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Ejido Vicente Guerrero, Cananea, Sonora
A 31 de enero de 2009

A QUIEN CORRESPONDA

EL QUE SUSCRIBE C. ARMANDO ESPINOZA DOMINGUEZ,
PRESIDENTE DEL COMISARIADO EJIDAL, DE LA COMUNIDAD DEL EJIDO
VICENTE GUERRERO, CANANEA SONORA, POR MEDIO DEL PRESENTE.

NOTIFICA

QUE EL C. DR. ABRAHAM SALAZAR VALENZUELA CUMPLIO
SATISFACTORIAMENTE CON SU SERVICIO SOCIAL COMO MEDICO PASANTE
EN EL CENTRO DE SALUD DE LA LOCALIDAD VICENTE GUERRERO, POR EL
PERIODO QUE COMPRENDE EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2008 AL MES DE
ENERO DE 2009.

LA PRESENTE SE EXTIENDE EN EL EJIDO VICENTE GUERRERO,
CANANEA SONORA A LOS 31 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2009, PARA
LOS FINES LEGALES CORRSPONDIENTES QUE BENEFICIAN AL INTERESADO.

EJIDO VICENTE GUERRERO, CANANEA,S I

Al Vicane Guereng

CC: Centro de Salud Vicente Guerrero
C.C: Archiv



Ejido Vicente Guerrero, Cananea, Sonora
A 31 de enero de 2009

A QUIEN CORRESPONDA

EL QUE SUSCRIBE C. GUADALUPE PESQUIRA, PRESIDENTE DEL
COMITE DE SALUD, DE LA COMUNIDAD DEL EJIDO VICENTE GUERRERO,
CANANEA SONORA, POR MEDIO DEL PRESENTE.

NOTIFICA

QUE EL C. DR. ABRAHAM SALAZAR VALENZUELA CUMPLIO
SATISFACTORIAMENTE CON SU SERVICIO SOCIAL COMO MEDICO PASANTE
EN EL CENTRO DE SALUD DE LA LOCALIDAD VICENTE GUERRERO, POR EL
PERIODO QUE COMPRENDE EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2008 AL MES DE
ENERO DE 2009. POR MEDIO DEL CUAL SE EXTIENDE QUE NO ADEUDA
MATERIAL ALGUNO A ESTA UNIDAD AUXILIAR, NI PRESENTA ADEUDOS A
LA COMUNIDAD.

LA PRESENTE SE EXTIENDE EN EL EJIDO VICENTE GUERRERO,
CANANEA SONORA A LOS 31 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2009. PARA
LOS FINES LEGALES CORRSPONDIENTES QUE BENEFICIAN AL INTERESADO.

ATENTAMENTE

Eﬁg . g'(,;;m‘g&g:}" f:?fa‘?;‘_?"#}' Fésﬂt.’ Er L
C. GUADALUPE PESQUEIRA
PRESIDENTE DEL COMITE DE SALUD

CC: Centro de Salud Vicente Guerrero
C.C: Archiv
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INTRODUCCION

Por decreto presidencial a partir de afio 1936 se establecié el programa de servicio
social obligatoria para los pasantes de medicina en México. Este hecho histérico marcé la
pauta para que desde entonces las instituciones de educacion universitaria promuevan la
formacion humanitaria como uno de los aspectos mds importantes de la carrera de
medicina. Es por ello que actualmente las diversas facultades y escuelas del pais enfatizan
la importancia de inculcar valores morales y éticos en sus estudiantes para despertar un
sentido de responsabilidad y compromiso con la sociedad, especialmente con aquellas
comunidades mas necesitadas. Como resultado de estos logros obtenidos a lo largo de 65
afios en materia de educacion médica, se han abierto nuevos caminos para llevar los
servicios de salud publica a las localidades mas inaccesibles de nuestro pais.

El servicio social como parte del proceso de titulacién de la carrera de medicina,
permite al recién egresado poner en prictica los conocimientos y habilidades adquiridas
durante su formacion profesional, al mismo tiempo que le brinda la oportunidad de
establecer un vinculo directo con los habitantes de una comunidad. La vida profesional del
médico empieza en el servicio social, ya que lo confronta por primera vez con la realidad
de su profesion. Es una prueba que le permite tener conciencia de su nivela académico, de
su capacidad para aplicar con criterio sus conocimientos, su habilidad para establecer una
adecuada relacion con sus pacientes y de su responsabilidad como profesional del drea de
salud, El servicio social se ha convertido en uno de los eventos mas importantes del proceso
de maduracion profesional del médico. Durante un afio el pasante realiza actividades
asistenciales, educativas y de promocion, que le presentan la oportunidad de ayudar a una
comunidad rural, no solo a curar la enfermedad, sino a prevenirla y por lo tanto a conservar
la salud. Esto lo lleva a asumir un papel de coordinador de las acciones que se realicen en la
localidad, con el fin de modificar positivamente las variables que pudieran afectar a la
poblacién, de esta manera se compromete a compartir la responsabilidad de promocién de
la salud con los habitantes de la comunidad. Estas circunstancias particulares del servicio
social, le permiten al médico pasante crecer no solo como profesional, sino también como
ser humano



DIAGNOSTICO DE SALUD

I.- DEFINICION DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Nombre: Centro de Salud Rural Ejido Vicente Guerrero
Localidad: Ejido Vicente Guerrero

Municipio: Cananea

Entidad Federativa: Sonora

Superficie territorial: 17.287 hectireas

Institucion: Secretaria de Salud

Coordinacion: Cananea

Jurisdiceion: 11l Santa Ana

Region sanitaria: 11

LIMITES POLITICOS

Al Norte: Ejido Miguel Hidalgo (San Lazaro) y Rancho Milpillas
Al Sur: Ejido 16 de septiembre
Al Este: Sierra de Cananea y Campo Frio (Sierra de la Elenita y La Mariquita)

Al Oeste: Sierra de Cocospera
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I1.- DANOS A LA SALUD

A) Mortalidad General

ANO 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 0 » 0 0 0
Tasa 0 . 0 0 0
Fuente: estudios anteriores realizados en la comunidad
Afio 2005 no cuenta con informacidn debido a que no hubo médico pasante
Tasa de mortalidad general = Numero de defunciones x 1000
Poblacion total a la mitad del afio
Mo se presentd ninguna defuncion en este periodo.
1. Mortalidad por grupo de edad
ANO 2004 2005 2006 2007 2008
Grupode | Def. Tasa |Def. Tasa |Def. Tasa | Def. Tasa | Def. Tasa
edad
Delafio |0 0 * 0 0 0 0 0 0
1-4 afios 0 0 " v 0 0 0 0 0 0
5-14 afios | 0 0 * ¥ 0 0 0 0 0 0
15-44 afios | 0 0 * - 0 0 0 0 0 0
45-64 afios | 0 0 * * 0 0 0 0 0 0
De 65 afios | 0 0 " " 0 0 0 0 0 0

Fuente: estudios anteriores realizados en la comunidad
Afio 2005 no cuenta con informacidn debido a que no hubo médico pasante

Tasa de mortalidad por grupo de edad = Defunciones en grupo de edad x 1000

Total de personas en ese grupo de edad




2. Mortalidad por sexo

ANO 2004 2005 2006 2007 2008
SEXO Def. Tasa |Def. Tasa |Def. Tasa | Def. Tasa |Def Tasa
Femenino 0 0 * b 0 0 ] 0 0 0
Masculino 0 0 * * 0 0 0 0 0 0

Fuente: estudios anteriores realizados en la comunidad

Afio 2005 no cuenta con informacidn debido a que no hubo médico pasante

Tasa de mortalidad segiin sexo = Defunciones en personas segiin sexo x 1000
Nimero de personas del mismo sexo

Principales causas de mortalidad general en el dltimo afio

Mediante observaciones y estudios realizados durante los ultimos cinco afios en esta
comunidad, se puede concluir que las principales causas de mortalidad son consecuencia de
enfermedades cronico-degenerativas mal manejadas, asi como mal apego del paciente hacia
el tratamiento. Por lo que la mayor mortalidad se encuentra en personas de edad mayor.




B) Morbilidad

1.- Principales causas de morbilidad

En base a la informacion de los diagnosticos de salud de afios anteriores, v con los registros
realizados en este afio, se observa que las principales causas de morbilidad en la comunidad
son debido a enfermedades respiratorias agudas (IRA'S) y a enfermedades diarreicas
agudas (EDA’S) las cuales son enfermedades transmisibles. Esto se debe principalmente a
las temperaturas extremas ya sea tanto en temporadas de invierno o verano y a los cambios
climatolégicos bruscos, esto es lo que ocasiona la mayoria de las IRA'S. Las EDA’S son
causadas primordialmente a la mala calidad del agua que se bebe en la comunidad, va que
esta es obtenida de un pozo y la mayoria de las personas la consume sin ser clorada o

hervida.

Tasa de morbilidad v porcentaje

Morbilidad por causa = Numero de casos de una enfermedad x 1000
Poblacion total a mitad del afio

Porcentaje de morbilidad = Nimero de enfermos (caso) por una causa determinada x 1000

por causa

Morbilidad 2008

Total de enfermos por todas las causas

Diez principales causas de morbilidad

Ej. Vicente Guerrero Cananea, Sonora 2008

Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 115 515.69 34.53
EDA’'S 54 24215 16.21

Conjuntivitis 10 44 .84 3.03

Feiletmedad deder 10 44.84 3.03

péptica

Alergias 9 40.35 2.70
Osteomuscilar 7 31.39 2.10
IVU T 31.39 2.10

OMA 6 26.90 1.80

Asma 3 2242 1.50
Caries 5 2242 1.50

Total 228 1022.42 100
Todas las demas 105 470.85 31.53

Fuente: SISS, SIUVE e Informe mensual de morbilidad 2008




Morbilidad 2007
Diez principales causas de morbilidad
Ej. Vicente Guerrero Cananea. Sonora 2007

Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 357 1785 44 .45
EDA'S 73 365 9.0

Enfermedades

géstricas T2 360 8.9
Osteomusculares 60 300 7.4
IVU 37 185 4.6

Dermatitis por

ity 28 140 34
HTA 24 120 29
Ginecologicas 23 115 2.8
Otitis media aguda 19 95 2.3
Caries 18 90 2.2
Total 641 3205 100
Todas las demas 162 810 20.17
Fuente: SISS, SIUVE e Informe mensual de morbilidad 2007
Morbilidad 2006
Diez principales causas de morbilidad
Ej. Vicente Guerrero Cananea, Sonora 2006
Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 08 513.08 45.79
EDA'S 44 230.36 20.56
Otitis media aguda 12 62.82 5.6
IVU 12 62.82 5.6
Osteomusculares 10 52.35 4.6
Enfermedad acido
péotica 9 47.17 4.2
Dermatitis atopica 8 41.88 3.7
Sx. Doloroso
abdomingl 8 41.88 3
Onicocriptosis 7 36.64 3.2
Enfermedad
periodontal 6 31.41 2.8
Total 283 1120.36 100
Todas las demas 69

Fuente: SISS, SIUVE e Informe mensual de morbilidad 2006




Morbilidad 2005
Diez principales causas de morbilidad
Ej. Vicente Guerrero Cananea, Sonora 2005

No se cuenta con registros de este afio en el cual no hubo médico pasante

Morbilidad 2004
Diez principales causas de morbilidad
Ej. Vicente Guerrero Cananea, Sonora 2004

Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 161 894.4 60.7
Conjuntivitis 29 161.11 10.9
Lumbalgia 21 116.66 7.9
Dermatitis alérgica 16 88.88 6
EDA’S 16 88.88 6
Cefalea 13 7222 4.9
VU 6 33.33 2.2
Carias 3 16.66 1.1
HTA 0 0 0
DM2 0 0 0
Total 265 1472.14 100
Todas las demas 0 0 0

Fuente: SISS, SIUVE e Informe mensual de morbilidad 2004



2.- Principales causas de morbilidad por enfermedades transmisibles en los iltimos 5

afios
Morbilidad 2008
Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 115 515.69 58.37
EDA’S 54 242.15 27.41
Conjuntivitis 10 44.84 5.07
IVU 7 31.39 3.55
OMA 6 26.90 3.04
Enterobiasis 2 8.96 1.01
Herpes Simple tipol 1 4.84 0.50
Micosis de Pie | 4 .84 0.50
Tifia de cuero
cabelludo 1 484 0.50
Total 197 883.40 100
Fuente: 5158, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2008
Morbilidad 2007
Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 357 1785 64.67
EDA’'S 73 365 13.22
IVu 37 185 6.7
Otitis media aguda 19 95 3.4
Conjuntivitis 11 55 1.9
Varicela 9 45 1.6
Hepatitis A 7 35 1.2
Enterobiasis 2 10 0.36
Total 552 2760 100
Todas las demas 1] 0 0
Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2007




Morbilidad 2006

Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 08 513.08 54.74
EDA’'S 44 230.36 24.58
Otitis media aguda 12 62.8 6.7
IVU 12 62.8 6.7
Conjuntivitis 4 20.94 2.2
Sinusitis 3 15.07 1.67
Aftas bucales 2 10.47 1.11
Pielonefritis 2 10.47 1.11
Herpes zoster 1 5.23 0.55
Neumonia 1 5.23 0.55
Total 186 936.45 100
Todas las demas 7
Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2006
Morbilidad 2005
No se cuenta con registros de este afio por falta de médico pasante
Morbilidad 2004
Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
IRA'S 161 894.4 75.94
conjuntivits 29 161.11 13.67
EDA’'S 16 88.88 7.58
IVU 6 33.33 2.82
Total 212 1177.7 100

Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2004
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3.- Principales cusas de morbilidad por enfermedades no transmisibles en los altimos

5 afos
Morbilidad 2008
Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
Enfermedad dcido- 10 44.84 18.18
péptica
Alergias 9 40,35 16.36
Osteomuscular 7 31.39 12.72
Asma 5 2242 9.09
Caries 5 2242 9.09
Cefalea 4 17.93 T.27
Desnutricion 3 13.45 5.45
Deshidratacion 2 8.96 3.63
Total 45 201.79 100
Todas las demas 10 44 84 18.18
Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2008
Morbilidad 2007
Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
Enfermedades
gastrointestinales 15 20 2459
Osteomusculares 60 300 17.44
Dermatitis por
Rk 28 140 8.13
HTA 24 120 6.97
Ginecologicas 23 115 6.68
Caries 18 90 523
Desnutricion 8 40 232
DM2 7 35 2.03
Asma 6 30 1.74
Total 246 1230 100
Todas las demas 98 490 28.48

Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2007
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Morbilidad 2006

Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
Osteomusculares 10 52.35 17.54
Enf. Acido péptica 9 47.17 15.78
Dermatitis atopica hd 41.88 14.03
Sx. Doloroso
shdigikiaal 8 41.88 14.03
Onicocriptosis 7 jo.64 12.28
Enf. Periodontal 6 31.41 10.52
Sx. Anémico 4 20.94 7.01
Migraiia 3 15.70 5.26
HTA 2 10.47 3.50
Total 97 298.4 100
Todas las demas 40

Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2006

Morbilidad 2005

No se cuenta con registros de este afio debido a que no hubo médico pasante

Morbilidad 2004

Enfermedades No. De casos Tasa Porcentaje
Lumbalgia 21 116.66 39.6
Dermatitis alérgica 16 88.88 30.1
Cefalea 13 7222 24.5
Caries dental 3 16.66 5.6
HTA 0 0 0
DM2 0 0 0
Total 53 294.42 100
Todas las demas 0 0 0

Fuente: SISS, SUIVE e Informe mensual de morbilidad 2004
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I1I. FACTORES CONDICIONANTES DE LOS DANOS A LA SALUD
A) Ambiente natural
1.- Superficie territorial

El gjido Vicente Guerrero se encuentra ubicado dentro de los limites temritoriales del
municipio de Cananea, localizado en el kilometro 103 sobre la carretera de Imuris-Canaena.
Cuenta con una superficie territorial de 17.287 hectareas, esto representa la extension del
asentamiento humano, como extension real del ejido tenemos 900 hectireas
aproximadamente. Como limites politicos tenemos que el ejido colinda al norte con Ejido
Miguel Hidalgo y Rancho Milpillas, al sur con el Ejido 16 de septiembre, al este con la
sierra de Cananea y Campo frio, al oeste con la sierra de Cocospera.

2.- Altura sobre el nivel del mar

El ejido Vicente Guerrero se encuentra situado a una altura de 3,650 metros sobre el nivel
del mar.

3.- Orografia

La comunidad se encuentra sobre un terreno de montafias pertenecientes a la sierra madre
occidental.

4.- Hidrografia

Lo recorre el arroyo Cuitaca de sur a norte, en el cual desembocan algunos otros arroyos
mds pequefios como por ejemplo: Piscuana, Alisos, Western, Escobosa, entre otros.
Ademds cuenta con otros pequefios arroyos que nacen a los alrededores como Tordillo,
Colorado, Ortiz, Cieneguita.

5.- Clima y Accidentes Climaticos

El clima varia de subhumedo a templado, con predominio de cima frio. Las temperaturas en
la estacion de invierno bajan hasta 0 a -17 °C, mientras que en la estacion de verano se
encuentra una temperatura de 23 a 28 °C.

6.- Tipo de suelo

Tiene dos componentes 65% montafioso y 35% lomerio. Perteneciendo a la cadena

montafiosa de la sierra madre occidental. El suelo de la region es de terraceria. en muy
malas condiciones.

13



7.- Flora

Dentro de la flora se encuentran tanto platas frutales, asi como medicinales. Se cuenta con
arboles como encino, pino, dlamo, sauce, olmo, mezquite. Arboles frutales dentro de los
cuales encontramos durazno, manzano, membrillo, mora, bellota. Plantas forrajeras como
alfalfa, palmilla. quelite, zacate, trébol, berros. Arboles resinosos encino. huizache,
mezquite. Plantas venenosas como hiedra. Plantas aromaticas anis, laurel. Plantas
consideradas medicinales manzanilla sabila, epazote, gordolobo, zarza, eucalipto.

8.- Fauna

Se encuentran animales mamiferos, aves, reptiles, artropodos y animales de cria. Dentro de
los mamiferos tenemos ardilla, conejo, gato montes, jabali, liebre. venado, zorro, mapache,
oso, zorrillo, tejones. puerco espin, burro. Aves como correcaminos, codorniz, perdis,
paloma pitayera, gavilanes, cuervos, aguilas, halcon, biho, patos, pdjaros carpinteros,
colibries, petirrojos. Reptiles vibora alicante, coralillo, cascabel, camale6n, lagartijas.
Artropodos alacran, cien pies, viuda negra, tarantula, chapulin. Animales de cria ganado
vacuno, bovino, porcino, caprino, equino, aves de corral como gallinas, gallos, guajolotes
patos.
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B) Ambiente Social
1.- POBLACION
s Poblacién total en los Gltimos cinco afios

La poblacion en los Gltimos cinco afios no ha sufrido grandes variaciones. Encontramos que
para el afio 2004 habia una poblacion de 180 habitantes, en el afio 2005 no se cuenta con
registros debido a que no hubo médico pasante, para el 2006 se contaba con una poblacién
de 191 habitantes, en el 2007 200 habitantes, en el afio en curso se cuenta con una
poblacién de 223 habitantes.

Afio | No. De habitantes 750
2004 180 » 200
2005 ¥ E 150
2006 191 E 100
2007 200 = B
2008 223 @

2004 2005 2006 2007 2008

Ao

Fuente: estudios anteriores de la comunidad y censo del 2008
En 20035 no hay datos debido a que no hubo medico pasante

¢ Densidad de poblacion

Esta se obtiene dividiendo la poblacién total entre la superficie territorial total en Km®.

Densidad poblacional = Poblacion total (223) = 0.0128998
Superficie territonial (17,287)

Teniendo como resultado una densidad poblacional total de 0.0128998 habitantes por Km®.
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e Tasa de crecimiento anual
Esta se obtiene con la siguiente formula
Tasa de crecimiento anual = P2 — P1 X 1000
P1

Donde P1 = poblacién del afio anterior
P2 = poblacién del afio en estudio

Por lo que tenemos

223 -200X 1000=11.5
200

+ Movimiento de la poblacion
Cada afio hay migrantes de otras partes del estado, debido a las épocas de siembre, en el
periodo que abarca de mayo a septiembre. Por lo que se generan empleos temporales. Al

momento de cosechar se dedican a du comercio, esta poblacion se mantiene en constante
movimiento y por lo tanto no se considera dentro de la poblacion total.
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e Distribucion de la poblacion por grupos de edad y sexo

Hombres Grupos de edad Mujeres
5 Mayores de 7( afios 2
0 65 — 69 afios 4
1 60 — 64 afios 4
5 55 - 59 aflos 2
4 50 — 54 afios 3
3 45 — 49 afios 4
12 40 — 44 afios 6
14 35 - 39 afios O
8 30 — 34 afios 7
5 25 — 29 afios 7
7 20 — 24 afios 7
12 15— 19 afios 10
8 10 — 14 afios 17
17 5 — 9 afios 18
14 1 — 4 afios 10
0 Menores de 1 afio 1

115 Poblacion total = 223 108

Fuente: censo poblacional realizado en febrero 2008
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e Piramide poblacional

Grup
H o de M
edad
5 +70 2
0 | 65-69 4
1 | 6064 | 4
5 | 55-59 | 2
4 | 5054 | 3
3 | 45-49 4
12 (4044 | 6
14 | 35-39 G
30-34 | 7
5 | 25-29 7
7 | 2024 | 7
12 | 15-19 | 10
8 10-14 | 17
17 | 59 18
14 1-4 10
4] -1 1
115 | Total | 108
1 5 1 1

Fuente: Censo poblacional 2008
Escala: 0,5¢m = 1 habitante

¢ Natalidad

Para calcular la tasa de natalidad se usa la siguiente formula

Tasa de natalidad = No. De nacidos vivos X 1000
MNo. Total de habitantes
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2.- COMUNICACIONES
e Vias de comunicacion y transporte

En general las vias de comunicacion de la comunidad son pésimas, debido a que solo
cuenta con caminos de terraceria, en muy malas condiciones. El ejido cuenta con tres calles
principales que lo cruzan de este a oeste, las cuales no tienen nombre, tiene 6 calles
pequefias que van de norte a sur.

Para las comunidades aledafias cuenta con caminos de terraceria igual en muy malas
condiciones. Se tienen dos salidas a la carretera Cananea-Imuris, una que va directamente a
la carretera de aproximadamente 3 Km y otra de 5 Km que pasa por Cuitaca.

No se cuenta con transporte publico de ningiin tipo, por lo que la mayoria de la poblacion
tiene vehiculo particular, los que no cuentan con este servicio se transportan por medio de
conocidos, 0 se acercan a la carretera a que pase el transporte como camiones.

s Teléfono, telegrafia y correo

El medio de comunicacién que podemos encontrar es por telefonia celular rural, el cual
consiste en un teléfono celular de casa que funciona por medio de crédito con tarjetas. La
sefial de celulares es débil por lo que los teléfonos celulares convencionales funcionan solo
en ciertas partes de la comunidad y la sefial se pierde constantemente. No se cuenta con
servicio de telegrafia o correo. Se cuenta con internet también en ciertos lugares, ya que la
telesecundaria transmite este servicio de forma inaldmbrica, pero al igual que la sefial de
celular en ocasiones en débil.

e Medios de comunicacion

L.a comunidad no cuenta con cable local para television por lo que se debe de contratar un
sistema satelital. La sefial de radio si es buena, ya que se sintonizan estaciones de Cananea,
Nogales y Estados Unidos. En cuanto a la difusién de informacién por medio de prensa
tampoco se cuenta en el ejido, se tiene que ir a Cananea para adquirirla, ahi se pude
encontrar el diario semanal local “Proyeccion” y uno estatal “El Imparcial”. En la
comunidad podemos encontrar que el 100% de las familias tiene radio, mientras que el 90%
tiene television y el 50% teléfono.

Tanto la escuela primaria como la tele secundaria cuenta con servicio de internet satelital,

al cual tienen acceso tanto los estudiantes y el médico pasante ya que la sefial de este
servicio llega por medio inalambrico.
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3.- SANEAMIENTO AMBIENTAL
e (Contaminacion fisico-quimicos

Dentro de la comunidad no existen zonas de radiacion ni de emision de gases toxicos. no se
utilizan pesticidas ni fertilizantes en las cosechas. Las minas quedan retiradas de la
poblacién por lo que no son causa importante de contaminacion para la comunidad.

* Disposicion de basura y excretas

La eliminacion de basura es mala, yva que no se cuenta con sistema de recoleccion de basura
dentro de la comunidad, por lo que la poblacién quema la basura en los tambos que tiene
fuera de sus viviendas, causando asi contaminacion del aire, una vez que los botes de
basura se llenan de cenizas, estas son desechadas hacia los alrededores del ejido, causando
esto un problema en las épocas de fuertes vientos, ya que las cenizas son traidas de vuelta a
la comunidad causando contaminacién y mal saneamiento ambiental del ejido.

El 90% de la poblacidén cuanta con bafio de agua en casa, mientras que el 10% restante
cuenta con letrinas. Se cuenta con sistema de drenaje, sin embargo las condiciones de las
tuberias no son muy buenas, en ocasiones estas se tapan, o tiene fugaz, por lo que dirigen
las tuberias hacia lugares proximos al ejido como barrancos.

e Flora y fauna nociva

Dentro de la comunidad la principal fauna nociva son las moscas y ratas. Por las
caracteristicas geogrificas de la comunidad no es raro encontrar en zonas cercanas animales
como zorrillos, ardillas que son transmisores de rabia. Ademas también podemos encontrar
viboras, alacranes, tarantulas, viuda negra que de igual forma pueden ser nocivos para la
salud.
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4.- VIVIENDA
s Disponibilidad de agua

El 100% de las familias de la comunidad cuenta con agua entubada dentro de su casa. El
agua se obtiene de un pozo subterraneo, del cual se extrae el agua por medio de bombas
eléctricas y se distribuye a las casas, Hay cierto horario en el que se encuentra prendido el
tinaco, que es cuando todas las casas cuentan con agua sin problema, sin embargo en los
momento que esta apagado, las casas que se encuentran la superficie mas elevada tienen
cierto problema por escases de agua.

o Eliminacion de excreta

El 90% de la poblacion cuanta con bafio de agua en casa, mientras que el 10% restante
cuenta con letrinas. Se cuenta con sistema de drenaje, sin embargo las condiciones de las
tuberias no son muy buenas, en ocasiones estas se tapan, o tiene fugaz, por lo que dirigen
las tuberias hacia lugares proximos al ejido como barrancos.

. No. De :
Tipo viviendas | Foroentaie letrinas
Bafio de agua 42 89.13 1%
Letrina 5 10.87 ‘ f'_ .
Total 47 100 T, St

Bano de
apgua
39%

Fuente: censo realizado en la comunidad 2008

o Electricidad

En la comunidad el 100% de las viviendas cuenta con energia eléctrica. El alumbrado
pablico funciona adecuadamente. En ocasiones se presentan apagones que duran solo unos
cuantos minutos, en temporadas de lluvia estos son més comunes.
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» Material de construccion

Las viviendas de la comunidad cuentan con caracteristicas similares, ya que la mayoria esta
construida del mismo material, tanto, las paredes, el techo y el piso. El 58.69% tiene
paredes de adobe, 23.91% de ladillo y 17.39% de bloque. Los techos en su totalidad son de
madera y lamina, y los pisos son de cemento en 73.91% y mosaico en 26.08%. Todas las
casas cuentan con los servicios bésicos.

a0

2 25

& 20

Material HORRAE Porcentaje 2 15

casas % on

Adobe 27 58.69 2 5

Ladrillo 11 23.91 o0
B,Il_z?al':e 486 1 ?{}?}g Adobe Lacinillo Blogue

Material

Fuente: censo poblacional 2008

¢ Promedio de habitaciones por vivienda

Ya que la mayoria de las casas de la comunidad son iguales, el nimero de habitaciones es
el mismo, con excepcion de las casas en las cuales se han construidos habitaciones
adicionales. El promedio de habitaciones se calculd de la siguiente manera:

Nimero total de habitaciones de la comunidad (223)
Viviendas existentes en la comunidad (46)

Obteniendo asi un total de 4 habitaciones como promedio en la comunidad.
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5.- ECONOMIA

s Poblacion economicamente activa

Actividad Nimero de personas Porcentaje
Ninguna 2 3.03

Agricultura 2 3.03
Ganaderia 12 18.18
Comercio 5 1.5
Servicio 9 13.63
Industria 36 54.54

total 66

Fuente: censo poblacional 2008

B Nimguna

m Agnicultura
Ganaderia

B Comercio
Sorvicio

B Industria

La relacion de la poblacion econémicamente activa con el total de la poblacion es de 28.69

Poblacion econdmicamente activa x 100
Total de la poblacion



s Actividad economica

La principal actividad econémica a la que se dedica la poblacion es a la industria, ya que la
mayoria de las personas que forma parte de la poblaciéon econdmicamente activa labora en
las minas de los alrededores, dentro de las principales minas podemos encontrar la mina de
la compaifiia “Pefioles” localizada en la comunidad de Milpillas, la mina de “Minera Maria™
que se encuentra sobre la carretera Cananea-Imuris. Otra de las actividades importantes de
la poblacion es la ganaderia, ya que algunas de las personas cuentan con ganado vacuno y
equino.

Los salarios dentro de las minas varian segin la actividad que se desempefie estos van
desde $ 3,000 a $ 8,000 pesos mensuales. En cuanto a ganaderia se refiere se tienen salarios
de § 3.000 hasta $ 12,000 pesos dependiendo de la temporada.

e Desempleo

Dentro de la poblacion hay personas que se encuentran desempleadas un que son escasas,
muchas de las mujeres de la comunidad que se encuentran dentro de los parametros de
poblacion econdmicamente activa se dedica al hogar sin tener un empleo distinto o un
salario.

e Alimentacion

La alimentacién de la comunidad es muy similar entre las familias, y esta esta dada de
acuerdo a las necesidades de cada familia, para adquirir los alimentos que se necesitan, la
poblacion debe dirigirse a Cananea para adquirir los nutrientes, ya que aqui en el gjido solo
se cuentan con tres abarrotes, los cuales brindan productos basicos a altos precios, pero
accesibles para las personas de la comunidad, dos de ellos distribuyen, carne, pollo, queso y
leche. La alimentacion de las familias se basa principalmente en pollo, frijoles y leche. En
promedio el consumo de carne es de 2kg a la semana, de leche se consume en promedio 2
galones y la mayoria de la gente cocina con aceite consumiendo de 1 a 2 litros de aceite a la
semana.

# FEducacion

La comunidad cuanta con dos planteles para educacion basica. La primaria Vicente
Guerrero de 2 salones en donde cada salon cuanta con 3 grupos, el primer salon tiene a los
gropos de primer, segundo y tercer grado, y el segundo salon tiene a los grupos de cuarto,
quinto y sexto grado. Se cuanta con dos maestros de primaria, los cuales son egresados de
Universidades de Educacién Normal Superior del estado. Dichas instalaciones en general se
encuentran en condiciones adecuadas. Se cuenta también con un kinder el cual tiene
mobiliario en malas condiciones. Para el kinder se tiene una maestra la cual es enviada por
el CONAFE. Hay una telesecundaria, la Telesecundaria 214, esta es dirigida por un maestro
que también es egresado de la Universidad, se encuentran los tres grados juntos, mobiliario
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en malas condiciones, mala ventilacién. Se cuenta con internet satelital y centro de
computo con 10 computadoras bien equipadas, ademas de impresora y una pantalla gigante.
Los alumnos egresados de educacién basica deben salir del ejido para continuar con sus
estudios, ya que no se cuenta con educacion media superior dentro de la comunidad.
Muchos de los alumnos no continian con sus estudios después de haber concluido su
educacion basica, debido a que las familias no cuentan con el apoyo econémico suficiente
para sustentar a sus hijos fuera del nicleo familiar. Otros truncan sus estudios para
integrarse al medio laboral.

s Religion

La mayor parte de la poblacion practica la religion catolica, que representa un 85% de la
poblacion, el 10% profesa la religion cristiana v el 5% restante es adventista. Dentro del
ejido se cuenta con una capilla catélica en la cual se celebran misas cada 15 dias por parte
de la Diocesis de Cananea, ademds se cuenta con una iglesia cristiana en la cual dan
servicio una a dos veces por semana.

B Catolicos
B Cristianos

Adventistas

Fuente: Censo poblacional 2008
e Diversion y esparcimiento

Son escasos los centros de diversion y esparcimiento. Para la diversion de las personas se
juntan en las canchas de basquetbol o voleibol a practicar estos deportes, o también en el
campo de beisbol. Durante la temporada de verano se realizan torneos de voleibol y beisbol
con las comunidades cercanas. Otra forma de esparcimiento es realizando dias de campo en
rios cercanos. Los habitantes también acuden a carreras de caballos o bailes realizados en
ejidos proximos



» Historia

El nombre de Cananea lo componen voces Apaches que significan “carne de caballo”™ a
cuyo manjar eran muy afectas esas tribus y también se dice que se origina de una mujer que
vivié aqui, en los mas remotos tiempos y que se le llamaba “La Cananense”, cuyo nombre
probablemente evoluciond hasta quedar en *la Cananea”.

El resurgimiento de Cananea, segun la opinion de numerosas personas entendidas, fue
obra de dos hombres diametralmente opuestos. Mexicano el primero, extranjero el segundo.
El primero, fue el Gral. Ignacio Pesqueira, glorioso soldado nuestro, veterano de las guerras
de Reforma e intervencion Francesa, quien retirado en su tierra natal, Arizpe y ante las
continuas irrupciones que cometian los indios Apaches. quienes desde la Sierra “La
Mariquita”, “Los Ajos”, etc., que tenian en jaque constante a las poblaciones y caminantes.
el Gral. Pesqueira tuvo que emprender varias expediciones para luchar contra ellos y fue asi
como hubo de llegar hasta la vieja zona minera abandonada. Emprendedor y activo resolvio
trabajar los fundos haciendo los denuncios respectivos, estableciendo en el “Cerro Pelon™
un cuartel desde donde dominaba la zona. De entonces. segiin se dice data el poblado de
Cananea Vieja, ya que las antiguas edificaciones de las primeras explotaciones habian
desaparecido totalmente.

El segundo personaje, Mr. William Cornell Greene, que era un hombre de gran visién,
emprendedor y audaz, compré el antiguo feudo minero al Gral. Ignacio Pesqueira,
ampliando con ello la propiedad en donde los gedlogos extranjeros sefialaron yacimientos
cupriferos de primera ley. Asi se constituye la poderosa empresa “The Cananea
Consolidated Copper Company™ por un Norteamericano que con el tiempo fue duefio de
minas, ranchos y haciendas con los que creo la empresa “Cananea Cattle Company”, que
posteriormente fueron expropiados pro el Presidente Adolfo Lopez Mateos y convertidos
en los 7 ejidos colectivos.

1.- Ejido Vicente Guerrero
2.- Ejido 16 de Septiembre
3.- Ejido Miguel Hidalgo
4.- Ejido Emiliano Zapata
5.- Ejido Ignacio Zaragoza
6.- Ejido Cuauhtémoc

7.- Ejido Maria Morelos

En el afio de 1937 el territorio del Municipio de Cananea fue mermado al constituirse a sus
expensas el actual Municipio de Naco.

La historia del distrito minero de Cananea se inicio en 1760, cuando misioneros jesuitas
descubren y explotan minerales ricos en oro y plata en la mina cobre grande. En 1868, el
General Ignacio Pesqueira sistematizé la explotacion de minerales de las minas de
Cananea; el mineral obtenido se beneficiaba a mate para después transportarse a lomo de
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mula hasta el puerto de Guaymas, de donde se embarcaba a Inglaterra ., principal mercado
de la época. La era moderna de la mineria en Cananea se inicia el 30 de septiembre de
1899, cuando el sefior William C. Greene funda, en la ciudad de Nogales. Sonora, la
empresa denominada The Cananea Consolidated Copper Company S .A. (CCCC).

El 31 de Octubre de 1901, Cananea es elevado a categoria de Municipio y segun
publicacion en el Tomo LXXVIII Nimero 3 del Boletin Oficial del Gobierno del Estado de
Sonora con fecha 11 de Julio de 1957 de la Ley No. 24 se dota de Fundo Legal a la
poblacion de Cananea.

Esta compafiia inicid sus operaciones explotando por métodos subterrineos los ricos
yacimientos de el capote y Oversight, beneficiando los minerales en una concentradora de
600 Ton. Por dia v en una fundicion con homos de soplo. En 1911, Cananea inicié por
primera vez en la historia de la mineria la fundicion de concentrados de cobre sin
calentamiento previo, en hornos de reverbero. En 1917, The Cananea Consolidated Copper
Mining Co.

En 1927 fue descubierta la mundialmente famosa mina La Colorada que produjo 7 millones
de toneladas de mineral con leyes promedio de 6% de cobre y 0.4% de molibdeno, siendo
la riqueza de este yacimiento lo que permitié a la empresa superar la gran crisis de 1929 y
posteriormente modernizar algunas de sus instalaciones metalirgicas. Otro de los grandes
logros de Cananea fue la extraccion, por primera vez en el mundo, de molibdeno como
subproducto de un yacimiento de cobre.

Al agotarse la colorada en 1944, se inicia la explotacion de minerales de baja ley en gran
escala con una nueva concentradora con capacidad de 12,000 Ton. Por dia, habiéndose
iniciado en 1940, la explotacion de minas a cielo abierto. En 1948 se inici6 el envio de
cobre Blister a la refineria de Cobre de México. S .A.

A partir de entonces, la empresa ha proveido mas del 60% del cobre que se ha utilizado en
el desarrollo industrial de México.

En 1963 se inicia la explotacion del tajo de Cananea y un afio después fueron clausuradas
las minas subterraneas. Desde entonces, toda la explotacion ha sido a cielo abierto.

El 15 de noviembre de 1971.The Anaconda Copper Mining Co. Vendio el 51% de sus
acciones a inversionistas mexicanos, siendo asi Cananea la Gltima de las grandes compaiiias
mineras en Mexicanizarse como resultado de la ley Minera de 1961.

Luego de la declaracion de quiebra de la Compaiiia Minera de Cananea (CMC), decretada
el 20 de agosto de 1989 (fecha conocida como el “Domingo Verde™), la mina de cobre fue
vendida al Grupo México, operando desde octubre de 1990 con el nombre de Mexicana de
Cananea, S. A.De C. V.
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¢ Cultura

La comunidad ha adoptado un estilo de vida semejante a los de las poblaciones que se
encuentran en la frontera, por lo que las costumbres se ven muy influenciadas por las
costumbres Estado Unidenses. Gran parte de la poblacion hace sus compras en Arizona
Estados Unidos, debido a su cercania y a que los precios son mds modicos. Aun asf la
cultura de esta region es como la de cualquier entidad mexicana, pues celebran las
fiestas y dias memorables para los mexicanos. Hacen desfiles los dias que en la
republica se acostumbra a hacer desfiles, celebran el dia de la independencia mexicana,
hacen pastorelas en diciembre, celebran el dia de la virgen. En fin la cultura y
costumbres son iguales a las de otros pueblos sonorenses.

e Sitios de recreacion y actividades deportivas
Los principales deportes practicados son el voleibol y el beisbol, los cuales se practican en
la temporada de verano, donde se organizan torneos con las comunidades cercanas.

Interactian tanto los padres de familia como sus hijos, y se aprovecha para convivir y
divertirse.
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IV.- RECURSOS PARA LA SALUD

l.- Recursos Humanos

A) La comunidad cuenta con un Médico Pasante egresado de la Universidad de Sonora por
afo

B) Enfermera. no se cuenta con personal de enfermeria por lo que en esta unidad no se
manejan productos biologicos.

C) Personal técnico, no se cuenta con personal técnico, se cuenta con una auxiliar de salud,
la cual queda a cargo del centro de salud en ausencia del médico. Se cuenta con un comité
de salud el cual tiene como objetivo ayudar en las campaiias de saneamiento y educacion.

2.- Recursos Materiales

A) Unidad de Salud, se cuenta con una Unidad Auxiliar de Salud Rural tipo “C™, la cual no
cuenta con el equipo completo para una adecuada atencion.

B) Instalaciones, el centro de salud cuenta con una sala de espera, con dos sillones en malas
condiciones, un consultorio, un bafio para uso del meédico, un pasillo en el cual se encuentra
¢l estante de medicamentos, una cocina, una recamara para el médico, un drea de lavado, un
almacén. Todas las ventanas y puertas cuentan con rejas.

() Material v Equipo. la sala de espera cuenta con 2 sillones los cuales se encuentran en
malas condiciones. En el consultorio se cuenta con un equipo de computo e impresora, con
un escritorio, un archivero metalico, dos estantes para medicamentos, 3 sillas, cama de
exploracion, mesa de exploracion con pierneras, | lampara de chicote, gabinete para
medicamentos, lavamanos, mesa mayo, bascula de bafio para adulto, bascula para bebé,
baumanometro, en malas condiciones, se usa el del médico, estetoscopio viejo y en malas
condiciones, glucometro, tanque de oxigeno. Cocineta con un pequefio refrigerador v 4
quemadores. En la recamara colchon individual, estante para ropa y buro, Boyler de gas.
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3.- Recursos materiales y financieros

A) De Instalaciones de Salud, por parte de la Secretaria de Salud se recibe una beca
quincenal y el sueldo de la auxiliar de salud. Apoyo de los materiales administrativos para
brindar una atencitn suficiente,

B) Municipales, no existe apoyo econémico por parte del municipio.
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V.- Analisis

Magnitud

Debido a las condiciones climatologicas extremas de la region, aunado al uso de calentones
de lefia y al uso exagerado de antibidticos, las infecciones de vias respiratorias son la
principal causa de morbilidad en la poblacién, afectando principalmente a los nifios
menores de 5 afios.

Trascendencia

Hay gran nimero de personas que padecen de hipertension arterial, el mayor numero de
individuos con esta patologia se encuentra entre los 45 y 64 afios de edad, con predominio
en el sexo femenino.

Vulnerabilidad

En general no es muy complicado evitar ciertos padecimientos como es el caso de las
infecciones de vias respiratorias, las cuales son la mayor causa de consulta. Estas se pueden
evitar ensefiando a las madres de familia, lo basico de una manera sencilla, como mantener
una alimentacion adecuada, asi como de la ingesta de liquidos, evitar cambios bruscos de
temperatura, emplear los antibidticos correctamente.

Factibilidad

El centro de salud cuenta con los recursos bdsicos para atender los padecimientos que con
mayor frecuencia presenta la poblacion. Sin embargo hay limitaciones y hay recursos con
los que no se cuenta, por fortuna el centro de salud de Cananea se encuentra a unos cuantos
minutos, por lo que es facil es traslado a dicho lugar.

Necesidades sentidas de la poblacion

La principal necesidad con la que se cuenta en el ejido es con ¢l abastecimiento de agua
potable, ya que debido a lo accidentado del terreno se dificulta la llegada de agua a la
comunidad y a las viviendas. Para el abastecimiento se cuenta con un pozo que trabaja por
medio de una bomba gque ejerce presién para que el agua pueda llegar a los hogares. En
ocasiones la bomba no funciona debido a apagones eléctricos. En temporada de verano en
ocasiones no llega suficiente agua a las casas debido al desnivel del terreno.

Ademés el agua de la comunidad no esta clorada, lo que provoca mayo nimero de
enfermedades diarreicas en la poblacion.
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Dafios a la salud prioritarios en la poblacion Ejido Vicente Guerrero aiio 2008

Entidad patologica | M £y \Y F N
1 IRA XXX | Mo | x| oo | Mxx
2 EDA XXX [ Xxxx [ xxx | xxx | xxx
3 Conjuntivitis Xxx | xxx | xx | xxx | xx
4 | Enf Acido-péptica | xx | xx XX XX XX
5 Alergias XX X X XX X
6 | Osteomusculares XX X X X X
7 OMA X X XX X X
8 Caries X X X X X
9 IVU X X X X X
10|  Ginecologicas X X X X
M: magnitud

T: trascendencia

V: vulnerabilidad

F: frecuencia

N: necesidades sentidas de la poblacién

Causas mas importantes de morbi-mortalidad

Infecciones de vias respiratorias

Debido al clima extremo de la comunidad la principal entidad patologica que aqueja a la
poblacién son las infecciones de vias respiratorias, presentandose estas predominantemente
en la temporada de invierno. Una de las cusas es la falta de cuidados personales y de
prevencion de las madres para con sus hijos menores de 5 afios, se puede agregar a esta
causa ¢l uso indiscriminado de antibidticos, el hacinamiento.

Enfermedad diarreica aguda

Esta patologia se presente principalmente en menores de 5 afios, en la temporada de verano
predominantemente. Las cusas principales son la falta de agua potable y clorada, mal aseo
personal, la incorrecta preparacion y conservacion de los alimentos.

Enfermedad acido-péptica

Este padecimiento aqueja a personas mayores de edad, tiene gran magnitud. debido a que
gran parte de la poblacion la padece. Es uno de los primero problemas de salud, debido a
los malos habitos de la comunidad, tanto en la alimentacion, tabaquismo y el no cumplir
con el tratamiento adecuadamente.
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Problema de salud prioritario en el Ejido Vicente Guerrero segun factores de riesgo

IRA ] EDA | HTA
Factores de riesgo
1 Clima extremo Pobre suministro de agua Herencia
2 Hacinamiento Agua no potable Sedentarismo
3 Ventilacién inadecuada Malos habitos higiénicos Dieta deficiente
Uso de estufa y calentones Conservacion inadecuada de .
4 de lefi T Tabaquismo
e lefia imentos
5 Tabaquismo hpm’gﬂ;ﬁﬁ:ﬂa R0k Alcoholismo
Poca proteccion ante los : i : Mal uso del
6 l:ambll?us 46 tempacatot Alimentacion deficiente oaleiats
Falta de cultura en el
T Bajo nivel cultural Uso incorrecto de antibi6ticos control de la
enfermedad
8 Remedios caseros Bajo nivel cultural
9 Bajo nivel cultural
Propuesta de solucidn a los factores de riesgo comunes
Factores de riesgo Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
Fl Hﬁb&‘:é;ﬁ; 1608 Platicas de higiene Sﬁ;;:;illm Casa saludable
Cumplimientos Cambi l
Alimentacién : : , de citas para i e LIS
F2 dificiente Platicas de alimentacion cantrol de peso _hahm_:ns_
alimenticios
y talla
F3 | Nivel cultural bajo | Educaciénparalasalud | OrUPoS9e | peria de salud
autoayuda
: Platicas sobre dafios que Grupos de Grupos de
F4 Tabaquismo causa fumar » Etjn.v:l;I mutua apI::-i'u
F5 Clima extremo Educacion para la salud Prevencion Prevencion

33




Propuestas de solucion a factores de riesgo especificos

Infecciones respiratorias agudas

Factores de riesgo Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
Evitar salir en Mei
Utilizar ropa los periodos de Booss s
1 Clima extremo sistemas de
adecuada descenso de cal 32
efaccion
temperatura
3 in Evitar el uso de
; Reducir niimero
S Mejorar la estufas y
2 Hacinamiento Gt de personas por
ventilacion S s calentones de
habitacion
lefia
Reducir el
3 Ventilacion inadecuada M"lf"”ﬂﬁ.'{ Bimeto i Ampilax:{f:-n de
ventilacion personas por espacios
habitacion
Utilizar estufas | Evitar el uso de
4 Uso de estufa y calentones de Mejorar de y calentones estufas y
lefia ventilacion de gas o calentones de
eléctricos lefia
| viliiisio Evitar fumar en P“::‘f’sgmf“‘s“a’ Disminuir
lugares cerrados Hiblicos tabaquismo
Mo salir en .
- Mejorar los
Poca proteccion ante los horas de Usar ropa 2
6 ; sistemas de
cambios de temperatura descenso de adecuada i
calefaccion
temperatura
: Capacitacion Atencion
T d i
7 Bajo nivel cultural P::S:ﬁi. ;] para la personalizada
p : prevencion en la consulta




Enfermedades diarreicas agudas

Factores de riesgo Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
Aumentarel | Cumplir con los
w horario de pagos en el Mejorar las
’ Pobre suministro de agua funcionamiento tiempo tuberias de agua
de la bomba determinado
Conservar el Implementar
2 Agua no potable Hervir el agua | agua en optimas | cloracion de
condiciones agua
4 § i Platicas sobre Promover Casas
: Biiios oo hig aions higiene higiene familiar saludables
Difusién de la A : :
sesorias en la | Asesorias en la
Preparacion incorrecta de los Saniicn il preparacién preparacion
4 ] en la
alimentos i6n d correcta de correcta de
meaClun % alimentos alimentos
imentos
Platicss aabirs Promover una Camb'far los
5 Alimentacion deficiente sifrioitn mejor habitos
alimentacion alimenticios
Concientizar a
+ o Platicas sobre el | la poblacion a Capacitacitn a
6 | Uso incorrecto de antibioticos uso de cerca del uso I K
. as familias
medicamentos correcto de
medicamentos
Evitar el uso de Acudjr aun ?;;3;:;?::
7 Remedios caseros remedios profesional de it Al vk e
- salnd medicamentos
. Capacitacion Atencion
8 Bajo nivel cultural Plauaas_d& para la personalizada
PECEIAE prevencion en la consulta

35




Hipertension arterial

Factores de riesgo Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
1 Herencia Prevencion Prevencion Prevencion
2 Sedentarismo Pmt‘:,rrFma_ a8 Grupos de Cambioen el
egjercicio diario | ayuda mutua estilo de vida
Educacion Fromover yng Cambio en el
3 Dieta deficiente PR mejor » i
la salud ’ 3 estilo de vida
alimentacion
Platicas sobre
g Promover la
: beneficios de ; 2 Grupos de
4 Tabaquismo abstinencia al
abandonar el tabaco apoyo
tabaco
Platicas sobre
: Promover la
. beneficios de » " Grupos de
5 Alcoholismo abstinencia al
abandonar el alochl apoyo
alcohol
Educacion para ﬁiﬁ:;eﬁt:: Eabiecer
6 Mal uso del tratamiento % salid i i aciidci grupos de
autoayuda
control 5
Realizar visitas
7 Buio nivel culbural Educacion para | a los pacientes Estabi:(;e:
Cl o la salud que no acuden a grupo
autoayuda

control
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VI.- PROGRAMACION EN SALUD

Introduceion

Como vya se ha observado en afios anteriores la principal causa de morbilidad en esta
comunidad vy en la regién en general es debida a infecciones de vias respiratorias, esto por
el clima de la region. La patologia se presenta con mayor frecuencia en los nifios de edad
preescolar, ya que son mas vulnerables a los cambios de temperatura, ademas se puede
anadir la falta de prevencion de los padres, el uso indiscriminado de antibidticos y la falta
de cultura de la poblacion en general.

Objetivo general

Disminuir la morbilidad por infecciones respiratorias altas en el Ejido Vicente Guerrero, asi
como el nimero de complicaciones por las mismas.

Objetivos especificos

e Aumentar el nivel de educacion para la salud, asi como el de prevencion de
infecciones de vias respiratorias mediante 3 platicas acerca de este tema en al
menos 15 madres de familia con hijos menores de 5 afios.

e Realizar 3 platicas de prevencion de infecciones de vias respiratorias en los
meses de febrero, marzo y abril del 2008
Fomentar la atencion oportuna de cuadros de infecciones respiratorias altas
Capacitar al menos a 15 madres acerca de los datos de alarma que deben de
vigilarse en los nifios menores de 5 afios.

Actividades

s A lo largo del afio en curso se impartirdn consultas a la poblacién en general,
haciendo énfasis en los pacientes menores de 5 afios.

e Se capacitard en cuestion de salud, prevencion y cuidado, a la madre del menor 0 en
su defecto a la persona que lo acompaiie a la consulta.

e Se impartirdn platicas a cerca de prevencion, cuidado, tratamiento de las infecciones
de vias respiratorias a por lo menos 15 madres de familia de hijos menores de 35
anos.
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Cronograma de actividades

Actividad | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Ene

Consultas de

. X X X X X X X X X X X
IRA'S

Capacitacion
en la X X X X X X X X X X X
Consulta |

Platicas
sobre IRA'S

Metas
Metas de operacion

e Otorgar consulta a la poblacion en general.

e Hacer énfasis en los pacientes menores de 5 afios que presenten diagnostico de

IRA'S

e Capacitar a las madres de familia o en su defecto al acompanante del paciente

menor de 5 afios cuando acuda a consulta por infeccién de vias respiratorias.
Promover la prevencion y cuidado de las IRA'S para evitar complicaciones.

Impartir platicas de prevencion, atencion oportuna, cuidados y tratamiento a por lo
menos 15 madres de hijos menores de 5 afios con padecimiento de infeccion de vias

respiratorias.

Metas de resultados

* Se otorgd consulta a lo largo del afio a la poblacion en general, se hizo énfasis a los
pacientes en edad preescolar. En todos los meses del afio hubo al menos una

consulta por IRA.

e Se capacité a la madre de familia de nifios menores de cinco afios, de una manera

individual, tratando de que la informacion fuera lo mds clara posible.

e Se impartieron platicas sobre prevencion, atencion oportuna, cuidados y tratamiento
en infecciones de vias respiratorias en los meses de febrero, marzo y abril. Se tuvo
un total de 30 madres que acudieron a las platicas, las cuales fueron evaluadas

mediante cuestionarios para verificar la claridad y entendimiento de la platica
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Limites

Espacio
Ejido Vicente Guerrero

Tiempo
Fechas de platicas
Febrero 21. marzo20 y abril 24

Universo de trabajo
La poblacion en general del ejido, haciendo énfasis en las madres con hijos menores de 5
afnos.

Recursos

Dentro de los recursos humanos se contd con el médico pasante, que fue quien se encargé
de otorgar la consulta, de dar la capacitacion y las platicas. Participé la poblacion
principalmente las madres con hijos menores de 5 afios y las personas registradas en el
programa de oportunidades.

Se contd como recursos materiales con el centro de salud de la comunidad, que fue donde
se dio la consulta y se realizo la capacitacion personalizada e individual. En la escuela
primaria Vicente Guerrero se impartieron las pléticas a la poblacién y se conté con material
didactico.

Organizacion

Se otorgé la consulta en el centro de salud de la comunidad, donde se les capacité en
prevencién, atencion oportuna, cuidados y tratamiento adecuado en infecciones de vias
respiratorias a las madres de hijos en edad preescolar. Se utilizé un aula de la escuela
primaria para brindar las platicas sobre infecciones de vias respiratorias, se utilizd el
material diddctico del aula como pizarrén, gises, hojas y plumas, para realizar las
actividades. Se contd con la participacién de las madres de familia y de las personas del
programa de oportunidades.

Asesoria y evaluacion

Mo se contd con asesoria ni evaluacion.
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Tendencias endémicas

Tendencias endémicas de infecciones respiratorias agudas 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene

2007 | 44 | 57 37 ] 25 7 19 26 | 27 55 | 44 18 22

2008 | 17 ) 25 A4 2 10 5 8 10 15 5 7

Fuente: SISS 2008, Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Se observa tanto en el cuadro como en la grifica que las enfermedades de vias respiratorias
aun que se presentan todo el afio, tienen una incidencia mayor en meses de otofio e
invierno. lo anterior debido al clima extremo de la region. Con respecto a estudios
anteriores tenemos menor presentacion de casos de esta patologia, sin embargo cabe
mencionar que el nimero de consultas disminuyo.
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Tendencias endémicas de enfermedad diarreica aguda 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene

2007 3 1 0 1 2 29 6 27 4 0 0 0

2008 | 1 1 6 3 10 12 7 8

lad
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=
=

Fuente; SISS 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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En cuanto a enfermedades diarreicas se observa mayor nimero de casos en los meses de
verano. la tendencia se conserva en cuanto a estudios anteriores.
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Tendencias endémicas de conjuntivitis 2008

Afio | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene
2007 | 0O 0 0 1 6. | 1 2 5 1 0 1 0
2008 0 0 4 0 2 | 3 2 1 0 0 0 0
Fuente: SISS 2008, Estudio anterior realizado en la comunidad 2007

v

5 5

) A

; /\ / —r

i \ \ —=— 2008

2 /’ \ 2

1 L

0 +—=0 T T T

QE\PQ& @t‘g\'sxx\}o ‘@&&QQ&&* &bt&

Las conjuntivitis se presentan en su mayoria en el sexo masculino en edad productiva, la
mayoria empleados de las minas, los pacientes adjudican su patologia a las sustancias
quimicas manejadas en sus labores, donde no usan proteccién personal. Se presento esta

patologia con mayor frecuencia en el verano.
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Tendencias endémicas de infeccidon de vias urinarias 2008

2007 | 3 3 2 4 2 5 6

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene
6
0

2008] 0 0 2 1 1 2 1

Fuente: SISS 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Se observa una disminucion en la incidencia de infecciones de vias urinarias, este periodo
se presentd con mayor frecuencia en los meses de verano, tendencia que se conserva en los
estudios anteriores, tal vez esto se deba a que la gente no consume cantidades de agua
apropiadamente.
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Tendencias endémicas de otitis media aguda 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene

2007 1 1 1 1 1 % 2 3 3 3

L

2008 | 1 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 0

Fuente; SISS 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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La otitis media aguda, coincide con la incidencia de IRA'S aumentando su frecuencia en
los meses de invierno, generalmente como una complicacion de las IRA'S.




Tendencias endémicas de enfermedad dcido-péptica 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene
2007 5 6 11 6 8 12 - 7 0 10 3 1
2008 2 1 0 1 2 0 2 0 1 1 0 0
Fuente: SISS 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Las enfermedades gastricas prevalecen durante todo el afio. Las probables causas de estas
patologias estin fuertemente relacionadas con los habitos alimenticios y la somatizacion de

los problemas personales de los paciente.
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Tendencias endémicas de alergias 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene

2007 | 2 2 2 1 3 ] 2 2 4 6 2 0 I

2008 | 0 0 0 1 i 3 1 2 0 0 0 0

Fuente: SISS 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Se observa que la tendencia de esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los
meses de verano, esto probablemente a que hay mayor polvo vy pdlenes de las plantas, esto
también se repite en los estudios anteriores.
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Tendencias endémicas de enfermedad osteomuscular 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene

2007 | 3 9 3 3 7 10 7 7 3 7 1 3

2008 1 0 0 1 1 0 2 1 0 1 0 0

Fuente: SISS 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Las enfermedades osteomusculares predominan en el sexo masculino en edad productiva,
esto debido a los esfuerzos que deben realizar en sus labores. Esta patologia es frecuente
durante todo el afio y asi se mantiene segun estudios anteriores de la comunidad.
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Tendencias endémicas de asma 2008

Afo | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene
20071 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 2
2008 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Fuente: SISS 2008, Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Esta patologia es mas frecuente en meses de otofio e invierno, se presenta con mayor
frecuencia en personas mayores, se puede observar que la tendencia fue casi idéntica.
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Tendencias endémicas de caries 2008

Afio | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene
2007 2 2 3 0 0 0 4 2 1 I 3 0
2008 0O 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Fuente: 5185 2008. Estudio anterior realizado en la comunidad 2007
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Esta patologia la padece la mayoria de la poblacion, debido a que no se tiene una cultura
adecuada en la higiene dental, ademas de las malas condiciones del agua para beber. Se
necesita atencion médica por parte de un dentista en la comunidad.
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INFORME NUMERICO NARRATIVO DEL SERVICIO SOCIAL

Identificacion de la comunidad

Nombre de la comunidad: Ejido Vicente Guerrero
Municipio: Cananea
Coordinacién: Cananea
Jurisdiccidon sanitaria: 3, Santa Ana
Entidad federativa: Sonora
Periodo de servicio social: del 1 de febrero del 2008 al 31 de enero del 2009
Presidente ejidal:
Comité de salud:
e Presidente: Guadalupe Pesqueira
» Secretario; Rosa Gamez
e Tesorero: Melba Celaya
e Vocales: Brenda Solis, Maria Ramirez
Tipo de establecimiento: Unidad Auxiliar de Salud tipo C

I.- SUBPROGRAMA DE SALUD PUBLICA

1.- Educacién para la salud

No. Tema Asistentes
1 Enfermedad de vias respiratorias 9
2 Prevencion de accidentes 14
3 Genero y salud 6
4 Genero y salud 6
5 Participacion social 10
6 Saneamiento ambiental 12
7 Saneamiento bdsico a nivel familiar 12
8 Saneamiento basico a nivel familiar 12
9 Enfermedades diarreicas agudas 15
10 Uso de vida suero oral 15

11 Céancer cérvico-uterino 17

12 Céncer cérvico-uterino 17

TOTAL 145
IIJIII‘
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2.- Saneamiento ambiental

Se les invito a los habitantes de la comunidad a realizar una junta para tomar decisiones en
cuanto a la planificacion de un programa de limpieza para las calles, escuela vy
telesecundaria, a la cual nadie acudid, se hizo una segunda invitacion obteniendo el mismo
resultado.

Es dificil mantener limpia la comunidad, ya que en el Ejido no se cuanta con contenedores
para la basura. Esta dltima se debe quemar, aun que no es una buena medida para el
saneamiento ambiental, pues al quemar la basura también contamina el ambiente. No se
tiene la cultura de separar la basura orgdnica de la inorgdnica, por lo que la quemar
plasticos y hules contribuye a un més en la contaminacién. Hay quienes tiran la basura en
los barrancos. pero debido a los fuertes vientos esta regresa a la comunidad. En ocasiones
cuando la basura es quemada y se tiran las cenizas estas también por los fuertes vientos
llegan a la comunidad.

No hay un control adecuado en cuanto al cuidado del ganado, pues generalmente lo sueltan
por las noches, dejando las evacuaciones de estos animales en las calles, lo que provoca un
mayor indice de enfermedades.

Es dificil mantener la vegetacion o dreas verdes, ya que el agua es muy escasa,
generalmente hay problemas con la bomba del agua y pueden pasar semanas sin que haya
agua en el ejido.

3.- Consulta a sanos

En el periodo 2008-2009 se otorgd un total de 116 consultas a sanos. A las personas
mayores de 20 afios se les hizo toma de presion y pruebas de diabetes, sin encontrar casos
nuevos ademds de los ya existentes. A las mujeres en edad reproductiva se les invitd a
realizarse pruebas de cancer cervico-uterino y examen de mama, se recolectaron en total 27
firmas de personas que se realizarian estas pruebas, sin embargo al momento de realizarlas
solo acudieron 10, ninguno de los resultados arrojé datos de malignidad. Dentro de los
tarjeteros se encuentran en control un total de 79 nifios que van desde recién nacidos a 9
afios de edad, conformado por nifios del Ejido Vicente Guerrero, Cuitaca y Milpillas, todos
los nifios se encuentran con esquema de vacunacion completo de acuerdo a la edad. Hay 9
nifios en estado de desnutricion leve.

En este periodo no se encontrd ningin caso nuevo de Hipertension arterial, ni tampoco
hubo casos nuevos de Diabetes Mellitus, ni detecciones de enfermedades de transmision
sexual, tuberculosis, blenorragia, fiebre reumatica.
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4.- Inmunizaciones

En cuanto a inmunizaciones el centro de salud del Ejido no cuenta con red de frio, para
mantener biolégicos, por lo que las inmunizaciones fueron aplicadas por personal de
enfermeria de Cananea. Las inmunizaciones fueron las siguientes

» En mayo del 2008 se aplico Sabin indiscriminada a menores de 5 afios.

¢ Enoctubre del 2008 triple viral a los nifios que cursan primer grado de primaria, con
un total de 11 dosis, DPT de refuerzo a un nifio de 2 afios, DPT segundo refuerzo a
infante de 4 afios, 11 dosis de SR a nifios de 6to grado de primaria, 11 dosis de TD a
nifios de 6to grado, 11 dosis de HB a nifios de 6to grado.

5.- Planificacion Familiar

Al momento se encuentran 28 pacientes registradas como activas dentro de este programa.

Hormonales !—Inrmnna] I ool : .

Edad inyectable | inyectable | Preservativo Diu
orales 2
mensual | bimensual
15-19 | 2 1
20-29 2 1 2 1
30-49 4 3 1
Mayor de
49

El resto se encuentra con OTB

6.- Control prenatal v atencion del parto v puerperio

Se les dio consulta a 3 mujeres embarazadas que se encontraban en tercer trimestre de
embarazo, las cuales pertenecian al programa de oportunidades, ya estaba muy avanzado el
embarazo por lo que solo se les otorgo una consulta y su parto fue atendido en Cananea,
dos de las mujeres embarazadas eran menores de 20 afios por lo que podria ser embarazo de
alto riesgo, sin embargo no se presento ninguna alteracion durante el embarazo o el parto.
En el centro de salud del ejido no se atendié ningin parto, ni se presentaron casos de

abortos
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I1.- SUBPROGRAMA DE ATENCION MEDICA

.- Morbilidad

Grupo de edad No. De consultas Masculino Femenino
Menor de 1 afio 43 16 27
1 a 4 afios 88 53 35
5 a 14 afios 144 50 94
15 a 44 afios 179 58 121
45 a 64 anos 77 40 37
65 y mas afios 52 22 30
Total 583 239 344

Fuente: SISS 2008

OMasculino
E Femenino

Como podemos observar el 59% de las consultas fueron otorgadas al sexo femenino
predominando el grupo de edad de 15 a 44 afios, el 41% restante representa la consulta
otorgada al sexo masculino, predominando el grupo de edad de 15 a 44 afios.
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Diez principales motivos de consulta

Enfermedad No. De consultas Porcentaje

[RA 115 19.72

HTA 56 9.60

EDA 54 9.26
Conjuntivitis 10 1.71
Enf. Acido-péptica 10 1.71
Alergia g 1.54
IVU 7 1.20
Osteomuscular 7 1.20
OMA 6 1.02
Asma 5 0.85
Todas las demas 314 53.85
Total 583 100

Las IRA'S fueron la principal causa de consulta médica en general, asi como la primer
causa de consulta dentro de las enfermedades transmisibles, esto como ya se ha
mencionado con anterioridad debido al clima frio de la region.

2.- Consulta de programas especificos

Durante este periodo no se presentd ningun caso de tuberculosis, fiebre reumatica, lepra,
enfermedades venéreas, paludismo, cancer mamario o cancer cervico-uterino.

IRAS

Grupo de edad No. De consulias Masculino Femenino

Menor de 1 afio 10 [ 4

1 a 4 afios 41 17 24

5 a 14 afios 29 13 16

15 a 44 afios 31 11 20

45 a 64 afios 2 2 0

65 v mas afios 2 0 2

Total 115 49 66

Fuente: SISS 2008

Las IRA’S afectan principalmente al sexo femenino, en ambos sexos el rango de edad mas
afectado es el de 1 a 4 afios que es la edad preescolar, esta mayo incidencia puede ser
debida a que solo existe un salo de preescolar, por lo que es mas sencilla la transmision de
la enfermedad.




EDAS

Grupo de edad No. De consultas Masculino Femenino
Menor de 1 afio 4 1 3
1 a 4 afios 13 8 5
5 a 14 afos 27 17 10
15 a 44 afios 8 6 2
45 a 64 afios 2 2 0
65 y mas afios 0 0 0
Total 54 34 20

Fuente: SISS 2008

Las EDA’'S predominan en el sexo masculino, afectando principalmente al rango de edad
de los 5 a 14 afios en ambos sexos, teniendo su auge en los meses de la temporada de
verano. En todos los casos se implemento terapia de hidratacién oral con el plan A de
hidratacion.

Hta

Grupo de edad No. De consultas Masculino Femenino

Menor de 1 afio 0 0 0

I a4 afos 0 0 0

5 a 14 afios 0 0 0

15 a 44 afios 9 6 3

45 a 64 afios 32 7 25

65 y mas afios 15 6 9

Total 56 19 37

Fuente: SISS 2008

En este periodo no se detecté ningtin caso nuevo de hipertensién arterial. El grupo de edad
que predominé es el de 45 a 64 afios en mujeres y el de 15 a 44 afios en hombres. Esta
enfermedad es mas comiin en el sexo femenino en esta comunidad.

3.- Mortalidad
No hubo defunciones en el periodo 2008 - 2009

4.- Nimero de invdlidos y referencias

No hubo referencias a segundo o tercer nivel de atencién de salud, ni se detecto alguna
persona invélida en la comunidad en dicho periodo.
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I11.- SUBPROGRAMA DE ENSENANZA

1.- Educacion médica continua

El programa de ensefianza fue dirigido por el Dr. Benigno Villarreal, el cual se impartio en
el Hospital Basico de Cananea. Asignandoseles a los médicos pasantes temas para que ellos
los revisaran, los estudiaran y realizaran su presentacion ante los demas médicos pasantes.
Las juntas de ensefianza se impartieron cada 15 dias.

Las sesiones fueron las siguientes:

1.- Hidratacion oral

2.- Dengue

3.- Sida

4.~ Artritis reumatoide

5.- Tuberculosis

6.- Atencion de parto

7.- Control prenatal

8.- Infecciones respiratorias
9.- Planificacion familiar
10.- CaCu y cancer mamario
11.- Caso clinico

12.- Diabetes Mellitus 2
13.- Caso clinico

14.- Caso clinico

15.- Caso clinico

16.- Caso clinico

17.- Caso clinico

18.- Caso clinico

19.- Caso clinico

20.- Caso clinico

Se realizo un tema monografico mensual, ademas de 12 historias clinicas y 12 casos
c¢linicos en el transcurso del afio.
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[V.- OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

En este espacio aprovechare para mencionar algunas de las sugerencias para mejorar la
calidad del centro y evitar en lo més posible dificultades para los médicos pasantes que
lleguen a este centro de salud.

Haciendo notar que las observaciones y sugerencias del médico anterior no fueron tomadas
en cuenta, pues el centro de salud sigue teniendo las mismas carencias.

1.- El clima en esta area es extremista, predominando el frio en otofio e invierno, €l centro
de salud solo cuanta con un calentador, el cual no da abasto para mantener una temperatura
adecuada va sea en el cuarto del médico o en el consultorio, pues constantemente se siente
demasiado frio. Lo adecuado seria un sistema de calefaccion.

2.- El cuarto del médico cuenta con los muebles necesarios para guardar articulos
personales, sin embargo la cama estd en muy malas condiciones.

3.- No se cuenta con refrigerador, hay un frigobar que no siempre funciona adecuadamente.

4.- La mayoria de las ldmparas no funciona, las del drea de afuera nunca prenden, las de la
sala de espera prende una.

5.- Se podria mejorar un poco la sala de espera, cuanta con dos sillones que estian en muy
malas condiciones.

6.- Deberian de estar los medicamentos en estantes con puertas y llave, ya que estos estin a
la vista de los pacientes y se presta para que los tomen a escondidas.

7.- En el centro no se cuenta con estuche diagndstico. ni estetoscopio, ni baumanometro.
8.- No se cuenta con ayuda econdmica para el médico pasante.
9.- Nunca se le dio servicio al sistema computarizado.

10.- Se requiere de mayor seguridad en el centro de salud. ya sea con un cerco completo,
puertas mas seguras.
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ANEXOS



Datos Generales

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

JURISDICCION SANITARIA N°. II1.

Nombre y Tipo de

La Unidad: CENTRO DE SALUD RURAL VICENTE GUERRERO

Domicilio:

C.P: Teléfono(s): NO En Unidad: NO Caseta:
NO

Jurisdiceion sanitaria: 111 SANTA ANA Coordinacion Médica Local: CANANEA

Localidad: EJIDO VICENTE GUERRERO Municipio: CANANEA

Poblacion Total: 223 habitantes 2008

Tiempo y Distancia a la Jurisdiceion 25 MINUTOS

Medio de Transporte: CARRO PARTICULAR Frecuencia y Tiempo: 2 VECES

Hospital al que Refiere:

CANANEA

Tiempo y Distancia al Hospital;

25 MINUTOS

Infraestructura

No. De Consultorios: 1
Sala de Expulsion:0

Farmacia: 0 Biblioteca:0 Sala de Espera: 1

Sala de Encamados: 0
Cooler: 51

Niamero de Camas: 0 Abanico: 1

Energia eléctrica: 51

Planta generadora de energia: NO Aire acondicionado: NO

Cuarto del Médico

[ Cocina: | Cooler:SI

Refrigeracién : NO Otros:

Servicios

| Agua Entubada; (X5i) (MNo)

Energia Eléctrica: (XSi ) (No) Telelfono  (5i) (XNo)

Aire Acondicionado: (Si) (XNo)

Coole (X51) (No) Planta Generadora de Energia:(Si) (XNo)

Recursos Humanos

Personal de Base Pasantes
Médicos:NO T.APS.:O Médicos:|
Aux. Enfermera: NO Administrativo: NO Odontélogos: NO
Promotores: Auxiliar de Salud: 1 | Enfermeras:NO

Apoyos Extraordinarios

Comp.. Economica: (X5i) (No)
Lavado de Ropa: (5i) (XNo)

Otros:

Traslados: (Si) (XNo)
Alimentacion: {Si) (XNo}

£1,1000 MENSUAL




Centro de Salud



Estante de medicamentos
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Consultorio

Consultorio
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Consultorio

Consultorio
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