra forma
al medico pasante.

Las condiciones en las que se encontré la unidad al inicio de este periodo
de servicio eran buenas en general pero con grandes necesidades especificas,
entre las que se encontraban la escasez de medicamentos, la falta de una
lavadora, poco material de limpieza, varios desperfectos eléctricos y de las
tuberias, desperfecto de la chapa de la reja frontal y la ausencia de cortinas en el
consultorio lo que atenta a la privacidad del paciente. Muchas de estas
situaciones se resolvieron durante la rehabilitaciéon de instalaciones que se llevo a
cabo el mes de Octubre y Noviembre con motivo de la acreditacion de Seguro
Popular, con claramente el surgimiento de nuevos detalles que ya han sido
sefialados a los encargados en la coordinacion medica local, lo cual hasta hoy
sigue sin resolver; entre esto se encuentra la ausencia de cortinero o persianas en
el cuarto del medico, por lo que la ventana se encuentra cubierta con papel para
esterililzar, el mal funcionamiento de las llaves de la regadera del medico lo que
vuelve bastante dificil tomar un bafio agradable, lo ruidoso que se ha vuelto el

aparato de refrigeracion a raiz de su empotramiento en la pared del cuarto, el
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escaso chorro de agua de las tuberias de la cocina con el cancelamiento del agua
caliente para el lavado de trastes, la chapa de la reja de enfrente continua sin ser
reparada por lo que soélo es posible cerrar con llave la puerta de aluminio, entre
otros detalles.

Durante todo el afio, para transportarme a la Coordinacion Medica Local, a
la Jurisdiccion fue necesario esperar aventon por parte de algin miembro de la
comunidad, siendo el transporte de regreso del Ejido La Cebolla el apoyo que la
coordinacion presta, al carecer de automovil propio, se me complicaba ir a
entregar mis informes semanales y asistir a las sesiones academicas, sin
embargo aun asi se cumplio con todo lo solicitado en tiempo y forma.

Sugiero que se tenga mas atencion con el medico pasante, por ejemplo
realizarle como minimo una visita al mes por parte de la Coordinacion o de la
Jurisdiccion, pues a veces falta que se nos oriente de como debemos
desempefiarnos, y al final se van acumulando detalles no muy agradables.

También hay que seguir trabajando con la comunidad para concientizar
que para obtener calidad en el servicio que solicitan también hay que preservarlo
y cooperar con su mantenimiento.

Actualmente se cuenta con el invaluable apoyo de la enfermera de planta
que es puntual, trabajadora y que ha aprendido a manejar a los miembros mas
conflictivos de la comunidad, tiene la suficiente iniciativa y caracter para significar
un importante cambio en la actitud general, ademas de tener toda la disposicion
del mundo para aprender, limpiar, trabajar fuera de su horario y lo que sea
necesario. Debe ser considerada para mantenerse de forma permanente en la

unidad.
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13.1 DANOS A LA SALUD PRIORITARIOS EN SAN IGNACIO DE LOYOLA

Aiio 2010
TOLOGI SENTIDAS DE
PATOLOGICA MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD FACTIEILIDAD LA TOTAL
POBLACION
i IRA e ++ b ++ 4+ 13
2 EDA +4s 4 +++ ++ +++ 13
3 IvU ++ +4 4 + 5 8
4 OMA + e FF + + B
5 CARIES 4+ ok b S o+ 12
B HTA 4+ ++ 4 + s 1
7 DISLIPIDEMIA ++ ++ . 4 -+ 10
B oM ++4 . ++ + 4 g
9 GASTRITIS + - . . o :
10 MIGRANA + + . . i 5

CAUSAS MAS IMPORTANTES DE MORBIMORTALIDAD

San Ignacio de Loyola, Magdalena, Sonora 2010

1. Infecciones Respiratorias Agudas

2. Enfermedad Diarreica Aguda

3. Caries dental y enfermedad periodontal

13.2 PROBLEMAS (P) DE SALUD PRIORITARIOS EN LA COMUNIDAD DE SAN IGNACIO DE
LOYOLA, SEGUN FACTORES DE RIESGO.

N P1IRA P2 EDA P3 CARIES

2 FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO
1 Clima Pacas medidas de higiene Diabetes mal controlada

2 Tabaguismo Mal lavado/coccidn alimentos Mala higiene personal

3 Menores de 5 afios

4 Hacinamiento

5 No inmunizacion

6 Medio doméstico insalubre
7 Uso de lena

-] Polvo y contaminacidn

9 Mivel socicecondmico bajo

10  Nivel educativo bajo

Ingesta alimentos en mal
estado

Bajo nivel socioeconomico
Edad
Comer en la calle

Mal estado nutricional

Nivel educativo bajo

Agua no hervida/clorada

Inadecuada disposicion de
excretas y basura

Mo consulta regular
odontdloge

Automedicacion
No completar tratamiento

Bajo nivel socioecondmico

Mala alimentacion desde
temprana edad

Edad
Tabagquismo
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13.3 PROPUESTAS DE SOLUCION A LOS FACTORES DE RIESGO COMUNES

FACTORES

No. DE RIESGO CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
1?£:,-r:-ﬁ;,:?.b‘;:. la Promover viviendas mas
1 Hacinamiento el el Planificacion familiar amplias y ventiladas, familias
! 9 mManos nUuMerosas
en meadios hacinados
Buscar apoyo
2 Tabaguismo Informar sobre los dafios 8 pgia4cign de adictos multidisciplinario para
la salud por tabaquismo " ;
erradicar el habito
Higiene T."" Ilc_ares SObre asea, ballo Talleres de avtocuidado a  Mejorar condicionas
3 . diario v lavado de manos y A i R
deficiente denial escolares higiénicas de la vivienda
: : \ o " Ensefarles a lavar Ensefiar a preparar y
? mamAckn Onertacion nutricional alimentos y clorar el agua  conservar los alimentos
Detectar familias con Informarias sobre Ins Canalizar a las personas a
5 Nivel Ed.uc'ahm analfabetismo y rezago Inst:tum_c_rnes de las instituciones
bajo ; educacion para los :
educativo correspondientes
adultos
6 Extremos de la  Talleres a las madres y Mantener buen estado de Mantener esquemas de
vida ancianos salud vacunacién actualizados
Promecién en la sala de Reeducar a la comunidad a
7 Mivel educacién  Promocion en las escuelas espera y ofros aspacios través del verdadero cambio
publicos de habitos
: P i : d i d lenl
8 Tratamiento Waloracién de rutina sin Prevenir la qus&{;ltngn:cr]t;e&nr;:m
rtunc importar motivo de consulta  automedicacion bl oA
st signos y sintomas de alrma
13.4 PROPUESTAS DE SOLUCION
No. FACTOR RIESGO CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Evitar uso del biberon,
1 M de 5 af Capacitar a las madres Fomentar la lactancia materna vy chupén, la medicina
ENOTES 0B 2 @N03 o |RAS y EDAS la vacunacién fradicional y
automedicacion
Agua no . Limpiar linacos y
2 Feridaitiorads Hervir el agua Clorar depasitos del agua et
Informar sobre . ; P .
Medidas de prevencitn de Evitar ingesta de alimentos
3 Comer en la calle gnFermeﬁadat T intaxicacian alimenticia en la calle
intestinales parasitarias
: Ingerir habitualmente
4 Mala nutrician Eﬁ;ﬁ::&gﬁ " Eﬂ:gt::ﬁ sconigrizaren a verduras y frutas de la
temporada
> ) ; A Promover continuidad de
5 Mo lavar alimenios Diar platicas de higiene Desinfectar verduras y frutas praciicar lo ensefiado
Inadecuada Disminuir el uso de
g renaje
5 disposicion de letrinas y la guemna de Cancelar o sellar las letrinas :?giiﬁ::g: =00 dienaf
excretas y basura basura a cielo abierto :
. i Lograr que las familias
; o i Hacer énfasis en la alimentacién e y
7 Dieta inadecuada Orientacion nutricianal ealudable para toda Ia familia tengan una dieta accesible
y balanceada
Dar platicas sobre aseo, L - 7o
A Pocas rn_adldas de bafio diario y lavado de Gampaﬁag de limpieza, consulta Ha_jnrar condicionas de la
higiene odontologia vivienda
manos vy dental
: Decirles que hay gque desinfectar "
. Dar platicas de . Erradicar el consumo de
g Mal lavadoicoccion prevencion de verduras y frutas, asi comao alimentos crudas y mal

alimentos

enfermedades diarreicas

cocer adecuadamenies los
alimentos

lavades,
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1. Intervencion en Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino
Justificacion
El Cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar en todo el mundo entre los
tumores malignos de la mujer despues del cancer de mama, se diagnostican
500000 casos al afio; y en Mexico es la primer causa de neoplasia maligna en la
mujer y ocupa el tercer lugar como causa de muerte en general en las mujeres.
En el afio 2000 se detectaron 9801 casos y hubo 4620 muertes por cancer
cervicouterino.
Objetivo General
Detectar de forma temprana cualquier lesion capaz de producir cancer asi como
iniciar su tratamiento de forma temprana.
Objetivos especificos
1. Realizar la mayor cantidad de detecciones posibles en la poblacion con
factores de riesgo
2. Promocionar la salud al fomentar la deteccion temprana de cancer
cervicouterino asi como prevenir el diagnostico en etapas tardias
3. Detectar ademas otros factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
de transmision sexual
4, Difundir entre la poblacién joven que aln no iniciado relaciones sexuales la
conciencia del autocuidado y la corresponsabilidad.
Actividades
1. Se impartieron 3 platicas sobre deteccién oportuna de cancer cervicouterino en

el marco de tres eventos de relevancia local: la muerte de una miembro de la
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comunidad secundaria a dicho padecimiento; la semana nacional contra el cancer
en la mujer y el diagnostico de otra miembro conocida de la poblacion.

2. Se realizaron citologias cervicales a las mujeres gue lo solicitaron con libertad
de horario para su realizacion

3. Se promociond la realizacion de citologias en ofras instituciones (George
Papanicolao, Hospital General de Magdalena, medios privados, etc)

Logros

1. Se conté con un total de 52 personas a las que se le impartio la platica

2. Se realizaron 25 citologias en la Unidad, de las cuales se logro detectar una
amplia variedad de infecciones y una displasia leve que se derivd para su
seguimiento en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

Limites

Espacio: Comunidad de san Ignacio de Loyola

Tiempo: Marzo 2010 — Enero 2011

Universo de Trabajo: Poblacidn de San Ignacio de Loyola

Recursos

Humanos: Medico Pasante de Servicio Social

Materiales: Centro de Salud Rural de San Ignacio, equipo de toma de citologia
cervical, casino, telesecundaria, material audiovisual, preservativos.

Financieros: Ninguno

Organizacion

Médico Pasante de Servicio Social
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2. Intervencion en Deteccién Oportuna de Cancer de mama
Justificacion
El Cancer en general es la segunda causa de muerte en nuestro pais (51 254
defunciones en 1997). 6% por cancer de mama. Sexto lugar en mortalidad por
cancer en general. En el Instituto Nacional de Cancerologia representa el
segundo lugar general, con promedio de 400 nuevos casos por afio.
Objetivo General
Detectar de forma temprana patologia mamaria que pueda derivar en la aparicién
de cancer de mama
Objetivos especificos
1. Realizar la mayor cantidad de detecciones posibles en la poblaciéon con
factores de riesgo
2. Promocionar la salud al fomentar la detecciéon temprana de cancer de mama
asi como prevenir el diagnostico en etapas tardias
3. Realizar tamizaje generalizado al grupo de edad de riesgo
4. Difundir entre la poblacion joven la conciencia del autocuidado y la
corresponsabilidad.
Actividades
1. Se impartieron 3 platicas sobre deteccion oportuna de cancer de mama
2. Se realizaron exploracién mamaria en 25 pacientes con patologia asociada.
3. Se realizd tamizaje en 19 mujeres mayores de 40 afios a través de
mamografias
Logros

1. Se conté con un total de 57 personas a las que se le impartio la platica
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2. Se realizaron 25 citologias en la Unidad, de las cuales se logrd detectar una
lesion sospechosa en proceso de estudio

3. Se han realizado hasta enero 2011, 6 mamografias con patologia benigna en
espera de que se procese el resto de las solicitudes.

Limites

Espacio: Comunidad de san Ignacio de Loyola

Tiempo: Octubre 2010 — Enero 2011

Universo de Trabajo: Poblacion de San Ignacio de Loyola

Recursos

Humanos: Medico Pasante de Servicio Social

Materiales: Centro de Salud Rural de San lIgnacio, casino, telesecundaria,
material audiovisual. Unidad de referencia para realizacion de mamografia en
Nogales.

Financieros: Ninguno

Organizacion

Dra Rebeca Villa

Meédico Pasante de Servicio Social
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3. Intervencion en Prevencion y Deteccion Oportuna de Violencia Familiar
Justificacion
La violencia familiar es una violacion a los derechos de los integrantes de la
familia, denigra la integridad fisica, mental y emocional de las personas que Ia
sufren. La violencia intrafamiliar no es exclusiva de un sector, se presenta en
todos los niveles socioecondmicos, no respeta sexo raza, ni condiciones sociales,
la poblacion mas propensa a sufrirla son: las mujeres, los nifios, las nifias y los
adultos mayores.
Objetivo General
Detectar casos de violencia familiar en la comunidad y orientar los mismos hacia
las instituciones correctas para su seguimiento.
Objetivos especificos
1. Recibir capacitacion para brindar consejeria sobre violencia familiar y
orientacion en cuanto a marco legal e instituciones corresponde.
2. Transmitir de forma directa y breve la informacién recabada a todos los
sectores de la poblacion que esten en riesgo.
3. Difundir la informacion respecto a la prevencion de las manifestaciones de
violencia a todos los sectores de la poblacion.
Actividades
1. Se acudio a curso-taller para la prevencion y deteccion de violencia familiar,
donde se obtuvo la informacion necesaria, asi como material para su difusion.
2. Se impartieron 2 platicas en la comunidad scbre violencia familiar a la
poblacion general. Y otra platica en la sala de espera de Hospital General de

Magdalena.
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3. Se realizaron 30 tamizajes para la deteccion de violencia entre mujeres de
diversos estatus econdmicos.

Logros

1. Se conté con un total de 37 personas a las que se les impartio las platicas

2. Se realizaron 2 detecciones de violencia patrimonial y psicolégica en dos
personas que ahora cuentan con apoyo de las autoridades y DIF municipal.
Limites

Espacio: Comunidad de san Ignacio de Loyola

Tiempo:; Octubre 2010 — Enero 2011

Universo de Trabajo: Poblacién de San Ignacio de Loyola

Recursos

Humanos: Medico Pasante de Servicio Social

Materiales: Centro de Salud Rural de San Ignacio, casino, material audiovisual.
Financieros: Ninguno

Organizacion

Dra Eneida Josefa Manal Smith

Médico Pasante de Servicio Social
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4. Intervencion en Prevencion y Deteccion Oportuna de Pediculosis
Justificacion
Las parasitosis del tipo pediculosis se presenta en especial en personas
desaseadas y que viven en hacinamiento. En la actualidad se ha visto un
aumento importante de esta parasitosis en regiones aledafias a la comunidad con
un importante brote en la cabecera municipal y alrededores.
Objetivo General
Prevenir la aparicion de casos de pediculosis en la localidad, detectar
tempranamente los que existan y contener el brote.
Objetivos especificos
1. Difundir las medidas higiénicas para la prevencion de enfermedades
infestantes. Asi como difundir otros habitos higienicos para la prevencion de
enfermedades transmisibles.
2. Proveer de medidas de deteccidn a las madres de familia asi como evitar las
agresiones entre miembros de la comunidad y el estigma.
3. Capacitar a madres de familia para la correcta eliminacion del parasito y
prevenir su reaparicion.
Actividades
1. Se impartieron 2 platicas en la comunidad sobre pediculosis y sobre medidas
de higiene a la poblacion general y a nifios de primaria.
3. Se realizd deteccion especifica de casos en todos los nifios de preescolar y

primaria.
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Logros

1. Se conto con un total de 67 personas a las que se les impartio las platicas entre
alumnos y padres de familia

2. Se realizaron 2 detecciones de pediculosis entre dos pequefias en las cuales
fue posible su erradicacion sin detectar casos nuevos posteriores.

Limites

Espacio: Comunidad de san Ignacio de Loyola

Tiempo: Marzo — Junio 2010

Universo de Trabajo:; Preescolares y escolares de San Ignacio de Loyola
Recursos

Humanos: Medico Pasante de Servicio Social y pasantes de enfermeria
Materiales: Centro de Salud Rural de San Ignacio, primaria, material audiovisual.
Financieros: Ninguno

Organizacion

Médico Pasante de Servicio Social

&l



Diagnastico de Salud San lgnacio de Loyala 2010

5. Intervencion en Deteccion Oportuna de Cancer Prostatico e Hiperplasia
Prostatica

Justificacion
El carcinoma de prostata es una patologia que se puede entender como un
proceso continuo, desde que inicialmente esta localizado a la prostata, hasta que
se exterioriza y finalmente hasta que se hace insensible al bloqueo hormonal. Es
logico pensar que si se actua oportunamente en el inicio de la enfermedad, se
podra obtener un resultado curativo que permita al enfermo vivir mas y mantener
su calidad de vida o mejorarla.
Objetivo General
Brindar atencion primaria de salud a la comunidad previniendo y detectando
enfermedades que afecten la salud del genero masculino mayores de 40 afios,
especificamente en problemas prostaticos.
Objetivos especificos
1. Identificar y ofrecer orientacion de la salud a la poblacion: hombres mayores de
40 afios de edad, acerca de los problemas prostaticos.
2. Lograr conciencia de la problematica que pueda existir en la poblacion con
factores de riesgo y asi actuar de manera oportuna para atender su salud.
3. Implementar estrategias que nos permitan actuar de manera adecuada y
oportuna para la deteccién de problemas prostaticos.
4, Canalizar usuarios a sus respectivas unidades meédicas con problematica de
prostata, en su caso detectado.
Actividades

1. Recorrido a la comunidad, se identifico la poblacion especifica para tamizaje.
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2. \isita Domiciliaria: En la que se implementan charlas de salud dirigidas
especificamente a hombres mayores de 40 afos de edad, dichas platicas
corresponden a problemas prostaticos, es decir: conceptos y generalidades,
caracteristicas de las patologias mas comunes, deteccion oportuna, factores de
riesgo, tratamiento, diagnostico y prevencion. Se aplicd el cuestionario de
sintomas prostaticos que maneja el Sector Salud. Finalmente se aclararon dudas
y preguntas del tema especifico y se invitaron a acudir a una valoracion en
general de su estado de salud; pero sobre todo que participara en el principal
metodo diagnostico (palpacidn rectal).

3. Reuniones Semanales y Mensuales: segun la disponibilidad; en los que se
reforzaron conocimientos adquiridos en las visitas domiciliarias

4. Seguimiento de los Casos con factor de riesgo: consulta medica, palpacion
rectal e indicacion de antigeno prostatico. Antes de realizar esta estrategia se
aviso a la poblacion en general semanas antes, ya sea en la misma visita
domiciliaria o por medio de volantes, cartulinas, etc.

5. Referencia de los casos detectados con problemas prostaticos

Logros

1. Se contd con un total de 24 personas a las que se les impartio las platicas de
los cuales se realizaron la deteccidn 14, resultando positivos 11 siendo éstos
referidos a la consulta de urologia en el Hospital General de Magdalena.

2. Hasta la fecha no se ha detectado ningun caso de cancer prostatico pero se
encuentran en manejo meédico 6 pacientes con urologia con tratamiento

conservador y 2 estan programados para reseccion transuretral de prostata al
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completar protocolo de estudio y 1 ya ha sido intervenido de forma abierta, se
encuentra en recuperacion y asintomatico.

3. Se ha logrado un acercamiento con los miembros masculinos de la comunidad
que al ver buenos resultados han solicitado realizarse el tamizaje.

Limites

Espacio: Comunidad de San Ignacio de Loyola

Tiempo: Septiembre 2009 — Julio 2010

Universo de Trabajo: Hombres mayores de 40 afios de San Ignacio de Loyola
Recursos

Humanos: PSSLEN David Ernesto Gonzalez Medehuari, PSSLEN Sergio Eduardo
Valdez Espinosa, MPSS Olga Cecilia Cesefia Acosta, MPSS Daniela Guadalupe
Salgado Lopez, Dr. Ernesto Gonzalez Tautimez

Materiales: Papeleria correspondiente a Historia clinica, exploracion fisica,
deteccion de problemas y/o enfermedades cronico-degenerativas, censo familiar,
linea de vida, hojas de referencia a Hospital General del Estado de Sonora.
Cartilla Nacional de Salud; Materiales didacticos, como: Presentaciones con
diapositivas en formato power point, cartulinas de platicas de salud, volantes
informativos, guiones de charlas.

Financieros: Ninguno

Organizacion

Medico Pasante de Servicio Social

Pasantes de Servicio Social de la Licenciatura en Enfermeria
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6. Intervencion en Capacitacion a adolescentes en Infecciones de
Transmision Sexual
Justificacion

Las Infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden todas las infecciones en
las que la transmision sexual tiene una importancia epidemiologica. En la
actualidad se reconoce el caracter de transmision sexual al menos a 25
microrganismos y 50 sindromes. La reciente aparicion del SIDA ha determinado
cambios en el comportamiento y los habitos sexuales de algunos colectivos, lo
que se ha reflejado en algunos paises desarrollados por una disminucion de
ciertas ITS, como sifilis, hepatitis y, gonococia, estos cambios de actitud no se
han visto implementados en México. Varios factores dificultan el diagnostico y el
tratamiento de las ITS y, en consecuencia, su control.

Objetivo General

Prevenir la aparicion de casos de Infecciones de Transmision Sexual, en especial
en los grupos de adolescentes, asi como promover el retraso de la primera
relacion sexual, el autoconocimiento del cuerpo y prevenir la transmision del
SIDA.

Objetivos especificos

1. Difundir los diferentes tipos de ITS a los que se puede estar expuesto asi como
promover la abstinencia o la monogamia.,

2. Proveer de conocimientos a los adolescentes que auln no inician sus relaciones
sexuales o que acaban de tener su primera relacion sexual acerca de los riesgos
a los que se enfrentan.

3. Capacitar a adolescentes en el uso adecuado del condon masculino o femenino
y empoderarlos para solicitar su uso a su pareja.
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4. Prevenir embarazos en la adolescencia.

5. Informar a los padres de familia para que puedan, llegado el momento, orientar
de forma adecuada a los hijos adolescentes o adultos jovenes.

Actividades

1. Se impartieron 2 platicas en la comunidad para estudiantes de la
telesecundaria y a madres y padres de familia.

2. Se realizo taller de conocimiento de uso de condén masculino entre estudiantes
de secundaria

3. Se entregaron tripticos con informacion basica acerca de ITS.

Logros

1. Se conto con un total de 21 personas a las que se les impartio las platicas entre
alumnos y padres de familia

2. Se entregaron preservativos masculinos y femeninos a los que solicitaron
Limites

Espacio: Comunidad de san Ignacio de Loyola

Tiempo: Abril 2010

Universo de Trabajo: Estudiantes de secundaria, maestros y padres de familia de
San Ignacio de Loyola

Recursos

Humanos: Medico Pasante de Servicio Social

Materiales: Centro de Salud Rural de San Ignacio, telesecundaria, material
audiovisual.

Financieros: Ninguno

Organizacion: Médico Pasante de Servicio Social.
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7. Intervencion en Capacitacion a Madres de Familia en Deteccion de Signos
de Alarma de Enfermedades Diarreicas Agudas
Justificacion

Las Infecciones Diarreicas Agudas ocupan el segundo lugar por orden de
frecuencia en todo el mundo, siendo superadas unicamente por las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores. En los nifios menores de 5 afios, el
numero de episodios varia desde 2 a 3 por afo en los paises industrializados
hasta nada menos que 10 a 18 cuadros agudos afio en los paises en vias de
desarrollo.

Objetivo General

Prevenir y detectar tempranamente la deshidratacion por enfermedades diarreicas
agudas, sobre todo en extremos de la vida.

Objetivos especificos

1. Capacitar a madres de familia en la deteccion temprana de signos de alarma de
deshidratacion

2. Disminuir la incidencia de EDAs en la comunidad a traves de la implementacion
de medidas de prevencion y de habitos de higiene basicos

3. Disminuir la automedicacion en el tratamiento de Enfermedades diarreicas

4. Promover el consumo de agua clorada o purificada y evitar el consumo de agua
de la llave.

5. Promover el uso de Vida Suero Oral para la prevencion de deshidratacion asi
como su correcta preparacion

Actividades

1. Se impartieron 3 platicas en la comunidad para estudiantes de la primaria y
telesecundaria, madres y padres de familia.
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2. Se realizo taller de preparacion de Vida Suero Oral, lavado correcto de manos,
desinfeccion de alimentos y cloracion de agua.

3. Se distribuyeron sobres de Vida suero oral en la comunidad.

Logros

1. Se conté con un total de 68 personas a las que se les impartio las platicas entre
alumnos y padres de familia

2. Se entregaron sobres de suero oral asi como informacion escrita sobre signos
de alarma y motivos de atencion medica

Limites

Espacio: Comunidad de san Ignacio de Loyola

Tiempo: Junio - Septiembre 2010

Universo de Trabajo: Estudiantes de secundaria, maestros y padres de familia de
San Ignacio de Loyola

Recursos

Humanos: Medico Pasante de Servicio Social

Materiales: Centro de Salud Rural de San Ignacio, telesecundaria, casino, sobres
de Vida Suero Oral, material audiovisual.

Financieros: Ninguno

Organizacion

Médico Pasante de Servicio Social
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TENDENCIA ENDEMICA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN LA

COMUNIDAD DE SAN IGNACIO DE LOYOLA

ANO E F W™ A M J 3 A STO0ND
2005 3 1 0 3 1 0 0 12 14 3 6 0
2006 3 1 0 £ o= 0 0 12 14 3 B 0
2007 4 1 1 3 3 3 10 13 3 3 1 0
2008 1 0 T 5 0 g T 6 14 3 0 1
2009 1 2 4 4 1 B 2 3 1 0 6 1
2010 2: 0 2 17 13 2 4 8 8 4 1 3
TENDENCIA ENDEMICA DE ENFERMEDAD '
DIARREICA AGUDA
: 18
| 16 ¢
| 14 |
12
10 | —— (13
& | Y
| & |
| ——1
| 4 | |
5 — 2010 |
0

ANALISIS

Se encontré un importante aumento en la incidencia de enfermedades

diarreicas en una época temprana a la usual, incluso en epocas en las que se

reportaban las menores incidencias, manteniendo un comportamiento similar al de

afios previos el resto del afio.
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TENDENCIA ENDEMICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA
COMUNIDAD DE SAN IGNACIO DE LOYOLA
ANO E F M A M J J A S 0 N D

2005 29 54 0 v 12 0 0 16 29 26 34 35
2006 22 54 0 ar 12 0 0 16 29 26 34 35
2007 22 33 44 18 8 5 11 T 5 15 28 5

2008 32 47 81 28 24 2 26 21 12 46 23 24
2009 19 21 46 25 36 16 2 6 4 32 B0 W
2010 38 11 B2 35 26 2 5 13 31 33 19 51

— e

TENDENCIA ENDEMICA DE INFECCIONES

RESPIRATORIA AGUDAS

100

| o0 |

| 80 |

| 70 |
60 |
50 | —— 3
a0 | ——-02
30 —d— 01
4 | —a—2010

10

ANALISIS

Se observa un comportamiento que se encuentra dentro del rango esperado, con

una tendencia a aumentar hacia el final del afio.
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TENDENCIA ENDEMICA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LA
COMUNIDAD DE SAN IGNACIO DE LOYOLA

ANO E F M= ALMEET J A ES SIS ONTNELD
2005 0 3 0 1 1 0 0 5 4 3 3 3
2006 0 3 0 1 1 0 0 5 4 3 3 3
2007 1 1 2 7 1 1 3 1 2 1 2 1
2008 0 3 6 2 4 1 2 1 3 5 4 2
2009 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 4 1
2010 0 2 4 4 6 3 3 4 8 5 2 4

TENDENCIA ENDEMICA DE INFECCION DE VIAS

URINARIAS
g
8
7
6
| & | ——03
i : i —-—Q2
3 | —dr— 01 .
1| == 2010
0

ANALISIS

Se observa gue durante la mayoria del afio la incidencia fue superior a la
esperada, sin ninguna relacion con la estacion del afio, con disminucion

significactiva en el mes de noviembre
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TENDENCIA ENDEMICA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD

DE SAN IGNACIO DE LOYOLA

ANO E £ - TM. TASNETS] J AL S8 ROLN D
2005 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0
2006 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0
2007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0
2009 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 1 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 3
TENDENCIA ENDEMICA DE HIPERTENSION
' ARTERIAL
35
|
| 3
| 2.5
| ‘ ——03
| 15 —=—-Q2
| 1 —a—Q1
05 ——2010
0

ANALISIS

El diagnosticc no se vio incrementado en relacion a os afos anteriores pero

presenta un aumento en la aparicion de casos nuevos hacia el final del afo que

probablemente se mantendra hasta el 2011, si se continta realizando el tamizaje

adecuado.
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TENDENCIA ENDEMICA DE DIABETES MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE

SAN IGNACIO DE LOYOLA

ANO E F M A M J A B D e N D
2005 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
2006 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
2007 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0
2009 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
2010 0 0 1 1 3 0 1 0 0 0 0 1

TENDENCIA ENDEMICA DE DIABETES

MELLITUS
35
3 |
| 25
|
! 2 ——03
15 | —.—02
1 a— 01
| 05 — 2010

ANALISIS

Hay un incremento en la deteccion de casos nuevos durante el mes de mayo que
se refleja en el aumento de los diagnosticos respecto a los afios anteriores, todo
eso explicado en base a que se realizo una campafia de deteccién en pacientes

independientemente el motivo de la consulta.
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Informacion General de la Unidad Médica
Datos Generales

Mombre y Tipo de la Unidad
CENTRO DE SALUD RURAL SAN IGNACIO DE LOYOLA

Domicilio: CALLE JUAN NAVARRETE Y GUERREROQ S/N

C.P.: B4160 Teléfonos(s): no hay

Jurisdiccidn Sanitaria: lll, SANTA ANA, SONORA
Coordinacion Médica Local: MAGDALENA DE KINO, SONORA

Localidad: SAN IGNACIO DE LOYOLA Municipio: MAGDALENA DE KINO

Poblacidn total: 671 habitantes

Tiempo y Distancia a la Jurisdiccion: 20 Km 30 MINUTOS

Medio de Transporte: AUTOMOVIL Frecuencia y tiempo: 30 minutos

Hospital al que Refiere: HOSPITAL GENERAL DE MAGDALENA

Tiempo y Distancia al hospital 10 Km 15 MINUTOS

Infraestructura
Mo. de Consultorios: 1 Farmacia: 1 Biblioteca: 0
Sala de Espera: 1 Sala de Expulsian: 0 Vacunas:1
Sala de Encamados : 1 Numero de Camas: 2
Abdnico: 1 Cooler: 0
Energia eléctrica: 1 Planta generadora de energia: NO
Ajre acondicionado: 1 Lavadora:Sl
Cuarto del Médico
ECncina: 1 Cooler: NO Refrigeracion: Sl OTROS: NO
Servicios
Agua Entubada: S| Energia Eléctrica: Sl Teléfono: NO
Aire Acondicionado: 5l Cooler: NO Planta Generadora de Energia: NO
Recursos Humanos
Personal de Base | Pasantes
Médicos: 0O Medicos: 1
Aux. Enfermeria: 0  Administrativo: 0 Odontdlogos: 0
Promotores: 0 Auxiliar de Salud: 0 Enfermera: 1

Apoyos Extraordinarios

Comp. Econdmica: Sl (cuando se obtiene ) OTROS: NO
Lavado de Ropa: NO
Traslados: NO Alimentacion: NO
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CENTRO DE SALUD RURAL SAN IGNACIO
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CONSULTORIO
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SALA DE ESPERA
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MEDICINA PREVENTIVA
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ENCAMADOS

FARMACIA
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COCINA
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CUARTO MEDICO
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