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INTRODUCCTION.
purante los dltimos dfas del mes de octubre de 1985, se
tﬁvolla oportunidad de realizar un recorrido general por la
comunidad obﬁeto de nuestreo estudio, con lo cual se pudo te—-
ner un panorama amplioc del &rea geogridfica de la regidn, los
. recursos naturales con gue cuenta, el nivel socioceconSmico de
los habitantes de los diferentes poblados y la relacién gue

existe entre cada uno de ellos y la F8brica de Cemento Cruz

Azul como su fuente principal de trabajo, aungque no la dnica.

También se pudieron visitar los diferendtes servicios mé&-
dicos con que cuenta el Municipio, asf como los centros de
educacidn escolar (nueve primarias), en los gue se nos propor
naron datos muy importantes para la eleccién y realizacién
del estudio de éoﬁunidad, logrindose con esto aplicar cédulas

de entrevista como prueba piloto.

Posteriormente se realizé el estudio en el poblado de E1

Barrio de la Soledad, Oaxaca.

También en los servicios médicos de la Cooperativa Cruz
Azul se realizé el estudio de institucidén, el cual nos sirvidé
" de marco para conocer la organizacidén, funcionamiento y recur
sos humanos, materiales y t&cnicos con que cuenta esta empre-—
sa; de esta manera se iniciaron los programas planeados, cum-
pliéndose asf con los objetivos trazados dirigidos a obtenex

un mayor nivel académico, una mejor atencién a los pacientes
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y un desarrolloc profesional &ptimo, todo esto enfocado hacia

. €l personal de enfermerfa, que es nuestro principal elemento -

en los servicios m&dicos.

Las actividades de enfermerfa en el servicio social, en

la institucién médica, estdn enfocados a?’

- Asistencia directa.

La cual se represSenta con cuadros y sus respectivas

gr&ficas.

— Actividades docentes.

Enfocadas hacia el personal_de enfermerfa de la ins-
titucidn y dirigidas hacia la comunidad en la promo-

cidén a la salud.

-~ Actividades administrativas.

Llevadas a cabo en el Departamento de Enfermerfa y

en los servicios.

- Actividades de Investigacién.

En las que se incluye el estudio de comunidad y el

estudio de institucibn.



I. ESTUDIO DE COMUNIDAD

1,1 Barrio de L.a Soledad, Qaxaca.

A fin de proporcionar la debida atencidn a las ne»cesida.des de salud
de la colectividad, es necesario y—fundamental realizar un estudio
de comunidad para conocer la situacidn social y econdmica, pero
sobre todo, el estado de salud que guarda la poblacidn, para que
de esta forma y con base en el conocimiento obtenido de la misma,
se puedan orientar los diferentes programas encaminados al benefi-
cio de la comunidad, para optimizar el estado de salud y fomentar
en la misma el deseo de superacidn y as{ lograr un mejor nivel de

vida.

Para la realizacidn del presente estndio se ha tomado como univer-
so a la comunidad localizada en el Municipio de Barrio de Lia Sole-
dad, correspondiente al Distrito de Juchitin, en el Estado de Oaxa-

ca.
&=

Objetivos:

Obtener el diagndstico situacional de la comunidad localizada en

el 'Municipio del Barrio de La Soledad, Oaxaca.

Contribuir a la interpretacidn de las necesidades sanitario asis~

tenciales de la comunidad en estudio.



Colaborar con la identificacién de los problemas de salud y en

su jerarquizacibn.

Proporcionar orientaciéon a la poblacién de acuerdo con los ni-

veles de promocidn a la salud.

1.2 Antecedentes histdricos sobre el origen del Barrio de La

Soledad, Juchitin, Oaxaca.

Los datos con que cuenta la poblacidn sobre su fundacidbn son muy
escasos y la mayoria de ellos son muy confusos, ya que no se cuen-

ta con documentos que avalen dichos antecedentes histbricos.

Seglin estos datos encontrados, la comunidad fue fundada después de
la conquista de Tenochtitlin por los espafioles+én el afio 1519, por

eso se considera como un rmunicipio.

Cuentan los pobladores del Barrio de La Soledad, gue primeramen-
te fue una estancia de ganado y puesto de vigilancia, &stos fueron

establecidos con el fin de evitar el robo del ganado.

L:a comunidad fue creciendo, ya que las familias de los primeros
habitantes se fueron multiplicando, adem&is de que se incrementd
también pcu-. otros pobladores que se escapaban de l;eh acieﬁdals,
'tiébido a >q;.1e eran infitiles para las labores o para l.yc.)sziritereses.

de las mismas. Estas personas gue cscapaban de las haciendas

se les llamaba cimarrones.



Poco a poco la poblacibn empezd a crecer y se llamd Barrio de
Petapa; despues a esta poblacién se le agregaron grupos etnicos

diferentes como los mixes y zoques.

I.a comunidad fue primero agencia maunicipal de Santa Maria Petapa,

después fue elevada a la categoria de pueblo en 1942.

Después de la revolucidn se constituyd un municipio y la hizo abar

cando todas las congregaciones y rancherias gque durante el perfodo

colonial fueron fundadas por sus antepasados.

El 26 de mayo de 1980, la quincuagésima legislatura del Estado de
Oaxaca, en decreto nmero 213, aprobd la denominacidn correcta
del municipio; anteriormente se conocia con el nombre de E1 Ba-
rrio de Petapa y después como El Barrio, pero actualmente su

nombre es E! Barrio de Lia Soledad, Distrito de Juchitin, en el

Estado de Oaxaca.

1.3 Datos geograficos

El Barrio de La Soledad, Oaxaca, limita de la siguiente manera:

Al Norte: con Santa Maria Petapa
Al Sur: - con Ixtepec
Al Este: con Cimalapa

Al Oeste: con Santo Domingo Petapa



La altura méixima es de 240 metros y la minima de 100 metros,
sobre el nivel del mar. Se encuentra ubicado a 93°06'40" longitud
oeste del Meridiano de Greenwich y a 16°43'16" latitud norte en

relacién con el Ecuador.

La regidn se encuentra sobre cerros que estin rodeados por mon-
taflas que pertenecen a la Sierra Madre Oriental. Es una zona ro-
cosa y por su tipo de suelo arenolimoso por su tamarfio de gi—a.no fi
no con poco contenido de materia org&nic.a. Debajo de este suelo o
aflorando, se encuentra una roca metamdrfica con contenido de alii-
mina y silice llamada pizarra. KEste tipo de rocas se encuentra en
forma laminar (en forma de lajas). Este tipo de material tuve su
origen metasoméitico, es decir, esta roca originalmente fue una
arenisca con caracteristicas fisico-qu{rﬁicas definidas que al sufrir
grandes presiones y temperaturas adquiere otras caracteristicas fi-

sicas que la transforman en pizarra.

Vias de comunicacidn:

La comunidad cuenta con una carretera angosta que se encuentra

pavimentada en toda su extensibn, la cual tiene una distancia total

de doce kildmetros de longitud.



Dicha carretera va de! Barrio de La Soledad al entronque comn 1la ca
rretera transfsmica, que tiene un trayecto de norte a sur de Coat-~

zacoalcos, Veracruz, a Salina Cruz, Qaxaca.

Viasg ferreas:

Dentro de este municipio se cuenta con una via de ferrocarril que
parte de Norte a Sur de Coatzacoalcosg, Veracruz a Salina Cruz y
viceversa, comunicindose con la poblacidbn de Lagunas, Oaxaca,

agencia municipal de esta comunidad.

Transportes

Lia comunidad del Barrio de La Soledad y sus municipios cuenta con
los siguientes medios de transporte de pasajeros: transporte de pa-

saje plhblico (camidbn, combi y taxis), comunicindose de este modo

con las poblaciones de Matias Romero y Juchitin.

Medios masivos de comunicacidn:

Prensa: la poblacidn del Barrio de La Soledad no cuenta con perid
dicos editados en el municipio, sdle circulan semanalmente dos pe-
ribdicos que son de la poblacién de Matias Romero, QOaxaca. Los
peribdicos de mayor circulacidn en toda la Repliblica como el Excel
sior y El Sol de México, Novedades, El Esto y Ovaciones, llegan

por la tarde y en poca cantidad para la poblacidn.



Radiodifusidn: ,

La comunidad no cuenta con radiodifusora, pero se captan dos esta

ciones, una de la poblacidn de Matias Romero y otra de Tehuz{nte—

pec.

L.a mayor parte de la poblacién cuenta con televisidn; se transmi-

ten los canales 13 y 2, vy ocasionalmente el 7 y 11.

Telégrafos:

El Barrio de La Soledad cuenta con una oficina pequefia de telegra-
fos. La poblacidn la utiliza en un minimo porcentaje, acudiendo
preferentemente a la poblacidn de L.agunas, en donde el servicio es

méis amplio.
Correos:

La poblacién no cuenta con ninguna oficina de correos, la corres-
pondencia para los habitantes llega a la presidencia municipal y es

ahi donde es recogida por los interesados.
Caracter{sticas fisicas del lugar.

Flora:

I.a flora de este tipo de suelo es subtropical, con predominio de



. Arboles y vegetacién, ademfs de temer una capacidad regular para
el cultivo de maiz y frijol principalmente. La mayoria de los 4r-
boles ftutales que se encuentran ahi: mango, tamarindo, naranja
dulce, almendra, coco, guanidbana, limdn, ciruela, chicozapote,

nanche, papaya, platano, y gran variedad de maderas preciosas,

roble, caoba, cedro;  adem&s estin el huanacastle, huizachell, mez

quite.y Arbol de estropajo.

Entre las plantas de ornato estd la flor de Nochebuena, jazmin,
tulipin, flor de medio dfa, dalia, bugambilia y gran variedad de flg

res silvestres que se cultivan en el jardin.

Fauna:

I.a comunidad cuenta con una gran variedad de animales domésticos

vy silvestres. Entre los domesticos tenemos un porcentaje mayor

de: perros, puercos, aves de corral y gatos; en un porcentaje me
nor tenermos a aves de ormato, ganado bovino, ganado equino, gana-
do vacuno.

Entre los animales silvestres estin el conejo, armadille, iguanas,

tejdbn, jabali, viboras, tarfntulas, escorpiones, tlacuache, venado,

tepescuintle y lagartijas.
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Entre las aves silvestres, hay pericos, loros, zanates, zinzontles,

palomas, jilgueros y zopilotes.
Climas:
El clima de esta localidad es cilido-hiimedo; con épocas de lluvia

de mayo a agosto, en estas épocas la precipitaciédn media anual es

de 1 687.90 cm3 y la mfnima es de 17.50.

Hidrografifa:

Anteriormente la comunidad contaba con dos rfos, los cuales se
han secado y actualmente son arroyos que se utilizan como canales

de desecho de las aguas negras de la poblacidn.

Poblaciébn total por edad y sexo:

De acuerdo con los datos obtenidos en la eﬁcuesta. realizada en la
comunidad del Barrio de La Soledad, durante el afio de 1986, pode
mos decir que la poblacibén es joven, con el porcentaje mis alto de
67.56%, que corresponde a las edades de 0 a 30 afios; el 24.75%

y el 7.69% corresponden de 31 a 60 afios de edad y mis de 61 afios

respectivamente.*

H Al final del estudio de comunidad aparecen los cuadros y grafi-
cag relativas a los porcentajes gque se mencionan en esta parte

del trabajo.
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Padecimientos méis frecuentes:

Muy importante es conocer el estado de salud que guarda la pobla-
cidn del municipio del Barrio de lLa Soledad, y para lograrlo fue
necesario revisar cuiles son los padecimientos mis frecuentes.
Conforme a los resultados de la encuesta aplicada, lags enfermeda-
des respiratorias alcanzan un 36.90%, siguiendo este orden: el
10.37, las dentales el 5.04%; las enfermedades dermatoldgicas;
el 2.44% las enfermedades mentales; el 1.60% corresponde a dﬁé-

betes y el 21.32% a todas las dem&s enfermedades.
Esgtado civil:

En cuanto el estado civil de la poblacidn, esti constituida en un
55.16% por personas solteras; un 33.66% por personas casadas;
el 3.44% son personas que viven en unidn libre y viadas; el 1.12%
y el 0.18% corresponde a personas separadas y madres solteras

respectivamente.
Tipo de familia:

El 79.32% de la poblacidn corresponde a la familia nuclear, la cual
esth integrada por padre, madre e hijos; 20.68% corresponde a la
familia extensa, que esti integrada por padre, madre, hijos, abuc-

los, tios, etec.
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Condiciones sanitarias:

_Con respecto a la vivienda, predomina la ‘que se e.ncuent.ré.'e‘:'x re-
gular condicién de »construc_cian. .L:a poblacidn cuenta en un 94.04%
con casa ha;bitacién, coﬁstruida a base de pgredes de ladrilles,
block, con piso de cemento y techo de loza, de teja o de mac.lera.
I.as casas que se encuentran construidas con paredes de adobe con

techo de madera, con teja, corresponde a un 5.96%.

El problema en cuanto a-la vivienda es méis bien la topograffa del
terreno sobre el que estin cimentadas las casas, ya que sdlo se

ven subidas y bajadas muy pronunciadas o muy marcadas.

Existe el hacinamieﬁtb, pero no es tan grave, lo que se explica por
el dato siguiente: 20.70% corresponde a viviendas de un sblo cuar-
to; 327.60% corresponde a viviendas con dos cuartos vy, 30.40% a
tres © mfas cuartos. El 86.52% cuentan con cocina separada, en

tanto que el 13.48% cocinan en el mismo dormitorio o fuera de &l.

Con respecto a la ventilacidn y el 37.30%, 17.88% cuentan 'con re-~

gular y deficiente ventilacidn respectivamente.

Con respecto a la vivienda, en cuanto a la tenencia de la tierra,

el 86.52% cuenta con casa propia y el 5.63% con casas rentadas,
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El 87.47% de las viviendas tienen servicios sanitarios y sblo el
12.53% defeca a ras del suelo. Esto se entiende tenmiendo en cuen

ta que la vivienda se éncvuentra en declives de barrancas, tienen

una letrina para uso comin situada a distancia intermedia entre las

viviendas.

En cuanto a la disponibilidad de agua, el 96.55% cuenta con agua
intradomiciliaria; y el 3.45% no disponen de ella. El 93.73% de

las viviendas cuentan con servicio eléctrico.

Servicios plblicos:

La fuente de abastecimiento de agua es de un pPozo que se encuen-
tra con una bomba submarina movida por energia eléctrica. Esta
agua sdlo es entubada y no potalizada, por lo que es necesario la
uti;izaciﬁn de meétodos quimicos para su desinfeccidn. Tiene una
capacidad de 110 litros y cubre un 96.55% de las necesidades del
En relacidon con el ntimero de poblacidn y de los litros de

Barrio.

agua de almacenamiento en los tanques, corresponde a 46 litros de

agua por habitante.

Servicio de drenaje:

El 4.70% de la poblacién cuenta con el servicio de drenaje, mas
no de alcantarillado, ya que hasta el momento no se encuentra en

x4
funcidn; por lo tanto, las aguas negras van a desembocar a un
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rio el cual ya no tiene corriente de agua.

El 36.06% con un sanitario comfin que va a desembocar a una fosa

séptica; y el 56.41% utiliza la letrina.

Es notorio el fecalismo a ras de suelo dentro de la zona, perc mo

tanto como era de esperarse. i
Servicio eléctrico: ' ’ )

L.a poblacién cuenta con un deficiente servicio de alumbrado pGblico,
va que OGnicamente las calles principales se encuentran alumbradas.
En comparacidén cuenta con luz intradomiciliaria, el 93.73% de la po

"blacidbn. Este servicio depende de la subestacidn de Matfas Romero.
Servicio de pavimentacibn:

La pavimentacidbn en el Barrio es nula, ya que: inicamente se en-

cuentra pavimentada la calle principal en una tercera parte.

Recoleccidbn de basura:

El servicio de recoleccidn de basura se lleva a cabo cada tercer
dfa, por un carro recolector, el cual recorre las principales calles
a las cuales tienen acceso; debido a ello, la mayorfa de la pobla-

cidn se ve obligada a efectuar el tiradero a cielo abierto o la que-

ma de la misma.
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Fauna transmisora:

La fauna transmisora de enfermedades que abunda caon mayor fre-
cuencia son los roedores, moscas, el mosquito que transmite el

dengue y el paludismo. Principalmente en &pocas lluviosas.

Condiciones de limpieza:

El Gnico sitic de reunidn con que cuenta, un parque pablico se ea-

cuentra’ en regulares condiciones, ya que no hay quien lo a1 ide y

lo mantenga limpie.

El grado de contaminacidn no es valorable, ya que la informacitn
N . R . sy s
no se nos proporciond; se preguntt a la comunidad si la fabrica

de cemento le ocasionaba problemas de contaminacidn, pero no se

obtuvo respuestas concretas.
Organizacidn social:

Existe un comite organf.zado, integrade por la gente de la misma
comunidad, que cuenta won un presidente y colaboradores que se
organizan conjuntamente con la presidencia municipal y el centro
de salud, y reciben ayuda principalmente del Club Deportivo Cruz
Azul, para llevar a cabo los programas ya ecstablecidos por los

mismos; . entre ellos la construccibn de drenaje, que proéximamen-
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te serd terminada, asimismo, la construccidn de letrinas en las

zonas donde no llega el servicio de drenaje; el control de desechos

de basura, principalmente en la zona denominada Chapala o primera

seccidn.

Ingtituciones sociales:

GCon respecto al grado de escolaridad, en su mayorfa la poblacién
del Barrio de La Soledad no eg ni analfabeta ni gente preparada

profesionalmente. De acuerdo con los datos esfzdisticos, en cuan-

to a la enseflanza primaria el 34.96% sblo la inicid, el 12.70‘_70 la
concluyd; el 6.50% sblo inicid la secundaria y el 8.6% la conclu-
v5; el 10.20% concluyd una carrera técnica y Ginicamente el 3.37%
son profesionistas; el 13.07% son menores de cinco afios que atn
no han recibide educacidn escolar; el 10.51% son analfabetas. EI

porcentaje méis alto lo forman sobre todo las personas mayores,

hombres y mujeres, que estudiaron del primero al cuarto aifio de
primaria.

Dentro del drea a la que se estd haciendo referemcia, se encuentra
un jardin de nifios, una escuela primaria y una escuela secundaria.
Escuela primaria:s

L.a escuela primaria labora en el turno matutino con los grupos de
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primero a cuarto grado y en el turno vespertino coﬂ el quinto y
sexto. Cuenta con once aulas para cada grado escolar, las cuales
son atendidas por el mismo nfunero de profesores; tiene una bi-
bl'iotecav-qué s.elutiliza como aula; cuenta con un profesor de edu
cacibn fi{sica y una encargada de la direccibn escolar. ILaboran en
- ella catorce profesores entre personal directive y docente, y un en-

cargado de intendencia.

Cada aula tiene un promedio de 39.5% de alumnos, lo que equivale
a un 8.33% de la poblacidén total registrada en dicha institucibn;

el nimero de alumnos inscritos es de 366.

Datos de la institucidn: nombre del plantel: Melchor Ocampo, cla-
ve: nimero de planeacidn 2000667, nlunero de control de trabajo:

20DPRO0540.

Log recursos materiales con que cuenta la institucidn son insuficien
. tes y cuando hacen la requisicibn para los libros, &stos llegan con

atraso.

Jardin de nifios:

Jardin de nifios Melchor Ocampo, con clave 2092786M-XIX-202;
el jardin de nifios trabaja {inicamente en el turno matutino, cuenta

con dos aulas, una para cada grado, e igual nlimero de profesores,



i8.

adem&is, de una nifiera que se encarga del cuidado de los preesco

lares durante el descanso; ella misma es la que realiza el aseo

de las aulas. ELl total de poblacidn preescolar es el siguiente:

alumnos: 27, que equivale a un 40.30%; 490 a2lumnes. que equiva-

le al 59.70%. Lo's recursos rmateriales disponibles para la cnse-

fianza de los nifios son suficientes.

Escuela secundaria:

Escuela secundaria federal con clave ES-372-36. Localizada en

las mArgenes de la poblacidn entre el municipio del Barrio de La
Soledad y la Colonia Progreso; labora Gnicamente en el turno ma-

tutino de 7 a.m. a 13:20 horas. <Cuenta con once grupos, tres de

Primer afio, con 78 alumnos, que equivale a un 24.52%; vy cuatro

de tercer afio, con 138 alummnos que corresponde a un 43.41%.

En la actualidad cuenta con 19 profesores, incluyendo al director

de la escuela; dos secretarias, dos prefectos, y dos personas de

intendencia, lo que da un total de 26 empleados.

En cuanto a las asignaturas, se imparten las siguientes: Ciencias

Sociales, Ciencias Naturales, Espafiol, Matemiticas e Inglés.

1,08 recursos materiales con que cuenta la institucidn son: un ta-

iler de dibujo técnico y un laboratorio.
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Los alumnos que acuden a recibir la segunda ensefianza provienen
de las poblaéiones' vecinas como son: El Barrio de La Soledad,

Lagunaé,' Niza Conejo, Almoloya y Santo Domingo Petapa.

1.4 Recursog para la salud

Centro de salud:

El Barrio de la Soledad cuenta con tres instHtuciones de salud, en-
tre las que se encuentran el Centro de Salud tipo C. Es una ing-
titucidn que depende de 'la Secretaria de Szlud y se localiza en las
afueras de la poblacidn, tiene acceso por diferentes caminos, de-

pendiendo del lugar desde el que se dirija la gente que acude a &l.

Hace cinco afios entrd en funcibén y fue formado por medio de un
convenio de cooperacibn entre el Estado y el Municipio. firmado en
1979. EIl terreno fue donado por las autoridades comunales y el co
mite de salud de la poblacibn. El Centro de Salud cuenta con un

médico pasante, el cual atiende un promedio de siete consultas al
<.

dia.

I.a instituci®n cuenta con un consultorio, una sala de expulsién,

cuatro camas, dos de hospitalizacibébn y dos cunas, una farmacia,

un cuarto de curaciones, una cocina comedor, cuatro bafios, una

terraza, dos dormitorios para el personal paramédico, un cuarto

para roperia.
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I.a cuota por el servicio prestado es simbbdlica, ya que no se en-

cuentra establecido.
Instituto Mexicano del Seguro Social:

La unidad medica familiar No. 29 del Instituto Mexicano del.Seguro
Social, que corresponde a esta poblacidn, se encuentra locdlizada
a la orilla de la carretera municipal, a dos kildbmetros de la pobla

cidn de Lagunas, Oaxaca.

La clinica, por su tipo de unidad, sdlo presta atencidn a derecho-
habientes y urgencias-‘ I.a planta fisica de esta unidad esti dividi
da en dos consultorios de Medicina Familiar, Servicio de Urgen~

cias, Area Prevéntiva, Farmacia y Archivo, Administracién, Pres

taciones sociales y una ambulancia para traslado de pacientes.

Recurgos humanos: dos médicos familiares, dos de urgencias y
medicina preventiva, dos asistentes de consultorio, dos pasantes
de enfermeria, un intendente y un chofer, una persona de ser'tricio
de mantenimiento, una de servicios de administracidn y dos de ar~

chivo y farmacia.

Cuenta con servicio de urgencia las 24 horas del dfa, consultas
de medicina familiar en el consultorio No. 1, de 10 a 14 horas

v de 15 a 20 horas; el consultorio No. 2, de 8 2 12 horas y de
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14 a 18 horas. Los servicios de laboratorio, de rayos X y Odom-
tologfa, se canalizan a las clinicas de Matias Rome ro, Salina Cruz,

Oaxaca y Coatzacoalcos, Veracrusz.

Lios programas que se llevan a cabo gon: control del embarazo,
control del nifioc sano, planificacién familiar, entre los que mis se
utilizan estan el dispositivo intrauterinoc y hormonas orales, deshi-

dratacidén antiparasitario y fomento a la salud.

De las instituciones de servicio de salud que se encuentran dentro
del mnunicipio del Barrio, la de mfs aceptacidn y mayor concurren
cia es el hospital de la f8brica de Cruz Azul que estid localizada
en la poblacién de Lagunas, Que pertenece a la Agencia Municipal
de Niza Conejo y tiene buen acceso, ya gue se encuentra a orillas

de la carretera.

El hospital presta servicio a la poblacién abierta, el que se reali-
za por cobro directo a particulares y por descuento a familiares
de trabajadores de la fibrica y club deportivo, por medio de reci=-

bos de pago.

Actualmente cuenta con médico cirujano, un anestesiblogo, ginecdlo-
- go, una pediatra, dos medicos generales, dos odontdlogos que se

encuentran permanentemente en el hospital. Un dermatbdlogo, un of-
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talmblogo .y un otorrinolaringdlogo, los cuales prestan servicio fml

camente los sfbados.

Cuenta con dos laboratoristas clinicas, un técnico radidlogo, tres
enfermetras generales, nueve auxiliares, dos pasantes de enferme~
ria y di€cisiete ‘personas en el servicio de administracién y de in-

tendencia.

Los servicios que presta son: consulta externa, medicina interna,
cirugia, gineco obstetricia, pediatr{a, odontologfa, curaciones e in-
yecciones, rayos X, laboratorio clinico; cuenta con 24 camas, seis

cunas y dos incubadoras.

El promedio de estancia de un paciente es de dos a cuatro dias,
dependiendo del padecimienio. Presta servicio las 24 horas del

dia.

De lag entrevistas realizadas en la comunidad del Barrio de La So-

ledad, el 49.50% acude al hospital Cruz Azul.

También cuentan con la asistencia de otras comunidades que solici-
tan el servicio y q\;e no pertenecen al nficleo cooperativo. Le si-
guen en asistencia al Instituto Mexicano del Seguro Social, en un

22.66%; gl privado, con un 14.94% y posteriormente el Centro de

Salud y otros en menor porcentaje de asistencia.



23,

De lo anterior se deduce que la poblacidn que acude a los servicios

meédicos es de un 63.63% anual.
Religidn:

El 98.63% de la poblacidn del Barrio de La Soledad pertenece a la
religidn catdlica y el resto se encuentra constituido por otras reli-

giones.

Hay en la comunidad un grupo que se hace llamar Hermandad, que
son los encargados de nombrar las fiestas en honor a la Virgen de
la Soledad y recabar fondos, efectuando diversas actibidades para

tal fin.

Existe un calendarico por cada una de estas fiestas: el 14 de enero,
fiesta de la Lavada de la Ropa de la Virgen; 23 de enero, fiesta o
romeria del pueblo; el 24 de enero se dan Mafianitas a la Virgen
de La Soledad y por la tarde hay paseo y regada d;z frutas. El
contingente porta traje regional; este paseo es:td encabezado por el
Capitin y la capitana de la fiesta; detr5§ de ellos se presenta la
encabezada de chicales con sus invitados, quienes reparten frutas y
regalos a todos sus asistentes; por la noche hay baile en la casa

del Mayordomo.

El 23 de enero se lleva a cabo la Lavada de Olla, en la enramada
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del Mayordomo, donde participan madrinas y encabezadas también

de otras poblaciones quienes reparten botanag, regalos y bebidasg

alcohblicas.

El 2 de mayo hay una “'calenda' que parte de la capilla de la Santa
Cruz, ubicada en la cuarta seccidon del Barrio, que recorre las

calles del pueblo, regresando a la ermita en donde se efectGa dicha

festividad.

El 3 de mayo, por la maifiana se efectlia una misa en honor a la
Santa GCruz; por la tarde hay un paseo y regada de frutag, por la

noche se lleva a cabo un baile.
El 4 de mayo se realiza la Lavada de Olla.

El 17 de diciembre se realiza la fiesta de la Virgen, que es la més
importante. Por la tarde se efectila el paseo del toro, con sus en-
~cabezadas y comité nombrado por ellas, por la noche la calenda por

las calles del pueblo y posteriormente quema de fuegos artificiales.

El 18 de diciembre, Mafianitas por la madrugada y al medio dia en’

honor de la Virgen; por la tarde paseo y regada de fruta.

Otras festividades:

El 15 de septiembre el tradicional grito de Independencia. El 2 de
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noviembre, Dfa de Muertos, en las casas colocan ofrendas, bhay bai
le en la noche, piden calavera, 2l dfa siguiente se va al pantedn a

dejar ofrendas de flores.
Alimentacidn:

La poblacidén de la comunidad del Barrio tieme una alimentacién de-
ficiente en calidad y cantidad, ya que los alimentos considerados co-
mo alimentacidén bisica se toman sblo dos o tres veces por semana.

Se pudo percatar gue el frijol ocupa el primer lugar en la dieta.

Vesgtido:

En cuanto al vestido, las prendas que se utilizan son de tela ligera
y van de acuerdo con la moda, que no varfa al tipo de vestimenta
de la cindad de México. A excepcid®n del traje regional bordado

que lo portan en las festividades algunas mujeres.
Habitos higiénicos:

EL 78.07% de la poblaciSn acostumbra baflarse diariamente, ya que
el clima Lo amerita, el 21.31% lo realiza cada tercer dfa v el

0.72% una vez a la semana.

El cambio de ropa lo realiza en forma total un 75.54%, mientras

que. el 24.46% lo lleva a cabo parcialmente,
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El 43.29% acostumbra cepillarse los dientes dos veces al dfa. Sb6~-

10 el 17% una vez a la semana y el 5% ninguna vez.

Dentro de la poblacidn sblo el 30.05% acostumbra hervir el agua

miégtrae que el 69.95% ingiere agua de la llave u otras bebidas.

Inmunizaciones:

En cuanto al estado vacunal que guarda la poblacidn infantil, los da-

tos son los siguientes:

De la vacuna antipoliomielitica el 34.66% recibid sus tres dosis; el

13.38% sblo dos dosis, y el 14.77% una dosis.

L.a vacuna DPT en sus tres dosis se ha aplicado al 37.9%; el
13.87% ha recibido una dosis y el 13.10% dos dosis; el 10.93% la

tercera dosis.

Contra el Sarampidn el 11.28% recibid su vacuma; por Gltimo, el

12.26% ha sido vacunado contra la ruberculosis.

Como resultado, el 95.55% de la poblacién infantil'- de 0 a 6 afios

estd vacunada y el 4.45% no tiene ninguna vacuna o ignoran las va-

cunas aplicadas.
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Planificacibdn familiar:

ElL 61.20% de la poblacidn no utiliza ningln fnét‘édo anticonceptivo;
sblo .el 12.56% uiliza el m’etodé hormonal, siguiéndole el método
q\iirﬁrgié;, ;zn un 7.66%; vy dentro de los de menor potcentaje“uti-
-Lizan el DiU, el ritmo y las inyecciones en un 6.02%, 5.46% y

6.46% respectivamente.
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FUENTE: Tomada de las encuestas rcalizadas on el prirer irimestre de 1986.
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CUADRO No. 1
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL MUNICIPIO DEL
BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DETECTADAS DURANTE

EL, PRIMER TRIMESTRE DE

1 986

ﬁNfERMEDA DES _ ' No. %

Respiratorias 256 36.90
Gagtrointestinales _ 67 9.66
Enfermedades del corazbn 87 12.53
Diabétes 11 1.60
Tuberculosis H 0.14
Dermatolbgicas i 39 7 5.04
Dentales v : ' 72 10.37
Enfermedad mental ' 17 2.14
Otras _' 148 21.32
TOTAL 694 100.00

FUENTE: Datos tomados de las encuestas realizadas por el pa-
sante de enfermeria en el Barrio de L.a Soledad, Oaxa-

‘ca, 1986.
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GRAFICA No. 1
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL BARRIO DE LA

SOL.LEDAD, OAXACA, DETECTADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

. DE 1986
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.'FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se¢ observa que el 36.30% lo ocupan principalmente
7 las enfermedades respiratorias y el 2.44% corres-

ponde a enfermedades mentales.
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CUADRO No. 2
TIPO DE FAMILIA ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO DEL BARRID
DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986

Tipo de familia No. %
Nuclear 253 T 79.32
Exten sa 66 ' 20.68
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2

TIPO DE FAMILIA ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO DEL BA:RRIO .
DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Es observable que la poblacibn tiene familia nuclear

en un 79.32%.



CUADRO No. 3
TIPO DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIC DE LA
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL

PRIMER TRIMESTRE DE 1986

33.

Tipo No. %
Casa habitacibdn 300 94 .04
Jacal : 19 5.96
Vecindad 0 0
TOTAL l 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 3

TIPO DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SO-
LEDAD, OAXACA, DURANTE EL. PRIMER TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIFCION: Se observa que el 94.04% pertenece al tipo de
construccién de casa habitacion y sélo el 5.96%

para jacal.
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CUADRO No. 4
CARACTERISTICAS DE LA VENTILACION DE LGOS HOGARES DEL
MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE

EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986

TIPO Fo. %o
Buena . 141 44 .82
Regula?: . 119 37.30
Deficiente : 57 17.88

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 4
CARACTERISTICAS DE VENTILACION EN LOS HOGARES DEL
" MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE

EL. PRIMER TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: El 44.32% fue nsignado para una ventilaciédn buena

y el 17.88% es deficiente..
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CUADRO No. 5
TENENC]_ZA DE LA VIVIENDA DE LGOS HABITANTES DEL MUNICI-
PIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, CAXACA, DURANTE EL

PRIMER TRIMESTRE DE 1986

TIPO No. - %
Casa propia . . 288 86.52
Rentada i' . 18 5.63
Prestada ) 13 4.08
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 5

TENENCIA DE LA TIERRA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL. PRIMER TRIMESTRE DE

1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que sdlo el 5.08% corresponde a arren-~

damiento de casa y el 86.52% es propia.
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CUADRO Ne. 6
TIPO DE SERVICIO SANITARIO POR FAMILIA EN EL MUNICIPIO

DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, 1986

TIPQ No. %
Sanitario comfiin 115 36.06
Letrinas 164 51.41
Fecalismo al ras del suelo 40 12.53
TOTAL 319‘ 100.00

FUENTE: Misma del rvaadro No. 1
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GRAFICA No. 6

TIPO DE SERVICIO DE SANITARIO POR FAMILIA EN EL, MUNICI-
PIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No., 1

DESCRIPCION: Se observa que el 51.41% de las familias tienen!’

letrinas y el 12.53% defeca al rasg del suelo.
t
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CUADRO No. 7
NUMERO DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE
AGUA DOMICILIARIA, EN EL MUNICIFPIO DEIL. BARRIO DE LA
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986

SERVICIO DE AGUA - No. %

Tiene 308 96.55
No tiene 11 3.45
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 7

NUMERO DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE
AGUA DOMICILIARIA EN EL MUNICIPIO DEL -BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXAGA, 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que el 96.55% cuenta con agua intra-

domiciliaria y el 3.45% no tiene.
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CUADRO No. 8
TOTAL DE FAMILIAS QUE CUENTA CON FEL, SERVICIO DE
DRENAJE EN EL MUNICIFPIO DEL BARRIO DE LA SCLEDAD,

OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986
SERVICIO DE DRENAJE No. %
Tienen 15 4.70
No tienen 304 95.30
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRATI'ICA No. 8

TOTAL DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE
DRENAJE EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD,

OAXACA, .EN 1986
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FtJ.E‘NTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa gue sblo el 4.70% de las familias

cuenta con drenaje y el resto no.



CUADRO No.
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NIVEL, ESCOLAR ENCONTRADO EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO

DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE XL, PRIMER TRIMESTRE

DE 1986

GRADO ESCOLAR No. %
Niffos menores de cinco afios 209 13.97
Analfabetag 168 lo.s1
Primaria incompleta 558 34.96
Primaria completa 203 12.70
Secundaria incompleta 104 6.50
Secundaria completa 139, 8.69
Nivel técnico 163 10.20
Profesionistas 54 3.37
TOTAL 1 598 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No.
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NIVEL ESCOLAR ENCONTRADO EN EL. MUNICIPIO DEL, BARRIO
DE LA SOLEDAD, CAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

NIVEL ESCOLAR

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION:

DE 1986
36
J’ )
”
L
Vg
”~
F /
R Vv,
-
E ”~
c 18, /
U e
E P
N ”
B -
G -
1 V
A -
”
rd
L~
o I
P.I. P.C. A PROF.

Puede observarse que el 34.96% corresponde a las

Personas que tienen Primaria incompleta y sblo

3.37% son profesionistas,

de analfabetas.

encontrando un 10.51%
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CUADRQO No. 10
OGCUPAGION MAS FRECUENTE, ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO
DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA: DURANTE EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986

OCUPACION No. %
Empleados 48 11.05
Obreros 204 47.04
Tecnicos 26 5.99

' Profesionistas 17 3.91
Campesino ' 39 8.98
Jubilado ' 43 9.90
Policia . ’ 3 0.69
Por- su cuenta ' . 52 31 .98

2 0.46

Lo ignora

TOTAL 434 "~ 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 10

OCUPACION MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO
‘DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, CAXACA, HASTA EL PR[MER
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Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se cbserva gue el 47.04% lo ocupan los obrerog

v sblo el 3.91% son profesionales.



CUADRO No. 11

SERVICIO MEDICO A L.OS QUE ACUDIO LA POBLACION DEIL

MUNICIPIO DEL, BARRIO DE LA SCLEDAD, OAXACA, HASTA

EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986.

49,

TIPOQ Fa. %
Seguro Social 88 22.58
Centro de salud 34 8.76
Sanatorio Cruz Azul . 192 49.50
Privado 58 14.94
Otros 16 4.12
TOTAL 388 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 11
SERVICIO MEDICO A LOS QUE ACUDI LA POBLACION DEL
BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, HASTA EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se concluye gque el 49.50% de la poblacidn acude‘
a los servicios médicos que présta el sanatorio

Cruz Azul y sblo e. 8.76% al centro de salud.
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CUADRO No. 12
TIFO DE RELIGION QUE FROFESAN EN EL. BARRIO DE L.A

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986
TIPO __No. %
Catdlica 1 576 98.63
Evangelista 5 0.31
Otras 17 ’ 1.06
TOTAL : ‘l 598 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 12

TIPO DE RELIGION QUE PROFESAN EN EL BARRIO DE LA
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: 98.63% de la poblacién practica la religidn catdlica

v s6lo el .31% es e‘va.ugelista..
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CUADRO No. 13
HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1986
TIPO | Fo. ' %
Baflo diario ' ) 249 78.97
Cada tercer dia §8 21.31
Una vez a la semana . 2 0.62
TOTAL ] ‘ 319 100,00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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HABITOS HIGILENICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE
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Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 70.87% de la poblacidn realiza el bafio diario 1Y

sblo el 0.62% una vez a la sem ana.
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CUADRO No. 14
HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL: MUNICIPIO DEL
BARRID DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER

TRIMESTRE DE 1986

TIPO GAMBIO DE ROPA - Fo. %
TOTAL 241 75.54
PARCIAL ' 78 : 24.46
TOTAL : 319 100. 00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



56.

GRAFICA No. 14

HABITOS HIGLENICOS DE L.OS HABITANTES DEL MUNICIFPIO DEL
BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTA EL PRIMER
TRIMESTRE DE 1986
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se observa que el 75.54% se cambia de ropa totalmente

y sblo el 24.46% lo hace parcial. -



CUADRO No. 15
HABITOS HIGIENICOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

57.

1 986
ASEQ BUCAL : No. %
Una vez . ‘56 17.55
Dos- veces 138 43.29
Tres veces . 109 34.15
Ninguna - ) 16 5.00
TOTAL 319 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 15

58,

HABITOS HIGIENICOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986.
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FUENTE: Misma del cuadro No.

DESCRIPCION:-

Hibitos higiénicos

Se observa que el 43.29% de la poblacibn

1

realiza

el agseo bucal, 2 veces al dfa y el 5.00% no lo

realiza.
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‘ CUADRO No. 16
BEBIDAS INGERIDAS GON MAYOR FREGUENGCIA POR LOS HABITAN-
TES DEL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA,

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986

TIPO ‘ ) No. %
Agua de la llave 202 61.10
Agua hervida 101 36.08
Bebidas embriagantes 3 0.80
Refrescos 30 8.05
TOTAL 336 100.00:

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFIGA No. 16
BEBIDAS INGERIDAS CON MAYOR FRECUENGIA POR LOS HABI-
TANTES DEL MUNICIPIO DEL: BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986
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Bebidas ingeridas
FUENTE: Misma del cuadro No. 1
DESCRIPCION: Se observa que el 61.10% de la poblaciﬁ.n
ingiere agua sin hervir y el 30.05% 'argua

hervida.
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CUADRO No. 17
POBLACION EN EDAD REPRODUCTIVA QUE UTILIZA METODOS
ANTICONCEPTIVbS, EN EL MUNICIFIO DEL BARRIO DE LAl

SOLEDAD; OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE

1 986
METODO No. %
Dispositivo intrauterino 11 6.92
Ritmo ’ .10 5.46
Espumas - -
Meétodo quirGrgico ‘ 14 7.66
Pastillas ‘ - 23 | 12.56
Owvulos _ _. -
Inyecciones ) : ' 12 ' 6.56
Preservativo ,i : ‘ 1 0.54
Ninguno ) ‘ . - o 112 61.20

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



62.

GRAFICA No. 17
POBLAGION EN EDAD REPRODUCTIVA QUE UTILIZA METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL. PRIMER TRIMESTRE DE
62 ¥
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCIDN: Se observd que el control de la mnatalidad es

minimo.
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. ESTUDIO DE INSTITUCION DEL SANATORIO CRUZ AZUL

DE LAGUNAS, OAXACA.

Justificacidén

Dada la importancia que tiene conocer la organizacidn y funcionamien
to, asf como sus recursos fisicos, humanos y materiales existentes
disponibles del sanatoric Cruz .Azul de Lagunas, Oaxaca, se ha ela-

borado el presente estudio de institucibén. -

Al mismo tiempo se cumple con uno de los objetivos que tiene que

realizar el Pasante de Enfermeria durante su Servicio Social.

Objetivos:

Conocer el funcionamiento y organizacion del sanatorio Cruz

Azul de L.agunas, Qaxaca.

Conocer la planta fisica del sanatorio, asi como la distribucién

de los servicios. ) N

Verificar si la institucidn cuenta con los recursos materiales,
humanos y técnicos mfnimos necesarios para la atencidn del

paciente que solicite los servicios.
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Nombre de la institucidn

Sanatorio Cruz Azul

Ubicacidn:

Boulevard Cruz Azul sin nlmero, entre I[turbide y Primero de

Mayo, Cbédigo Postal 70380, Lagunas, Oaxa,ca.y

Nombre del Director:

Dr. Jos& Mijangos Veldzguez

Filogofia de la institucibn:

Objetivo: Preservar y mantener el estado dptimo de la sa-

lud de los integrantes del nficleo cooperative y de

la comunidad en general.

Dependencia de la institucidn:
Depende basicamente de la Coocperativa Manufacturera de Ce-

mento Portland I.a Cruz Azul, S.C.L.

Programas de trabajo que se desarrollan:

Programa de inmunizacidn continua

a.
b. Programa higiénico-dietético

c. Programa de planificacibén familiar

4. Programa en la deteccidn oportuna de cincer cérvigoute-

rino,
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Requisitos de admisidén

Derechohabientes: previo registro de consulta en el cual se le

s

proporcionan los datos de identificacidn y nfimero de afiliacibn.

Particulares: pago de registro de consulta y de los servicios
que soliciten como: laboratorio de anilisis clinico, rayos X,
curaciones e inyecciones y servicios de hospitalizacidn y tras-.

lado de pacientes.

Servicios de urgencias; a quien lo solicite.

Cuota de recuperacidn:

Derechohabientes; el cobro de los honorarios por el servicio

propercionade se hace en forma indirecta.

Particulares: en cuanto al cobro de los honorarios se hari de
acuerdo con el servicio solicitado y con base en las cuotas es~
tablecidas por la institucibn.

La poblacidn de bajos recursos econdmicos que éolicite los ser
vicios médicos es canalizada al CAPI (Comite de Ayuda para

Indigentes) previo estudio socioecondmico.
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Capacidad del hospital:

Cuenta con veinte camas para.el servicio de hosgpitalizacidn,
cuatro camas para el servicio de pediatrfa, seis cunas y dos

incubadoras para el servicio de cuneros.

Promedio de estancia del paciente:

El promedio de estancia del paciente en la institucién es de

2.4 dias/cama.

Personal de la institucibdn:

Meédico. El cuerpo médico es la fuente primaria de la tecno-
logia, los médicos tienen el ‘conocimiento necesario para el
desempefio de la tarea, basAndose en un entrenamiento y es-~

pecializacidn continua.

L.a institucidn cuenta con: un médico cirujano, un anecstesidlo-
go, un ginecdlogo, una pediatra, dos meédicos generales, un
otorrinolaringblogo, un dermatdlogo, un oftalmblogo y dos odon

tologos.

Paramédico. Las enfermeras, como personal paramédico
también representan una fuente de conocimientos y realizan

muchas de las funciones técnicas en el hospital.
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El cuerpo de enfermeria incluye enfermeras profesionales, pa-

santes y auxiliares, siendo la mayor parte auxiliar,

Lia institucién cuenta con: tres enfermeras generales, nueve

auxiliares de enfermerfa y dos pasantes de enfermeria.

Dentro del personal paramédico también se cuenta con: dos técni-
cas laboratorisias clinicas, un técnico radiblogo y una trabajadora

social.

c. Personal administrativo y de intendencia: wuna Licenciada en
Administracidn, una auxiliar administrativa, dos secretarias,
dos recepcionistas, dos archivistas clinicos, un encargado de
mantenimiento, un operador de ambulancia, seis intendentes y

dos personas encargadas del servicio de lavanderfa.
Poblacién a la que atiende:

Derechohabientes del nficleo cooperativo.
Poblacibdn abierta

CAPI (Comité de Ayuda para Indigentes)
Organizacién y funcionamiento del Departamento de Enfermeria:

El Departamento de Enfermerf{a no esti constitnido como tal, por’

este motivo no cuenta con ninguna organizacidbn y funcionamiento
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coordinado dentro del personal de enfermeria en lo administrativo,
inicamente cuenta con encargadas de turno; que son las que se coox

dinan directamente con el director del sanatorio.

Las Areas que se encuentran en servicio son: hospitalizacién, sala
de cuneros, pediatrfa, curaciones e inyecciones, quirdfano, expul-

sidn, laboratorio, rayos X y medicina general,
Lios turnos laborables durante las 24 horas son:

Matutino; De 7:00 a 15:00 haras
Vespertino: De 14:30 a 21:00 horas

Nocturno: Guardias A y. B: de 20:30 a 8:00 horas.

Los sueldos varian de acuerdo en categorfa y antigliedad, estos fluc
than entre $59 000.00 hasta $93.000.00 mensuales; a partir del

mes de enero de 1986.

Servicios con que cuenta:

a. Consulta externa

b. ° Medicina general

c. Pediatria ~

d. Gineco-obstetricia

e. Traumatologia



f. Oftalmologia

g. Dermatologia

h. Otorrinolaringologia

i. Odontologia

- Curaciones e inyecciones

k. Rayos X

1. Liaboratorio clinico

Hospitalizacidn:

a. Medicina interna
b. Cirugia general
c. Anestesiologia

Axrchivo clinico
Traslado de pacientes

Liavanderfa e intendencia

69.
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ORGANIGRAMA PROPUESTO SERVICIO MEDICO
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FUENTE: Proporcionado por el Depto. de Administracién
del Sanatorio Cruz Azul, Lagunas, Oaxaca.
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ASISTENCIA DIRECTA

‘La importancia de la enfermera crece cada dfa. Actualmen
teé es una buena colaboradora del m&dico en su incesante lu=—:
cha contra la enfermedad ya que, en ciertas circunstancias,

puede depender de ella sola la vida del enfermo.

Antiguamente se vefa al paciente como una enfermedad,en
la actualidad la enfermera ha ampliado sus metas hacia los
servicios preventivos, terapé&uticos, de sosté&n y restaurati--
vos para prestar ayuda a los pacientes y sus familiares en la

promocifn y conservacién de la salud.

La enfermera actual estd centrada al paciente m&s gue a

la enfermedad.

La asistencia se dirige a atender en forma total las ne-—

cesidades de las personas.

El paciente es un ser humano en el marco social, tiene
necesidades biolSgicas tanto como psicolégicas y sociales,
las de una categorfa no se encuentran independientes de las
otras, la interacci&n de factores psicoldgicos y biol&8gicos y

su efecto en la salud est&n bien demostrados.
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La extensiﬁn de la prdctica actual de enfermerfa reguie=:
re que se conozcan las necesidades biol&gicas, psicolégicas y
soclales de cada ind1v1duo para que de esta manera la asisten
cia que se espera de la enfermera sea comprensiva dirigida, al

pa01ente Yy a la famllla.

A continuacién se mencionan las actividades de asisten—-
cia directa desempefiadas en el sanatorio Cruz Azul en Lagunas,

Oaxaca.

1. Valoracién dé las condiciones y necesidades del paciente.
l.1 Control de l;quidos.
1.2 Toma de signos vitales y somatometrfa.
1.3 Aseo a la unidad.
1.4 Aseo personal.

1.5 Cuidados especificos.

2. Atencifén en los diversos procedimientos quirdrgicos.
2.1 Curacién de heridas.
2.2 Cuidados pre, trans y postoperatorios.

2.3 Traslado del paciente.

3. Administfacidn de medicamentos.
3.1 via oral.’
3.2 Parenteral.

3.3 T6pica.
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4. Cuidados especfficos al reci&n nacido.
4.1 PreparaciQn de f&rmulas.
4.2 Administracifn de f6rmulas.
4.3 Sanitizacién de biberones.
‘4.4 Administracién de hidrataciones.
4.5 Cuidados especificos al recién nacido.

4.6 Cuidados inmediatos y mediatos al rxrecién nacido.

S. Provisifn de material y egquipo.
5.1 Lavado y preparaci@n de jeringas.
5.2 Lavado y preparaci®n del material quirdrgico y de cu-
racién.
5.3 Corte y preparacién del material de curacién.

5.4 Lavado y preparacidn de guantes.
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CUADRO No. 1

ATENCION DIRECTA AL PACIENTE DURANTE EL PERIODO

- COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31

DE OCTUBRE DE 19&5 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN
LAGUNAS, OAXACA.

FUNCION ESPECIFICA Fo L]

Toma de signos vitales y

somatometrfa. 600 - 31.00
Control de lfiguidos. 685 35.42

Cuidados especfficos por

patologfa. ‘ 128 6.61

Aseo y cuidado personal. 227 11.73

Aseo de la unidad. 295. 15.24
TOTAL 1935 100.00%.

FUENTE: Tomado del anecdotarioc de actividades realizadas

en el servicio de hospitalizacién.
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GRAFICA No. 1

ATENCION DIRECTA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo.
DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EL SA -
NATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS,OAXACA.
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ATENCION DIRECTA
({i] CONTROL DE LIQUIDOS.

] TOMA DE SIGNOS VITALES Y SOMA-
TOMETRIA.

(] aseo DE LA UNIDAD
{"] Aaseo PERSONAL

[] cuinDADOS ESPECIFICOS.

FUENTE: Misma Cuadro No. 1

DESCRIPCION: Podemos observar que la actividad que se rea-—
1liz6 con mayor frecuencia fue el control
de 1fquidos, en 685 ocasiones; la de menor fre

cuencia fueron los cuidados especfficos por pa
patologfa, durante 128 ocasiones.
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CUADRO No. 2

ATENCION EN LOS DIVERSOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DURANTE -EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE
DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EI SANATORIO

CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA.

FUNCION ESPECIFICA Fo %

Cuidados pre, trans y post-—

operatorios. 203 35.00
Traslado del paciente. 1) 17.06
Curacién de heridas. 278 47.94

TOTAL 580 - . 100.00%

FUBNTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 2

ATENCICN EN LOS DIVERSOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE

DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EY. SANATORIO
CRUZ AZUL EN LAGUMNAS, OAXACA.
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

CURACION DE HERIDAS

CUIDADOS PRE, TRANS, Y POSOPERA
TORIOS.

TRASLADO DEL PACIENTE.
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 2

DESCRIPCION: La actividad gue se realizé con mayor frecuencia
fue la curacién de heridas (278 ocasiones); la
que se realizé con menor frecuencia fue el tras-
lado del paciente, en 99 ocasiones.
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CUADRO No. 3

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LAS DIFERENTES
VIAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NO
VIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EL SA

NATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA.

FUNCION ESPECIFICA Fo 2
via oral 213 21.58
Parenteral 758 ' 76.80
TQpica 16 1.62

TOTATL - 937 100.00 %

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA - No. 3
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LAS DIFERENTES VIAS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE
1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EL SANTORIO CRUZ

EN LAGUNAS, OARXACA.
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 3

DESCRIPCION: En cuanto a la administracién de medicamentos,
los que ocuparon el primer lugar fueron los apli
cados por vfa oral (758 ocasiones); los t6picos
solamente fueron aplicados en 16 ocasiones.



81.

CUADRO No. 4

CUIDADOS ESPECIFICOS AL RECIEN NACIDO DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMERE DE 1985
AL, 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EL SANATQRIO CRUZ

AZUL EN LAGUNAS, OAXACA.

FUNCION ESPECIFICA Fo 2
Preparacifn de férmulas. 235 35.05
Administracién de férmulas. 221 32.93
Sanitizacién de biberones. 92 -13.71
Administracién de hidrataciones 56 8.34

Cuidados especificos &I recién

nacido. 46 6.85
Cuidados inmediatos y mediatos. 21 3.12
TOTAL 671 100.00 &

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 4

CUIDADOS ESPECIFICOS AL RECIEN NACIDO DURANTE EL .PERIODO
COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE
DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA..
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CUIDADOS ESPECIFICOS
7] PREPARACION DE FORMULAS
] ADMINISTRACION DE FORMULAS.
{C] SANITIZACION DE BIBERONES

ADMINISTRACION DE HIDRATACIONES
CUIDADOS ESPECIFICOS AL R.N.
CUIDADOS INMEDIATOS ¥ MEDIATOS

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4

DESCRIPCION: La preparacién de férmulas fue la actividad mis
frecuente en el servicio de cuneros (235 ocasiones)
los cuidados inmediatos y mediatos fueron los me——
nos frecuentes (21 ocdsiones). ‘ '
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CUADRO No. S5

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA ELABORACION DEL MATERIAL
Y EQUIPO PARA SU ESTERILIZACION DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OC
TUBRE DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ A2UL EN LAGUNAS,

OAXACA.

FUNCION ESPECIFICA Fo 2
Lavado y preparacién de jeringas 179 46.18
Lavado y preparacifn del material
quira@rgico y de curacidn. 97 24.99
Corte y preparacidén del material
de curacién (desechable) 76 19.56
Lavado y preparaci®n de guantes. 36 9.27

TOTAL 388 100.00%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 5

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA ELABORACION DEL MATERIAL Y
EQUIPO PARA SU ESTERILIZACION DURANTE'EL PERIODO COM--
PRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE
DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA.
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ELABORACION DE MATERIAL Y EQUIFO

tu LAVADO Y PREPARACION DE JERINGAS

"] LAVADO Y PREPARACION DEL MATERIAL
QUIRURGICO Y DE CURACION.

{T] CORTE Y PREPARACION DEL MATERIAL
DE CURACION (DESECHABLE)

[]J ravapo Y PREPARACION DE GUANTES.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 5

DESCRIPCION: En el sanatorio se usan con mayor frecuencia las
jeringas hivod&rmicas de vidrio, por tal mativo,
el lavado y préparacidn para su esterilizaci6n
ocupa el primer lugar. ’
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FUNCIONES DOCENTES

Los cambios sociales ripidos han revolucionado todo el
campo de los cuidados de la salud. La enfermerfa ha dejado
~de depender de otras disciplinaé‘y se ha transformado en una
p:ofeéi§n independiente Que cuenta con su propia metodologfa

y conocimientos basados en fundamentos cientfficos s6lidos.

Estos adelantos exigen que la enfermera enriquezca sin
cesar su preparacidén técnica y sus dotes de observacién si

es gque quiere cumplir eficientemente sus deberes.

La enfermera es la persona responsable de llevar a la
prictica todos los preceptos, Srdenes y técnicas orientadas
a restaurar la salud, pueE es ella quien estd al cuidado di-
recto del enfermo y busca no simplemente dar un buen trato,

sino tambi&n brindar asistencia clfnica de Sptima calidad.

Asf que la enfermera, como miembro integrante>del equipa
de salud, tiene la responsabilidad de colaborar en el diag-
néstico y tratamiento, asf como en la rehabilitacién del pa-
ciente; para ello, es de suma importancia gue se tengan los
conocimientos necesarios para poder dar un mejor cuidado al
paciente.y a la comunidad, de acuerdo con las necesidades de

cada uno y al mismo tiempo el manejo adecuado de las técnicas
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existentes de enfermerfa , ya que se cuenta con bases bien

fundamentadas.

A continuacién se mencionan las actividades docentes de-
sérrélladas tanto en la ensefianza continua y asesorfa al per
sonai de enfermerfa del sanatorio, asf como actividades de
caricter comunitario llevadas a cabo para elevar el nivel de

preparacién en ambas &reas.

1. Enseiflanza continua: Durante el afho de servicio social se
pudieron exponer los siguientes temas al personal del sa-
natorio:

1.1 Principios de &tica.
1.2 Relacién enfermera-paciente.
1.3 Funciones y actividades de la Jefe de Sala.
1.4 Procedimientos sobre los cuidados matutinos.
1.5 T&cnica de amortajamiento.
1.6 Oxigenoterapia.
1.7 Aspiraci6n de secreciones.
1.8 Cambios anatomofuncionales en el embarazo.
1.9 cCuidados al recién nacido.
1.10 Partes gque constituyen una incubadora.
51.11 T6picos de interé&s en el serxvicio.

1.11.1 Aplicacién prdctica del tendido de camas.

1.11.2 Elaboracién y uso de la tira horaria.
1.11.3 Balance hfdrico.
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1.12 Historia natural del tgtanos.

1.13 T&cnica de aislamiento.

Ensefanza de caricter comunitario: Promocifn a la salud'

2.1

Charlas a la comunidad de Niza Copejo con el tema de:
"La necesidad de tener una letrina y las ventajas que

proporciona®™.

Inmunizaciones.~ Expuesta en la consulta externa del

sanatorio.

Prevencitn de accidentes en el hogar.- Expuesta en la

consulta externa del sanatorio.

Orientaci§n sobre higiene, alimentacién y planifica--
ci§n.familiar en hogares de la comunidad de El Barrio

de la Soledad, Oaxaca.

Visita domiciliaria en la que se mostxS con la practi
ca la t&cnica del bafioc en tina al recién nacido prema

turo.
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CUADRO No. 6

QCTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA DOCE&TE ﬁEFERl
DAS A LA ENSESANZA CONTINUA AL PERSONAIL DE ENFERME—
RIA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NO--=
VIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EL SAN&

TORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA.

ACTIVIDAD ESPECIFICA Fo ' %
Tebrica : 8 53.34
Practica ‘ 5 33.33
De investigacién. ' , 2 . 13.33

TOTAL 15 100.00%

- &

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 6

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA DOCENTE REFERIDAS
A LA ENSENANZA CONTINUA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DU——
RANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMERE DE
"1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL

EN LAGUNAS, OAXACA.
A
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ACTIVIDAD DOCENTE

{z] - TEORICA
1 PpracriCca
T1 1nveEsTIGACION

FUENTE: Misma del Cuadro No. 6
DESCRIPCION: Se observa que la exposicifn de temas o actividad
tedrica, ocupa el primer lugar en el &rea docente;

en tanto que la investigacién ocupa el tercer lu-—
gar.
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CUADRO No. 7

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA DOCENTE RELATIVOS
A LA PROMOCION A LA SALUD DURANTE EL PERIODO COMPRENDI
DO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE

1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, bAXACA.

ACTIVIDAD ESPECIFICA Fo
Letrinas y sus ventajas. (CHARLA) 1
Inmunizaciones.. (CHARLA) 1

Prevencitn de accidentes en el

hogar. (CHARLA) 1
Baﬁq de tina‘al recién nacido. (VISITA DOM.) 1
Planificaci@n familiar. (VISITA DOM.) 1
Higiene y alimentacién. (VISITA DOM.) 1

TOTAL ) 6

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
DESCRIPCION: Cada una de las actividades de promoci6n a la
salud se expusieron una sola vez, tres en forma

de charla y tres en visita domiciliaria.
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FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Dentro de las funciones administrativas durante el aﬁo
.de servicio social en el sanatorio Cruz Azul, se particips
en las siguientes actiﬁidades, tanto en el Départamento de
Enfermer;a come en los servicios:
1. Actividades administrativas departamentales:
1.1 Elaboraci§n en equipo del manual de procedimien-—

tos de enfermerfa.

1.2 Cdlculo de personal juntamente con el mé&édico en-

cargado.

1.3 Cdlculc de material necesario para el servicio,

juntamente con el médico encargado.
1.4 Elaboracif6n de roles de enfermerfa (mensuales).
1.5 Asistencia a juntas y reuniones programadas.
2. Actividades administrativas en el serxrvicio.
2.1 Recepci@n y entrega de turno..
2.2 Recepci§n y entrega de pacientes.
2.3 Ingreso y egreso de pacientes.

2.4 Actualizaciﬁn de kdrdex.
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2.5 Notas de enfermerfa.
2.6 Horario fijo de medicamentos.
2.7 Instalaci?n de la tira horaria en las soluciones.

2.8 Reguisicién de material y equipo a bodega.
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CUADRO No. 8

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA
DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERTIA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL lof DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE
OCTUBRE DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGU
NAS, OAXACA. '

ACTIVIDAD ESPECIFICA Fo : %
Asistencia a juntas y reuniones 9 40.93
Elaboracién de roles. 5 22.72
Cdlculo de personal. 5 22.72
Cdlculo de material. 2 92.09

Elaboracién del manual de proce
dimientos de enfermerfa. 1 4.54

TOTAL 22 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 7

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA

DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL loi DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE
OCTUBRE DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS,OAX.
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEPARTAMENTALES

3] ASISTENCIA A JUNTAS Y REUNIONES
[C] ELABORACION DE ROLES
[Tl cALCULO DE PERSONAL
(] cALCULO DE MATERIAL
[C1 ELABORACION DEL MANUAL DE PROCEDI~
MIENTOS DE ENFERMERIA. :
FUENTE: Misma del Cuadro No. 8

DESCRIPCION: La asistencia a juntas y reuniones con los direc
tivos se llevSé a cabo durante 9 ocasiones, ocu—-—
pando en este caso el primer lugar. S6lo se en——

tregl un manual de procedimientos elaborado en
equipo.
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CUADRDO No. 9

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA
DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE
OCTUBRE DE 1986 EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGU-
NAS, OAXACA.

ACTIVIDAD ESPECIFICA ’ “, Fo 3
Elaboracién de notas de enfermerfa. 535 . 37.84
Recepcitn y entrega de pacientes. 460 32.50
Recepcién y entrega de turno. 223 15.75
Ingreso y egreso de pacientes. 86 6.07
InstalaciQn de la tira horaria. 65 4.59
Actualizacién de Kardex. 46 3.25

TOTAL 1415 100.00 ¢

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA yo. 8

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE
1OS SERVICIOS DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO COMPREN
DIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE

19SGVEN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA.
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL SERVICIO

[Z1 NOTAS DE ENFERMERIA

7} RECEPCION Y ENTREGA DE PACIENTES.
RECEPCION Y ENTREGA DE TURNO
INGRESO ¥ EGRESO DE PACIENTES.

{1 INSTALACION DE TIRA HORARIA.

] ACTUALIZACION DE KARDEX

FUENTE: Misma del Cuadro No. 9

DESCRIPCION:

Como se observa, las notas de enfermerfa fueron
la actividad gue mds se desarrocllé$ en el servicio;
y la actualizacidn del Kardex fue la mfnima acti-
vidad realizada, debido a gue esa labor se le en-—
comend8 a la encargada de turno.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A UNA

PACIENTE CON PROBLEMA DE COLECISTITIS

AGUDA.

OBJETIVOS.
Aplicar el P.A.E. (Proceso de Atencién de Enfermerfa) a

una paciente con un padecimiento de vfas biliares (Colecisti

tis aguda).

Proporcionar a la paciente los cuidados de enfermerfa
que reguiera al momento de recibirla en el servicio de hospi

talizacién.

Elaborar un plan de atencién de enfermerfa a una pacien-

te con un problema de colecistitis aguda.
JUSTIFICACION.

Es muy importante revisar las constantes vitales y el es
tado general en que se recibe a todo paciente, pues cualquier
cambio en sus signos vitales nos va a mostrar una alteracién
hemodindmica, metab&lica o patolSgica que puede tener conse—--

cuencias desfavorables si no se registra a tiempo.
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Por todo esto creemos que la enfermera es un elemento
muy importante, pues detecta en forma oportuna cualguiera de
esos cahbios, va gue-es una'persona que permanece la mayor
parte del tiempo con el paciente y es gquien ve y registra

. cualguier tipo de alteraciones gue se presentan.

Asimismo, se realiza el presente procese con el fin de
sabexr y llevar a cabo, en forma adecuada, cada paso para un

mejor desarrollo y crecimiento profesional.



99.

MARCO TEORICO.

La vesfcula biliar es un S8rgano de paredes delgadas cu—-
bierta.bor periﬁoheo y unida a la cara inferior en una fosa
poco profunda de los l8bulos inferior y cuadrado del hfgado,
con un eje mayor dirigido hacia‘abajo, adelante y a la dere-—
cha. Normalmente tiene una longitud de 7 a 10 cm. y de 3 a 5
cm. de difmetro, es de color azul verdoso y sirve como reser
vorio de la bilis; tiene una capacidad de 30 a 60 ml. en el

individuo adulto.

La vesfcula recibe su aporte sangufneo de la arteria cfs

tica, generalmente rama de la arteria hepdtica derecha.

El drenaje venoso de la vesfcula biliar tiene lugar por
los vasos miltiples de la cara libre que desaguan en la vena
porta; los de la cara adherente se ramifican por la substan-

cia hepitica (venas portas accesorias).

El drenaje linfitico tiene lugar principalmente por los

ganglios del &ngulo cfstico y del hiato de Winslow.

La inervacifin se lleva a cabo por el plexo solar, el cual
acompaina a la arteria cfstica y ambos constituyen en el espe-—
sor de la vesfcula verdaderos plexos, las fibras terminales

son: motoras, sensitivas y vasomotoras. (1)

(1) Hamilton R.D. Lockart. Anatomfa Humana, p.532.
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La bilis es secretada por el hfgado hacia los conducti-
llos biliares, es una soluc16n acuosa de sales conjugadas de
ac1dos biliares, pigmentos biliares, colesterol, lecxtina,
pequefias cantidades de 4cidos grasos y protefnas, electroli—

tos inbrganiébs, agua y productos del metabolismo ﬁépaticom

A partir.de colesterol laé sales biliares que son produgc
tos conjugados de glicina y taurina de los dcidos c6licos y
querodesoxic6lico se sintetizan en el hfgado y se conjugan

en el hepatocito.

Todos los dcidos se absorben con rapidez y se secretan

continuamente durante el dfa en la circulacién enterohepdti-

Cca.

- En las enfermedades hepatobiliares, se trastorna la se--
crecifn de &cidos biliares y su circulacidén enterohep&tica

de modo gue se acumulan en sangre y tejidos.

Las funciones del sistema biliar extrahepdtico incluyen
transporte de bilis excretada por el hfgado al intestino, re

gqulacién del flujo de bilis y almacenamiento.

El hfgado secreta de 600 a 1000 ml. de bilis al dfa. Tie

ne una densidad de 1.0l11 y el 97% de su contenido es agua.
1
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La ves;tula“ concentra la bilis cuando menos de 5 a 10 veces

al dfa.

Aproximadamenté el 94% de las sales biliares son reabsor::

bidas por la mucosa intestinal junto con las grasas, des—-—-—

pués de atraﬁesar la mucosa, las sales biliares se separan
de las grasas y pasan a la sangre portal mientras las grasas
siguen por los linfiticos. Cuandc alcanzan el hfgado, las sa
les biliares.ison absorbidas por las sinuosidades venosas
hacia los conductillos biliares. En esta forma las sales bi-
liares circulan nuevamente por la bilis, de manera que, en
promedio, estas sales recorren todo el circuito mds de 18 ve

ces antes de ser eliminadas por las heces. (2)

La secrecifn hep&itica, a diferencia de las otras gl&ndu-
las gastrointestinales, no aumenta ni disminuye de manera im
portante en respuesta a los alimentos en el intestino. Sélo
se conoce una hormona que la modifica, 1& secretina, capaz
de aumentar la secrecifn de bilis entre 10 y 20%; sin embar-
go, su efecto es mucho menos intenso en el hfgado que en el

pdancreas.

Cuando entra el bolo alimenticio en el intestino delgado,

ocurren dos mecanismos simultdneos que ocasionan vaciamiento

(2) Arthur C. Guyton, Tratado de Fisiologfa M&dica, p.913.
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del contenido vesicular en el duodeno. En primer lugar, las
Qrasas de la comida hacen que la mucosa intestinal secrete
una hormona llamada colecistocinina, que pasa por la sangre
a la vesiéulé y origina contraccién en su pared muscular. En
‘seguﬁdo lugér, la presencia de alimento en el duodeno origi-
na peristaltismo, y las ondas perist&lticas mandan periddica
mente sefiales nerviosas al esfinter de 0ddi a través del
mientérico, para abrirlo. La combinacién de contraccién vesi-
cular y abertura del esffnter de 0ddi permite que la bilis
almacenada se vacfe en el intestino y las sales biliares co-

mienzan de inmediato a emulsionar las grasas.

Los c;iculos biliares dependen principalmente de un pro--
ducto grasoso de desecho, el colesterol, normalmente excreta-—
do en la bilis. Es relativamente insoluble, pero se mantiene
en disolucidén en la bilis por afinidad qufmica con las sales’™
biliares. Sin embargo, cuando la bilis se concentra en la ve
sficula, se pierde mucha agua vy el colesterol se torna dema--—
siado concentrado para permanecer en disolucifn. En estas
circunstancias, comienza a precipitarse en pequefios cristales

que a veces alcanzan a llenar toda la vesfcula.

Una manera de impedir la formacidn de cdlculos vesicula-—
res es ingerir una dieta pobre en grasas, pues las dietas muy

grasosas producen abundante colesterol. Sin embargo, cuando
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se han formado cglculos, el-pnico tratamiento se extraerlos

o, mejor aﬁn, extirpar la ves;cula misma junto con ellos. La
falta de la vesfcula no'modifica mucho la digestidn de gra-—— -
sas, pues sigue excretgndose bilis hacia el intestino aunque

en estas circunstancias su llegada es casi continua ¥y no pe~

riédica. (3)

La colecistitis aguda es la inflamaéidn de la vesfcula
biliar qﬁe se presenta como una complicacién de colelitiasis
Y se debe a la irritacifn qufmica producida por las sales bi-
liares en la mucosa cuando &sta ha sido dafiada, y la presidn
de un cilculo puede causar isquemié de la pared al ocluirse

el cfstico y distenderse ri&pidamente la ves!cula.

Se observa inflamacidén cuando el paciente ha tenido una
intervencifn quirdrgica y el estfémago estf vacfo. Cuando el
duodeno se llena nuevamente de alimento, la vesfcula se esti

mula y se vacfa, lo gue hace con dificultad debido a la con-

sistencia de la bilis.

Esta combinacién de factores determina la instauracién

del proceso inflamatorio.

Generalmente la colecistitis se presenta con mayor fre--—

{(3) Arthur C. Guyton, Fisiologfa Humana, p. 351.
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cuencia en mujeres de 40 a 50 afios de edad, las cuales van
a presentar una vesfcula engrosada en sus paredes, edemati-
zada y hemorrqgica. Frecuentemente los vasos se inflaman en
forma aguda y presentan necrosis fibrinoide. Cuando la ne—-
crosis es extensa, la colecistitis se denomina gangrenosa y
hay ruptura en el peritoneo, produciéndose pexitonitis biw-

liar.

Cuando- la vesfcula se encuentra con contenido puru--—

lento se le llama empiema biliar.

Cuando en la luz y en la pared de la vesfcula encon-
tramos gas, la llamamos colecistitis gaseosa y es causada
por la proliferacién de gé&rmenes aerobios del tipo C. Wel--—

chii gque llegan a la vesfcula por vfa sangufnea.

Una complicacidén poco frecuenté en la formacién de
adhérencias en una viscera vecina (duodeno, estémago, colon
etc.), por la apertura de la vesfcula junto con el orificio
de la viscera vecina ay un flujo constante de su contenido
que se elimina por aparato digestivo. A este tipo de unién

se le llama ffstula biliar interna.

Recibe el nombre de ;lio biliar la oclusién intesti-

nal por cdlculos demasiados grandes de la vesfcula biliar;
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Cuando la vesicula se abre a la pared abdominal se le

llama f£fstula biliar externa.

En los ataques agudos expontdneos llegan a formarse per-
foraciones localizadas con la siguiente aparicién de absce--—

sos y probable pexitonitis generalizada.

Los cambios o modificaciones histol§gicas gue suelen apa
recer son: inflamaci@n aguda- leve. con edema o infiltrado
celular, necrosis y perforacifn de la pared de la vesfcula

biliar.

La inflamacifn va a- causar una absorcién de sales bilia-
res y pigmentos, y el contenido se transforma en un material

- mucoide delgado, pus o incluso sangre.

Cuando la vesfcula biliar llega a perforarse, su conteni
do es estéril, pero llega a infectarse con bacterias entéri-

cas. (4)

En las manifestaciones clfnicas de una inflamacidn leﬁé,
nuestro paciente se queja de indigestidn y dolor e hipersensi
bilidad moderada en cuadrante superior derecho (hipocondrio

derecho) .

(4) Pelayo, et.al. Texto de Patologfa, p.755.
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Cuando la inflamacién es mds grave, va a presentar aumen
to del dolor e hipersensibilidad en la regidn, va a tener
hipertemia de 38 oC y responde en forma positiva al signo de

Murphy.

Refiere dolor en hombro derecho, nduseas, vOmito, disten
sifn abdominal, disminucifén de los ruidos intestinales, icte
ricia por oclusién del conducto col&doco por cilculos, la
orina va a contener:® gran cantidad de urobilinfgeno,lo gque

le va a dar las caracterIsticas de color y olor presentes.(5)

Para diagnosticar este padecimiento se recurre a la toma
de radiograffa (placa simple de abdomen, colangiograffa, te-

le de t6rax para excluir neumonfas y un electrocardiograma}.

El tratamiento que se sigue para corregir este padeci-——
miento ser& primeramente corregir la deshidrataci&n produci-
da por el constante vémito, poner al paciente en ayuno, ins-
talaci®n de una venoclisis permeable, vigilancia de sodio y
potasio sérices y administracifn de sedantes para disminuir
el dolor; también se aplican antibiSticos y se instala sonda

de Levin a permanencia.

Los antibi6ticos pueden ser los siguientes: ampicilinas,

(5) Elmer L. de Gowin, et.al., Examen y Diagn6stico Clfinico,
pp. 600~601.
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tetraciclinas, cefalorxidina, cloranfenicol, penicilina, cana
micina, y como dltimo recurso se utilizar4 el tratamiento .

quirdrgico.

Cuando no se trata adecuadamente este padecimiento, el
paciente va a presentar complicaciones tales como:
a) Localizada: en la cual hay formacién de abscesos
' poxr bacterias.
b) Libre en cavidad peritoneal: se presenta la perito
nitis generalizada.
c) Perforacidn hacia Qrgano hueco: ffstula colecistoen-—

térica.

Estos tres tipos de complicaciones requieren forzosamen-

te de tratamiento guirfirgico.
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HISTORIA NATURAL DE LA COLECISTITIS AGUDA

CONCEPTO:
La colecistitis es la inflamacién de la vesfcula biliar

y. trastorno funcional del mecanismo del flujo biliar.

AGENTE:
‘ Desequilibrio electrolftico en la hidrélisis y absorcién
de los lfquidos.
Alteracién en la secrecifn de dcidos biliares,acumuldndo
se en sangre y tejidos.
Dificultad en la absorci®n de minerales como: calcio,
hierro, cobre; colesterol y vitaminas liposolubles.
Infeccién bacteriana (estresptoéocus,vescherichia coli y

estafilococus).

HUESPED:

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 40 a 50
afios con factores predisponentes de: multiparidad; 6besidad,
y sedentarismo.

Personas nerviosas hiperreactoras a estfmulos dolorosos.

MEDIO AMBIENTE:
Medio socio-cultural y econSmico bajo.

Hibitos y costumbres alimenticias insuficientes,hipergra
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ESTIMULO:

HORIZONTE CLINICO.

SIGNOS ¥ SINTCMAS:

Cambios Tisulares:

Inflamacién aguda leve. -
Edema.
Infiltrada celular.

Necrosis.

Cuadro clfnico:

Ictericia

Disminuci§n del peristaltismo intestinal,
Distencifn abdominal.

Nduseas - y vomito.

Dolor irradiado hacia hombro derecho.

Signo de Muxphy positivo.

Hipertemia.

Dolor en drea hepidtica (hiporcondrio derecho) .

Indigestidn.

racifn o a las complicaciones.

109.

Malas condiciones sanitarias del ambiente y vivienda.

Presencia de un c£lculo irritando la mucosa vesicular.

De esta etapa, nuestro paciente puede pasar a la xrecupe-—
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Complicaciones:
Sepsis abdominal.
Colangitis.
Peritonitis.
Abscesos.
Ileo biliar
Colecistitis gaseosa.
Empiema biliar.

Perforacién y pbsible pancreatitis.

De esta etapa nuestro paciente puede llegar a la incapa-

cidad, el estado cr6nico o la muerte.

NIVELES DE PREVENCION.
PREVENCION PRIMARIA:
Promocién a la Salud y proteccidn especifica:
Educacifin para la salud sobre hébitos alimenticios,
higiénico-diet&ticos. V
- Bducacifn a la problacifn en cuanto a la seleccién de
alimentos aue- contengan los nutrientes esenciales que
contribuyen al crecimiento y desarrollo ﬁormal del in-
dividuo.
Dar dieta balanceada evitando alimentos colecistoquiné&-
ticos.y energéticos.
Educaci§n a la poblacifn en cuanto al padecimiento y sus

complicaciones.
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Consultar al médico en cuanto se presenten dolores stbi

tos y sin causa aparente.

No automedicarse ni tomar salicilatos en exceso.

PREVENCION SECUNDARIA.
Diagn6stico precoz y tratamiento oportunc.

Historia clfinica y examen ffsico completo.

Toma de placd simple de abdomen y tele de tlrax.
Colangiograffa: 7
colecistograf;a oral.

Electrocardiograma.

Ultrasonograffa.

Biometr;a: hemﬁtica completa.

Iniciar con ayuno total.

Corregir deshidratacifn.

Instalacifn de venoclisis.

Vigilancia de sodio y potasio séricos.
Sedantes y antibidticos.

Instalaci®n de sonda nasogdstrica, con aspiracidn cons

tante.
Como Gltimo recurso se .usa el tratamiento quirdrgico. .’

DiagnSstico diferencial.

Ulcera péptica.
Enfermedad de las arterias coronarias.

Pancreatitis.
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Apendicitis aguda.
C8lico renal.

Salpingitis.

PREVENCION TERCIARIA. ]
Limfitacifn dJdel dafio y rehabilitaciQn:
Evitar complicaciones y secuelas; y la rehabilitacién
seri de acuerdo con la evolucidn y respuestas orgdni--

Ca, psicol6gica y social que presente el paciente.
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EXAMEN CLINICO

I. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.
1. DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre: R.M.H. Servicio: Hospitalizacidn

No. de cama: S.G.M. $#5 Ingreso: 22 de enerxo de 1986.

Edad: 28 afios. Sexo: Femenino Edo. Civil: Casada.

Escolaridad: 20. afio primaria. OcupacidSn: Hogar.

Religién: Catélica. Nacionalidad: Mexicana.

Lugar de procedencia: Estacifn Almoloya, Oaxaca.

Domicilio: Domicilio conocido, Almoloya, Oax.

Persona responsable: Jos& de Jesfis Antonio Cruz (esposo)

Ocupacifn: Campesino.

Domicilio: El mismo.

2. NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA.
Habitacidn:

Caracterfsticas ffsicas (iluminacidén, ventilacidn, etc.)™

Tiene 4 ventanag pequefias y una puerta principal, poseé

buena iluminaci&n y ventilacién adecuadas.

Propia, familiaxr, rentada, otras: Casa propia.

Tipo de construccién: Hecha de adobe y teija.
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NGmero de habitaciones: Dos piezas y una recfmara.

Animales dan€ sticos: Niega animales de todo tipo.

Servicios sanitarios:

El agua la obtiene de un pozo cuando escasea la entu-—

bada.

Control de basuras: Generalmente la queman en el monte.

EliminaciSn de desechos (drenaje, fosa séptica, letri-

na, otros): No poseen servicios, por lo que defecan li-

bremente en el suelo.

Iluminacifn: Solamente tienen luz intradomiciliaria.

Pavimentacién: No hay pavimentaciBn, ni afin en la ca-—

rretera principal del pueblo.

vVias de comunicacifn:

Tel&fono: Solamente existe una caseta de larga distan—

cia.

Medios de transporte: Se reallza por medio de bicicle-—

tas, automSvil propio, taxis, no se cuenta con autobu-

ses pfblicos.

La fibrica de Cemento Cruz Azul posed autobuses para

el transporte exclusivo de su personal.’

Recursos para la salud: Los _habitantes de la localidad

acuden con la curandera o _al sanatorio de la Col. Lagu

nas,:
H&8bitos higiénicos:

Aseo: bafio (tipo y frecuencia): Practica el bajfio com—-
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pPleto cada tercex dfa. El aseo de manos_ tres veces al

dfa, el aseo bucal no lo practica.

Cambio de ropa personal (parcial, total, frecuencia).

Cambio de ropa interior diario.

Alimentacibn:

Desayuno (horario y alimentos): 8:00 A.M. caf&, frxiijo

les, verduras, huevos y tortillas y agua preparada

sin hervir.

.Comida (horario, alimentos) 14:00 Hs. sopa, huevos,

frijoles, tortillas y agua preparada sin hervir.

Cena (horario, alimentos: 19:00 Hs. Café& v frijoles.

Alimentos que originan:

‘Preferencia: La mayorfa de los alimentos.

Desagrado: El huevo.

Intolerancia: Los nopales y la leche.

Eliminacifn vesical (horario y caracteristicas) Es

obscura, difiere al olor normal, principalmente por

‘la mafiana. Hay oligo o poliuria. Frecuencia de cinco

a siete veces al dia.

Intestinal? No tiene horario fijo. Defeca poca canti-

dad; su aspecto es blanquecino y es de consistencia

pastosa,
Descanso: (tipo y frecuancia).

Generalmente duerme por las tardes de 10 a 15 min.

Suefio (horario y caracteristicas).
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No tiene hora fija para dormir, refiere ligero insom—
nio,
Diversidn y/o deportes.

'No practica ningtn deporte y refiere gue tampoco se

‘divierte.
Estudio y/o trabajo:

No estudia ni trabaja, solamente se dedica a los

quehacerxes del hogar.

‘Otros: En su tiempo libre se dedica a zurcir la ropa

de su familia.

COMPOSICION FAMILIAR:
PARENTESCO EDAD OCUPACION PARTICIPACION ECONOM.

Esposo 33 Campesino Proporciona gasto fam.
Esposa ‘ 28 Hogax Ninguna.
Hija 8 Estudiante. Ninguna
Hija .6 - " Ninguna
Hija 4 Ninguna Ninguna
Hija 2 Ninguna Niﬂguna
Hijo 9/12 Ninguna Ninguna

DINAMICA FAMILIAR:

De manera general existe una buena relacifn familiar,

en ocasiones hay problemas con sus hijos (peleas).

DINAMICA SOCIAL:

No se mencionan prcblemas con sus vecinos ni con sus

familiares misg cercanos.
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Comportamiento (conducta).

Personalmente se considexra una persona buena, pero en

detefhinados momentos se altera (engjé) f&cilmente.

" Rutina cotidiana:

En_sus labores diarias tiene que desplazarse grandes

distancilas a pie, por ejemplo cuando va al molino o

cuando se dirige al poblado de Lagunas para abordarxr

el autobfis que la llevari a Matfias Romero, Oaxaca.

PROBLEMA ACTUAYL O PADECIMIENTO,
Problema actual o padecimiento por el que se presenta
al sanatorio:;

Refiere dolor en "la boca del estbmago", (epigastrio)

y se observa "coloracifin amarillenta en la piel" (dic-—

tericia tegumentaria y conjuntival).

Dx. M8dico: Colecistitis aguda, coledocolitiasis agu-

da, insuficiencia hep&tica, ictericia XXXX.

Antecedentes personales patol&gicos:

Antecedentes gineco-obst&tricos: G VI, P V, aboxtos 1,
cesirea O.
Antecedentes traumiticos y quirfirgicos: Amigdalecto-=—

mfa a los 8 anocs.

Ictericia desde hace un mes, cuadros gripales frecuen

tes, insuficiencia venosa.

Antecedentes familiares patolSgicos:
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Madre fallecida por probable tubercul8sis pulmonar,

padre vivo, obeso e hipertenso.

Comprensidn y/o comentario acerca delkproblema o pa-

decimientos

La paclente se encuentra con_un estado emotivo alte-~

rado, refliere estar angustiada y temerosa pues le

preocupa su enfermedad e ignora el tiempo que tendrs

gue estar hospitalizada y el tiempo gue tardard su

recuperacin total.

Participacidn del paciente y la familia en el diagnSs
tico y tratamiento y rehabilitacién.

La pacilente se encuentra negativa afin cuando sus fami

liares cooperan para su restablecimiento.

I, EXPLORACION FISICA
Inspeccidn:

Aspecto fisico: Paciente femenino de edad aparente gue

corresponde a la cronoldgica, robusta, aparentemente fIn

tegra, con facies de dolor, con tinte ict&rico tegumen-—

tario, conjuntival y mucosas.

Cabeza, cuello y t6rax normal, abdomen con_ abundante pa

panfculo adiposo, doloroso a la palpacidn. Genitales fe

meninos bien diferenciados y conformados, de multipara.

Extremidad superior derecha con venoclisis permeable,

izquierda libre. Extremidades inferiores con insuficien
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cia venosa (vdrices tortuosas) y flcera varicosa en_ el

tercio inferioxr en regifn maleolar externa de la pier-—

na izquierda.

Medicisn de pesd y talla: T/A: 130/90; FC: 86X'; FR: °

22x'; T: 38°cC. Peso 58 Kg—, talla 1.46 mts.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE: R.M.H. EDAD 28 afios

FECHA DE INGRESO: 22 enero 1986 SEXO _Femenino
SERVICIO: Hospitalizacidn CAMA: (SGM & 5)

DIAGNOSTICO MEDICO: Colecistitis aguda, coledocolitiasis agu-

da, insuficiencia hepdtica, ictericia XXXX.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Se trata de paciente femenino que

se encuentra hospitalizada por presentar dolor en hipocon-~-—

drio derecho, hipertemia de 3890c, mucosas y tegumentos icté

ricos, deshidrétaciﬁn oral leve, intranquilidad por su pade-

cimiento y miedo a la soledad, pues requiere la compafifa de

algtn familiar.

OBJETIVO DEL PLAN CON BASE EN EL PROBLEMA:

- Se cbntrolar& la temperatura por medios ffsicos hasta que‘

disminuya, en caso de que no ceda se administrardn antipi~-
-

r&cticos prescritos por el mé&dico.
- Se administrarin analgé&sicos para controlar el dolor.

' — Se orientard a la paciente para gue desarrolle o aumente los

sentimientos de autoestima.

PROBLEMA: Doloxr en hipocondrio derecho.
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MANIFESTACION DEL PROBLEMA: La paciente se encuentra molesta

e irritable y refiere sensacién dolorosa en el &rea hep&tica,
dicha sensacifn se presenta o se percibe atn sin tener un es-

tfmulo externo gque lo modifigue o aumente.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: El dolor es sefial de alarma de una

posible 1esi§nAo enfermedad. Las terminaciones nerviosas que

transmiten las sensaciones de dolor al cerebro estdn distri--
buidos por toda la superficie exterior del cuerpo y de los 6r
ganos internos. El estfmulo doloroso, regido por estas termi-
naciones nerviosas en el punto del organismo afectado, reco--
rre el nervio sensitivo, sube por las fibras sensitivas de 1la
m&dula espinal y llega a la corteza cerebral en donde es per-

cibido.
NECESIDADES: Disminuir el dolor o sensacién dolorosa.

ACCIONES DE ENFERMERIA: Se le administrard un analgésico ya

prescrito por el mé&dico por la vIa’endo&enbsa.

Dipirona 1 mg. I.V. diluida lentamente cada 6 horas.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: Los analg&sicos son f&rmacos capa=-

ces de disminuir o anular la sensaci6n de dolor. Los analgési
cos mis potentes son los del grupo del opio (morfina y sustan

cias sintéticas emparentadas con ellas).
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EVALUACION: Después de la aplicacién del analgé€sico, nuestra

paciente dej6 de percibir malestar.

PROBLEMA: Hipertemia.

MANIFESTACION DEX, PROBLEMA: La paciente, a pesar del tinte igc

t&rico que presenta, también se percibe rubicunda a causa de

la hipertemia presente, tambi€n tiene escalofrfo.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: Cuando la infeccifn no puede ser

vencida mediante el proceso de inflamacién local, y &sta so—-
brepasa el limite tisular, aparecen sfintomas generales que,
si bien var;an en extensidn, frecuencia e intensidad, tienen
un denominador com(in que sirve precisamente para definir el
carfcter infeccioso del cuadro clfnico. E1 mis com@in de estos

sfntomas inespecfficos es la FIEBRE.
NECESIDAD: Disminuir la hipertemia.

ACCIONES DE ENFERMERIA: Se aplicardn compresas htimedas sobre

la frente de nuestra paciente (medios ffsicos) y en caso de

gue continfie la hipertemia se le aplicard un antipirético.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: El calor es una forma de energfa

cinética, que al transmitirse a una sustancia u objeto o sa--



123.

lir de ella, modifica la temperatura y sus propiedades f;si-—
cas.
Los antipir&ticos son fdrmacos que se emplean para disminuir

la temperatura corporal.

EVALUACION: Al mismo tiempo que se le aplicS la dipirona para
disminuirle el dolor, se usé el mismo fdrmaco para disminuir
la temperatura corporal éue se encontrxaba elevada, pues la
dipirona es un medicamento que tiene ambas propiedades.

PROBLEMA: Intranquilidad y miedo a 1a soledad.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: La paciente manifiesta inquietud

generalizada y gran agitacién acompaifiada de ansiedad, pues no

sabe atin cuinto tiempo permanecers hospitalizadé.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: El afecto, o estado de &nimo, pue-

de describirse como un tono emocional, séntimiento o reaccidn
a la experiencia.

Las alteraciones del afecto se manifiestan por una amplia ga-
ma de conductas, desde pensamientos y conductas suicidasrhas—
ta retraimiento con aumento o disminucidn del nivel de activi

dad sicomotora del paciente.

NECESIDADES: Aumentar la autoestima y proporcionar un ambiente
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. de seguridad para el enfermo.

ACCIONES DE ENFERMERIA: Permanécer con el paciente si tiene

miedo; a veces el tocar al paciente puede resultar terapéuti-
co.

Se va a evaluar la eficiencia del uso del contacto ffsico en
cada enfermo antes de usarlo en forma consistente.

Reafirmar al enfermo que el medio ambiente tiene seguridad ex
plicgndole los procedimientos gque se siguen en el servicio,

las rutinas, las pruebas, en forma breve y simple.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: La salud ffsica y la emocional es-

t3n intimamente relacionados, por tanto, la salud fisica es
una meta conveniente y deseable al tratar problemas emociona-
les.

En el cuidado de enfermerfa deber& incorporarse este concepto
y vigilar que el paciente obtenga nutrici@n, reposo y ejerci-
cio adecuados, como parte del proceso que va encaminado a ob-

tener su salud.

EVALUACION: Se permanecié con la paciente la mayor parte del
tiempo posible y, aungue al principio se mostraba muy inguie=
ta y renuente al tratamiento, al terminar la guardia se pudo
notar un ligero cambio en el estado de 4nimo aunque no total-—-

mente. Por esto, podemos decir gue nuestra paciente tiene una

gran necesidad de compaiifa y comprensién.
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COMENTARTOS Y ébGERENCIAS

. Por medio del estudio. de la comunidad, nos pudimos dar
cuenta de los principales recursos naturales con gque cuenta
la poblacidSn El Barrio de la Soledad en el Estado de Oaxaca,
asf. como su realidad social, econémica y cultural; pues al
vivir de ceérca los problemas, necesidades, costumbres, h&bi-
tos y tradiciones, tuvimos un panorama general y amplio de

la regidn en la que se desarrollan sus moradores.

De acuerdo con la escuesta realizada en la comunidad y
con base en los resultados obtenidos, podemos decir que se
trata de una zéna rocosa con algunos suelos dtiles para el
cultivo de mafz, frijol y frutas tropicales y otros para la
obtencidn de materias primas para la fabricacién del cemento
y el yeso. Ademds, es una regiédn en la que cruzan_ fallas, por
lo que se considera sfsmica por sus frecuentes ajustes y movi

mientos teldricos,
Es un pueblo privilegiado por la temperatura que presen-—
ta. Su flora pertenece a la del bosque tropical. BEl tipo de

fauna es variable, tanto la dom&stica como la silvestre.

En cuanto a las vias de comunicaci®n, se cuenta con me-—-=
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dios de transporte, pero no los suficientes para trasladarse

a los diferentes pueblos.

Los medios de comunicacifén son escasos y deficientes,
aunque la mayox parte de las familias cuenta con aparato de

televisién.

Por el censo realizado tenemos gque se trata de una pobla
cién joven, el 67.56% corresponde a personas menores de 30

afios de edad.

Las tres cuartas partes de la poblacién son familias nu-—

cleares, con un 55.16% de solteros.

El estrato socio—-econdmico estd bien delimitado por las
caracterfsticas de la vivienda, los servicios con gque cuenta

y la alimentacién que consume cada familia.

El fndice de morbilidad es mayor en cuanto a las afeccio
nes de 135 vfas respiratorias (36.90%), siguiendo las enferme

dades cardiocirculatorias (12.53%).

El Barrio adn no cuenta con el servicio de drenaje y la

pavimentacidén es nula.
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El suministro de agua a la comunidad es bueno, pues llega
en cantidad suficiente; no es agua potable, contiene gran can-
tidad de sales minerales y microorganismos patégenos causales
de las frecuentes gastroenteritis gue aumentan las tasas de

morbilidad.

La recoleécién de basura es deficiente en la mayor parte

de la comunidad.

La fauna transmisora de enfermedades es la tfpica de la
zona tropical en €pocas de lluvia (mosquitos transmisores del

paludismo y el dengue), y los roedores.

La poblacifn cuenta con educacién bidsica debidamente re-
gistrada por la Secretarfa de Educacién Ptblica (jardfn de ni

Hos, escuela primaria y escuela secundaria).

El Barrio de ‘la Soledad cuenta con instituciones de sa—-
lud: Centro de Salud, I.M.S.S. y el Sanatorio Cruz Azul, &ste

ltimo es el de mayor demanda de la poblacién.

El 98.63% de los habitantes profesan la religi&én catélica,
ellos son quienes siguen con mayor firmeza las tradiciones Y

costumbres propias de la regidn.
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La poblacién econdmicamente activa equivale al 27.15% de
la poblacién total y tiene su principal fuente de trabajo en
la F8brica de Cemento Cruz Azul, el cual es un recurso gque
contribuye al mejoramiento de la salud, ya que cuenta con su
propia institucidén médica para el servicio y atencién de sus
trabajadores (derechohabientes) y para los particulares que

lo soliciten.

Las personas gue se dedican a cultivar la tierra consti-

tuyen un porcentaje minimo.

La primera seccién de El Barrio es la zona que se encuen
tra en pé&simas condiciones hiegié&nico-dieté&ticas, de vivienda

y serxrvicios ptiblicos.

Debido a la temperatura, el 78.07% de las personas acos—

© tumbra bafarse diariamente, haciendo el cambio de ropa total.

No hay un -adecuado control de la natalidad, por lo que se."

piensa que la poblacién de El Barrio de la Soledad, Oaxaca,

“tiende a crecer r&pidamente.

La poblacién no cuenta con centros recreativos, observin

dose, por tanto, un alto fndice de alcoholismo.
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Por lo antes mencionado se puede decir que el personal !
de enfermerfa, el m&dico y la trabajadora social tienen una
gran responsabilidad en esta comunidad ya gue, como equipo de
salud, tienen ;as bases para mejorar las condicionés de vidé
de la poblacién y que, en relacién con el Club Deportivo, sé
puedan crear los medios para tal efecto para que, en un futu-
ro no muy lejano, esta poblacidn cuente con‘los recursosrsufi

cientes para incrementar su nivel de vida.

Asf que el personal de enfermerfa, como miembro del equi
po interdisciplinario de salud, debe capacitarse para que por
medio de su participacifn en los diferentes programas de desa
rrollo, se hagan efectivos y se extiendan los beneficios en

favor de esta comunidad.
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Los servicios m&dicos donde se realizé el servicio social
estdn en un sanatorio pegquefio, de forma horizontal que cuenta
con todos los servicios gque posee una institucién de tercer
nivel, aunque el ndmero de camas s6lo asciende a veinte para
hospitalizacifn, cuatro para pediatria y seis para el servi=-

cio de cuneros.

Los recursos humanos en cuanto al personal.médico, son
suficiente para la poblacidn que atiende, tanto a derxrechoha--—
bientes como a particulares, cubrié€ndose, de esta manera, los
servicios de consulta externa, dental, medicina interna, trau

matologfa y ortopedia, ginecologfa y obstetricia y pediatrfa.

El personal de enfermerfa es escaso para cubrir los tres
turnos y servicios con gue cuenta el sanatorio. No hay jefa
de enfermeras ni supervisoras. La persona encargada de la su-
pervisitn y de las funciones administrativas de enfermeria es
un médico generél; quien a su vez recibe la colaboracidn de
las pasantes de enfermerfa en sexvicio social para la'eiaborg
cién de roles de turnos y servicios, cdlculo de material, cal
culo de personal y supervisién de actividades de enfermerfa

tanto de asistencia directa como docente.



131.

El sanatorio s§lo cuenta coh tres enfermeras tituladas
que equivalen a un 21.42% del total, las cuales fungen como '
encargadas de turno y son ellas mismas quienes ven los pxbblg

mas y necesidades gque se presentan en su servicio.

ElL 64.30% del pexrsonal de enfermer;a corresponde a auxi-
liares que no poseen los sufigientes conocimientos tedxicos,
su nivel acad§mico es bajo, aunque las actividades que desa--
rrollan las han ido mejorando al paso del tiempo. Poseen sufi
ciente destreza y ﬂabilidad debido a la constante prdactica
que han tenido, pero no por esto se quiere decir que siguen
la t&cnica adecuada en cada uno de los procedimientos de en—-—
fermerfa gue realizan, falta que los apliquen correctamente

sobre la base de conocimientos cientfficos.

En cuanto a los recursos materiales y té€cnicos, el sana-
torio cuenta con los mfnimos necesarios para la atencién pri-
maria y secundaria a los pacientes, la rehabilitacién se lle-—
va a cabo en los hogares de cada uno de ellos.

el

Las relaciones interpersonales, al iniciar el serxrvicio
social se percibierxon con cierto celo por el sanatorio, todo
esto por parte del personal de enfermerfa, guienes tenfan la
idea de que llegdbamos a desplazarlos de sus puestos gue es

su ﬁnica fuente de trabajo.
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Habfa cierto rechazo, pero al paso del tiempo y trato
constante, fuimos teniendo un ambiente de trabajo agradable
en donde, en forma personal pude recibir apoyo, confianza,
comprensifn y afecto de cada una de ellas, y lo gque al princi
pio se mostraba negativo, se fue transformando en mutua cola-

boracién.

Las relaciones interpersonales con el personal médico

fueron tambié&n agradables desde el principio del servicio.
El trato hacia los pacientes y sus familiares fue positi
vo, ya que se pudo convivir con ellos, al mismo tiempo de

prestar los servicios de enfermerfa correspondientes.

Refieren algunos pacientes que al ver caras nuevas en el
sanatorio y al recibir un trato diferente por parte del perso
nal de servicio social, habfa confianza, y nos sentimos acep-

tados.’

Se puede decir que las relaciones interpersonales en gene

ral fueron muy positivas.

En resumen, diremos que el estudio de institucién nos sir
vié de marco para conocer la organizacifn, funcionamiento y re

cursos con gue cuenta el Sanatorio Cruz Azul.
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El 90.00% de los objetivos trazados se cumplieron, si no
en una forma ripida sf paulatinamente; se pudo vexr al final

del servicio un cambio en su organizacién y funcionamiento.

También se iniciaron los programas de adiestramiento y
actualizacién para el personal de enfermerfa, . lo que fue acep

tado en un B0.00% aproximadamente.

De las técnicas y procedimientos que realizaban las com-
paferas sin tener conocimientos teéricos suficientes, fueron

pasando a aplicarlos con fundamentacién cientffica.

Por todo esto, el servicio social ha tenido como resulta
do un doble beneficio, tanto en lo personal al poder aplicar
los conocimientos te8Sricos obtenidos a lo largo de la carrera
de enfermerfa, como para el personal del sanatorio, al tener
bases con fundamentos s6lidos en cada una de las acciones que
realizan, las cuales ‘est&n enfocadas hacia una atencién al pa

ciente de &ptima calidad.
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Ahora bien, podemos decir que la realizaciQn del sexrvi--
cio social ha sido y ser4 siempre de fran utilidad para todo
pasante quien complementa su formaciOn bédsica, y al mismo
tiempo retribuye con sus servicios a la sociedad de guien ha

recibido apoyo indirectamente.

En lo que corresponde a los futuros pasantes de enferme-—
r;a se les exhorta a gue complementen y apoyen el curso de en
sefianza continua al personal del sanatorio, aplicando el pro-
ceso de atenci@n de enfermerfa, esto con el fin de incremen--—
tar el nivel acadé&mico del personal, el cual estard reflejado

en la atencifn al paciente.

Que se complemente el manual de procedimientos de enfer-
merfa de ser posible, elaborando uno para cada servicio toman

do en cuenta cada una de las t&cnicas que se realizan.

Apoyar al pasante en la investigacifn comunitaria evaluan
do perifdicamente los avances de cada estudioc para saber las
‘pautas a seguir en cada caso y aplicar las medidas necesarias
en cada comunidad de acuerdo a los resultados obtenidos y re—'

cursos disponibles.

Que se permita al Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia

la atencién directa del parto eutfcico, bajo asesorfa médica.
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¥ tambi&én que tenga una mayor participacidén en las fun--
ciones administrativas, tanto en el Departamento como en los

servicios, para una mejor organizacidén del sanatorio.
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ANEXO No. 1

PROGRAMA DE ENSEfIANZA CONTINUA PARA EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL SANATORIO CRUZ AZUL, EN LAGUNAS, OAX.

Se elabor6 con el objeto de proporcionar una serie de
conocimientos bdsicos fundamentos cienti{ficamente y al mismo
tiempo, para dar a conocer el manejo adecuado de cada una de
las t&cnicas de enfermerfa, con el fin de proporcionar un me
jor cuidado al paciente de acuerdo a las necesidades y pro--

blemas que presente.
El contenido programdtico es el siguiente:

l.- Perfil de la enfermera.

2.— Principios de enfermeria.

3.- Principios de Etica.

4.— Admisifn y recepcitn del paciente.

5.- Ihtégracién del expediente,

6.— Uso del kardex.

7.~ Relacidn enfermera paciente.

8.~ Funciones y actividades en los difereﬁtes puestos de
enfermerfa. ‘

9.—- Cuidados matutinos.

10. Cuidados vespertinos.

11. Posiciones para proporcionar comodidad o cuidados al pa



ciente.

12. Técnicas y procedimientos en los diferentes tendidos de
cam.as .

13. Curaciones.

14. Vendajes.

15. La alimentacidn y el enfermo.

16. Balance hidrocelé&ctrico.

17. T&cnicas de amortajamiento.

18. Cuidados b&sicos a pacientes enyesados.

19, Oxfgenoterapia.

20. Aspiracifn de secreciones.

21l. Té&cnicas de aislamiento.

22. Medidas bdsicas en el preoperatorio y posoperatorio.

23. Inmunizaciones.

24. Técnicas de fijacibén de venoclisis en pacientes pedidtri
cos.

25. Dosificacifén de medicamentos pedidtricos.

26. Recoleccién de muestras de laboratorio.

" 27. Fisioterapia toréxica.

28. Sello de agua.

29. La enfermera en el quixéfano.

30. cambios anatomofunc¢ionales en el embarazo.

31. pDefiniciones en obstetrxicia.

32. Trabajo de parto.

33. Cuidados al recién nacido.



34.
35.

36.
37.
33.
39.

fue

Manejo del prematuro en incubadora.

Tipos de alimentacidén en el recién nacido y t&cnicas de
alimentacitn.

Puerperio fiéioldgieo, quirdrgico y complicado.
Aplicacidn de la historia matural de la enfermedad.
Manejo del plan de atencidn de enfermerfa.

Integracién del proceso de atencifn de enfermerfa,

Cabe mencionar que la exposicidn de temas programados

cubierta en un 380%.



ANEXO No. 2
PARTICIPACION EN EL CURSO DE ENFERMERIA. MEDICO-QUIRURGICA.

TEMA: MEDICAMENTOS: Presentacifn, vias de administracién y horarios.

OBJETIVO: Dar a conocer las diferentes presentaciones medicamentosas, asf como las vias de adminis
tracibn y los horarios para su aplicacién.

FECHA: 5 de enero de 1986.

HORA: 1l6:00 Hrs.:

LUGAR: Casa Club de la Cooperativa Cruz Azul en Lagunas, Oaxaca.
NUMERO DE PARTICIPANTES: 16 enfermeras y 2 profesoras.

CONTENIDO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DE APOYO TIEMPO
Introduccibn Exposicién Pizarrén 5°
Concepto Exposicién dialogada : " 10"
Clasificacién " " ) oo 15°*
Vias de administracién " " " . 15°
Técnicas de aplicacién’ " . " « " 15°*
Efectos " " " ‘10"
Horarios " " " ‘ - .20°
Beneficios para la enfermera " " n . 10°*
Evaluacifn " " " 20"

120°

TIEMPO TOTAL




ANEXO No. 3

CAMPANA DE VACUNACION ANTISARAMPiéN.

| LUGAR - FECHA HORA Fo
Sanatorio Cruz Azul 27/X/86 9-12 Hs. = 9
Col. Niza Conejo 28/X/86. 9-~12 Hs. 95
Col. Progreso 29/X/86. 9~12 Hs.- 11
TOTAL © 118

Como puede observarse,'la poblacifn infantil de la colonia
Niza Conejo fue la que recibid @l mayor ntmero de inmuniza-

ciones contra el sarampifn.



Participar en la realizacidn de actividades adiministrativas que me-
joren la organizacién y funcionamiento de los servicios de enferme=
rfa, de los servicios médicos del Club Cruz Azul. (reglamentos,

normas, manuales de técnicas y procedimientos).

Desarrollar actividades docentes, tanto a la comunidad atendida por
los servicios médicos del Club Cruz Azul, para mejorar su nivel de
educacién para la salud, as{ como actividades de ensefianza continua
y asesoria al personal de enfermeria, con el fin de elevar el nivel

de preparaci®n en las diferentes areas.

Aplicar la metodologia cientifica en la solucién a los problemas. de
interés particular y de grupo, de manera que el personal de enfer-
merfa se inicie en la bisqueda de la autosuficiencia en la identifica
cidn y solucibén de problemas que enfrentan los profesionales de es-

ta carrera.

Crear cn el pasante de enfermerfa el interés por participar inter-
disciplinariamente en la satisfaccién de las necesidades de salud de

la comunidad; con un espiritu profesional y ante todo universitario.
Propbsitos de impacto:

De acuerdo con las caracterfsticas de organizacidén y funcionamiento

de los servicios médicos de la cooperativa Gruz Azul, ubicadas en



ANEXO 4.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES POR EIL. PASANTE DE ENFERME-_ .

RIA, DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.
Justificagidn:

La realizacidn del servicio social permite en primera instancia, al
Pasante de cualquier carrera, complementar su formacidén bisica;

al mismo tivempo, el pasante cumple un conipromiso, al retribuir
con sus servicios a la sociedad, el apoyo recibido para el sosteni-
miento de sus estudios universitarios. Ahora bien, para el desem-~
pgﬁort’:ptimo del Servicio Social, es deseable contar con un programa

de actividades que permita evaluar los logros obtenidos.
Propdsitos del producto:

Complementar la formacién de la pasante de enfermeria a través de
la realizacidn de funciones de asistencia directa, administracidén, do

cencia e investigacién en enfermeria.

Desarrollo de las funciones de asistencia directa, las actividades in-
cluidas en los niveles de prevencidén dande énfasis a la promocidén pa-
ra la salud, proteccidn ecspecifica, diagndstico precoz y tratamiento

oportuno.



Lagunas, Oaxaca, y Jasso, Estddo de Hidalgo, se pretende que los
Pasantes de Enfermerfa se incorporen al equipo de salud que atien-

de las necesidades de salud de dichas comunidades.
Propbsitos marginales:

Con el convenio entre la direccibn de los Servicios Meédicos del Club
Cruz Azul, se amplfan lag posibilidades de participacién del Fasante
de Enfermerfa en la atencibn para la salud de la poblacibn econdmi
camente activa, inscrita en un rubro especifico gomo es la produc-

cidn del cemento.
Descripcién de funciones:

Las actividades del Licenciado en Enfermerfa se engloban en cuatro

grandes rubros:

a. Funciones docentes

b. ”.Funciones administrativas

ce. N Funciones de investigacién

d. Funciones de asistencia directa

Con respecto al Arca de docencia, es necesario apuntar que se re-
fiere a dos gr{.\p05: el proceso productivoe que se da al personal

de enfermeria y las actividades de educacidén a grupos (comunidad).



La educacién de la comunidad se define como el conjunto de activi-
dades de naturaleza educativa que se realiza en las comunidades co~
mo compﬁnentes de los programas de salud y desarrouo», para moti=-
var a la péﬁlac‘iﬁn a participar en forma consciente en programa o

actividades destinadas a resolver los problemas que tienen tanto co-

mo individuo o como grupo social.

En relacidén eon las actividades de asistencia, el Pasante de Enfer-
meria puede realizar sus actividades en los tres niveles de atencibdn

existentes para la salud.

Para las funciones de investigacién tiene un campo amplisimo de par
ticipacibn, ya que la investigacién de la enfermerfa es en general un

campo poco explorado.

¥n el 4rea de administracibdn se ofrece una gama de posibilidades,
con el fin de mejorar la organizacién y el funcionamiento de los ser- .

vicios de enfermeria.

Descripcibdn de actividades dentro de las fanciones de asistencia di-

rectas
1. Primeros auxilios
2. Atencidn a partos. eutdcicos

3. Vigilancia epidemiolbdgica de casos intra y extrahospitalarios



4. Alimentacidén. y estado nutricional adecuado

5. Aplicacidon de inmunizaciones
6.  Proteccidbn contra riesgos de trabajo
1, Proteccibdn contra accidentes.

En el segundo nivel de atencidn:

1. Consulta general a pacientes ambulatorios

2. Atencidén domiciliaria

3. Recepcidn y entrega de pacientes

4. Participaci®n en el tratamiente, médico, quirrgico y t;rata—

mientos -especificos.

5. Toma y registro de signos vitales y somatometria.

6. Participacién en la terapia ocupacional, rehabilitacidn y re-

ecreacidn del paciente.

3er. nivel de atencidont

1. Consulta de especialidades a pacientes ambulatorios.

2. Atencién de urgencias en hospitalizacibén (de especialidad).

3. Participacién en el diagndstico y tratamiento.

4. Restauraciébn de la salud, participando en la rchabilitacibén del

individuo.



Descripcidn de actividades dentro de las funciones de docencia:

Para primer nivel de atencibn:

6.

Educacidn para la salud.
Educacién sobre alimentacibén y nutricidn por etapas del creci-

miento y desarrollo.

Educacidon sobre. saneamiento ambiental, vivienda; drenaje,

agua potable, basura.
Educacidbn sexual y consejo prematrimonial.
Capacitacidn del personal para determinada accibdn o funcidn.

Elaboracion de programas de desarrollo de la comunidad.

En segundo nivel de atencibn:

1.

Realizacidn de procedimientos higiénico-dietéticos y colaborar

en la ensefianza de los mismos.

Orientacién e indicacién al personal de enfermeria sobre técni-

cas y procedimientos, vigilando su crecimiento,

Participacidn en cursos introductorios al Area de trabajo.



4. Educacidén para la salud.
5. Educacidn a la familia para el cuidado del paciente en el hogar

(escolares, amas de casa, etc.).
Tercer nivel de atencidn:
1. Capacitacidn de personal.
Descripcidén de actividades dentro de las funciones administrativas:
Para primer nivel de atencidn:

1. Canalizacidn de pacientes a otras instituciones de diferente ni-

vel de atencidn.

2. Informacién estadistica.
3. Reclutamiento de personal voluntario.
4. Aplicacién de programas de desarrollo comunitario.

En segundo nivel de atencifn:

1. Recopilar y registrar datos en papelerfa especifica.

2. Hacer cilculo de personal necesario en la institucidn.

3. Hacer cilculo de material (instrumental o equipo médico).

4. Elaborar planes de rotacion de personal.

5. Proponer un sistema de trabajo para el personal de enferme-

rfa (trabajar con P.A.E.).



6. Coordinacién de lag funciones y actividades del personal de

enfermeria.
7. Asistencia a juntas y reuniones programadas.
Descripcidn de actividades dentro de las funciones de investigacibns

1. Realizacidn de investigaciones segln tépicos de interés de gru-

po o individuales.

2. Realizacidén de un estudio de cormunidad.

Para segundo nivel de atencidn:

1. Investigacidn _epidemioldgica (sobre problemas generales)
2. Realizacidn de procesos de atencibn de enfermeria

3. Investigaciones clinicas

4. Investigaciones administrativas

Actividades especificas que desarrollar por los pasantes de enferme-~’

- - . - - . ” 3
rfa en servicio social, incorporados a los servicios meédicos del

Club Cruz .Azul.

Hacer el estudio de comunidad
Hacer el diagnbstico de salud

Hacer el estudio de institucidn



Elaborar el chlculo de persnal de enfermerfa

Elaborar el cllculo de material y equipo

Elaborar reglamento para el personal de enfermerfa

Hacer el perfil de enfermeria para la regibn

Desarrollar un proceso de atencidn de enfermeria

Reali;':a.r como minimo 250 vigitas domiciliarias, aplicando his-
toria clinica de enfermeria y elaborando plan de atencidn de
enfermerfa. "Las visitas serin seleccionadas en conjunto con

el medico.

Elaborar las historias naturales y niveles de prevencidn de las
diez primeras causas de morbilidad segin el diagndstico de

morbilidad.

Elaborar el plan de rotacidn para el personal de enfermeria
Elaborar y presentar el informe diaric y mensual de activida-

des desarrolladas .

Programar y asistir a las sesiones clfnicas presentadas en la

institucidn con el fin de continuar su formacidn profesional.

Asistir al curso sobre enfermedades ocupacionales (debe pro-

gramarse).



Conocer en forma concreta las causas que promueven al cumpli=-

miento o incumplimiento.de lasg actividades.

Disponer de los clementos de cvaluacidn de los servicios de enfer-

merfa.

Goordinar la distribucibén de personal y asignacibén de funciones.
Con la informacién recabada se conoce el total de pacientes, la

clasificacidn segin condiciones de salud, estimacidn de trabajo se-

gin nfmero y tipo de pacientes.

Coordinar la atencidn de pacientes con tratamientos especiales que
aumentan la atencién requerida y produce falta de personal para lasg

actividades de rutina.

Determinar el niimero de enfermeras por nimero de pacientes.



Actividades de asesoria:
Diagn5stico o evaluacibn de la situacidn del problema.

Interaccidn con el grupo o persona para dar el soporte técnico para

la solucidén al problema.

Presentar alternativas para la solucidn y consecuencias, pues dis-

pone de informacibdn que ayuda en la definicibn y solucibén de éste.
Ayuda en el proceso de definir polfticas.

Dar soporte técnico para el cumplimiento de las decisiones tendien=~

tes al cambio.

Ensefianza a grupos estructurados o informales, de acuerdo con su

demanda en el &4rea de especializacibn que le corresponda.

Sirve como persona recurso para la definiciébn de necesidades, desa-
rrollo de planes y programas educativos y actualizacibén de recursos
de la comunidad y en la utilizacibn de medios y métodos de ensefian

za.

Mantener informadas a las autoridades del hospital, de las activida-

des del servicio de enfermerfa.
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