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INTRODUCCION

AL FINALIZAR LA FORMAC I1ON AcADEMICA CUALQUIERA QUE SEA; SE
ADQUIERE UN SIN NOMERO DE RESPONSABILIDADES PARA CON LA CO
MUNIDAD EN GENERAL; Y UNA DE ELLAS ES EL REALIZAR EL SERVL
C10 SOCIAL; COMO UNA FORMA DE RETRIBUIR EN ALGO, LA AYUDA
QUE SE LE BRINDG SIENDO ESTUDIANTE; ADEMAS AL PROFESIONAL
LE SIRVE PARA INTEGRAR LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS A TRA-
VES DE SU FORMACIGN ACADEMICA.

EN TODAS LAS CARRERAS, EL SERVICIO SOCIAL ES IMPORTANTE DE
REALIZARSE; PERO EN LAS CARRERAS DE SALUD SE REVISTE DE -
UNA MAYOR IMPORTANCIA YA QUE EN LA ACTUALIDAD EN NUESTRO -~
PATS (COMO CASI TODOS LOS PAISES EN DESARROLLO) LA SITUA--
CIGN DE SALUD ESTA EN CRISIS, YA QUE EXISTEN LUGARES O PO-
BLACIONES EN DONDE NO LLEGAN SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
Y EN DONDE PARTE DE LA POBLACIGN FALLECE POR LA CARENCIA -
DE ESTE SERVICIO, PRINCIPALMENTE EN EL AREA RURAL,

MoTIVADA POR.ESTAS IDEAS EL SERVICIO SOCIAL SE REALIZO EN
EL AREA RURAL, PENSANDO QUE ESA AREA ES, COMO ES PALPABLE,
DONDE MAS SE NECESITA PERSONAL DEL EQUIPO MULTIDICIPLINA-
RIO ‘PARA LA ATENCION DE SALUD,

YA QUE COMO SABEMOS LA SALUD ES UNO DE LOS DERECHOS BASI-
COS DE TODO SER HUMANO, POR LO TANTO LA SALUD DEL PA_IS --
DEBE SER EL FIN QUE PERSIGAN TODOS LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD.



AHORA BIEN, PARA BRINDAR ATENCION MEDICA EXISTEN TRES NI~
VELES DE ATENCLON, LOS CUALES TIENEN COMO FIN PONER AL . -

ALCANCE DE TODQS LOS INDIVIDUOS DE UNA COMUNIDAD LOS RE-~

CURSOS DE LA PREVENCIGN, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO OPORTU
NO AS[ COMO LA REHABILITACION.

DESDE ESTE ENFOQUE., LA PLANEACION DEL SERVICIO SOGIAL SE
LE DIO MAYOR IMPORTANCIA AL PRIMER NIVEL DE ATENCION PUES
SE HA COMPROBADO, QUE EN ESTE NIVEL SE PUEDEN SOLUCIONAR
LA MAYOR PARTE DE PROCESOS DE ENFERMEDADES QUE CONFORMAN
EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MEXICO Y/0 BIEN PREVENIR QUE
LLEGEN A AVANZAR DETENIENDOLAS ANTES DE QUE PROVOQUEN UNA
SECUELA.,

EN EL PRESENTE INFORME SE DAN A CONOCER LAS ACTIVIDADES -
REALIZADAS POR LA PASANTE DE ENFERMERIA EN LAGUNAS OAXACA.

LA PASANTE DE ENFERMERIA REALIZO ACTIVIDADES TANTO DEL -
PRIMER NIVEL COMO DEL SEGUNDO, DENTRO DE LA COMUNIDAD (LA
GUNAS ¥ NIzA CONEJO), EN EL SANATORIO CRuz AzuL, As! como
EN EL SERVICIO MEDICO DE FABRICA.

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ
AZUL, Y DE LAS CUALES SE INFORMA; SE ENCUENTRAN LAS DE -
ATENCION DIRECTA AL PACIENTE HOSPITALIZADO, CUIDADOS ESPE
CIFICOS AL PACIENTE, APOYO PSICOLOGICO, AS[ COMO ACTIVIDA
DES ALINISTRATIVAS Y DE DOCENCIA, ADEMAS DE LA REALIZA--
CION DE UN PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA REALIZANDO -
INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.



ADEMAS SE INCLUYE LA RELACION RE ACTIVIDAD REALIZADA, EN
LAS QUE LA PASANTE TUVO LA OPQRTUNIPAD DE ESTABLECER LA
RELACION ENFERMERA PACIENTE; YA QUE LA POBLACIGN QUE AcY
DE A CONSULTA EN EL CENTRO DONDE SE REALIZO EL SERVICIO
SOCIAL ES RELATIVAMENTE PEQUENA, LO QUE SE PUDO DETECTAR
LOS PROBLEMAS REALES Y POTENCIALES DE LOS PACIENTES, PA-
RA ASI DARLES SOLUCIGN; SIEMPRE QUE ESTUVO DENTRO DE LAS
POSIBILIDADES.

EL caMPO DE LA MEDICINA HA IDQ CRECIENDO A LA PAR CON EL
DESARROLLO SOCI0~ECONGMICO DEL PAIS POR LO QUE SU CAMPO
DE ACCION TAMBIEN SE HA IDO AMPLIANDO. DENTRO DE ENFER-
MERTA SURGIO LO QUE ACTUALMENTE ES LA ENFERMERA INDUS---
TRIAL QUE ES UN CAMPO NUEVO, QUE NO HA SIDO EXPLOTADO -
TOTALMENTE, POR LO QUE NOS OFRECE EXPERIENCIAS NUEVAS; -
EN DONDE SE TRABAJA CON LOS INDIVIDUOS DENTRO DE SU AMBL
TO DE TRABAJO. CONOCIENDO ASI SuUS NECESIDADES REALES. -
ADEMAS DE QUE EL NIVEL DE ATENCIGN QUE SE APLICA EN ESTE
CASO ES EL PRIMER NIVEL, LO QUE PERMITE REALIZAR ACTIVI-
DADES DE DOCENCIA, TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE INVES-
TIGACION,

POR OLTIMO SE INCLUYE EN EL INFORME LA RELACION DE LAS -
ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA 0 DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, QUE COMO SE MENCIONO ANTERIORMENTE, SON BASI--
CAS PARA MANTENER UN ESTADO DE SALUD GPTIMO, ASI COMO LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA POBLACION EN GENERAL.



ESTAS ACTIVIDADES DE PRIMER NIYEL FUERON REALIZADAS JUNTO
CON EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREYENTIVA. "EN ESTA AREA
DE REALIZACION TAMBIEN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS; Docen
TES, TECNICAS E INVESTIGACION,_DENTRO DE ESTO, SE INCLU--
YEN LOS RESULTADOS DE UN PROGRAMA QUE FUE HECHO EN BASE -
AL DIANGSTICO EMITIDO POR LAS PASANTES ANTERIORES DEL CI-
CLO ANTERIOR,

PARA FINALIZAR ES DESEBLE QUE, ESTE INFORME SIRVA COMO -
REFERENCIA PARA LAS FUTURAS GENERACIONES DE PASANTES DE -
ENFERMERIA QUE LLEGUEN A REALIZAR SU SERVICIO SOCIAL EN -
LAGUNAS OAXACA; ESPERANDO AL MISMO TIEMPO QUE ESTA INFOR-
MACION SEA UTILIZADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO MEDICO
DE LA CRUZ AZUL PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION AL PA
'CIENTE QUE ES A FIN DE CUENTAS LA PARTE IMPORTANTE EN ES-
TA AREA.



OBJETIVOS DEL INFORME

- DAR A CONOCER A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL.

- CONTAR CON UN MARCO DE REFERENCIA QUE PERMITA UN
ANALISIS OBJETIVO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLA-
DAS.

- REALIZAR PROPUESTAS Y SUGERENCIAS QUE CONTRIBUYAN
A LA RESOLUCIGN DE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS DURAN
TE EL SERVICIO SOCIAL.



I BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE
SERVICIO  SOCIAL

EL PROGRAMA DE TRABAJO QUE SE LLEVG A CABO DURANTE DOCE
MESES, FUE DESARROLLADO EN TRES DIFERENTES AREAS, REALL
ZANDOSE ACTIVIDADES DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL, MISMA -
QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION,

EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DONDE SE PLANEO TRABAJAR
DURANTE EL LAPSO DE TRES MESES, SE PROPUSO PARA REALI--
ZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES TECNICAS; TOMA DE SI1GNOS
VITALES, BANO DE REGADERA Y ESPONJA; ADMINISTRACIGN DE
MEDICAMENTOS, INSTALACION DE VENOCLISIS, ETC. EN CUAN-
TO A ACTIVIDADES EN ORIENTACION PARA ALIMENTACION AL SE
NO MATERNO, HIGIENE EN LA MESTRUACION, ETC. ADMINISTRA-
TIVAS REQUISICION DE MATERIAL, INGRESO DEL PACIENTE ETC,
INVESTIGACION ESTUDIO DE INSTITUCION, REALIZACION DEL -
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA,

Los TRES MESES EN EL SERVICIO MEDICO FABRICA SE PLANEQ

REALIZAR ACTIVIDADES TECNICAS, TALES COMO ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, REALIZACION DE CURACIONES, PREPARACION
DE MATERIAL, CONTROL DE T/A, ETC. ADMINISTRATIVOS REGIS
TRO DE PACIENTES, SOLICITUD Y CONTROL DE MEDICAMENTOS,

MANEJO DE ARCHIVO, INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE -
ENFERMERTA ACTIVIDADES DOCENTES REALIZACION DE PERIODI-
CO MURALES, INVESTIGACION, CUANTIFICACIGN DE CONSULTAS

MEDICAS, IYECCIONES, CURACIONES, INFORMES SOBRE LOS RE-
SULTADOS OBTENIDOS DE:. HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL, -



As{ como EL INFORME DE LAS CAMPANAS DE DETECCION OPORTUNA
DE DEABETES; APLICACION DE VACUNA ANTITETAN!CA Y ANTITI--
FOIDECA Y CAMPANA PARA LA PREVENCION DE LA CISTICERCOSIS.

EN EL AREA DE COMUNIDAD SE PROPUSO TRABAJAR POR UN LAPSO
DE SEIS MESES DONDE SE INCLUYEN ACTIVIDADES ADMINISTRATI-
VAS; (VER PROGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN SALUD CO-
MUNITARIA).

EN LO QUE RESPECTA A EDUCACIGN PARA LA SALUD SE HIZO LA -
CALENDARIZACION DE CHARLAS EDUCATIVAS DEL MES DE ENERO AL
MES DE NOVIEMBRE DE 1988, SE ELABORO TAMBIEN EL PROGRAMA
DE EDUCACION PARA LA SALUD COMUNITARIA DE ACUERDO AL DIAG

NGSTICO DE SALUD, SE PLANEG LA ELABORACION DE GUINES Y RQ
TAFOLIOS DE LOS TEMAS INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE LOS MIS

MOS, ASf COMO LA REALIZACION DE LOS PERIGDICOS MURALES.,



11, ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO

SOCIAL
ACTIVIDADES REALIZADAS EN COMUNIDAD

EN LOS OLTIMOS AROS SE HA COMPROBADO QUE LA MEDICINA PRE-
VENTIVA ES LA QUE TIENE MAYOR IMPORTANCIA DENTRO DEL AREA
DE LA SALUD ES EL CAMPO EN DONDE COMO SU NOMBRE LO INDICA
PREVENIR ENFERMEDADES EDUCANDO A LA POBLACIGN Y POR ENDE
OBTENER SALUD PUBLICA.

ADEMAS LA MEDICINA PREVENTIVA SE PUEDE LLEVAR A CABO CON
UN BAJO PRESUPUESTO., DIGO BAJO PORQUE SI LO COMPARAMOS -
CON LO QUE SE GASTARIA AL INSTALAR UNA UNIDAD DE SEGUNDO
NIVEL O TERCER NIVEL, LO QUE SE UTILIZARIA EN EL PRIMER
NIVEL SERIA RELATIVAMENTE BAJO.

POR TODO. LO ANTERIOR PIENSO QUE LA MEDICINA PREVENTIVA
TIENE MUCHAS OPORTUNIDADES PARA EL LIC., EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, YA QUE ES UNA AREA NUEVA RELATIVAMENTE EN
DONDE SE TIENE ABIERTO EL CAMINO Y QUE ADEMAS ES LA QUE
MAS SE APEGA A LAS NECESIDADES REALES DE NUESTRO PATS,

YA QUE COMO SABEMOS NUESTRO PAIS ESTA EN UNA ETAPA DIF[--~
CIL EN EL AREA DE LO ECONOMICO, POR LO QUE EL AREA DE LA
SALUD DEBE INTERESARSE EN EL PRIMER NIVEL,



Exposicién de charlas de educacibn para la --

salud en Lagunas Oaxaca.



CUADRD No. 1

ACTIVIDADES DCCENTES REALIZADAS A TRAVES DE CHARLAS EDUCA
TIVAS. LAGUNAS OAXACA Y NIZA CONEJO. PERIODO COMPRENDI-
Do DEL 1RO, DE NOVIEMBRE AL 30 DE ENERO DE 1988. VY DEL -
1rRo. DE AGOSTO AL 15 DE OCTUBRE DE 1988.

ACTIVIDADES - - No.

- HIGIENE PERSONAL

~ HIGIENE DE L0S ALIMENTOS
~ VARICELA

- HACINAMIENTO

- FI1eBRE TIFOIDEA

-~  AMIGDALITIS

H N VT N oo

TOTALES: 29

FUENTE : INSTRUMENTO DE REGISTRO DE ACTIVIDADES DIARIAS
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

DescRiPC16N: CoMO SE PUEDE OBSERVAR SE REALIZAN 8 CHAR-
LAS SOBRE HIGIENE PERSONAL, AS{ coM0 6 so-
BRE VARICELA.

10.



Exposicién de charlas de educ acién para la -~

salud en Lagunas Oaxaca.

11,



CUADRO No. 2

ACTIV!DADES DOCENTES A TRAVES DE PERIODICOS MURALES EN LA
COMUNIDAD. LAGUNAS OAXACA PERIODO COMPRENDIDO DEL TRO. DE
NOVIEMBRE AL 30 DE ENERO DE 1988, Y DEL JRO, DE AGOSTO AL
15 pE OcTUBRE DE 1988. '

ACTIVIDADES No.
_ CONJUNTIVITIS 10
_ PaLuDISMO 10
_ CISTICERCOSIS 4
_ SARNA 2
_ HACINAMIENTO . 2

TOTAL: 28

FUENTE: MIsMA DEL cuADRo No, 1

DESCRIPCIGN: CoMo SE OBSERVA SOBRE CRISTICERCOSIS HICIERON
4 PERIGDICOS MURALES, AS! como 10 DE PALUDIS-
MO Y 10 DE CONJUNTIVITIS.



Exposicibn de charlas de educacién para la ~-

salud en la E scuela Primaria Federal "Jaime_

Nund", ubicada en la comunidad de Niza Conejo.

13.



14.

CUADRO No. 3

ACTIVIDADES ADMINISTKATIVAS REALIZALUAS EN COMUNIDAD LAGY
NAS OAXACA. PER[ODO COMPRENDIDO DEL 1RO. DE NOVIEMBRE AL
30 pe ENERo DE 1988 v DEL 1RO, DE AGosTO AL 15 DE OCTUBRE
DE 1988,

ACTIVIDADES No.

- PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIO
- CALENDARISACION DE CHARLAS
- PROGRAMACIGN DE CHARLAS EN Niza CONEJO

TOTAL 3

FUENTE : MismA DEL cuaDpro No, 1

DESCRIPCION: COMO SE VE SE REALIZO EL PROGRAMA DE SALUD
COMUNITARIA, AST COMO LA PROGRAMACION DE -
LAS CHARLAS, EN Niza CoNEuJO.



15.

- CUADRO Ne. 4.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADA EN COMUNIDAD EN LA-
GUNAS OAXACA. PERfODO COMPRENDIDO DEL 1RO, DE AGOSTO AL -
15 pE AcosTo DE 1988.

ACTIVIDADES . . ... . No.
- REALIZACION DE GUIONES 20
---REVISION DE EXPEDIENTES - - -8
- TOTAL: - 28

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1

DESCRIPCION: SE PUEDE OBSERVAR QUE LA REVISION DE LOS EX-
PEDIENTES SE REALIZO 8 VECES.



2.2 pCTIVIDADES REAL{ZADAS EN EL SERVICID
MEDICO FABRICA

CoMo SABEMOS EL CAMPO DE LA ENFERMERIA ESTA ENCASILLADO -
EN EL AREA HOSPITALARIA DONDE SE REALIZAN ACTIVIDADES DEL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL; ACTUALMENTE SE HA VISTO QUE EL -
PRIMER NIVEL HA TENIDO UN AUGE IMPORTANTE, ESTO QUIERE DE
CIR QUE SE LE ESTA DANDO LA IMPORTANCIA A LA MEDICINA PRE
VENTIVA COMO DEBE SER; AQUI SE TRATA DE PREVENIR COMO SU
NOMBRE LO INDICA ENFERMEDADES Y PRESERVAR LA SALUD.

EL AREA MEDICA HA I1DO CRECIENDO A LA PAR CON EL DESARRO--
LLO SOCIOECONOMICO QUE HA VENIDG SUFRIENDO EL PAIS; TE---
NIENDO COMO CONSECUENCIA LA AMPLIACIGN DE SU CAMPO DE AC-
CION,

EN ESTA EPOCA PREDOMINA LA INDUSTRIA EN EL CAMPO DEL TRA-
BAJO COMO FUENTE PRINCIPAL DEL APORTE ECONGMICO DE UN -
PA[S; POR ESO ES IMPORTANTE CONOCER A FONDO LAS NECESIDA-
DES QUE SE TIENEN DE ENFERMERIA EN ESTA AREA,

16.
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Servicio. Médico Fabrica



18.

CUADRO Mo, 5

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL SERVICIO Méprco FA-
BRICA DEL CEMENTO PORTLAND LA CRUZ AzuL S.C.L. LAGUNAS -
OAXACA. PERrono COMPRENDIDO DEL 1RO. DE MAYO AL 30 DE Ju
LIO DE 1988,

ACTIVIDADES o No. 4
- CONTROL DE T/A 120 61.85
- LAVADO ocuLAR 24 12.37
- LAvADO oTICO 11 5.70
- EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO 15 7.7%
- VENDAJES 3 1.54
~ EXTRACCION DE URA 1 0.51
- INSTALACION NASAL A 20 10.30
\ TOTAL: 194 1007

FUENTE: MISMA DEL cuADRO No, 1

DESCRIPCIGN: EL 61.85% SE REFIERE AL CONTROL DE T/A, EL 12.37%
A LOS LAVADOS OCULARES Y EL 7.73%2 A LA EXTRAC-
CIGN DE CUERPO EXTRARO,



19.

CUADRO No. ¢

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS EN EL SERVICIO MEDL
co FABRICA DE CEMENTO PORTLAND LA CRuz AzuL S.C.L. LAGUNAS
OAxacA PER[ODO COMPRENDIDO DEL 1RO. DE MAYQ AL 30 DE JuLio
DE 1988,

ACTIVIDADES No.
- MANEJO DE ARCHIVO 46
- ELABORACION DE TARJETA P/CITAS 12
CON ESPECIALISTAS, _
- SOLICITUD Y CONTROL DE MEDICAMENTOS 8
- ELABORACION DE TARJETAS DE REQUISICION 4
- INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERTA. 2
- INFORME MENSUAL DE CONSULTA DIARIA 2
TOTAL: 74

FuenTte: MisMA DEL CUADRO No. 1

DESCRIPCION: SE REALIZARGN 2 INFORMES MENSUALES DE LAS AC-
TIVIDADES DE ENFERMER[A, AST COMO 46 VECES EL
MANEJO DE ARCHIVO.



20.

CUADRO No. 7

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS EN EL SERVICI1O MEDICO FA-
BRICA DE CEMENTO PORTLAND CRuz Azut S.C.L. LAGUNAS 0AxAcA
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1Ro DE Mavo AL 30 DE JuLlo DE 1988.

ACTIVIDADES . . . . .. No.

~ ORIENTACION A TRABAJADORES SOBRE EL

PROBLEMA DE CHEQUEO MEDICO ANUAL. 10
- REALIZACIGN DE PERIGDICO MURAL - - 1
. TOTAL ¢ 11

FUENTE: MisMA DEL cuapro No, 1

DESCRIPCIGN: URIENTACIONES A LOS TRABAJADORES SOBRE EL -
PROGRAMA DE CHEQUEO MEDICO ANUAL Y UN PERIG-
DICO MURAL,



21.

CUADRO NO. 8

CamMPANAS REALIZADAS EN EL SERVICIQ MEDICO FABRICA DE CE-
MENTO PORTLAND LA CRuz AzuL, S. C. L. EN LA COMUNIDAD. -
LAGUNAS OAXACA COMPRENDIDG DEL IRo DE MAvo AL 30 pE JuLi
- 0 DE 1988 : :

ACTIVIDADES No. = %

_ CONTRA LA CISTICERCOSIS 539 66.54

_ DETECCION OPORTUNA DE DIABETES 146 18.03%

_ ANTITETANICA 103 12.72

- B. C.G." L o 22 2.71
TOTAL: 810 100%

FUENTE: MIsMA DEL cuADRO No. 1

DESCRIPCION: COMO SE OBSERVA EL 12.72% SE REFIERE A VACU
NAS ANTITETANICAS MIENTRAS EL 2.71% ES DE -
B. C. G."REALIZADA EN COMUNIDAD Y EL 66.54%
A LA CAMAPANA CONTRA LA CISTICERCOSIS.

* REALIZADA EN COMUNIDAD,



CUADRO No. 9

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS EN EL SERVICIO -
MEcho FABRICA DE CEMENTO PoRTLAND LA CRUZ AzuL S, C. N,
LLAGUNAS OAXACA PERIODO COMPRENDIDO DEL IRO. DE MAYO AL -
30 DE JuLlo DE 1988,

ACTIVIDADES No.

.~ CUANTIFICACION DE DATOS DE LA 1
CAMPANA CONTRA LA CISTICERCOSIS.

- CUANTIFICACIGN DE LOS DATOS DE LA
CAMPANA ANTITIFOIDICA, ANTITETANICA
Y DETECCION OPORTUNA DE DIABETES 1

_ CUANTIFICACION DE LOS RESULTADOS-
OBTENIDOS DEL HOSPITAL ANGELES DEL
PEDREGAL 1

TOTAL

FUENTE; MIsSMA DEL cuADRo No., 1

DESCRIPCION: REALIZACION DE LA CUANTIFICACIGN DE LOS DA-
TOS DE LA CAMPANA CONTRA LA CISTICERCOSIS -
Y DE LA CAMPANA ANTITETANICA Y DETECCION -
OPORTUNA DE LA DIABETES. AS1 COMO LA CUANTI
FICACION DE LOS DATOS OBTENUDOS DEL HOSPITAL
ANGELES DEL PEDREGAL.

22.



2,3 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION

COMO SE SABE EL AREA DE MAYOR CONCENTRACION EN EL CAMPO -
DE ENFERMERIA ES EL DE HOSPITALIZACION YA SEA POR TRADI--
CI6N, PORQUE NO SE HAN EXPLORADO OTROS CAMPOS O POR SER -
UNO DE LOS MEJORES PAGADOS; EN FIN PUEDEN EXISTIR MUCHAS
OTRAS RAZONES LA CUESTION ES QUE ES EL AREA DE MAYOR IM--
PORTANCIA,

OTRO ASPECTO IMPORTANTE DENTRO DEL AREA DE HOSPITALIZACION
ES QUE LA ENFERMERA TIENE LA POSIBILIDAD DE DETECTAR PRO-
BLEMAS REALES 0 POTENCIALES QUE PUEDA TENER EL PACIENTE,
YA QUE ELLA ES LA QUE PERTENECE POR MAYOR TIEMPO EN CON--
TACTO CON ELLOS, POR ESO TIENE LA VENTAJA DE PODER CLASI-
FICAR LOS PROBLEMAS QUE AQUEJEN AL PACIENTE DANDOLE SOLE-
CION A LOS QUE ESTEN A SU ALCANCE,

23,



Atencibén directa a paciente’

ho spitalizado.

24.



CUADRO NO. 10

INSTALACION DE LAS DIFERENTES SONDAS EN EL AREA DE HOSPI-
TALIZACION DEL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SocraL Y Cut-
TURAL CRUZ AzuL A.C. LAGUNAS OAXACA. PERIODO COMPRENDI-
po DEL 1Ro, DE NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988.

ACTIVIDADES ... . . No.
- SONDA DE LEVIN y
- SONDA DE NELATON 7
- SONDA DE FOLEY 6

TO0TAL: 17

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1
DESCRIPCION: SE INSTALARON 7 SONDAS DE NELATON,
6 DE FOLEY Y 4 DE LEVIN.

25.



CUADRO NO, 11

ACTIVIDADES DE LA UNIDAD TOCO QUIRURGICAREALIZADAS EN EL
SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SoCIAL Y CuLTuTAL CRuz AZuL
A.C. LAGUNAS DAXACA PERfODO DEL 1RO, DE NOVIEMBRE DE -
1987 AL 15 DE OCTURRE DE 1988,

ACTIVIDADES : No.

OBSERVACION Y VALORACION DEL

GLOBO DE SEGURIDAD 28

- VigILAR S.T.U. 27
- INDUCCION Y CONDUCCION DEL .
TRABAJO DE PARTO ' 20 N

- ENFERMERA CIRCULANTE 13

- CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO 3

-~ ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1

TOTAL: 92

FUENTE: MIsMA DEL CUADRO DEL No. 1

DESCRIPCION: COMO SE OBSERVA SE REALIZO EL CONTROL DEL
TRABAJO DE PARTO 3 VECES Y 20 LA INDUCCION
Y COMDUCCIGN DEL TRABAJO DE PARTO.

26,



CUADRO No 12

ACTIVIDADES DEL AREA DE CUNEROS REALIZADAS EN EL
RI0 DEL CLuB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL Cruz Azut A.C.
LAGUNAS OAXACA PERTODO COMPRENDIDO DEL 1Ro., DE NOVIEMBRE

DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

SANATO-

ACTIVIDADES No. Z
- CAMBIO DE PANAL 52 26,80
- PREPARACION DE FORMOLA by 22.68
- REVISIOGN DEL MURON UMBILICAL 25 12.88
- BANO DE ARTEZA - 24 12,37
- CUIDADOS MEDIATOS AL RECIEN NACIDO 10 9.27
- ESTERILIZACION A BIBERONES 14 7.26
-~ LAVADO GUSTRICO ) 3,09
- CUIDADOS AL RECIEN NACIDO EN INCUBADORA 5 2,57
- ALIMENTACION POR SONDA _ 3 1.54
- CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO 3 1.54
TOTAL: 194 100%

FUENTE : MISMA DEL cuaDRO No, 1

DescRIPCION: CoMO SE OBSERVA EL 1.54% SE REFIERE A LOS
CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO, MIEN
TRAS QUE EL 22.68% CORRESPONDE A LA PREPA-

RACION DE FORMOLA,
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CUADRO No.13

CUIDADOS ESPECIFICOS AL PACIENTE HOSPITALIZADO REALIZADOS
EN EL SANATORI1O DEL CLur DEPORTIVO SociAL Y CULTURAL CRUZ
Azut A.C, LAGUNAS OAXACA PERfODO COMPRENDIDO DEL 1RO, DE
NoVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

ACTIVIDADES No., 4
~ CURACIONES 180 4p.72
- CAMBIOS DE POSICION 80 18.09
- Pufo PERCUCIGN 50 11.34°
- CONTROL TERMICO POR MEDIOS FISIicOS - 28 6.35
- ADMINISTRACION DE OXI1GENO 26 5.88
- ASPIRACION DE SECRECIONES 23 5.20
- APLICACIGN DE CALOR LOCAL 17 3.84
- APLICACION DE FRIO LOCAL 17 3.84
- CONTROL DE LIQUIDOS 14 3,16
~ PREPARACIGN DE EQUIPOS PARA
EJERCICIOS RESPIRATORIOS 7 1.58
TOTAL: uu2 100%

FUENTE: MisMA DEL CUADRO DEL No. 1
DesCrRIPCION: SE REALIZO EL 40.72% EN CURACIONES Y EL
3,16 CON EL CONTROL DE LIQUIDOS,



CUADRO No. 14

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS EN EL SANATORIO

DEL CLUB DEPORTIVO SoCIAL Y CULTURAL CRuz AzuL A.C.

NAS OAXACA PER{ODO COMPRENDIDO DEL 1RO. DE NOVIEMBRE DE -

1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

ACTIVIDADE s ~ No. 7
- REGISTRO DE PACIENTE 706 36.73
- NOTAS DE ENFERMERIA 477 24,82
- RECEPCIGN Y ENTREGA DE PACIENTES 457 23.78
- INGRESO DEL PACIENTE 100 5.20
- ACTUALIZACION Y REVICIGN DE KARDEX 100 5.20
- EGRESO DEL PACIENTE 60 3,13
- REQUISICIGN DE MATERIAL 16 0.83
- RECEPCIGN Y ENTREGA DE MATERIAL 6 0.31
TOTAL: 1922 100%

FUENTE: MISMA DEL cuADRO DEL No. 1

DESCRIPCION: EL 36.73% DE EL REGISTRO DEL PACIENTE Y EL
23.73% A LA RECEPCION Y ENTREGA DEL PACIEN-

TE MIENTRAS QUE EL 3.,13% CORRESPONDE AL

EGRESO DEL PACIENTE.
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CUADRO No. 15

ACTIV!DADES DOCENTES REALIZADAS A TRAVES DE CHARLAS EDU-
CATIVAS EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL y CuL-
TURAL CRUZ AZUL A.C. LAGUNAS OAXACA PERYODO COMPRENDIDO
DEL 1R0. DE NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

ACTIVIDADES. ... No
- ALIMENTACION AL SENO MATERNO 5
- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 4
- HIGIENE PERSONAL 3
- HIGIENE EN LA MESTRUACIGON 3

TOTAL: 15

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1

DESCRIPCION: COMO SE OBSERVA SE DIERON 3 CHARLAS SOBRE
HIGIENE EN LA MESTRUACION, 5 DE ALIMENTA-
CI6N AL SENO MATERNO Y 3 DE HIGIENE PERSQ
NAL.
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CUADRD Mo. 16

CuIDADOS AL PACIENTE HOSPITALIZADO REALIZADOS EN EL SANA
TOR10 DEL CLUB DEPORTIVO SociAL Y CuLTURAL CRuz AzuL A.C,

LAGUNAS OAXACA PERfODO COMPRENDIDO DEL 1RO. DE NOVIEMBRE

DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

ACTIVIDADES o No.
- VERIFICACION DE GOTEO DEL SOL 362 19.70
- SIGNOS VITALES 536 29,18
- TENDIDO DE CAMA 316 17.20
- ARREGLO DE LA UNIDAD DEL PTE. 273 14,86
- BARO DE REGADERA 134 7.29
- INSTALACION DE VENOCLISIS 77 4.18
- BARO DE ESPONJA 52 2.82
~ PROPORCIONAR ORINAL 43 2,33
~ PROPORCIONAR COMODO 31 1.68
- VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES 14 0.76
TOTAL: 1838 1007

FUENTE: MIsMA DEL cuabpro DEL No, 1

DESCRIPCION: EL 4,18% REFIERE A LA INSTALACIGN DE VENO-
CLIS1S, EL 29,18% CORRESPONDE A LA TOMA DE

SIGNOS VITALES.
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CUADRO No, 17

CUIDADOS GENERALES A PACIENTES HOSPITALIZADOS REALIZADOS
EN EL SANATORIO DEPORTIVO SoCIAL Y CULTURAL CRUZ Azut -
A.C. LAGUNA OAXACA PERIODO COMPRENDIDO DEL 1R0. DE NOVIEM
BRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988.

ACTIVIDADES No. b4

- CAMBIO DE SOLUCION 122 34,86
- DEAMBULACION ASISTIDA 75 21.73
- ASEO VULVAR 33 9.42
~ ToMA DE MUESTRA PARA EXAMEN CLINICO 30 8,58
- SOMATOMETRIA 29 8.28
- VENDAJE ABDOMINAL 26 7.43
~ EXTRACCIONA DE SANGRE A DONADORES 15 4,28
- TRICOTOMIA ) 12 3,43
~ EXTRACCION DE LECHE MATERNA 4  1.14
~ VENDAJE COMPRENSIVO DE MAMAS 3 0.85

TOTAL: 350 1007

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1

DESCRIPCION: EL 8,58%2 FUE A LA TOMA DE MUESTRA PARA EXA-
MEN CLINICO, MIENTRAS QUE EL 9.42% SE REFIE
RE AL ASEO VULVAR,



CUADRO No. 18

CUIDADOS GENERALES AL PACLENTE HOSPITALIZADO REALIZADQS -
EN EL SANATORIO DEL CLu DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRuZ
AzuL A.C. LAGUNAS OAXACA PERIODO DEL 1RO. DE NOVIEMBRE -
DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

ACTIVIDADES C No, 4
- TRASLADO DEL PACIENTE A SU UNIDAD 66 27.84
- ASISTIR AL MEDICO A CURACION 38 16.05
.= REVISION DE HERIDA QUIRURGICA 38 16.05
- TRASLADO DEL PACIENTE A RAYOS X 20  8.44
- TRASLADO DEL PACIENTE A QUIROFANO 18 7.59
- TRASLADO DEL PACIENTE A EXPULCION 8 7.59
- REALIZAR CLINITEX 17 7.17
- DESTROSTIX 12 5.06
- RETIRAR PUNTOS 10 4,21 -

TOTAL: 237 100%

FUENTE: MIsMA DEL cuaDRro DEL No, 1

DESCRIPCION: SE OBSERVA QUE EL 16.05%7 CORRESPONDE A LA
REVISIGN DE HERIDA QUIRURGICA MIENTRAS QUE
EL 4,21% SE REFIERE A RETIRAR PUNTOS.
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CUADRO NO. 19

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LAS DIFERENTES vias, -
EN EL SANATORIO DEL CLus DEPORTXVO SOCIAL Y CuLTUurRAL CRuUZ
AzuL A.C. LAGUNAS OAXACA PERTODO COMPRENDIDO DEL 1RO. DE
NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988,

ACTIVIDADES .. . . N )

- Via oRAL 857 57 .68
- INTRAMUSCULAR 292 19.64
- QFTALMICO 144 9.68
- INTRAVENOSA 136 9.14
- OT1CO 28 1.88
-~ SUBCUTANEA ) 24 1.62
- INTRADERMICA o : B 0.40

~TOTAL: 1487 100%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1

DESCRIPCION: COMO SE PUEDE OBSERVAR EL 57.68% SE REFIERE -

A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL, MIENTRAS

QUE EL 9.14% SE REFIERE A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMEN-——"""
TOS POR VIA INTRAVENOSA.



yi  DISCUSION.DE CUADROS

CUADRO No. 1

POR MEDIO DEL DIAGNOSTICO DE SALUD EMITIDO POR LOS PASAN
TES DE ENFERMERIA DEL ANQ PASADO, SE D16 CUENTA QUE TAN-
TO EN LAGUNAS COMO NizA CONEJO ES NECESARIO REALIZAR PRQ
MOCION A LA SALUD; ESTO SE PUEDE LOGRAR POR MEDIO DE ~--
CHARLAS SOBRE DISTINTOS TEMAS.,

LA HIGIENE PERSONAL ES UNO DE LOS TEMAS FUNDAMENTALES PA
RA PROTEGER LA SALUD., YA QUE POR FALTA DE HIGIENE PERSQ
NAL SE PRODUCEN PRINCIPALMENTE ENFERMEDADES GASTROINTES-
TINALES AFECTANDO A LA POBLACION INFANTIL EN MAYOR ESCA-
LA,

LAS CHARLAS SOBRE VARICELA SE DIERGN EN LA ESCUELA PRIMA
RI1A " CRUZ AZuL ” ESTOS TEMAS NO ESTABAN DENTRO DEL PRO-
GRAMA DE COMUNIDAD; PERO FUERGN EXPUESTAS PORQUE SE PRE-
SENTG UNA EPIDEMIA DE LA MISMA; Y SE TRATO DE EVITAR MA-
YORES CONTAGIOS POR MEDIO DE HACERLES SABER A LOS NINOS
{ POBLACION SUCEPTIBLE ) QUE ES LA VARICELA Y EL COMO -
PROTEGERSE .

LAS CHARLAS SE DIERON PRINCIPALMENTE EN LOS CENTROS EDU-
CATIVOS YA QUE ES EL LUGAR EN DONDE SE LOGRA REUNIR A LA
MAYOR POBLACION INFANTIL, SIENDO ESTOS LOS MAS FACTIBLES
DE EDUCAR,
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CUADRO No. 2

EN ESTE CUADRO SE PUEDE OBSERVAR QUE SE HICIERON 10 PERIQ
DICOS MURALES TANTO DE CONJUNTIVITIS COMO DE PALUDISMO,
ESTOS TEMAS FUERGN TOMADOS EN CUENTA PORQUE SE PRESENTO
UNA EPIDEMIA DE LAS DOS ENFERMEDADES CONJUNTAMENTE, LAS
CUALES NO PUDIERON SER DETENIDAS A TIEMPO Y SE PRESENTO
UN ELEVADO NOMERO DE CASOS.

t

H

I

1

POR LO QUE LAS AUTORIDADES DEL SANATORIO DECIDIERON QUE
SE HICIERAN LOS PERIGDICOS MURALES, AUNQUE SE CONSIDERA
QUE LO MAS IMPORTANTE ES EVITAR QUE SE PRESENTE LA ENFER-
MEDAD REALIZANDO PROMOCIGN A LA SALUD.

t

UN ASPECTC MUY IMPORTANTE ES EL NOMERO ELEVADO DE CASOS -
SOBRE CISTICERCOSIS QUE SE HAN IDO PRESENTANDO EN LA COMU
NIDAD ESTO HABLA DE LA MALA HIGIENE TANTO PERSONAL COMO -
ALIMENTICIA, QUE SE PRESENTA EN ESTOS LUGARES, REAFIRMAN-~
DOSE AST LA NECESIDAD DE EDUCAR A LA POBLACION,

CUADRO No., 3

LA REALIZACIGN DEL PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA SE LLEVO

A CABO CON EL FIN DE TENER UN PLAN BIEN DEFINIDO A SEGUIR

PARA LA PROMOCION A LA SALUD AS! COMO A LA PROTECCION ES-

PECIFICA: ABARCANDO LOS TEMAS PRINCIPALES SOBRE LAS ENFER

MEDADES EN ESTA POBLACION, UTILIZANDO LOS ROTAFOLIOS Y LOS
PERODICOS MURALES. TRATANDO DE EXPONERLOS ANTES DE QUE ~

SE PRESENTARAN LOS PATOLOGICOS CUAL DEBE DE SER.
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LA PROGRAMACION DE LA CHARLA SE REALIZ6 SOLO EN LA ESCUE-
LA DE NizA CONEJO “ JAIME NUNO “, POR EL ENTUSIASMO MOS--
TRADO POR EL PERSONAL DOCENTE; Y LOS ALUMNOS, ESTA PROGRA
MACION ESTUVO ENLAZADA CON EL PROGRAMA DE SALUD COMUNITA-
RI0, REALIZANDOSE DE ACUERDO CON LOS PROFESORES DE DICHA
EScueLA,

CUADRO No. 4

LA REVISION DE EXPEDIENTE SE REALIZO DE ACUERDO A LO PRO
GRAMADO POR EL SUBDIRECTOR DEL SANATORIO, ESTE PROGRAMA
SE ECHO ANDAR SOBRE BASES UN POCO DEBILES, SIN UN DIAGNOS
~ TICO DE SALUD PREVIA SOLO SE TOMARGN LAS ENFERMEDADES AL
AZAR, ADEMAS SE COMENZARON A REVISAR EXPEDIENTES SIN AN--
TES HABER SIDO AUTORIZADO EL PROGRAMA.

EL TRABAJO REALIZADO A TRAVES DE UNA SEMANA NO FUE PRO--
DUCTIVO, PORQUE EL PROGRAMA FUE RECHAZADO POR LAS AUTORL
DADES CORRESPONDIENTES. SE ESPERA QUE PARA LOS PROXIMOS
PROGRAMAS QUE AHI SE REALIZAN PRIMERO SEAN AUTORIZADOS -
ANTES DE HECHARLOS AMNDAR,

UN ASPECTO IMPORTANTE AL ESTAR REVISANDO LOS EXPEDIENTES
ES QUE NO EXISTE UNA NOTA DE MEDICINA COMPLETA, NI UN -~
DIAGNOSTICO INICIAL, POR LO QUE SERIA IMPOSIBLE REALIZAR
UN TRABAJO DE INVESTIGACIGN COMO EL QUE SE PRETENDIA HA~
CER,
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CUADRC No., 5

EN EL SERVICIO MEDICO FABRICA, SE ENCUENTRA QUE EXISTE UN
ELEVADO NOMERO DE PERSONAL CON LA PRESION ARTERIAL ALTA,
ESTO SE PUEDE CONSTATAR EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE, EL
61.85 % DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS SE REFIE--
REN A LA TOMA DE LA TENSIGN ARTERIAL; ESTA PATOLOGIA ES -
CAUSADA PROBABLEMENTE POR EL TIPO DE VIDA SEDENTARIA QUE
EL PERSONAL LLEVA, ASI COMO A SU ALIMENTACION LA CUAL ES-
TA COMPUESTA PRINCIPALMENTE DE LIPIDOS Y CARBOHIDRATOS.

OTRA ACTIVIDAD HECHA ES EL LAVADO DE 0JOS REALIZADA EN UN
12,37 %, Asf cOMO LA EXTRACCION DE UN CUERPD EXTRANO EN -
UN 7.73 % COMO SE PUEDE VER ES ELEVADO EL NUMERO DE ESTA
ACTIVIDAD, LA CUAL ES DEBIDA A LA FALTA DE IMPORTANCIA -

QUE SE LE DA AL EQUIPO DE PROTECCION, AUNQUE A VECES ESTE .

EQUIPO ES INSUFICIENTE PARA PROTEGER AL TRABAJADOR, OTRO
ASPECTO IMPORTANTE ES QUE EL CLIMA DE ESTA REGION IMPIDE
ALGUNAS VECES QUE EL PERSONAL SOPORTE EL EQUIPO DE TRABA-
Jo,

CUADRO No. 6

LA REALIZACION DEL INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA Y EL MANEJO DE ARCHIVO., SON ACTIVIDADES NUEVAS
QUE SIRVIERON DE EXPERIENCIA MUY PROVECHOSA YA QUE ESTAS
SON REALIZADAS EN LA MAYORIA DE LOS CASOS POR LAS ENCARGA
DAS DE TURNO, ESTA AREA SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD ADMINIS
TRATIVA MAS QUE EN CUALQUIER OTRA,
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A TRAVES DEL ARCHIVO SE PUDO MANEJAR PAPELERIA TAL Y COMO
LA RELACION DE GRUPOS SANGUINEOS IMPORTANTES PARA EL SANA
TORIO, YA QUE A VECES SE NECESITABAN DONADQRES A LOS CUA-
LES SE LLAMABAN SIEMPRE Y CUANDO FUERAN COMPATIBLES, OTRO
ASPECTO INTERESANTE ES LA PAPELERIA QUE SE UTILIZA PARA =
LOS ASPIRANTES A COOPERADORES TEMPORALES Y A S0CI0S, ES--
TAS HOJAS SON IGUALES A UNA HISTORIA CLINICA MUY COMPLETA
DE ENFERMERIA.

EL INFORME MENSUAL ES OTIL PARA CUANTIFICAR LAS ACTIVIDA-
DES REALIZADAS POR LA ENFERMERA, A LA VEZ QUE SE LLEVA UN
CONTROL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN ALGUNA ENFERMEDAD,

CUADRO No. 7

LA IMPORTANCIA DE LA REALIZACION DEL PERIODICO MURAL, ES
DE DAR AL TRABAJADOR UNA INFORMACION BREVE PERO IMPORTAN-
TE SOBRE EL CUIDADO DE SU PERSONA, HACIENDO QUE ESTE MEN-
SAJE SEA TRANSMITIDO CADA VEZ QUE ACUDA AL SERVICIO MEDI-
CO LOGRANDO CON ESTO QUE LA INFORMACION SEA INTRODUCIDA -
AL PERSONAL POCO A POCO PERO FIRMEMENTE,

LA ORIENTACION DADA A LOS TRABAJADORES DE MAS DE CUARENTA
AROS, FUE UNA EXPERIENCIA ONICA, YA QUE EL GRUPO ESTABA -
FORMADO POR HOMBRES SI1ENDO ESTA POBLACION MUY DIFICIL DE
REUNIR, ESTE PROGRAMA FUE REALIZANDO POR LA NECESIDAD DE
CONOCER LA SITUACIGN ACTUAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
ADULTOS ESTE EXAMEN MEDICO ES UNA DE LOS MAS COMPLETOS -
QUE SE REALIZAN EN LA ACTUALIDAD, POR LO QUE SE ESPERA -~
QUE LOS RESULTADOS SERAN LO MAS ACERCADO A LA REALIDAD,
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CUADRO No. 8

DURANTE EL PERIODO EN EL SERVICIO MEDIco FABRICA SE TUVO
LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR EN LA CAMPANA QUE SE LLEVA-
BAN A CABO, ESTAS ESTUVIERON EN COORDINACIGN CON EL INs-
TITUTO MeerANo DEL SEGURO SOCIAL, LAS CUALES TUVIERON -
UNA RESPUESTA SATISFACTORIA{POR PARTE DEL PERSONAL DE FA
BRICA, ESTOS PROGRAMAS ESTAN MUY BIEN ORGANIZADOS POR LO
QUE SUS RESULTADOS SON SATISFACTORIOS.

LA CAMPANA CONTRA LA CISTICERCOSIS ESTUVO COORDINADA CON
EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL SANATORIO CRUZ
AZUL, EL CUAL ESTABA DIVIDIDO EN TRES ETAPAS, DE LAS CUA-
LES SE PARTICIPO EN LA SEGUNDA CAMPANA SE TUVO LA OPORTU-
NIDAD DE SALIR AL AREA DE TRABAJO. PARA ABARCAR LA MAYOY
POBLACIGN POSIBLE. LOS TRABAJADORES ESTAN SENCIBILIZADOS-

Y BRINDAN TODAS LAS FACILIDADES PARA QUE EN ESTAS CAMPANAS

SE LOGREN LOS OBJETIVOS TRAZADOS.

LA CAMPANA REALIZADA CONTRA ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACIGN B,C.G. No LOGRO ALCANZAR LOS OBJETIVOS DESEAD
0S, SE REALIZO EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN COORDINACIGN
CON EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEL CUAL ES EL QUE MANE
JA EL BIOLGGICO; NO SE ALCANZARON LOS OBJETIVOS POR LA -
FALTA DE COORDINACION ENTRE EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA-
PREVENTIVA Y URGENCIAS,
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CUADRO No 9

AL REALIZAR LA CUANTIFICACION DE LOS DATOS EN LAS DIFEREN

TES CAMPANAS EN QUE SE PARTICIPO, sxnvxo como UNA FORMA -

DE CONOCER LOS RESULTADOS REALES DE CADA UNA.

EN LA CAMPARA CONTRA*LA CISTICERCOSIS SE ESTA LLEVANDO UN

CONTROL DEL PERSONAL AL CUAL SE ESTA DESPARACITANDO., PARA

ASI PODER CONTINUAR CON ESTA CAMPANA QUE LO MAS PROBABLE-

SEA PERMANENTE, EN LA cAMPANA ANTITETANICA Y DETECCION -~

OPORTUNA DE DIABETES SE LLEVA EL MISMO CONTROL Y EL MISMO-
FIN QUE EN LA DE CISTICERCOSIS,

EN LA CUANTIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO-
PRACTICADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL, NOS ARRO-
JA RESULTADOS INESPERADOS, SE CREIA ANTERIORMENTE QUE LAS
PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS EN UNA FABRICA DE CEMEN
TO SERIAN DEL APARATO RESPIRATORIO PERO SE COMPROBO QUE -
LAS ENFERMEDADES QUE SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE SON-
DEL APARARO GASTROINTESTINAL, POR LO MENOS EN LA FABRICA-
DE CEMENTO PORTLAND LA CRUZ AzZUL.

CUADRO No 10

LA INSTALACION DE LAS SONDAS, CUALQUIERA QUE SEA ES ALGO-
DIFICIL DE HACER AQUI, POR LA MENTALIDAD DEL PERSONAL ME-
DICO Y DE ENFERMERIA, LOS CUALES CONSIDERAN QUE ESTAS DE-
BEN SER INSTALADAS ONICAMENTE POR EL MEDICO; SIENDO QUE -

ESTA ACTIVIDAD BIEN PUEDE REALIZARLA LA ENFERMERA, TENIEN
DO POR SUPUESTO TEORIA Y PRACTICA Y DEMOSTRANDO SOBRE 77~
DO SU CAPACIDAD COMO PROFESIONISTA,
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CUADRO No. 11

COMO SE PUEDE OBSERVAR EL CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO SE

REALIZO TRES VECES, Y SIENDO ESTA ACTIVIDAD MUY IMPORTAN-

TE PARA EL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, FUE -

MUY POCA, ESTO SE DEBE A QUE UN GINECO-OBSTETRA EN EL SA-

NATORIO AL QUE NO LE GUSTABA QUE NADIE TOCARA A SUS PA---

CIENTES, ADEMAS DE QUE LOS PARTOS NO ERAN CONSTANTES SINO

QUE HABIA DIAS EN LOS CUALES SE PRESENTABAN FRECUENTEMEN-

TE Y EN OTROS EN LOS QUE NO, LA INDUCCIGN Y LA CONDUCCION
DEL TRABAJO DE PARTO SI SE PUDO OBSERVAR PORQUE EL GINECO

OBTETRA DEJABA ESA RESPONSABILIDAD EN ENFERMERIA,

CUADRO No. 12

LA REALIZACION DE LOS CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACL
DO, FUE DEL 1,54 %, ESTOS CUIDADOS ERAN ECHOS POR LA PE--
DIATRA QUE LABORA EN EL SANATORIO, POR LO QUE ESTA CIFRA
NO PUDO ELEVARSE, OTRO ASPECTO IMPORTANTE ES QUE LOS ~--
USUARIOS PREFIEREN QUE LOS MEDICOS SEAN LOS QUE ATIENDAN
ESTOS ASPECTOS: AL FINALIZAR CASI EL SERVICIO SOCIAL LA -
RESPUESTA DE LOS PACIENTES HACIA LAS ENFERMERAS FUE CAM--
BIANDO POSITIVAMENTE,

LA PREPARACIGN DE FORMULA PARA EL RECIEN NACIDO; TIENE UN
ALTO MARGEN DE CONTAMINACIGN POR PARTE DE LA ENFERMERA, -
YA QUE NO EXISTE UN LUGAR ESPECIFICO PARA LLEVARLO A CABO
ADEMAS DE QUE EL AREA DE CUNEROS NECESITA LA REALIZACION
DE LIMPIEZA CONSTANTEMENTE,
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~ CUADRO No. 13

La REALIZACIéN DE cuaacxouss EN ESTE CUADRO ES LA QUE TIE
NE EL MAYOR PORCENTAJE QUE ES EL DEL 40,72 % ESTA ACTIVI-
DAD PUEDE SER REALIZADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA O -
MEDICO; PERO TEN!ENDO EN CUENTA SIEMPRE QUE UNA CURACION-
DEBE HACERSE CON TECNICAS ESTERILES;»TRATANDO DE NO CONTA
MINAR LA HERIDA PARA QUE ASI EL PROCESO DE CICATRIZACION-
SEA RAPIDO,

AL CONTRCL DE LIQUIDOS DEBE DARCELE LA IMPORTANCIA NECESA-
RIA, YA QUE ST SE DECIDE LLEVARLO A CABO DEBE EXISTIR UNA-
MUY BUENA RAZGN POR Lo QUE EL PERSONAL TIENE QUE ESTABLE-
CER LINEAMIENTOS; LOS CUALES TODOS CONOZCAN Y LLEVEN A CA-
BO POR EL BIEN DEL PACIENTE.

CUADRG No. 14

ESTAS TRES ACTIVIDADES SON MUY IMPORTANTES DE LLEVARLAS A-
CABO, TRATANDO DE NO OMITIRLAS, PORQUE SON LA BASE PARA --
LLEVAR UN CONTROL DEL NUMERO DE PACIENTES QUE INGRESAN AL-
SANATORIO ASI COMO EL MOTIVO DE SU EGRESO ESTO ES DETERMI-
NANTE PARA LLEVARLO A CABO LAS ESTADISTICAS DEL SANATORIO-
A LAS- CUALES NG SE LES DA LA IMPORTANCIA QUE TIENE SIENDO-
QUE ELLAS SON NECESARIAS PARA CONOCERK LAS CAUSAS DE MORBI-
LIDAD Y MORBIMORTALIDAD DEL SANATORIO. TAMBIEN LA RECEPCION
Y ENTREGA DE LOS PACIENTES ES IMPORTANTE PARA QUE EL TRATA
MIENTO QUE SE LES DA NO SE CORTA CON EL CAMBIO DEL PERSONAL
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CUADRO No. 15

EL DAR LA CHARLA DENTRO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, LLE-
VABAN COMO FIN EL DAR ORIENTACIGN Y EDUCACION A LOS PACIEN
TES, MIENTRAS ESTABAN INTERNADOS; LA INFORMACION DADA ERA
APROVECHADA POR ESAS PERSONAS YA QUE SE TRATABA DE QUE LOS
TEMAS ESTUVIERAN RELACIONADOS A SU PADECIMIENTO. -0 BIEN
ERA PORQUE SE DETECTABA LA NECESIDAD DE DARCELAS.

LAS CHARLAS FUERGN IMPARTIDAS CON ROTAFOLIOS (UTILIZADOS
EN COMUNIDAD), EN PLATICAS BREVES Y CON DEMOSTRACIGN, TRA
TANDO AHI DE QUE LAS EXPOSICIONES FUERAN LAS MAS AMENAS -
POSIBLES.,

LAS CHARLAS SOBRE HIGIENE EN LA MENSTRUACION SE DIERON -
TRES VECES, EL PROBLEMA SOBRE ESTE TEMA QUE SE ENCONTRO
EN EL ES QUE EXISTEN TABUS SOBRE TODO LO RELACIONADO CON
ESTE TEMA.

CUADRO No. 16

EL 29.187 CORRESPONDE A LA TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUA
LES SON UNA DE LAS ACTIVIDADES MAS IMPORTANTES DE LA ENFER
MERA, YA QUE POR MEDIO DE ELLAS SE.PUEDE DETECTAR EL ESTA-
DO DE SALUD DEL PACIENTE POR LO QUE SE LES DEBE PONER MAS
ATENCIGN Y EVITAR RUTINIZARLOS.

LA INSTALACION DE VENOCLISIS ES NECESARIA PARA TENER UNA -
VIA ACCESIBLE PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS PRINCIPALMENTE
EN UNA URGENCIA,



CUADRO No. 17

COMO SE VE EL 8,58 % SE REFIERE A LA TOMA DE MUESTRA PARA
EL EXAMEN CLINICO, ESTE ASPECTO ES IMPORTANTE, PORQUE DE
ELLOS DEPENDE LA CONFIRMACION O REFUTACION DEL DIAGNGSTI-
CO EMITIDO POR EL MEDICO, SE HACE INCAPIE EN ESTE ASPEC-
TO, PORQUE LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD ES LLEVADA A
CABO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, '

EL 9.42 7 CORRESPONDE AL ASEO VULVAR QUE SE REALIZA A LAS
PACIENTES QUE AS[ LO REQUIERAN, ESTE ES IMPORTANTE YA QUE
A VECES NO ERA POSIBLE O CONVENIENTE QUE SE LE REALIZARA
UN BARO Y SOLO SE PODIA HACER EL ASEO VULVAR, LOGRANDO QUE
LA PACIENTE SE SINTIERA MEJOR EN ESE ASPECTO.

CUAURO No., 18

LA REVISION DE LA HERIDA QUIRURGICA SE REALIZG EN EL 16.05%
ESTA ACTIVIDAD SE REVISTE DE IMPORTANCIA DEBIDO A QUE EN
LA MAYORIA DE LAS INFECCIONES QUE SE PRESENTAN EN LAS HE-
RIDAS POSTQUIRURGICAS SE DEBE A QUE NO SE VIGILA CORRECTA
MENTE EL PROCESO DE CICATRIZACION.

EL RETIRAR PUNTOS, ES UNA ACTIVIDAD QUE CONMUNMENTE ES -
REALIZADA POR LA ENFERMERA, PERO QUE EN ESTE SANATORIO LA
REALizA EL MEDICO PERO COMO SE VE EN EL PORCENTAJE QUE -
FUE DE 4,21 % SI SE TUVO LA OPORTUNIDAD DE REALIZAR ESTA
ACTIVIDAD,
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CUADRO No. 19

LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL FUE DE UN
57.68% CIFRA ELEVADA POR LA PARTICIPACION REALIZADA EN -
LA CAMPANA CONTRA LA CISTICERCOSIS, LA CUAL SE REALIZO -
DEBIDO AL ALTO IDICE DE ESTE PADECIMIENTO DENTRO DE LA -
COMUNIDAD,

LoS MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR FUERGN DE UN 9.14%
ESTOS SON IMPORTANTES PORQUE SU EFECTO SE PRODUCE MAS RA-
PIDAMENTE, SOBRE TODO EN CASOS DE URGENCIAS.

A TRAVES DE LA ADMINISTRACIOGN DE LOS MEDICAMENTOS SE COLA

BORA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LOS PACIENTES,
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IV CONCLUSIONES

AL FINALIZAR EL SERVICIO SOCIAL REALIZADO EN LAGUNAS DAXA
CA, SE CONSIDERA QUE SE ALCANZARQON LOS OBJETIVOS EN UN -
75%; ESTA VARIACION ES DEBIDA A LAS DIVERSAS SITUACIONES
ENCONTRADAS DURANTE ESE LAPSO DE TIEMPO,

LA DURACION DEL SERVICIO SOCIAL FUE DE UN ANO, EN EL CUAL
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ESTUVIERGN DIVIDIDAS EN TRES -
GRANDES BLOQUES QUE FUERON : COMUNIDAD (6 MESES), HOSPITA
LIZACION (3 MESES) Y SERVICIO MEDIcO FABRICA (3 MESES)., -
DE ESTAS TRES AREAS EN LA QUE SE REALIZARON MAS ACTIVIDA-
DES FUE EN HOSPITALIZACION DEBIDO AL TIEMPO QUE SE LE DE~
Dico,

DENTRO DEL AREA DE HOSPITALIZACION SE CONSIDERA QUE LAS -
ACTIVIDADES REALIZADAS FUERON EN SU MAYORIA DE TIPO TECNL
CO Y EN MAYOR ESCALA LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DO-
CENTES Y DE INVESTIGACION., VER CUADROS,

CoMo ES TODA RELACION AL INICIO SE TIENEN ALGUNAS DIFEREN
CIAS, O PEQUENOS CHOQUES QUE SON OCASIONADOS PCR LA CONVE
VENCIA DIARIA, PERO SE CONSIDERA QUE DE ALGUNA MANERA DE-
JA EXPERIENCIAS QUE SERAN UTILES PARA EL FUTURO.

EXISTE UNA FORMA MUY PECULIAR DE RELACIONES INTERPERSONA-~
LES EN EL AMBITO DEL SANATORIO, FABRICA Y COMUNIDAD: LA -
CUAL E3TA DADA POP ci. PARENTESCO Y AMISTAD QUE EXISTE DES
DE ANOS,
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ESTE TIPO DE RELACIONES INTERFIEREN A VECES EN EL TRABAJO,
PORQUE NO SE ESTABLECEN DIFERENCIAS EN EL TRATO QUE SE -
LLEVA A CABO EN EL TRABAJO CON EL QUE SE MANTIENE FUERA -
DE €L; O SEA QUE A VECES SE PIERDE LA RELACION QUE DEBE -
EXISTIR ENTRE UN PROFESIONAL Y EL USUARIO; AST COMO ENTRE
PROFESIONALES, ESTA SITUACIGN NO ES PERCIBIDA POR LAS -
MISMAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN ALGUNAS OCASIONES. SE -
CONSIDERA QUE SI DEBE EXISTIR UN RESPECTO, PARA QUE LOS -
OBJETIVOS QUE SE DESEAN ALCANZAR SEAN LOGRADOS EN UN 100%
SIENDO ESTO DE BENEFICIO PARA TODA LA COMUNIDAD.

PRINCIPALMENTE EN EL AREA HOSPITALARIA EXISTE SITUACIONES
QUE PUEDEN INTERFERIR Y LLEGAR A TAL GRADO QUE PUEDEN PO-
NER EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE; AUNQUE SE SABE QUE -
ESTAS FALLAS NO SON EXCLUSIVAS DE ESTE SANATORIO, YA QUE

SE PRESENTAN SITUACIONES SIMILARES EN OTROS HOSPITALES, -
PERO ESTO NO QUIERE DECIR QUE SE DEJEN LAS COSAS TAL Y cQ
MO ESTAN SI NO QUE HAY QUE TRATAR DE SUPERAR ESAS FALLAS,
ESTA META SE LOGRARA SI TODO EL PERSONAL LLEGA A UNIFICAR
CRITERIOS Y SE PROPONGA UN SOLO OBJETIVO QUE SERIA BUSCAR
EL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS POBLADORES DE LAGUNAS
OAXACA Y LOS PUEBLOS ALEDARNOS.

DENTRO DEL PERSONAL MEDICO EXISTEN INTERFERENCIAS EN LA -

COMUNICACION, LO CUAL NO DEBIERA DE EXISTIR POR EL BIEN -

DEL PACIENTE. DEBE COMO SE DIJO ANTES DE UNIFICAR CRITE-

RI0OS; PODRIAN LOGRARLO POR MEDIO DE REALIZAR SESIONES CL[

NICAS, EN DONDE NO SOLO PARTICIPARIAN ELLOS SI NO TODO EL

EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, TAMBIEN EL ASISTIR A CURSOS CON
VALOR A CURRIULUM PARA ACTUALIZARSE YA QUE LA MEDICINA -

AVANZA DIA CON DIA VARIANDO LOS TRATAMIENTOS., AL REALIZAR
ESTO LOGRARA UNA ELEVACION EN LA ATENCION MEDICA.
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UN ASPECTO IMPORTANTE QUE DEBEN TQMAR EN CUENTA TODO EL
PERSONAL ES EL DE EVITAR HACER COMENTARIOS ACERCA DE -
LOS PACIENTES FUERA DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, YA -
QUE COMO ES UNA COMUNIDAD PEQUERA, LA MAYORIA DE LOS -
USUARIOS SE CONOCEN Y LOS COMENTARIOS FUERA DE LUGAR -
PUEDEN HACER QUE EL PACIENTE SE INCOMODE,

CoMO EN CUALQUIER INSTITUCION DE SALUD LA ENFERMERA ES
INDIPENSABLE PARA LA ATENCION HACIA EL PACIENTE, EN -
ESTE SANATORIO EXISTE UN MAYOR NUMERO DE AUXILIARES DE
ENFERMER[A QUE ENFERMERAS TITULADAS, ESTG HA CAUSADO -
ALGUNAS DIFICULTADES, PERO EN GENERAL EL TRABAJO HA SA
LIDO ADELANTE SOLO QUE ACTUALMENTE SE HA IDO INCREMEN-
TANDO EL NOMERO DE LA POBLACIGN QUE ACUDE AL SANATORIO,
AUMENTANDO AST LA NECESIDAD DE MAS PERSONAL CAPACITADO
PORQUE LA POBLACION SE ESTA VOLVIENDO MAS DEMANDANTE,

LAS cOMPANERAS TRABAJADORAS DEL SANATORIO TIENEN MUCHA
EXPERIENCIA, LA CUAL PUEDE SER MEJOR APROVECHADA SI A

ELLAS SE LES MANDA A CURSOS EN HOSPITALES GRANDES, YA

QUE ASI TOMANDO EN CUENTA SU EXPERIENCIA Y LOS CONOCI-
MIENTOS QUE VAYAN ADQUIRIENDO A TRAVES DE LOS CURSOS,

LOGREN UNA ELEVADA ATENCION PARA EL PACIENTE, AL MISMO
TIEMPO QUE SE SUPERAN COMO PROFESIONALES Y COMO PERSO-
NAS,

SE CONSIDERA NECESARIO QUE ENTRE LAS ENFERMERAS SE REA
LIZEN CURSOS SOBRE LAS TECNICAS UTILIZADAS EN ESTA -
AREA ESTOS CURS0S DEBEN ESTAR DIRIGIDOS Y SUPERVISA--
DOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, YA QUE NINGON OTRO
INTEGRANTE DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO VA A CONOCER
LAS NECESIDADES DE LAS ENFERMERAS COMO ELLAS MISMAS,



EL LAPSO QUE SE TRABAJO EN EL SERVICIO MEDICO FABRICA FUE
MUY PRODUCTIVO DEJANDO EXPERIENCIAS NUEVAS, YA QUE ES UN
AREA QUE NO HA SIDO EXPLORADA TOTALMENTE.

DURANTE ESE TIEMPO SE REALIZARGN ACTIVIDADES TANTO TECNI-
CAS, ADMINISTRATIVAS, DE DOCENCIA E INVESTIGACION,

SE TRABAJO CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO
QUE AH! LABORA, Y SE PARTICIPO ACTIVAMENTE EN LOS PROGRA-
MAS QUE SE DESARROLLARON EN ESE TIEMPO,

EL SERVICIO MEDICO FABRICA ES UN CONSULTORIO DONDE SE -~
ATIENDE AL PERSONAL QUE LABORA AHI, SEA SOCIO O NO, BRIN-
DANDOLES ATENCIGN DE CONSULTA EXTERNA; ASI COMO CURACIO--
NES E INYECCIONES, ADEMAS DE DAR ATENCION DEL PRIMER Ni--
VEL,

EN EL CONSULTORIO SOLO EXISTE UNA ENFERMERA, LA CUAL ES -
LA ENCARGADA DE REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES INCLUYENDO
LA TOMA DE DECISIONES, EN ALGUNAS SITUACIONES, TRATANDO -
DE SOLUCIONARLAS DE LA MEJOR MANERA POSIBLE, ADEMAS LAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS QUE AHI SE LLEVAN A CABO EN -
LOS CENTROS HOSPITALARIOS SON REAL1ZADOS POR LA JEFA DE -
ENFERMERAS O LAS ENCARGADAS DE TURNO,

LA REALIZACION DEL INFORME SOBRE LOS RESULTADOS DEL EXA--
MEN PRATICADO A LOS TRABAJADORES DE MAS DE 40 ARos DE -~
EDAD EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL, ME SIRVIQ MUCHO
YA QUE AHMI SE DESMIENTE LA TEORIA DE QUE EN UNA FABRICA -
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DE CEMENTO, LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES SE ENCUENTRAN EN
EL APARATO RESPIRATORIO, LO CUAL PODEMOS COMPROBAR EN LOS
CUADROS CORRESPONDIENTES.

SE TUVO LA OPORTUNIDAD‘TAMBIEN DE PARTICIPAR EN LA CAMPA-
NA CONTRA LA CICTICERCOSIS Y SALIR AL AREA DE TRABAJO DI-
RECTAMENTE, ES UNA EXPERIENCIA NUEVA YA QUE HAY UNA REALL
ZACION DIRECTA CON EL TRABAJADOR EN SU AREA DE TRABAJO; -
TAMBIEN PARTICIPE EN OTRA CAMPANA QUE FUE LA ANTITETANICA,
ANTITIFOICICA Y DETENCCION OPORTUNA DE DIABETES, VER CUA-
DROS CORRESPONDIENTES.

M1 EXPERIENCIA POR SERVICIO MED1co FABRICA FUE MUY PRODUC
TIVA, YA QUE ALGUNAS ACTIVIDADES REALIZADAS AHI, HABLAN -
DE LA IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL, Y DE
SU QUEHACER EN EL AREA DE LA MEDICINA INDUSTRIAL,

SE CONSIDERA QUE LA ENFERMERA DEL SERVICIO MEDICO FABRICA
DEBE REALIZAR PROMOCIGN A LA SALUD PERIGDICAMENTE, POR ME
DIO DE CHARLAS Y PERIODICOS MURALES SOBRE DISTINTOS TEMAS
DE SEGURIDAD INDUSTRIAL E HIGIENE PERSONAL; TAMBIEN ES IM
PORTANTE QUE ELLA SALGA AL AREA DE TRABAJO, YA QUE SOLO -
AsT PODRA RECUNOCER LAS NECESIDADES REALES DEL TRABAJADOR,

EL TRABAJO REALIZADO EN COMUNIDAD NG FUE TODO LO SATISFAC
TORIO QUE SE ESPERABA, YA QUE ALGUNOS DE LOS OBSTACULOS -
QUE SE ENCONTRARON NO PUDIERON SER SOLUCIONADOS,
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EL PROBLEMA MAS GRANDE ES QUE NO SE LE DA LA IMPORTANCIA
DEBIDA AL PRIMER NIVEL DE ATENCION, Y AUNQUE SU POBLACION
ES PEQUENA Y PODRIA TRABAJARSE SIN MAYOR PROBLEMA NO SE
PUEDE REALIZAR POR LA INDIFERENCIA QUE SE TIENE HACIA EL
PRIMER NIVEL.

POR NECESIDADES REALES DEL SANATORIO SE TUVO QUE TRABAJAR
EN EL CAMBIANDO EL ROL ESTABLECIDO Y DISMINUYENDO CON ES
TO LOS DIAS ASIGNADOS A COMUNIDAD,

A PESAR DE TODOS ESTOS PROBLEMAS SE PUDO REALIZAR 20 RO-
TAFOLIOS CON SUS GIONES, LOS CUALES FUERON ENTREGADOS AL
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA PARA SU MANEJO, LOS TE--
MAS DE ESTOS ROTAFOLIOS FUERON DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO
DE SALUD DE LAS PASANTES DE ENFERMERIA DEL ARO PASADO; -
ESTOS FUERQN UTTLIZADOS PARA DAR CHARLAS EN LAS ESCUELAS
Y LA COMUNIDAD,

EN LAGUNAS OAXACA SE DIERON CHARLAS EN LA ESCUELA PRIMA-
RIA “ CRuz Azut “. NizA CONEJO SE DIERON TANTO EN LA ES
CUELA PRIMARIA " JAIME NUNG ", COMO EN LA COMUNIDAD DE -
LA CUAL OBTUVIMOS MAYOR RESPUESTA QUE EN LAGUNAS DE HE--
CHO SE ORGANIZO YA UN GRUPO DE AMAS DE CASAS, LAS CUALES
PRESENTABAN SU HOGAR PARA DAR CHARLAS, LOS TEMAS FUERON
EXPUESTOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA MISMA COMU-
NIDAD, EN LA ESCUELA " JAIME NuNG ” SE LLEVO A CABO UN

PROGRAMA DE CHARLAS EN DONDE SE ASIGNARON LOS DIAS VIER-
NES PARA DARLAS., SE TUVO LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR -
EN LA SEMANA DE HIGIENE Y SEGURIDAD, QUE SE LLEVO A CABO

EN LA ESCUELA, PARTICIPANDO CON EL TEMA DE PRIMERO AUX]-
Lios,
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SE ESPERA QUE LOS LOGROS OBTENIDOS EN LA COMUNIDAD NO SE
HAN HECHOS A UN LADO, Y QUE SE_CONT’INU.G CON ESTE TRABAJO,
YA QUE ES MUY DIFICIL LOGRAR QUE UNA COMUNIDAD NOS DE LA
OPORTUNIDAD DE TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON ELLOS,

ESTO ES MUY IMPORTANTE YA QUE EL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN
ES LO QUE MAS SE ADECUA A LA SITUACION REAL DE NUESTRO -
PAIS; Y SI LOGRAMOS ALCANZAR LOS OBJETIVOS TRAZADOS POR
LAS AUTORIDADES SANITARIAS, LLEGAREMOS A TENER SALUD PARA
TODOS, EL CUAL ES EL OBJETIVO PRIMORDIAL DE LA SALUD PU-
BLICA,

SE ESPERA QUE ESTAS OBSRVACIONES NO SE HAN OLVIDADAS Y -
QUE TENGAN UTILIDAD PARA CUALQUIER PERSONA QUE ESTE RELA
CIONADA DE UNA U OTRA MANERA CON EL AREA DE LA SALUD, O
BIEN DIRECTAMENTE CON EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVOD -
Cruz Azut A.C,
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" DAXACA
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INTRODUCCION

DENTRO DE LA FORMACION DE CUALQUIER PROFESLONAL SE ENCUEN
TRA EL DESEMPENAR EL SERVICIO SOCIAL COMO UNA FORMA DE -
DEVOLVER LA AYUDA QUE SE LE BRINDA DURANTE SU PREPARACION.

POR ESTA RAZON ES MUY IMPORTANTE EL REALIZAR EL SERVICIO
SOCIAL, ADEMAS DE QUE LE VA A SERVIR AL PRQFESIONAL DE -
ENFERMERIA PARA APLICAR LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS A -~
TRAVES DE TODA SU FORMACION.

EL LUGAR EN DONDE SE NECESITA DE VERDAD QUE LOS PASANTES

DE CUALQUIER CARRERA REALICEN EL SERVICIO SOCIAL, ES EN -
EL RURAL, YA QUE EN ESOS LUGARES ESCASEAN LOS RECURSOS -~
HUMANOS QUE LES BRINDEN A LOS POBLADORES DE ESOS PUEBLOS,

EN PARTICULAR, EL REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL TIENE COMO
FIN EL INTEGRAR MIS CONOCIMIENTOS EN BENEFICIO DE UNA RE
GIGN YA DETERMINADA,

LA PASANTE DE ENFERMERTA EN LAGUNAS, OAXACA REALIZARA -
ACCIONES EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION.

ESTE PLAN DE TRABAJO VA A SER COMO UNA DE LAS ACTIVIDA-
DES QUE QUIERO REALIZAR EN EL SERVICIO,



OBJETIVOS

LA PASANTE:

REALIZARA UN ESTUDIO DE LA INSTITUCION PARA ADAPTARSE A -
ELLAS.

COLABORARA EN EL DIAGNGSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD.

INTEGRARA LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS PARA RESOLVER LOS
PROBLEMAS QUE SE PRESENTEN DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

REALIZARA LAS RUTINAS ESTABLECIDAS EN EL SERVICIO,
PARTICIPARA EN EL TRATAMIENTO MEDICO DE LOS PACIENTES.
PARTICIPARA EN LAS INTERVENCIONES QUIRORGICAS HACIENDO -
FUNCIONES DE CIRCULANTE, DE INSTRUMENTISTA 0 DE AYUDANTE

DEL CIRUJANO,

LLEVARA EL CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO Y ATENCICON DEL -
MISMO.

APLICARA LOS CONOCIMIENTOS DE ADMINISTRACION EN LOS SER-
VICIOS DE ENFERMERIA,

LIMITES;

1. LUGAR O UNIDAD INSTITUCIONAL; SERVICIOS MEDICOS DE LA
CRuz AzuL LAGUNAS, OAXACA.



2. TIEMPO Q PER{OPO SERALARO: UN Aflo.

3. quvéRso,o GRUPG DE TRABAJO: LOS TRABAJORES DE LA UNI-
DAD HOSPITALARIA, LOS INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD ASIG
NADA Y EL GRUPO DE PASANTES QUE VAN A REALIZAR EL SER-
vIcio SOCIAL,

RECURSOS ‘DISPONIBLES:

TODOS LOS RECURSOS QUE SE NECESITEN PARA LOS PROGRAMAS O
ACTIVIDADES QUE SE REALICEN, NOS SERAN DADOS POR LA COOPE
RATIVA CRUZ AZUL, SIEMPRE Y CUANDO SE JUSTIFIQUEN SU USO,

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:

ESTAS ACTIVIDADES VAN DE ACUERDO AL NIVEL DE ATENCION AL
QUE PERTENECEN,

PRIMER NIVEL!

SE REALIZARAN CHARLAS EDUCATIVAS, LAS CUALES VAN A DEPEN-
DER DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACION.

1. REALIZARA ENCUESTAS DOMICILIARIAS, 10

2. DARA CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LA HIGIENE PERSONAL, ALL
MENTACION, VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE. 10
LAVADO DE MANOS
LAVADO DE DIENTES
CORTE DE URAS
Bao DIARIO



CAMBIO DE ROPA

LA CONVIVENCIA CON LOS ANIMALES
ELIMINACION DE BASURA Y EXCRETAS

LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS

COCCION ADECUADA DE LOS ALIMENTOS

DAR CHARLAS EN LA FABRICA EN QUE SE LABORE

SEGUNDQ NIVEL:

TOMA DE SIGNOS VITALES 50 VECES

TENDIDO DE CAMA 40 VECES

BANO ASISTIDO 10 VECES

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS 40 VECES

CANALIZAR VENA 10 VECES

REALIZAR 12 PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA (P,A.E.)
EFECTUAR EXAMEN CLINICO Y ELABORAR LA HISTORIA DE LA
MUJER GESTANTE 10 VECES

PARTICIPAR EN EL MANEJO DEL PARTO Y LA ATENCION DE LA MA
DRE Y EL NINO EN LAS ETAPAS PRE Y POSNATAL, 5 VECES.
PLANEAR Y PROGRAMAR LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS DI-
VERSOS SERVICIOS, 1 VEZ,

IDENTIFICAR DEFICIENCIAS TANTO DEL PERSONAL COMO DE LAS
PASANTES, 5 VECES

CREAR UN PROGRAMA DE ENSENANZA CONTINUA,

FIRMA: LUCIA PAT CASTILLO




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL SERVICIO SOCIAL

ACTIVIDADES NDEFMAMJJASO

a

1. ENOLESIAS DCMICILIARIAS

2. GRRRLAS EDUCATIVAS

3. TOA [E SIQYS VITALES

4. TRNDIDO CE CAMA . : *
5. B0 ASISTIIO

6. AIMINISTRAR MEDICAVENICS

7. CARLIZAR VENA

8. REALIZAR P. A. E.

9. EFECT(RR EXPMEN CLINICO Y ELABCRAR
LA HISICRIA LE [A MUER GFSIANIE.

10. PARTICIPAR EN EL MANEJO DEL PARIO
Y [A ATENCICN [E [A MAIRE Y EL NIRD
EN [AS ETAPAS FRE Y FOSNATAL.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL SERVICIO SOCIAL

TIVIDADES

11.

12.

13.

PLANEAR Y PROGRAMAR LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN LOS DIVERSOS SERVICIOS

IDENTIFICAR DEFICIENCIAS TANTO DEL
PERSONAL COMO DE LAS PASANTES

CREAR UN PROGRAMA DE ENSENANZA CONTINUA

NDEFMAMJIJIASO

ELABORO: PAT CASTILLO LUCIA



ANEXODO 11
ESTUDIQ DE COMUNIDAD DE LAGUNAS OAXACA
RESUMEN :

LA COMUNIDAD DE LAGUNAS OAXACA, ES UNA POBLACION JOVEN -
QUE TUVO SUS INICIOS EN EL ANO DE 1939, A RAIZ DE LA FUN
DACION DE LA FABRICA DE CEMENTOS PORTLAND LA CRuz AzuL -

SE ENCUENTRA SITUADA EN EL ISTMO DE TEHUANTEPEC, CUENTA -
CON UN SUELO ARENOSO, ARCILLOSO Y CON UN CLIMA HOMEDO CA-
LIDO, LO QUE PERMITE QUE EXISTA UNA VEGETACIGN ABUNDANTE
Y EXHUBERANTE; LA FAUNA SE ENCUENTRA CONTROLADA, POR LO -
QUE NO SE PUEDE APRECIAR GRAN CANTIDAD DE LA MISMA,.

LA COMUNIDAD CUENTA CON UNA ENTRADA PRINCIPAL ASFALTADA -
DE SEIS KILOMETROS QUE LA COMUNICA CON LA CARRETERA TRAN-
SISMICA, LO QUE PERMITE LA CIRCULACION DE VEHICULOS PARTI
CULARES Y COLECTIVOS, ASI COMO EL TRANSITO DE VEHICULOS -
PESADOS QUE TRASPORTAN MATERIA PRIMA Y PRODUCTOS DE LA ~
FABRICA DE CEMENTO OTRAS CIUDADES, TAMBIEN CUENTA CON Et-
PASO DE FERROCARRIL CON ESTACION DE ASCENSO Y DESCENSO DE
LA PROPIA COMUNIDAD; SIENDO SU TRAYECTO DE COATZACOALCOS -
VERACRUZ A SALINA CRUZ QAXACA,

LoS MEDIOS DE TRANSPORTE COLECTIVOS UTILIZADOS SON DEFI--
CIENTES, YA QUE ONICAMENTE SE CUENTA CON UNA RUTA DE CA--
MIONES QUE VA DE SANTO DoMINGO PETAPA A MATIAS ROMERO, RE
CORRIENDO VARIAS COMUNIDADES DURANTE EL TRAYECTO, EN UN -
TIEMPO APROXIMADO DE DOS HORAS Y UN COSTO DE 600 PEsos, -
SIENDO ESTE UNO DE LOS MAS ECONGMICOS.



TAMBIEN EXISTE UNA RUTA DE COMBIS COLECTIVA QUE TIENEN EL
MISMO PROBLEMA Y UN COSTO DE 1000 PESOS CUBRIENDO LA RUTA
DEL BARRXO DE LA SOLEDAD A MATIAs ROMERO, POR ULTIMO EXIS
TE 3 RUTAS TAXIS GUE POR SITUACIONES POLITICAS ENTRE SI -
DIFICULTAN EL TRASLADO DE LOS USURAIOS, CON UN COSTO MINL
Mo DE 1500 PESOS.

CABE CITAR QUE LA MAYORIA DE LA POBLACION CUENTA CON TRANS
PORTE PARTICULAR PARA SU TRASLADO, Y ALGUNAS VECES FACILI
TAN EL TRANSPORTE A OTRAS PERSONAS.

LA FABRICA CUENTA CON SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE PA
RA EL PERSONAL QUE LABORA EN DICHO CENTRO Y QUE RECORRE -
LOS DIFERENTES POBLADOS CIRCUNVENCINOS, FACILITANDO AST -
EL TRANSPORTE A SUS TRABAJADORES.

LAGUNAS CON UN TOTAL DE 441 HABITANTES Y SU POBLACION PRE
DOMINANTE ES LA INFANTIL, SEGUIDA POR LA ADOLECENTE FOR--
MANDO CONJUNTAMENTE CAS! UN TERCIO DE LA POBLACION TOTAL.

ESTA COMUNIDAD, FORMADA POR 90 FAMILIAS, EN 'SU MAYORIA NU
CLEARES, LAS CUALES RECIDEN EN CASAS HABITACION PROPORCIQ
NADAS POR LA MISMA COMPANIA, CUENTA CON LOS SERVICIOS PO-
BLICOS NECESARIOS Y ADECUADOS.

ASI MISMO LAS CONDICIONES DE LIEMPIEZA DE LA COMUNIDAD SON
BUENAS, YA QUE EXISTEN EMPLEADOS DEDIACADOS A ESTE SERVI-
CIO Y A LA CONSERVACIQN DE PARQUES Y JARDINES. EL PRINCI
PAL CONTAMINANTE ES EL SILICE PRODUCIDO POR LA EXTRACCION
DE MATERIA PRIMA QUE SE UTILIZA EN LA FABRICA DE CEMENTO,
Asr COMO EL HUMO RESIDUAL DE LA MISMA Y DE LO3 VEHICULOS
CTRCULANTES.,



DENTRO uE LA COMUNIDAD EXISTEN DIVERSOS COMITES DE ACCION
SocIAL COORDINADOS POR EL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CuLTU--
RAL CRUZ AzuL, A.C.

Sus RECURSOS EDUCACIONALES LOS CONSTITUYEN: UNA PRIMARIA
UNA PREPRIMARIA, UNA SECUNDARIA Y UNA PREPARATORIA.

DICHOS CENTROS ATIENDEN A UNA POBLACION APROXIMADA DE 520
ALUMNOS, CON UN GRUPO DE DOCENTES DE 49 PREFESORES NORMA-
LISTAS Y CON LICENCIATURA EN LAS DIFERENTES AREAS, SUBSI-
DIADOS POR PARTE DEL CLUB DEPORTIVO.

LA ATENCION MEDICA QUE RECIBE ESTA POBLACION SE ENCUENTRA
A CARGO DEL SANATORIO CRUZ AzuL UBICADO EN LA MISMA COMU-
NIDAD EL CUAL CUENTA CON LOS SERVICIOS BASICOS Y ESPECIA-
LIZADOS PARA LA ATENCIOGN DE LA POBLACION,

POR LO ANTERIOR Y SIENDO LA PRINCIPAL FUENTE DE TRABAJO -
LA FABRICA DE CEMENTO, LA COMUNIDAD ES CONSIDERADA URBANA
Y 100% INDUSTRIAL, TENIENDO PARTICIPACIGN NULA EN CUANTO

A PRODUCCIGN AGRICOLA Y GANADERA, AUNQUE SE DA APOYO A -
OTRAS COMUNIDADES EN ESTAS AREAS,

EN LA COMUNIDAD SE CUENTA CON TODOS LOS MEDIOS DE COMUNI-
CACION MASIVA COMO SON: LA RADIO. TELEVISION, TELEFONO, -
CORREO, REVISTAS Y PERIODICOS, CUENTA TAMBIEN CON UNA -
BIBLIOTECA BASICA PARA ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO BAsIcO;
SUS PRINCIPALES DIVERSIONES CONSISTEN EN LA PRACTICA DE -
DEPORTES AL AIRE LIBRE.



SU ALIMENTACIGN PUEDE CONSIDERARSE SUFICIENTE EN CALIDAD

Y CA.NTIDADQ EXCEDIENDOSE EN EL CONSUMO DE GRASAS Y CARBQ
HIDRATOS, SU VESTIDO ES ACORDE AL CLIMA Y LA MODA EXIS--
TENTE EN LA REGION.

Los HABITOS HIGIENICOS DE LA POBLACION PUEDEN CONSUDERAR
SE BUENOS YA QUE ACOSTUMBRAN EL BANO DIARIO CON CAMBIO -
DE ROPA TOTAL, EL ASEO BUCAL TRES VECES AL DIA, ADEMAS -
DE CONTAR CON CASAS HABITACION AMPLIAS, VENTILADAS Y CON
BUENA ILUMINACION,

Sus COSTUMBRES ESTAN LIGADAS A LA RELIGION, SIENDO LA -
CATOLICA LA DE MAYOR PREDOMINIO ENTRE LOS HABITANTES,

* TOMANDO DEL. ESTUDIO DE COMUNIDAD DEL POBLADO DE NIZA CONEJO ELABO-
RADO POR PASANTES DE ENFERMERIA DE ENEO- UNAM
GENERACION 87,



ANEXO 111
ESTUDIO PE COMUNIDAD DE NIZA CONEJO OAXACA

RESUMEN:

LA coMuNIDAD DE N1ZA CONEJO ES UNA POBLACION PEQUERA EN
EXTENSION QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN EL ITSMO DE TEHUAN
TEPEC, ESTADO DE OAXACA.

CUENTA CON UNA ENTRADA PRINCIPAL DE TERRACERIA Y SE CO-
MUNICA CON LA COMUNIDAD DE LAGUNAS, OAXACA. PARA PODER
TENER ACCESO A LA CARRETERA TRANSISTMICA Y DE AHI TRANS
_ LADARSE AL NORTE 0 SUR DEL ESTADO,

ENTRE LOS MEDIOS DE TRANSPORTES QUE SON UTILIZADOS POR
LA POBLACION SE ENCUENTRAN EL FERROCARRIL, TAXIS Y Au-
TOS PARTICULARES,

EN LO REFERENTE A LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION, SE
PUEDE MENCIONAR QUE LA POBLACION CUENTA CON ELLOS, AUN-

QUE NO PROPIAMENTE, YA QUE ESTOS LLEGAN A TRAVES DE LAS
COMUNIDADES CERCANAS,

Su CLIMA TROPICAL PERMITE QUE EXISTA ABUNDANTE FLORA Y
FAUNA EN TODA LA REGION; ENTRE LOS MAS SOBRESALIENTE SE
PUEDEN MENCIONAR LOS ARBOLES FRUTALES COMO EL MANGO, -
GUANABANA, NARANJA, TAMARINDO, ALMENDRA, LIMON, PAPAU--
SAS, PLATANO, COCO Y PAPAYA, AS{ COMO UNA GRAN VARIEDAD
DE ARBOLES PROPIOS DE LA REGION Y PLANTAS SILVESTRES.



SU FAUNA ADEMAS DE LOS ANIMALES DOMESTICOS SON EL TRIGI-
LLo, TLACUACHES: ARMADILLOS; VIBORAS, ARACNIDOS: PERICOS,
ZANATES Y OTROS.

EN LO REFERENTE A LA ESTRUCTURA FOBLACIONAL DE Niza Co--
NEJO SE PUEDE MENCIONAR QUE LA POBLACION TOTAL EN 1987 -
ERA DE 585 HABITANTES;... ES UNA POBLACIGN JOVEN PREDOMI
NANDO LA INFANTIL DE 5 A 9 AROS DE EDAD.

CUENTA CON 123 CASAS, DE LAS CUALES 98 SON PROP!AS Y SuU
TIPO DE CONSTRUCCION ES FIRME Y SOLO 19 SON RENTADAS Y 6
PRESTADAS; DE ESTAS 123 FAMILIAS, 100 CUENTAN CON ENER--
GIA ELECTRICA, G4 TIENEN AGUA INTRADOMICILIARIA, MIEN---
TRAS QUE 7a‘se ABASTECEN EN LA COMUNIDAD, A MANERA DE -
ABARCAR MAYOR POBLACION,

LA RELIGIQN PREDOMINANTE ENTRE LOS HABITANTES ES LA CATQ
LICA,

DE L0s 585 HABITANTES QUE FORMAN LA POBLACION SoLo 138 -
SON ECONOMICAMENTE ACTIVOS; SIENDO EN SU MAYORIA EMPLEA-
DOS Y OBREROS, CON UN SUELDO INDEFINIDO, QUE OSCILA EN--
TRE $60,000 vy $100,000 PESOS MENSUALES (AUNQUE ESTOS), -
DATOS NO SON CONFIABLES EN UN 100%Z YA QUE NO SE PROPOR--
CIONARON LOS SUELDOS REALES.

EN LO QUE RESPECTA A NA TENNENCIA DE LA TIERRA, COMO YA
SE HABIA MENCIONADO, ES PROPIA EN FORMA DE PARCELAS CER-
CANAS AL LUGAR,



PARA LA MEJOh DE LOS SERVlcxos POBLtcos EXISTE UN PROGRA"
MA DE FtNANClAMENTo POR PARTE DE LA FABRXCA DE CEMENTOQ
PORTLAND LA CRUZ AzuL, S.C.L,

EL NIVEL DE ESCOLARIDAD PREDOMINANTE EN LA COMUNIDAD ES -
EL DE PRIMARIA CON UN TOTAL DE 276 PERSONA34 ADEMAS DE -
EXISTIR UN ALTO INDICE DE ANALFABETXSMO; REPRESENTANDO UN
19% DEL TOTAL DE LA POBLACION..

TAMBIEN CABE MENCIONAR LA PRESENCIA DE 13 PROFESIONISTAS
ESTO SE CONSIDERA MUY IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO INTE-
LECTUAL COLECTIVO,

ENTRE LAs TRADICIONES Y COSTUMBRES ENCONTRADAS EN LA PO--
BLACION, LAS MAS SOBRESALIENTES SON: LA TRADICIONAL BODA
CON VESTIDO BLANCO, EN DONDE ES DE GRAN IMPORTANCIA LA PY
REZA DE LA MUJER; OTRA DE LAS TRADICIONES., ES EL FESTEJO

DEL SAGRADO CORAZON DE JESOS, FIESTA QUE ES CELEBRADA LOS
pfas 5, 6, 7 Y 8 DE JUNIO: DICHA FIESTA INICIA CON EL PRL
MER DIA DE PASEO DEL TORO, EL 20, LA CALENDA, 3ER. LA MA-
YOR DOMIA Y EL 40, CON LA LAVADA DE OLLA, UN DATO IMPOR--
TANTE A MENCIONAR ES QUE DURANTE ESTAS FIESTAS EXISTE UN

ALTO INDICE DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS,

DE ACUERDO A LOS RECURSOS ECONGMICOS DE LA FAMILIA, ES SU
ALIMENTACION; PERO POR LO QUE SE PUDO OBSERVAR, LA ALIMEN
TACION REAL ES A BASE DE FRIJOL. ARROZ, TORTILLA O TOTOPO
Y HUEVO: ASI COMO EL USO EXCESIVO DE GRASAS Y SAL EN LA -
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS .



DicHo ABASTECerENTO PROVlENE DE LA FABRlCA DE CEMENTO -
CrRuUZ AZUL, LA CUAL ES TRATADA Y SOMETIDA CONTINUAMENTE A
ANALISIS QUIMICOS PARA CORRQBORAR SU PUREZA.,

SE CAREGE DE PAVIMENTACION Y DRENAJE, CUENTA ONICAMENTE
CON LETRINAS EN SU GRAN MAYORTA, A EXEPCION DE 22 FAMI--
LIAS QUE DEFECAN AL RAS DEL SUELO.

LA DISPOSICION DE BASUERAS ES MEDIANTE LA QUEMA DE LA -
MISMA YA QUE NO EXISTE RECOLECCIGN DE ELLA DENTRO DE LA
COMUNIDAD DENTRO DE LA FAUNA NOCIVA Y TRANSMISORA QUE -
OCASIONAN MAYORES PROBLEMAS DE SALUD SE ENCUENTRAN LAS -
MOSCAS Y MOSQUITOS POR SER VECTORES PRINCIPALES DEL PALU
DISMO Y DENGUE, SOBRE TODO EL TEMPORADAS DE LLUVIA, LAS
CONDICIONES DE LIEMPEZA DE LOS SITIOS P(BLICOS DE REU---
NIGN SON BUENAS; LA COMUNIDAD NO CUENTA CON PARQUES Y -
JARDINES PUBLICOS, YA QUE ESTA SE ENCUENTRA EN UNA ZONA
MONTANOZA POR ENDE EL GRADO DE CONTAMINACION ES MINIMO,
LA CUAL ES PRODUCIDA POR LOS DESECHOS DE LA INDUSTRIA DE
CEMENTO SITUADA CERCA DE LA COMUNIDAD,

LA FAMILIA ES LA BASE DE LA SOCIEDAD, DE ESTAS, LA PREDO
MINANTE EN DICHA COMUNIDAD ES LA FAMILIA NUCLEAR, FORMA-
DADES5 A9 PERSONAS; LA CLASE SOCIAL PREDOMINANTE ES -
ESTA POBLACION ES LA MEDIA, REPRESENTADA POR OBREROS Y -
EMPLEADOS LA CLASE BAJA LA REPRESENTAN LOS CAMPESINOS Y
JUBLIDOS, SIENDO EL MENOR POCENTAJE.

EN EL ASPECTO EDUCACIONAL EXISTE ONICAMENTE UNA ESCUELA
PRIMARIA, CON UNA CAPACIDAD DE 350 ALUMNOS, CONTANDO CON



LOS RECURSGS MATERIALES Y HUMANOS NECESARIOS PARA LOGRAR
sus OBJETIVOS. " SE CUENTA CON UNA ESCUELA PREPRIMARIA -
QUE ATIENDE A LA POBLACIGN DE. Ul ALUMNOS.

Los RECURSOS PARA LA SALUD DENTRO DE LA COMUNIDAD PROPIA
MENTE DICHA NO CUENTA CON ELLOS, A EXCEPCIGN DEL. CONSUL-
TORIO MEDICO Y EL uso DE LA MEDICINA MAGICA QUE AUN ACOS
TUMBRA LA COMUNIDAD; AL SERVICIO MEDICO QUE ACUDEN CON -
MAYOR FREcquc;A Y POR ENFERMEDAD ES EL SANATORIO CrRuz -

AzuL, EL I.M.S.S. ¥ PRIVADO, LoS CUALES SE ENCUENTRAN -~
SITUADOS EN LAS POBLACIONES CERCANAS.

EL VESTIDO DE LOS HABITANTES LA COMUNIDAD ES ADECUADO AL
CLIMA DE LA REGION C.

CON RESPECTO A LOS HABITOS HIGIENICOS QUE AGOSTUMBRAN, -
SE APRECIA EL BANO DIARIO CON CAMBIO DE ROPA TOTAL Y EL
ASEO BUCAL ES DE UNA FRECUENCIA DE 2 VECES AL DIA.

EN LO REFERENTE A LA VIVIENDA, SE APRECIA QUE HAY TENDEN
CIA HACIA EL HACIMIENTO, YA QUE EL PROMEDIO POR FAMILIA
ES DE 5 A 9 INTEGRANTES.

EL TIPO DE VENTILACION E ILUMINACION ES REGULAR POR EL. -~
NUMERO DE CARACTERISTICAS DE LAS VENTANAS Y PUERTAS DE -
LAS VIVIENDAS,

* TOMANDO DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD DEL POBLADO DE Niza Co-
NEJO ELABORADO POR PASANTES DE ENFERMERIA DE ENEO _ UNAM
GENERACION 87.



ANEXO 1V

ESTUDIO DE INSTITUCION

EL PRESENTE ESTUDIO DE INSTITUCIGN HA SIDO REALIZADO CON

EL FIN DE CONOCER, LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL

SANATORIO CRUZ AZUL PARA AST PODER SABER CON LOS RECUR-

S0S FISICOS, HUMANOS Y MATERIALES QUECUENTAN PARA PODER
CUBRIR SUS FUNCIONES, ES TAMBIEN IMPORTANTE LA REALIZA--
CIGN DE ESTE ESTUDIO DEBIDO A QUE LAS PASANTES DE ENEFER
MERIA DEBEN DE POSEER UN PANORAMA GENERAL SOBRE EL SANA-
TORIO, EN EL CUAL VAN A ESTAR INVERSAS DURANTE EL PERTO-

DO DE SERVICIO SOCIAL; DETECTANDO ASO LOS OBSTACULOS Y/0
FACILIDADES QUE SE LE BRINDAN PARA PODER INTEGRARSE COMO
PARTE DEL EQUIPO DE SALUD Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS OBJE-

TIVOS TRAZADOS DENTRO DEL PLAN DE TRABAJO DE CADA UNA DE

ELLAS TIENE PLANTEADO,



1. DATOS GENERALES

NOMBRE :

A)

SANATORIO CRUZ AzuL

UBICACION:

BOULEVARD CRUZ AZuL S/N.
ENTRE ITURBIDE Y 10. DE MAYO
LAGUNAS, DAXACA

C.P. 70380

TELEFONQ: 2-10-66 ExT. 290

DEPENDENCIA:

DEPENDE BASICAMENTE DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL,
Cruz AzuL, A.C.

IT, ANTECEDENTES HISTORICOS

EN LA ASAMBLEA GENERAL DEL S§$ADO 27 DE ABRIL DE 1940 se
APROBO EL PROYECTO DE CONSTRUCCION DE UNA FABRICA DE CEMEN
TO EN LA REGION DEL ITSMO DE TEHUANTEPEC, ESTADO DE OAXACA.

LOS TRABAJOS INTCIALES PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE
LAGUNAS, QAXACA, SE INICIARON EL 19 DE MARZO DE 1942, EL DE
SAFI0 QUE ESTE PROYECTO REPRESENTO PARA LOS TRABAJADORES -
FUE BASTANTE FUERTE POR QUE SE TENIAN QUE DESPLAZAR HASTA -
EL [TSMO, POR UNA ZONA TROPICAL PALUDICA DONDE LLUEVE MUCHO.



ES POR ESTO QUE SE HACE NECESARIQ CONTAR GON UN SERVICIQ. -
MEDICO PARA LA ATENCION DE LOS TRABAJADORES .

EN 194y ss CONSTRUYO UN CONSULTORIO Y UNA SALA DE CURACIQ
NES EN LA CUAL EL DR. VELAZCO DABA ATENCION MEDICA No s6LO
- A LOS TRABAJADORES DE CRUZ AZUL, ero TAMBrEN A LA POBLA--
CION ABIERTA YA QUE ERA EL UNICO SERVICIO MEDICO EXISTENTE
EN LA ZONA,

EL DR, CANTO: FUE LA SEGUNDA PERSONA QUE BRINDO ATENCION A
LOS TRABAJADORES DE CRUZ AZUL.

EN EL ARO DE 1947 SE INAGURG EL PRIMER SANATORIO EN LA CO-
MUNIDAD DE LAGUNAS.

EL PRIMER DIRECTOR DEL SANATORIO FUE EL DR. DAVID GARCIA -
G. EL CUAL EN LA ACTUALIDAD ES EL COORDINADOR DE LOS SERVI
c1os MED1CoS,

Los DIRECTORES FUERON:

DR.

DR,
DRI

DR.

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

DR LN

GONZALEZ

HERNANDEZ

LINDORIO CARDENAS

DIAZ BARROSO

ALEJANDRO JAIMES MALACARA
ARTURQ RIVERA

GILBERTO MENDOZA AGUILAR
JORGE ERNESTO RUIZ VERAZA
ALBERTO VALDEZ CASTAREDA
MIGUEL A. VELAZQUEZ BALCAZAR

1

)

1964 )
1966 )
1967 )
1969 )
1970 )
1879 )
1985 )
1986 )
ENCARGADO



EN LA ACTUALIDAD EL DIRECTOR DEL SANATORIO " CGRUZ AZUL”,
ES EL DR. JOSE” M1JANGOS. YELAZQUEZ.

EN EL ARo DE 1980 ESTANDO como DIRECTOR DEL SANATORIO EL
DR. JORGE EERNESTO Rutz VERAZA SE REALIZO LA PRIMERA AM-
PLIACION DEL SANATORIO.

EN EL MES DE OCTUBRE DE 1986, SIENDO DIRECTOR DEL SANATQ

RI0 EL DR. JosE MluaNeOs VELAZQUEZ; SE INICIA LA SEGUNDA
AMPLIACION DEL MISMO,

111, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

FILOSOFIA DE LA INSTITUCION:

OBJETIVO - PRESERVAR, MANTENER Y RECUPERAR EL BIENESTAR
DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO COOPERATIVO Y DE LA COMUNI-
DAD EN GENERAL.

FORMA DE GOBIERNO:

ORGANIGRAMA (VER ANEXOQ)

AREA DE INFLUENCIA:

ESTA COMPRENDE BASICAMENTE: LAGUNAS, NizA, CONEJO,

EL BARRIO DE LA SOLEDAD QUE ES EL MUNICIPIO Y PUEBLOS ALE
DANGS, AUNQUE ALGUNAS VECES ACUDEN DE DISTINTAS PARTES --
DEL ESTADO, SOLICITANDO ATENCION.



IV, SITUACION DE SALUD

NOTA. - LA SITUACION DE SALUD NO SE Puno VALORAR, DEBIDO A
QUE NO CUENTA CON UN REGISTRO ESTADISTxco.

V. RECURSOS

A) FlsIcos

EN LO REFERENTE A LA PLANTA FIS[CA EL HoSPITAL ES DE FOR-
MA HORIZONTAL Y LA CONSTRUCCION ES A BASE DE CONCRETO, EN
GENERAL EN SU DECDRACIGN INTERNA ESTA TAPIZADO CON AZULE-
JO COLOR BEIGE, EL TECHO ES DE PLAFON BLANCO.

CUENTA CON TRES VIAS DE ENTRADA QUE SON: LA CONSULTA EX--
TERNA SALA DE ESPERA EN HOSPITALIZACION Y URGENCIAS.,

CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

ADMINISTRACION:

LA CUAL CONSTA DE UN CUBICULO CON BAWO,

ESCRITORIO

SiLLAS

ARCHIVEROS

MUEBLE CON MODULAR
CONMUTADOR

TELEFONO PARA LARGA DISTANCIA
SUMADORA

VENTANAS DE LAS CUALES UNA COMUNICA AL SERVICIO DE
RECEPCION,

DN b bt b e N W



INSTALACION DE AIRE ACONDIZIONADO.

RECEPCION:

ES UNA SALA PEQUERA QUE CONTIENE:

3 EScRITORIOS
1 TEeLEFoNO

CONSULTA EXTERNA:

ESTA INTEGRADO POR UNA PEQUENA SALA DE ESPERA CON:

SI1LLAS

LIBRERO CON REVISTAS

EXTINGUIDOR _
BAROS PARA EL PUBLICO EN GENERAL
BOTE DE BASURA

VENTANAS CON CORTINAS

N BN

EN TOTAL SON 8 CONSULTORIOS DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE
MANERA

CONSULTORIO: 1 (DENTAL)

1 EquiPo PARA ODONTOLOGO
1 MosTRADOR



2 VITRINAS CON MATERIAL
1 ESTERILIZADOR PEQUERO
1 LAvAMANOS FIJO

NEGATOSCOP 10O
REFRIGERADOR

EspeJo
PORTATOALLAS

SILLA

VENTANA o
LAMPARAS EN EL TECHO

W S b bt et et e

CONSULTORIO: 2 (DENTAL)

SILLA Y EQUIPO DENTAL
MOSTRADOR

LAVAMANOS
ESTERILIZADOR

ESPEJO

PORTATOALLAS

SILLA

LAMPARAS

W B b b b el e pes

ESTOS DOS SONSULTORIQS SON DE AZULEJO Y AZUL Y EL PISO DE
LOZETA EN COLOR CLARO.



CONSULTORIQ: 2 (CONSULTA GENERAL)

ESCRITORIO

SILLA

LAMPARAS _
MESA DE EXPLORACION
ARCHIVERO

TELEFONO

VENTILADOR

CONMUTADOR

NEGATOSCOPIO

Banco

SILLAS o

PUESTA DE MADERA
VENTANA CON CORTINAS
BANO QUE COMUNICA CON EL CONSUTORIQ 3

s e RN b ke b R b N

CONSULTORIO: 3 (GINECOLOGIA)

ESCRITORIO

SILLON

MAQUINA DE ESCRIBIR MECANICA
SILLAS

MESA DE EXPLORACION
ARCHIVERO

TELEFONO

VENTILADOR PORTATIL
CONMUTADOR

NEGATOSCOPIO

BANCO GIRATORIO

BANCO DE ALTURA o
REJILLA DE AIRE ACONDICIONADO

b R b B s R b



CONSULTORIO: 5 (CONSULTA GENERAL)

RO b b = N B N = R R

PAPELERIA Y MATERIAL Y EQUIPO DE CURACIGN.

MESA DE EXPLORAGION
BANCO DE ALTURA

ARCHIVERQ

ESCRITORIO

SILLON

SILLAS - .
MAQUINA DE ESCRIBIR MECANICA
TELEFONO

CONMUTADOR

NEGATOSCOP10S o
VITRINA CON LIBROS Y PAPELERTA
VENTILADOR PORTATIL

BaRo

LAMPARAS (TECHO)

REJILLA DE AIRE ACONDICIONADO

PASILLO DE CONSULTA EXTERNA:

N W WRN NN

BAscuLaAs
SILLAS

MESA PEQUERA PARA RECEPCIGN DE PACIENTES

CESTOS DE BASURA

LAMPARAS (TECHO)

BAacINAS

REJILLAS DE AIRE ACONDICIONADO



CONSULTORIO: 4 (PEDIATRIA)

A R b R e S N e b e e b

ESCRITORIQ

SILLGN

MAQUINA DE ESCRIBIR MEcANxCA

TELEFONO

ARCHIVERO

SILLAS

NEGATOSCOPIO

MESA DE EXPLORACIGN

BAscuLA

BAUMANGMETRO DE PARED

BAUMANGMETRO PORTATIL S
ESTUCHE DE EXPLORACION (EN TODOS LOS CONSULTORIOS)
VENTANA CON CORTINAS

RESILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO

LAMPARAS (TECHO)

CESTO DE BASURA

ESTE CONSULTORIO ESTA CERCANO AL:

CONTROL DE ENFERMERIA: (QUE CUENTA:)

MOSTRADOR CON 18 ANAQUELES

CARRO PORTAEXPEDIENTES, DEBAJO DE ESTE SE ALAMACENA LA
PAPELERIA QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO.

CARPETAS METALICAS

PORTACARDEX DONDE TAMBIEN SE GUARDAN LAS LLAVES DE OTROS
SERVICIOS,

CONMUTADOR



PAPELERIA QUE SE MANEJA

_ HOJA DE ENFERMERIA

_ HOJA DE SIGNOS VITALES
RECETARIOS
HOJA DE CONTROL DE LIQUIDOS
ORDEN DE RAY0S X

HOJA
HOJA
HOJA
HOJA
HOJA
HOJA
HOJA
HOJA

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

ORDENES MEDICAS

REQUISICION DE MATERIAL

ADMISION Y EGRESO DEL PACIENTE
PEDIATRIA

TRASLADO

EVOLUCIGN Y TRATAMIENTO

CONSUMO A

REPORTE DE PACIENTES ( TRABAJO SOCIAL )

MENBRETES PARA SOLUCIONES

LIBRETAS

INVENTARIO DE MATERIAL
INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES
CONTROL DE ROPA

=N W

LAMPARAS ( TECHO )

MESA PARA PREPARAR MEDICAMENTOS
CESTO DE BASURA 7

REJILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO
BOCINA

PASILLO DE HOSPITALIZACIGN

5 LAMPARA ( TECHO )
2 BOCINAS
1 PIZARRON



1 CESTO DE BASURA
"1 CAMILLA CON BARANDALES o
SALA DE ESPERA ( HOSPITALIZACION )

1 VENTANA QUE ABARCA TODA ESTA AREA
16 siLLAs
2 SILLONES GRANDES
3 LAMPARAS ( TECHO )
AIRE ACONDICIONADO
1 CESTO DE BASURA
3 APAGADORES
TrABAJO _SOCIAL _ _ ‘
ES UNA PEQUENA SALA, Y ES CONTINUACION DE LA SALA DE ESPE
RA
10 siLLAs
1 ESCRITORIO
1 siLLoN N .
ESTA A SU VEZ DA ENTRADA AL AREA DE ARCHIVO
1 MOSTRADOR
1 MUEBLE PARA ALMACENAR EXPEDIENTES
BANCO DE ALTURA
SILLAS
BOTE DE BASURA
LAMPARA ( TECHO )
REJILLA PARA AIRE ACONDICIONADO
PERFORADORA
VENTANA
PAPELERIA
CUNEROS
6 cuNAs
2 UNCUBADORAS
1 VITRINA

b b b N




3 TOMAS DE OXIGENO EMPOTRADO CON SUCCION

1 siLLA _

1 BASCULA PESA BEBE

1 BOTE DE BASURA

1 FREGADERO

1 LAMPARA DE CHICOTE

1 ESTERILIZADOR ue BIBERONES

3 LAMPARAS { TECHO )

1 APAGADOR

1 VENTANA

1 LAMPARA PARA FOTOTERAPIA

LAS PAREDES SON DE AZULEJO BEIGE Y EL PISO DE MARMOL.
BANO DE ENFERMERIA

.

BANO COMPLETO CON REGADERA
CAMA

ANAQUEL

ARTEZA PARA LAVAR MATERIAL
ESPEJO _

LAMPARA { TECHO )

CARRq DE CURACIONES

MATERIAL DE CONSUMO COMO ISODINE ESPUMA, SOLUCION, MERTHI
OLATE, JABON, BENZALM BENZAL DILUIDO, TORUNDAS ALCOHOLA -
DAS, NEBJUI, FURACIN POMADA, 1 CAJA DE DUALLANE, TENSO -~
PLAST, GASAS FURACINADAS, CUBREBOCAS, GORRO QUIRURGICO, -
2 LEBRILLOS 1 BOTE DE BASURA

ROPERIA

| S S S TP R

COLCHAS, SABANAS, BATAS, TOALLAS, FUNDAS, SABANAS PEDIA-
TRICAS, CUBRECUNAS, HULE CLINICO, COBERTORES, LEBRILLOS -
CUBETAS, (4) RINoNES (7)

CAJA METALICA 1



CUARTQ DE MATERIAL

1 BOLSA PARA AGUA CALIENTE
3 BOLSAS PARA AGUA FRIA

2 CINTA METRICA

1 caMiLLA

1 Tanico

5 'UERINGA DE 20ML,

14 JERINGAS DE 10 ML,

22 JERINGAS DE 5 ML.

5 JERINGAS DE 2 ML , _ )

SOLUCIONES: GLUCOSADA 5%, MIXTA, HARTMAN, FISIOLOGICA
PAPELERIA

2 ESTETOSCOPIOS

2 ESFINGOANGMETROS _
SOLUCIONES ANTISEPTICAS: JABON, BENZAL, ISODINE ESPUMA Y
SOLUCION, .

JERINGAS DESECHABLES

CArRRO RoJo

10 PERILLAS
1 CRUPETT
1 BIDETT
2 JARRAS DE ACERO INOXIDABLE
4 JERINGAS ASEPTO
TELA ADHESIVA
MICROPORE \
MATERIAL DE CONSUMO: TALCO, GASAS, ALGODON, GUANTE,POPOTES
TIJERAS, ABRELATAS, VENDAS ELASTICAS, PUNZOCAT, EQ, DE VE-
NOSET,
1 ESTETOSCOP1O DE PINARD
"t CHARDLAS DE MEDICAMENTOS



1 IRRIGADOR

 DONA PARA ULCERA

1 AMBO

8 cGmopos

12 pavos

11 TRIPIES

20 ALMOHADAS ‘
1 PINZA PARA ABRIR SOLUCIONES
16 TERMOMETROS ORALES

17 TERMOGMETROS RECTALES

1 PESCADERA QUE CONTIENE:
1 PINZA DE ROCHER

1 MANGO DE BISTURI

TIJERA DE METZEMBAUM
PINZA DE DISECCION C/D
PINZA DE DISECCION S/D
PINZA DE ALLIS

PINZA DE ROCHESTER

PINZA DE MOSCO CURVA
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HOSPITALIZACION

EL AREA DE HOPITALIZACION SE DIVIDE EN SALA GENERAL - -
HOMBRES, GENERAL MUJERES, CUATRO CUBICULOS INDIVIDUALES,-
UNA SALA DE PEDIATRIA. »

EN LOS CUARTOS O SALAS GENERALES CADA CAMA TIENE SU BURG-
UN BAI0 POR SALA Y UN CESTO DE BASURA.
CONSULTORIO DE URGENCIAS

1 ESCRITORIOD
1 SILLA



1 SILLON

1 MAQUINA DE ESCRIBIR MECANICA
1 ARCHIVERO

1 YELEFONO

1 MESA DE EXPLORACICN

1 VENTILADOR PORTATIL

1 BANCO DE ALTURA

1 CESTO DE BASURA

URGENCIAS

1 VITRINA

2 ANAQUELES

1 ARTEZA DE AZULEJO

1 MESA DE EXPLORACION
1 BANCO DE ALTURA

2 LAMPARAS DE CHICOTE
1 CONEXION DE OXIGENO Y SUCCIGN EMPOTRADO

4 LAMPARAS (TECHO)

3 HULES CRISTAL

4 LLAVES DE AGUA

1 VENTANA

CUENTA CON CARROC ROJO

SALA DE ESPERA DE URGENCIAS

8 SILLAS

1 ESCRITORIO

1 sILLoN .

LAS PAREDES SON DE CRISTAL PROTEGIDAS CON CORTINAS
2 LAMPARAS (TECHO)

AIRE ACONDICIONADO




1 EQUIPO DE RAYOS X

1 ARCHIVERQ

1 NEGATOSCOPIO

1 CONMUTADOR

1 Loquer

1 CUARTO OBCURO

2 MANDILES DE PLOMO

1 BANCO DE ALTURA

1 sitLA ‘
1 APAGADOR

1 BARo »

2 LAMPARAS (TECHO) S
2 REJILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO

1 RECIPIENTE PARA LIQUIDO DE REVELADOD

1 BOTE DE BASURA

1 NEGATOSCOPIO

1 ANAQUEL DE MADERA

1 LAMPARA

4 BASTIDORES DE 8 X 10

44 BASTIDORES DE 10 X 12

6 BASTIDORES DE 11 x 14

6 BASTIDORES DE 14 X 17

SALIENDO A LA IZQUIERDA DE RX ESTA EL CUARTO DE INTENDEN-
CIA QUE CUENTA CON UNA BODEGA EN ESE MISMO SITIO ESTA LA
BOMBA DE AGUA PARA EL TINACO, FUERA HAY UN PASILLO DONDE
ESTA LA CISTERNA; EN EL PASILLO HAY UNA ESCALERA DE CARA
col. 1 CUARTO (ANTIGUAMENTE LAVANDERIA ) QUE COMUNICA COHM
LAVANDERIA ACTUAL.



CUARTO DE TOMA DE MUESTRAS

1 ESCRITORIO S
1 MAQUINA DE ESCRIBIR MECANICA
1 MESA

1 TORUNDERO

1 BOTE DE BASURA
1 REJILLA PARA TUBOS DE ENSAYE
1 ARCHIVERO

3 LAMPARAS (TECHI)

1srLLa

LABORATORIO

ESPECTROFOTOMETRO DIGITAL PERKIN-ELMER
GRADILLAS PARA TUBO DE ENSAYE

PARRILLA DORNING

AGITADOR MECANICO YANKES

AGITADORES PARA PIPETAS DE GLOBULOS GLAY ADAMS
GRADILLA PARA TUBOS WINTROBE SOL-PAT
ROTADOR CLAY ADAMS

MICROSCOPI0S

CENTRIFUGAS

BALANZA ANALITICA

BALANZA GRAMATORIA

SUMADORA

ANAQUEL

MINICOMPUR

REFRIGERADORES

ESTUFAS JM/ORTIZ

MECHERO

REACTIVOS S

2 ANAQUELES CON REACTIVOS Y MATERIAL

[
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1
1
1
1
3
1

BANCO GIRATORIO
CARRD DE CURACIONES
EQUIPO ROJO
SUCCIONADOR 4
CUBETAS DE BASURA
CONMUTADOR

LAS PAREDES SON DE AZULEJO; EL TUBO DE PLAFON

4
!
2
2

LAMPARAS GRANDES (TECHO)
LAMPARAS CHICAS (TECHO)

REJILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO
BOCINAS

EXPULSION

PRSP PR T
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MESA GINECOBSTETRICA

SUCCIONADOR

CARRO DE CURACIONES

PESCADERA CON EQUIPO DE CURACION Y CORTE
SOLUCIONES, TORUNDERO

CAMILLA PEDIATRICA _

EQUIPO DE RESUCITACION (NIfO Y ADULTO)
VITRINA CON MATERIAL DE CONSUMO

CONEXION PARA AIRE Y OXIGENO EMPOTRADO
CONEXION PARA AIRE, OXIDO NITROSO Y VACIO
NEGATOSCOPL0O

LAMPARA DE CHICOTE

ARTESA

CONMUTADOR o

CONTROL PARA AIRE ACONDICIONADO
PORTATOALLAS

MESA DE MAYO



1 LAMPARA CENTRAL

4 LAMPARAS GRANDES

4 LAMPARAS CHrCAs ‘

2 REJILLAS PARA ATRE ACONDICIONADO
TECHO DE PLAFON
SALA’DE RECUPERACION
1 CAMA CON BARANDALES
1 BOTE PARA ROPA SUCIA
2 LAVABOS

1 BANCO DE ALTURA

1 CESTO DE BASURA
VESTIDOR

1 caMILLA

PERCHEROS N

1 LOQUER CON ROPA QUIRURGICA { GORRO, CUBREBOCAS, ETC.)
1 ESPEJO

1 BOTE PARA ROPA sucrA .

1 BOTE PARA ROPA DESECHABLE

1 LAMPARA ( TECHO )

2 REJILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO

CUARTQ DE AUTOCLAVE

1 AUTOCLAVE GRANDE

1 AUTOCLAVE CHICA

1 VITRINA

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

ES UN CUBICULO CON TRES VITRINAS

1 MUEBLE PORTA PAPEL

1 escriTORIO

1 ARCHIVEROQ

3 sILLAS -

1 CAMILLA QUE SE UTILIZA PARA PREPARAR MATERIAL




1 MUEBLE PARA COMPRESAS ‘
5 VENTANAS PEQUERAS EN LA PARTE SUPERIOR
2 LAMPARAS (TECHD)
1 MONITOR

LAS PAREDES SON DE MOZA1CO, DENTRO TIENE UN CUBICULO
PEQUERO (BIOMBO) QUE SE UTILIZA COMO ALMACEN
EL AREA QUIRURGICA COMUNICA AL PASILLO DE HOSPITALIZA~
czQN EN LA CUAL HAY UNA PUERTA CORREDIZA, QUE SE UTILIZA
., PARA RECEPCIGN Y ENTREGA DEL PACIENTE.
BT TEcNicos
EL SANATORIO NO CUENTA DE MANERA OFICIAL CON ESTE TIPO
DE RECURSOS EXCEPTO POR SU REGLAMENTO INTERNO PARA PER-
SONAL., .
EN CUANTO A PROGRAMAS SE MENCIONAN LOS SIGUIENTES:
~PROGRAMA DE INMUNIZACIGN CONTINUA
_PROGRAMA DE DETECCION DE CA.Cu,
_PROGRAMA DE CONTROL NUTRICIONAL
_PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL

EXISTE UNA SERIE DE PROGRAMAS PERTENECIENTES AL DEPARTA
MENTO DE MEDICINA PREVENTIVA, PERC QUE NO HAN SIDO APLI-
CADOS .
VI. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EN REALIDAD EN EL SANATORIO CRUZ AZUL NO SE CUENTA CON
UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA YA QUE S1 BIEN EXISTE LA~
JEFE DE ENFERMERAS, EL CONTROL REAL DE ACTIVIDADES Y DE
DISTRIBUCION DE PERSONAL LO LLEVA UN MEDICO; POR LO QUE
LA FILOSOFIA, POLITICA, OBJETIVOS Y ORGANIZACION NO SE -
ENCUENTRAN DEFINIDOS NI PLANTEADOS POR EL MOMENTO.
EN CUAN TO A LOS RECURSOS TECN!COS PARA ENFERMERIA, -~
TAMPOCO EXISTEN DENTRO DE LAS INSTITUCIONES,



1 MUEBLE PARA COMPRESAS _

5 VENTANAS PEQUERAS EN LA PARTE SUPERIOR

2 LAMPARAS (TECHD)

1 MONITOR

LAS PAREDES SON DE MOZAICO, DENTRO TIENE UN CUBICULO

PEQUENO (BIOMBO) QUE SE UTILIZA como ALMACEN

EL AREA QUIRURGICA COMUNICA AL PASILLO DE HOSPITALIZA-
CION EN LA CUAL HAY UNA PUERTA CORREDIZA, QUE SE UTILIZA
PARA RECEPCION Y ENTREGA DEL PACIENTE,

BT TEcNIcos

EL SANATORIO NO CUENTA DE MANERA OFICIAL CON ESTE TIPO
DE RECURSOS EXCEPTO POR SU REGLAMENTO INTERNO PARA PER-
SONAL, _

EN CUANTO A PROGRAMAS SE MENCIONAN LOS SIGUIENTES:
~PROGRAMA DE INMUNTZACION CONTINUA
_PROGRAMA DE DETECCION DE CA,Cu.
_PROGRAMA DE CONTROL NUTRICIONAL
_PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL

EXISTE UNA SERIE DE PROGRAMAS PERTENECIENTES AL DEPARTA
MENTO DE MEDICINA PREVENTIVA, PERO QUE NO HAN SIDO APLI-
CADOS .
VI. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EN REALIDAD EN EL SANATORIO CRUZ AZUL NO SE CUENTA CON
UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA YA QUE SI BIEN EXISTE LA-
JEFE DE ENFERMERAS, EL CONTROL REAL DE ACTIVIDADES Y DE
DISTRIBUCIGN DE PERSONAL LO LLEVA UN MEDICO: POR LO QUE
LA FILOSOFIA, POLITICA, OBJETIVOS Y ORGANIZACIGN NO SE -
ENCUENTRAN DEFINIDOS NI PLANTEADOS POR EL MOMENTO,

EN CUAN TO A LOS RECURSOS TECNxcos PARA ENFERMERXA; --
TAMPOCO EXISTEN DENTRO DE LAS INSTITUCIONES,



_Recursos HuMmanos

ENFERMERAS TITULADAS 5

ENFERMERAS AUXILIARES 15

TOTAL 20
-DISTRIBUCION

HOSPITALIZACION: DISTRIBUIDAS EN LOS CUATRO TURNOS LABO
RAN,

_ 5 ENFERMERAS TITULADAS
_ 8 ENFERMERAS AUXILIARES

URGEN CIAS: 2 ENFERMERAS AUXILIARES
QUIROFANO: 3 ENFERMERAS AUXILIARES
CONSULTA EXTERNA:1 ENFERMERA AUXILIAR
DENTAL: 1 ENFERMERA AUXILIAR

NOTA: CABE MENCIONAR QUE ALGUNAS ENFERMERAS AUXILIARES,
FUNGEN COMO TAL DEBIDO A QUE AUN NO SE TITULAN PE-
RO YA CONCLUYERON SUS ESTUDIOS COMO ENFERMERAS - -
GENERALES,

LAS ACTIVIDADES QUE ENFERMERIA REALIZA SON CAS! ESCLUSI-
VAMENTE A NIV EL TECNICO; EN MENOR ESCALA EL ADMINISTRA-
TIVO Y EN UNA FORMA NULA LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACIQN.
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