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INTRODUCCION 

AL FINALIZAR LA FORMACIÓN ACAD~MICA CUALQUIERA QUE SEA; SE 
ADQUIERE UN SIN NÚMERO DE RESPONSABILIDADES PARA CON LA CQ 

MUNIDAD EN GENERAL; y UNA DE ELLAS ES EL REALIZAR EL SERVl 
CIO SOCIAL; .COMO UNA FORMA DE RETRIBUIR EN ALGO, LA AYUDA 
QUE SE LE BRIND9 SIENDO ESTUDIANTE; ADEM~S AL PROFESIONAL 
LE SIRVE PARA INTEGRAR LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS A TRA­
V~S DE SU FORMACIÓN ACAD~MICA. 

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 -
PAfS (COMO CASI TODOS LOS PAISES EN DESARROLLO) LA SITUA-­
CIÓN DE SALUD ESTÁ EN CRISIS, YA QUE EXISTEN LUGARES O PO­
BLACIONES EN DONDE NO LLEGAN SERVICIOS DE ATENCIÓN M~DICA, 
Y EN DONDE PARTE DE LA POBLACIÓN FALLECE POR LA CARENCIA -
DE ESTE SERVICIO, PRINCIPALMENTE EN EL ÁREA RURAL, 

MOTIVADA POR ESTAS IDEAS EL SERVICIO SOCIAL SE REALIZÓ EN 
EL ÁREA RURAL, PENSANDO QUE ESA ÁREA ES, COMO ES PALPABLE, 
DONDE MÁS SE NECESITA PERSONAL DEL EQUIPO MULTIDICIPLINA­
RIO PARA LA ATENCIÓN DE SALUD. 

YA QUE COMO SABEMOS LA SALUD ES UNO DE LOS DERECHOS BÁSI­
COS DE TODO SER HUMANO, POR LO TANTO LA SALUD DEL PAf S 
DEBE SER EL FIN QUE PERSIGAN TODOS LOS TRABAJADORES DE LA 
SALUD, 

l. 



AHORA BlEN1 PARA BRI.NPAR ~TE('{Cl9N ~5PtCA EXlSTEN TRES NI­
VELES. DE. ~TENC.t9N1. lOS CUALES TIENEN ~O~O f l~ PONER AL . -
ALCANCE DE TODOS LOS fNDtVIDUOS DE UNA COMU~rDAD LOS RE--. . 
CURSOS DE LA PREYE~Cl~N, DtAG~~STICO Y TRATAMIENTO OPORTU 
NO AS( COMO LA REHABILITACIÓN, 

DESDE ESTE ENFOQUE1 LA ~LANEAC.I~N DEL SERV:fCIO .SOCIAL SE 
LE DIO MAYOR IMPORTANCIA AL PRIMER NTVEL DE ATENCIÓN PUES 
SE HA COMPROBAD01 QUE EN ESTE NIVEL SE PUEDEN SOLUCIONAR 
LA MAYOR PARTE DE PROCESOS DE ENFERMEDADES QUE CONFORMAN 
EL PERFIL EPIDEMIOLÓGfCO DE M~XICO Y/O 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 ENFERMERfA EN LAGUNAS ÜAXACA, 

LA PASANTE DE ENFERMERf A REALIZÓ ACTIVIDADES TANTO DEL -
PRIMER NIVEL COMO DEL SEGUND01 DENTRO DE LA COMUNIDAD (-LA 
GUNAS Y NIZA CONEJO), EN EL SANATORIO CRUZ AZUL, ASf COMO 
EN EL SERVICIO M~DICO DE FÁBRICA, 

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ 
AZUL1 Y DE LAS CUALES SE INFORMA; SE ENCUENTRAN LAS DE -
ATENCIÓN DIRECTA AL PACIENTE HOSPITALIZADO, CUIDADOS ESPg 
CIFfcos AL PACIENTE, APOYO PSICOLÓGICO, ASf COMO ACTIVIDA 
DES A~MlNISTRATIVAS Y DE DOCENCIA, ADEMÁS DE LA REALIZA-­
ClÓN DE UN PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERf A REALIZANDO -
INVESTIGACIÓN BIBLIOGR~FICA, 
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ADE~S.SE INCL~YE LA RELA~l9N.PE ACTIVIDAD REALIZADA, EN 
LAS QUE LA PASANTE TUVO LA OPORTUNtDAD DE ESTAaLECER LA 
RELAci~N E~FE~M~~~-~~~i~NTE1 .Y~ QUE LA. PO~LA~~~N QUE ACU 
DE A CONSULTA EN EL CENTRO DONDE SE REALIZÓ EL SERVICIO 
SOCIAL ES RELATIVAMENTE PEQUE~A; LO QUE SE PUDO DETECTAR 
LOS PROBLEMAS REALES Y POTENCIALES DE LOS PACIENTES, PA-. . 
RA ASf DARLES SOLUCIÓN, SIEMPRE QUE ESTUVO DENTRO DE LAS 
POSIBILIDADES. 

EL CAMPO DE LA MEDICINA HA IDO CRECIENDO A LA PAR CON EL 
DESARROLLO SOCIO-ECONÓMfCO DEL PAfS POR LO QUE SU CAMPO . ~ . 
DE ACCIÓN TAMBI~N SE HA IDO AMPLIANDO. DENTRO DE ENFER-
MERfA 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 ASf SUS NECESIDADES REALES, -
ADEMÁS DE QUE EL NIVEL DE ATENCIÓN QUE SE APLICA EN ESTE 
CASO ES EL PRIMER NIVEL, LO QUE PERMITE REALIZAR ACTIVI­
DADES DE DOCENCIA, T~CNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE INVES­
TIGACIÓN, 

POR ÚLTIMO SE INCLUYE EN EL INFORME LA RELACIÓN DE LAS -
ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA O DEL PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN, QUE COMO SE MENCIONO ANTERIORMENTE, SON BÁSl-­
CAS PARA MANTENER UN ESTADO DE SALUD ÓPTIMO, ASf COMO LA 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DE LA POBLACIÓN EN GENERAL, 
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ESTAS ACTIVIDADES DE PRlMER t'll~EL FUERON REALIZADAS JUNTO 
coN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREYEN!rvA •. Elll ~sT~ ~REA 
DE REALIZACIÓN TAMBI~N ACTIVIDADES ADMINlSTRATfVAS, .DOCE.!:! 
TES, T~CNICAS E INVESTIGACIÓN, DENTRO DE ESTO, SE INCLU-­
YEN LOS RESULTADOS DE UN PROGRAMA QUE FU~ HECHO EN BASE -
AL DIANÓSTICO 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 -
ENFERMERfA QUE LLEGUEN A REALlZAR SU SERVlCIO SOCIAL EN -
LAGUNAS ÜAXACA; ESPERANDO AL MISMO TIEMPO QUE ESTA INFOR­
MACIÓN SEA UTILIZADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO MtDICO 
DE LA CRUZ AZUL PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCIÓN AL PA 
CIENTE QUE ES A FIN DE CUENTAS LA PARTE IMPORTANTE EN ES­
TA ÁREA, 
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OBJETIVOS DEL INFORME 

- DAR A CONOCER A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES 
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVlCIO SOCIAL, 

- CONTAR CON UN MARCO DE REFERENCIA QUE PERMITA UN 
ANÁLISIS OBJETIVO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLA­
DAS, 

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

5. 



I BREVE DESCRIPCION PEL PROGRAMA DE 
SERVICIO SOCIAL 

EL PROGRAMA DE TRABAJO QUE SE LLEVÓ A CABO DURANTE DOCE 
MESES~ FUt DESARROLLADO EN TR~S DIFERENTES ~REAS,. REALl 
ZANDOSE ACTIVIDADES DEL PRfMER Y SEGUNDO NIVEL, MISMA -
QUE SE DESCR lBEN A CONTfNUAC ION. . . 

EN EL ÁREA DE HOSPITALIZACI~N DONDE SE PLANEO TRABAJAR 
DURANTE EL LAPSO DE TRES MESES, SE PROPUSO PARA REALl-­
ZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES TtCNICAS; TOMA DE SIGNOS 
VITALES, BA~O DE REGADERA Y ESPONJA; ADMINISTRACl~N DE 
MEDICAMENTOS, INSTALACIÓN DE VENOCLISIS, ETC, EN CUAN­
TO A ACTIVIDADES EN ORfENTACl~N PARA ALIMENTACIÓN AL sg 
NO MATERNO, HIGIENE EN LA MESTRUACIÓN, ETC. ADMINISTRA­
TIVAS REQUISICIÓN DE MATERIAL, INGRESO DEL PACIENTE ETC, 
INVESTIGACIÓN ESTUDIO DE INSTITUCIÓN, REALIZACIÓN DEL -
PROCESO DE ATENCfÓN DE ENFERMERfA, 

Los TRES MESES EN EL SERVICIO MtDICO FÁBRICA SE PLANEO 
REALIZAR ACTIVIDADES TtCNICAS, TALES COMO ADMINISTRACIÓN 
DE MEDICAMENTOS, REALIZACIÓN DE CURACIONES, PREPARACIÓN 
DE MATERIAL, CONTROL DE T/A, ETC. ADMINISTRATIVOS REGI~ 

TRO DE PACIENTES, SOLICITUD Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, 
MANEJO DE ARCHIVO, INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE -
ENFE~MERfA ACTIVIDADES DOCENTES REALIZACIÓN DE PERIÓDI­
CO MURALES, INVESTIGACIÓN, CUANTIFICACIÓN DE CONSULTAS 
MtDICAS, IYECCIONES, CURACIONES, INFORMES SODRE ~QS RE­
SULTADOS OBTEN IDOS DE!. Hosp IT Al. ANGELES DEL PEDREGAL., -
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AS~ COMO EL INFORM.~_DE LAS CAMPAÑAS DE OETECCI9N OPORTUNA 
DE DEABETE~~ APUCAC I ~N DE VACUNA ANTI TET ~NI CA Y ANTI TI-­
FOIDECA Y CAMPAÑA PARA LA PREVENCI9N DE LA CISTICERCOSIS. 

EN EL ÁREA DE COMU~fDAD 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 EDUCACI~N PARA LA SALUD SE HIZO LA -
CALENDARIZACIÓN DE CHARLAS EDUCATIVAS DEL MES DE ENERO AL 
MES DE NOVIEMBRE DE 1988, SE ELABORÓ TAMBltN EL PROGRAMA 
DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD COMUNITARIA DE ACUERDO AL DJA~ 
NÓSTICO DE SALUD, SE PLANEÓ LA ELABORACIÓN DE GUINES Y RQ 

TAFOLIOS DE LOS TEMAS INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE LOS MI~ 
MOS, ASf COMO LA REALIZACIÓN DE LOS PERIÓDICOS MURALES, 
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11, AcTIVIDADES DE ENFElffRIA REALIZADAS DURANTE a SERVICIO 

SOCIAL 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN COMUNIDAD 

EN LOS OLT.IMOS Mlos SE HA COMPROBADO QUE LA MEDICINA PRE­
VENTIVA ES LA QUE TIENE MAYOR IMPORTANCIA DENTRO DEL ÁREA 
DE LA SALUD ES EL CAMPO EN DONDE COMO SU NOMBRE LO INDICA 
PREVENIR ENFERMEDADES EDUCANDO A LA POBLACIÓN Y POR ENDE 
OBTENER SALUD PÚBLICA. 

ADEMÁS 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 ENFERMERfA Y -
OBSTETRICIA, YA QUE ES UNA ÁREA NUEVA RELATIVAMENTE EN -
DONDE SE TIENE ABIERTO EL CAMINO Y QUE ADEMÁS ES LA QUE -
MÁS SE APEGA A LAS NECESIDADES REALES DE NUESTRO PAfS, 

YA QUE COMO SABEMOS NUESTRO PAfS ESTÁ EN UNA ETAPA DIFJ-­
CIL EN EL ÁREA DE LO ECONÓMICO, POR LO QUE EL ÁREA DE LA 
SALUD DEBE INTERESARSE EN EL PRIMER NIVEL, 

s. 



Exposición de charlas de educación para la -­

salud en Lagunas Oaxaca. 
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CUADRO No. 1 

ACTIVIDADES DOCENTES REALiZADhS A TRAVtS DE CHARLAS EDUCA 
TIVAS, LAGUNAS OAXACA Y NIZA CONEJO, PERIÓDO COMPRENDI­
DO DEL lRO, DE NOVIEMBRE AL 30 DE ENERO DE 1988. Y DEL -
lRO, DE AGOSTO AL 15 DE OCTUBRE DE 1988. 

A C TI VI DA D·E S No. 

- HIGIENE PERSONAL 
- HIGIENE DE LOS ALlMENTOS 

8 
7 
6 
5 
2 
1 

- VARICELA 
- HACINAMlENTO 
- FIEBRE TIFOIDEA 
- AMlGDAL!TIS 

T O T A L E S: 29 

FUENTE INSTRUMENTO DE REGISTRO DE ACTIVIDADES DIARlAS 
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

DESCRIPCIÓN: COMO SE PUEDE OBSERVAR SE REALIZAN 8 CHAR­
LAS SOBRE HIGIENE PERSONALJ ASf COMO 6 SO­
BRE VARICELA, 

10. 



Exposici6n de charlas de educ aci6n para la -­

salud en Lagunas Oaxaca. 
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UW>RO f'b. 2 

ACTIVIDADES DOCENTES A TRAV~S DE PERfODICOS MURALES EN LA 
COMUNfDAD. LAGUNAS ÜAXACA PERIODO COMPRENDIDO DEL fRO, DE 
NovrEMBRE AL 30 DE ENERO DE 1988. y DEL lRO. DE AGOSTO AL 
15 DE OCTUBRE DE 1988, 

A C T I V 1 D A D E S 

CONJUNTIVITIS 
_ PALUDTSMO 

_ CISTICERCOSIS 
_ SARNA 

HACINAMIENTO 

T O TA L: 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO No, l 

No. 

10 
10 

4 
2 
2 

28 

DESCRIPCIÓN: COMO SE OBSERVA SOBRE CRISTICERCOSIS HICIERON 
4 PERIÓDICOS MURALES, AS! COMO 10 DE PALUDIS­
MO Y 10 DE CONJUNTIVITIS. 
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Exposici6n de charlas de educación para la -­

salud en la Escuela Primaria Federal "Jaiml!_ 

Nunó", ubicada en la comunidad de Niza Conejo. 

13. 



QW)RO No, 3 

ACTIVIDl\.D~S ADMINISTr'<ATl'v'.AS REALIZAIJAS EN CDMUN.IDAD LAGY 
NAS ÜAXACA, PERJODO COMPRENDIDO DEL lRO. DE NOVIEMBRE AL 
30 DE ENERO DE 1988 Y DEL lRO, DE AGOSTO AL 15 DE OCTUBRE 
DE 1988, 

ACTIVIDADES No. 

- PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIO 1 

- CALENDARISACIÓN DE CHARLAS 1 

- PROGRAMACIÓN DE CHARLAS EN N!ZA CONEJO 1 

TOTAL 3 

FUENTE : MISMA DEL CUADRO No, l 

DESCRIPCIÓN: COMO SE VE SE REALIZO EL PROGRAMA DE SALUD 
COMUNITARIA~ ASf COMO LA PROGRAMACIÓN DE -
LAS CHARLAS. EN NIZA CONEJO, 
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CUl\DOO Ne. 4 

AcTI\IIDADES DE INVESTlGACt~N. REALIZADA EN COMUN.IDAD EN LA­
GUNAS OAXACA, PERfODO COMPRENDIDO DEL lRO, DE AGOSTO AL -
15 DE AGOSTO DE 1988. 

A C. T 1 V .l O A .D E S No. 

- REALIZACIÓN DE GUIONES 20 
. - Rev Is l ÓN DE EXPEDIENTES . 8 

··TO l AL 28 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. l 
DESCRIPCIÓN: SE PUEDE OBSERVAR QUE LA REVISIÓN DE LOS EX­

PEDIENTES SE REALIZO 8 VECES, 
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2.2ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO 
MEDICO FABRICA 

COMO SABEMOS EL CAMPO DE LA ENFERMERfA ESTÁ ENCASILLADO -
EN EL ÁREA 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 Df 
CIR QUE SE LE ESTA DANDO LA IMPORTANCIA A LA MEDICINA PRf 
VENTIVA COMO DEBE SER; AQUI SE TRATA DE PREVENIR COMO SU 
NOMBRE LO INDICA ENFERMEDADES Y PRESERVAR LA SALUD. 

EL ÁREA M~DICA HA IDO CRECIENDO A LA PAR CON EL DESARRO-­
LLO SOCIOECONÓMICO QUE HA VENIDO SUFRIENDO EL PAfS; TE--­
NIENDO COMO CONSECUENCIA LA AMPLIACIÓN DE SU CAMPO DE AC­
CIÓN, 

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

16. 
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Cl.Ll\DRO ~, 5 

ACTIVIDADES T~CNICAS REALIZADAS EN EL SERVICIO M~Drco FA­
BRICA DEL CEMENTO PORTLAND LA CRUZ AZUL s.c.L. LAGUNAS -
OAXAcA. PERfoDo coMPRENDIDo DEL lRo. DE MAvo AL 30 DE Ju 
LIO DE 1988. 

A C T I V l D A D E S 

. - CONTROL DE T/A 
- LAVADO OCULAR 
- LAVADO OTICO 
- EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 
- VENDAJES 
- EXTRACCIÓN DE UÑA 
- INSTALACIÓN NASAL 

No. 

120 
24 
11 
15 

3 
1 

20 

\ T O TA L: 194 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO No, 1 

% 

61.85 
12.37 
5.70 
7.73 
1.54 
0.51 

10.30 

100% 

DESCRIPCIÓN: EL 61.85% SE REFIERE AL CONTROL DE T/A, EL 12.37% 
A LOS LAVADOS OCULARES Y EL 7,73% A LA EXTRAC­
CIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, 

lR. 



ru\DRO No. e 

ACTIVIDAD~s ADMINISTRATIVAS REALIZADAS EN EL SERVICIO M~Dl 
co FABRICA DE CEMENTO PORTLAND LA CRUZ AZUL s.c.L. LAGUNAS 
0AXACA PER[ODO COMPRENDIDO DEL lRO, DE MAYO AL 30 DE JULIO 
DE 1988, 

A e T I V I D A D E s No. 

- MANEJO DE ARCHIVO 46 
- ELABORACIÓN DE TARJETA P/CITAS 12 

CON ESPECIALISTAS, 
- SOLICITUD Y CONTROL DE MEDICAMENTOS 8 
- ELABORACIÓN DE TARJETAS DE REQUISICIÓN 4 
- INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE 

ENFERMER[A, 2 
- INFORME MENSUAL DE CONSULTA DIARIA 2 

T O T A L : 74 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
DESCRIPCIÓN: SE REAL!ZARÓN 2 INFORMES MENSUALES DE LAS AC­

TIVIDADES DE ENFERMERfA, ASf COMO 46 VECES EL 
MANEJO DE ARCHIVO. 
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ru\DRO No. 7 

ACTIVIDADES ~OCENTES REALIZADAS EN EL SERVICIO M~DICO FA­
BRICA DE CEMENTO PORTLAND CRUZ AZUL S.C.l. LAGUNAS OAXACA 
PERfODO COMPRENDIDO DEL lRO DE MAYO AL 30 DE JULIO DE 1988. 

. A C TI .VID AD E. S No • 

- ORIENTACIÓN A TRABAJADORES SOBRE EL 
PROBLEMA DE CHEQUEO MÉDICO ANUAL. 10 

- REAL! ZAC IÓN DE PER 1 ÓD I CO MURAL l 

-TOTAL 11 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. l 
DESCRIPCIÓN: ORIENTACIONES A LOS TRABAJADORES SOBRE EL -

PROGRAMA DE CHEQUEO MÉDlCO ANUAL Y UN PERIÓ­
DICO MURAL, 
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a.LADRO NO. 8 

CAMPAÑAS REALIZADAS EN EL SERV~ClO M~PICO f~~RICA DE CE­
MENTO PORTLAND LA CRUZ AZUL, S. C. l. EN LA COMUNIDAD. -
LAGUNAS ÜAXACA COMPRENDIDO DEL !RO, DE MAYO AL 30 DE JULI 
O DE 1988 

A C T I V I D A D E S No. % . . 

_ CONTRA LA CiSTICERCOSIS 539 
_ DETECCION OPORTUNA DE DIABETES 146 
_ ANTITETANICA 103 

B. C. G. * 22 

. T. .O T A L: . filo 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 

66.54 
18.03 
12.72 
2.71 

100% 

DESCRIPCIÓN: 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 CAMAPAÑA CONTRA LA CISTICERCOSIS, 

* REALIZADA EN COMUNIDAD, 

21. 



OJADRO ltl, 9 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN REALIZADAS EN EL SERVICIO -
M~DICO FABRICA DE CEMENTO PORTLAND LA CRUZ AZUL S, C, N. 
LAGUNAS 0AXACA PERIODO COMPRENDIDO DEL IRQ, DE MAYO AL -
30 DE JULIO DE 1988, 

A e T IV I D A D E s No . 

. - CUANTIFICACI9N DE DATOS DE LA 1 
CAMPAÑA CONTRA LA CISTICERCOSIS, 

- CUANTIFICACIÓN DE LOS DATOS DE LA 
CAMPAÑA ANTITIFOIDICA, ANTITETANICA 
Y DETECCl9N OPORTUNA DE DIABETES 1 

CUANTIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS­
OBTENIDOS DEL HOSPITAL ANGELES DEL 
PEDREGAL 

T O T 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 

1 

3 

PESCRIPCIÓN: REALIZACIÓN DE LA CUANTIFICACIÓN DE LOS DA­
TOS DE LA CAMPAÑA CONTRA LA CISTICERCOSIS -
Y DE LA CAMPAÑA ANTITETANICA Y DETECCIÓN -
OPORTUNA DE LA DIABETES. As! COMO LA CUANTI 
FICACIÓN DE LOS DATOS OBTENUDOS DEL HOSPITAL 
ANGELES DEL PEDREGAL, 
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2,3 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO 
DE HOSPITALIZACION 

COMO SE SABE EL ÁREA DE MAYOR CONCENTRACIÓN EN EL CAMPO -
DE ENFERMERfA ES EL DE HOSPITALIZACIÓN YA SEA POR TRADI-­
CIÓ~; PORQUE NO SE HAN EXPLORADO OTROS CAMPOS O POR SER -
UNO DE LOS MEJORES PAGADOS; EN FfN PUEDEN EXISTIR MUCHAS 
OTRAS RAZONES LA CUESTIÓN ES QUE ES EL ÁREA DE MAYOR IM-­
PORTANCIA, 

OTRO ASPECTO IMPORTANTE DENTRO DEL ÁREA DE HOSPITALIZACIÓN 
ES QUE LA ENFERMERA TIENE LA POSIBILIDAD DE DETECTAR PRO­
BLEMAS REALES O 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
CIÓN A LOS QUE EST~N A SU ALCANCE, 
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Atención directa a paciente 

ho spitalizado • 
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ClWlRO OO. 10 

lNSTALACI~N DE LAS DIFERENTES SONDAS EN EL AREA DE HOSPI­
TALIZACIÓN DEL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CUL­
TURAL CRUZ AZUL A.C. LAGUNAS OAXACA, PERIOOO COMPRENDI­
DO DEL !RO, DE NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988, 

A e T 1 V r. D A D E s. No • 

- SONDA DE LEVIN 4 
- SONDA DE NELATON 7 
- SONDA DE FOLEY 6 

T O T A L: 17 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1 
DESCRIPCIÓN: SE INSTALARON 7 SONDAS DE NELATON, 

6 DE FOLEY Y 4 DE LEVIN. 
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QJADRO NO. 11 

ACTIVIDADES DE LA UNIDAD TOCO QUIRURGICAREALIZADAS EN EL 
SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTUTAL CRUZ AZUL 
A.C. LAGUNAS OAXACA PERfODO DEL lRO. DE NOVIEMBRE DE -
1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988, 

A e T 1 V 1 D A o E s No. 

- OBSERVACIÓN Y VALORACIÓN DEL 
GLOBO DE SEGURIDAD . 28 

- VIGILAR s.r.u. 27 
- INDUCCIÓN Y CONDUCCIÓN DEL 

TRABAJO.DE PARTO 20 
- ENFERMERA CIRCULANTE 13 
- CONTROL DEL TRABA.JO DE PARTO 3 
- ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1 

T O T A L: 92 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1 
DESCRIPCIÓN: COMO SE OBSERVA SE REALIZO EL CONTROL DEL 

TRABAJO DE PARTO 3 VECES Y 20 LA INDUCCIÓN 
Y CONDUCCIÓN DEL TRABAJO DE PARTO. 
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CUIIDRO No 12 

ACTIVIDADES DEL ~REA DE CU~EROS REALIZADAS EN EL SANATO­
RIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL A.C. 
LAGUNAS 0AXACA PERfODO COMPRENDIDO DEL lRO. DE NOVIEMBRE 
DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988. 

A C T J V 1 D A D E S No. % 

- CAMBIO DE PAÑAL 52 26.80 
- PREPARACIÓN DE FORMÚLA 44 22.68 
- REVISIÓN DEL MUÑON UMBILICAL 25 12.88 
- BAÑO DE ARTEZA 24 12.37 
- CUIDADOS MEDIATOS AL RECIEN NACIDO 10 9.27 
- ESTERILIZACIÓN A BIBERONES 14 7.26 
- LAVADO GUSTRICO 6 3.09 
- CUIDADOS AL RECIEN NACIDO EN INCUBADORA 5 2.57 
- ALIMENTACIÓN POR SONDA 3 1.54 
- CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO 3 1.54 

T O T A L 194 100% 

FUENTE : MISMA DEL CUADRO No. 1 

DESCRIPCIÓN: COMO SE OBSERVA EL 1.54% SE REFIERE A LOS 
CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO, M!Eli 
TRAS QUE EL 22.68% CORRESPONDE A LA PREPA­
RAC!ÓN PE FORMÚ~A. 
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CUIDADOS ESPECIFICOS AL PACIENTE HOSPITALIZADO REALIZADOS 
EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ 
AZUL A.C. LAGUNAS OAXACA PERfODO COMPRENDIDO DEL lRO, DE 
NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988. 

A C T I V I D A D E S No. % 

:. CURACIONES 180 40.72 
- CAMBIOS DE POSICIÓN 80 18.09 
- PUÑO PERCUCIÓN 50 11.34' 
- CONTROL TERMICO POR MEDIOS Ff SICOS . 28 6.35 
- ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO 26 5.88 
- ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 23 5.20 
- APLICACIÓN DE CALOR LOCAL 17 3.84 
- APLICACIÓN DE FRIO LOCAL 17 3.84 
- CONTROL DE LIQUIDOS 14 3.16 
- PREPARACIÓN DE EQUIPOS PARA 

EJERCICIOS RESPIRATORIOS 7 1.58 

T O T A L: 442 100% 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. l 
DESCRIPCIÓN: SE REALIZO EL 40.72% EN CURACIONES Y EL 

3.16 CON EL CONTROL DE LIQUIDOS, 

28. 



ClWJRO No. 14 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS EN EL SANATORIO -
DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL A.C. LAGU 
NAS OAXACA PERfODO COMPRENDIDO DEL lRO. DE NOVIEMBRE DE -
1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988, 

A C T 1 V 1 D A D E S No. % 

- REGISTRO DE PACIENTE 706 36.73 
- NOTAS DE ENFERMERfA 477 24.82 
- RECEPCIÓN Y ENTREGA DE PACIENTES 457 23.78 
- INGRESO DEL PACIENTE 100 5.20 
- ACTUALIZACIÓN Y REVICIÓN DE KARDEX 100 5.20 
- EGRESO DEL PACIENTE 60 3.13 
- REQUISICIÓN DE MATERIAL 16 0.83 
- RECEPCIÓN Y ENTREGA DE MATERIAL 6 0.31 

T O T A L: 1922 100% 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1 
DESCRIPCIÓN: EL 36.73% DE EL REGISTRO DEL PACIENTE Y EL 

23,73% A LA RECEPCIÓN Y ENTREGA DEL PACIEN­
TE MIENTRAS QUE EL 3.13% CORRESPONDE AL -­
EGRESO DEL PACIENTE, 
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CUADRO f'b. 15 

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS A TRAV~S DE CHARLAS EDU­
CATIVAS EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CUL-

- -

TURAL CRUZ AZUL A.C. LAGUNAS OAXACA PERfODO COMPRENDIDO 
DEL lRO, DE NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988. 

_A c T IV. I D. A D. E s No. 

- ALIMENTACIÓN AL SENO MATERNO 5 
- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 4 
- HIGIENE PERSONAL 3 
- HIGIENE .EN LA MESTRUACIÓN 3 

T O T A L: 15 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1 
DESCRIPCIÓN: COMO SE OBSERVA SE DIERON 3 CHARLAS SOBRE 

HIGIENE EN LA MESTRUACIÓN, 5 DE ALIMENTA­
CIÓN AL SENO MATERNO Y 3 DE HIGIENE PERSQ 
NAL, 
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CUC\DRO No. 16 

CUIDADOS AL PACIENTE HOSPITALIZADO REALIZADOS EN EL SANA 
TORIO PEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL A.C. 
LAGUNAS OAXACA PERfODO COMPRENDIPO DEL lRO, DE NOVIEMBRE 
DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988, 

A C T l V·I DAD ES No. % 

- VERIFICACI~N DE GOTEO DEL SOL 362 19.70 
- SIGNOS VlTALES 536 29.18 
- TENDIDO DE CAMA 316 17.20 
- ARREGLO DE LA UNIDAD DEL PTE, 273 14.86 
- BAÑO DE REGADERA 134 7.29 
- INSTALACIÓN DE VENOCLISIS 77 4.18 
- BAÑO DE ESPONJA 52 2.82 
- PROPORCIONAR ORINAL 43 2.33 
- PROPORCIONAR COMODO 31 1.68 
- VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES 14 0.76 

T O T A L: 1838 100% 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No, 1 
DESCRIPCIÓN: EL 4.18% REFIERE A LA INSTALACIÓN DE VENO­

CLISIS, EL 29.18% CORRESPONDE A LA TOMA DE 
SIGNOS VITALES. 
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CUl\D~ No. 17 

CUIDADOS GENERALES A PACIENTES HOSPITALIZADOS REALIZADOS 
EN EL SANATORIO DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL -
A.C. LAGUNA OAXACA PERfODO COMPRENDIDO DEL lRO, DE NOVIE~ 
BRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988. 

A C T I V I D A D E S No. % 

- CAMBIO DE SOLUCIÓN 122 34.86 
- DEAMBULACIÓN ASISTIDA 76 21.73 
- ASEO VULVAR 33 9.42 
- TOMA DE MUESTRA PARA EXAMEN CLfNICO 30 8.58 
- SOMATOMETRIA 29 8.28 
- VENDAJE ABDOMINAL 26 7.43 
- EXTRACCIONA DE SANGRE A DONADORES 15 4.28 
- TRICOTOMIA 12 3.43 
- EXTRACCIÓN DE LECHE MATERNA 4 1.14 
- VENDAJE COMPRENSIVO DE MAMAS 3 0.85 

T O T A L: 350 100% 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No. 1 
DESCRIPCIÓN: EL 8.58% FUE A'LA TOMA DE MUESTRA PARA EXA­

MEN CLfNrco, MIENTRAS QUE EL 9.42% SE REFI~ 
RE AL ASEO VULVAR, 
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CUADRO No. 18 

CUIDADOS GENERALES AL PACIENTE HOSPITALIZADO REALIZADOS -
EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO soé1AL y CULTURAL CRuz 
AZUL A.C. LAGUNAS OAXACA PERfODO DEL lRO. DE NOVIEMBRE -
DE 1987 AL 15 DE OéTÚBRE DE 1988. 

A C TI VID A D·E ·S No. % 

- TRASLADO DEL PACIENTE A SU UNIDAD 66 27.84 
- ASlSTIR AL MEDICO A CURACIÓN 38 16.05 

. - REVISI~N DE _HERIDA QUIRURGÍCA 38 16.05 
- TRASLADO DEL PACTENTE A RAYOS X 20 8.44 
- TRASLADO DEL PAciENTE A QUIROFANO 18 7.59 
- TRASLADO DEL PACIENTE A EXPULCI6N 18 7.59 
- REALIZAR CLINITEX 17 7.17 
- DESTROSTIX 12 5.06 
- RETIRAR PUNTOS 10 4.21 

TO TA L: 237 100% 

fUENTE: MISMA DEL CUADRO DEL No, 1 
DESCRIPCIÓN: Se OBSERVA QUE EL 16.05% CORRESPONDE A LA 

REVISIÓN DE HERIDA QUIRURGICA MIENTRAS QUE 
EL 4.21% SE REFIERE A RETIRAR PUNTOS, 
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CUPDRO NO, 19 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR LAS DIFERENTES V{AS, -
EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ 
AzuL A.C. LAGUNAS 6AXACA PER~oDo c6MPRENDtoo DEL lRD. DE 
NOVIEMBRE DE 1987 AL 15 DE OCTUBRE DE 1988. 

A_C T J. V I DA P ~.S. . No •. % 

- VIA ORAL 857 57.68 
- INTRAMUSCULAR 292 19.64 
- 0FTALMICO 144 9.68 
- INTRAVENOSA 136 9.14 
- ÜTICO 28 1.88 
- SUBCUTANEA 24 1.62 
- JNTRADERMICA 6 0.40 

TO T A L: 1487 100% 

FUENTE; MISMA DEL CUADRO DEL No. 1 
DESCRIP~IÓN: COMO SE PUEDE OBSERVAR EL 57.68% SE REFIERE -
A LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VfA ORAL, MIENTRAS . . 

34. 

QUE EL 9.14% SE REFIERE A LA ADMINISTRAClÓN DE MEDICAMEN-~--~ 
TOS POR V(A INTRAVENOSA. 



DISCUSION DE CUADROS 
= = = = = = = = = = = = 

CUADRO No. 1 

POR MEDIO DEL DIAGNÓSTICO DE SALUD EMITIDO POR LOS PASAN 
TES DE ENFERMERÍA DEL AÑO PASADO, SE DIÓ CUENTA QUE TAN­
TO EN LAGUNAS COMO NIZA CONEJO ES NECESARIO REALIZAR PRQ 
MOCIÓN 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 POBLACIÓN INFANTIL EN MAYOR ESCA­
LA, 

LAS CHARLAS SOBRE VARICELA SE DIERÓN EN LA ESCUELA PRIMA 
RIA " CRUZ AZUL u ESTOS TEMAS NO ESTABAN DENTRO DEL PRO-. . 

GRAMA DE COMUNIDAD; PERO FUERÓN EXPUESTAS PORQUE SE PRE-
SENTÓ UNA EPIDEMIA DE LA MISMA; Y SE TRATO DE EVITAR MA­
YORES CONTAGIOS POR MEDIO DE HACERLES SABER A LOS NIÑOS 
( POBLACIÓN SUCEPTIBLE ) QUE ES LA VARICELA Y EL COMO 
PROTEGERSE. 

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

EN ESTE CUADR6 SE PUEDE 09SERVAR QUE SE HlCtERON 10 PERI~ 
DICOS MURALES TANTO DE CONJUNTtVlTIS COMO DE PALUPISMQ, -
ESTOS TEMAS FUERÓN TOMADOS EN CUENTA PORQUE SE PRESENTO -
UNA EPIDEMIA DE LAS DOS ENFERMEDADES CONJUNTAMENTE, LAS -
CUALES NO PUDIERON SER DETENIDAS A TIEMPO Y SE PRESENTÓ -
UN ELEVADO NÚMERO DE CASOS, 

POR LO QUE LAS AUTORIDADES DEL SANATORIO DECIDIERÓN QUE -
SE HICIERAN LOS PERIÓDICOS MURALES, AUNQUE SE CONSIDERA -
QUE LO MÁS IMPORTANTE ES EVITAR QUE SE PRESENTE LA ENFER­
MEDAD REALIZANDO PROMOCIÓN A LA SALUD. 

UN ASPECTO MUY IMPORTANTE ES EL NÚMERO ELEVADO DE CASOS -
SOBRE CISTICERCOSIS QUE SE HAN IDO PRESENTANDO EN LA COMll 
NlDAD ESTO HABLA DE LA MALA HIGIENE TANTO PERSONAL COMO -
ALIMENTICIA, QUE SE PRESENTA EN ESTOS LUGARES, REAFIRMAN­
DOSE ASf LA NECESIDAD DE EDUCAR A LA POBLACIÓN, 

CUADRO No. 3 

LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA SE LLEVO. 
A CABO CON EL FIN DE TENER UN PLAN BIEN DEFINIDO A SEGUIR 
PARA LA PROMOCIÓN A LA SALUD ASf COMO A LA PROTECCION ES­
PECIFICA: ABARCANDO LOS TEMAS PRINCIPALES SOBRE LAS ENFER 
MEDADES EN ESTA POBLACIÓN, UTILIZANDO LOS ROTAFOLtOS Y LOS 
PERÓDICOS MURALES. TRATANDO DE EXPONERLOS ANTES DE QUE -
SE PRESENTARÁN LOS PATOLÓGICOS CUÁL DEBE DE SER. 
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LA PROGRAMACIÓN DE LA CHARLA SE REALIZÓ SOLO EN LA ESCUE­
LA DE NIZA CONEJO ~ JAIME NUNO ", POR EL ENTUSIASMO MOS-­
TRADO POR EL PERSONAL DOCENTE; Y LOS ALUMNOS, ESTA PROGRA 
MACIÓN ESTUVO ENLAZADA CON EL PROGRAMA DE SALUD COMUNITA­
RIO, REALIZANDOSE DE ACUERDO CON LOS PROFESORES DE DICHA 
ESCUELA, 

CUADRO No. 4 

LA REVISIÓN DE EXPEDIENTE SE REALIZÓ DE ACUERDO A LO PRq 
GRAMADO POR EL SUBDIRECTOR DEL SANATORIO, ESTE PROGRAMA 
SE ECHO ANDAR SOBRE BASES UN POCO DEBILES, SIN UN DIAGNÓ~ 
TICO DE SALUD PREVIA SOLO SE TOMARÓN LAS ENFERMEDADES AL 
AZAR, ADEMAS SE COMENZARÓN A REVISAR EXPEDIENTES SIN AN-­
TES HABER SIDO AUTORIZADO EL PROGRAMA. 

EL TRABAJO REALIZADO A TRAVtS DE UNA SEMANA NO FUE PRO-­
DUCTIVO, PORQUE EL PROGRAMA FUt RECHAZADO POR LAS AUTORl 
DADES CORRESPONDIENTES. SE ESPERA QUE PARA LOS PRÓXIMOS 
PROGRAMAS QUE AHf SE REALIZAN PRIMERO SEAN AUTORIZADOS -
ANTES DE HECHARLOS ANDAR, 

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

EN EL SERVICIO M~DICO FÁBRICA, SE ENCUENTRA QUE EXISTE UN 
ELEVADO NÚMERO DE PERSONAL CON LA PRESIÓN ARTERIAL ALTA, 
ESTO SE PUEDE CONSTATAR EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE, EL 
61.85 % DE LAS ACTIVIDADES T~CNICAS REALIZADAS SE REFIE-­
REN A LA TOMA DE LA TENSIÓN ARTERIAL; ESTA PATOLOGfA ES -
CAUSADA PROBABLEMENTE POR EL TIPO DE VIDA SEDENTARIA QUE 
EL PERSONAL LLEVA, ASf COMO A SU ALIMENTACIÓN LA CUAL ES­
TA COMPUESTA PRINCIPALMENTE DE LIPIDOS Y CARBOHIDRATOS, 

OTRA ACTIVIDAD .HECHA ES EL LAVADO DE OJOS REALIZADA EN UN 
12,37 %, AS{ COMO LA EXTRACCIÓN DE UN CUERPO EXTRAÑO EN -
UN 7.73 % COMO SE PUEDE VER ES ELEVADO EL NÚMERO DE ESTA 
ACTIVIDAD, LA CUÁL ES DEBIDA A LA FALTA DE IMPORTANCIA -
QUE SE LE DA AL EQUIPO DE PROTECCIÓN, AUNQUE A VECES ESTE 
EQUIPO ES INSUFICIENTE PARA PROTEGER AL TRABAJADOR, OTRO 
ASPECTO IMPORTANTE ES QUE EL CLIMA DE ESTA REGIÓN IMPIDE 
ALGUNAS VECES QUE EL PERSONAL SOPORTE EL EQUIPO DE TRABA­
JO, 

CUADRO No. 6 

LA REALIZACIÓN DEL INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DE 
ENFERMERfA 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 ENCARG8 
DAS DE TURNO, ESTA ÁREA SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD ADM!Nl~ 
TRATIVA MÁS QUE EN CUALQUIER OTRA. 
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A TRAV~S DEL ARCHIVO SE PUDO MANEJAR PAPELERIA TAL Y COMO 
LA RELACIÓN DE GRUPOS SANGU[NEOS IMPORTANTES PARA EL SANA 
TORIOJ YA QUE A VECES SE NECESITABAN DONADORES 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 SOCIOSJ ES-­
TAS HOJAS SON IGUALES A UNA HISTORIA CLfNICA MUY COMPLETA 
DE ENFERMERf A, 

EL INFORME MENSUAL ES ÚTIL 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 REALIZACIÓN DEL PERIÓDICO MURAL, ES 
DE DAR AL TRABAJADOR UNA INFORMACIÓN BREVE PERO IMPORTAN­
TE SOBRE EL CUIDADO DE SU PERSONA, HACIENDO QUE ESTE MEN­
SAJE SEA TRANSMITIDO CADA VEZ QUE ACUDA AL SERVICIO MtDl­
CO LOGRANDO CON ESTO QUE LA INFORMACIÓN SEA INTRODUCIDA -
AL PERSONAL POCO A POCO PERO FIRMEMENTE, 

LA ORIENTACIÓN DADA A LOS TRABAJADORES DE MÁS DE CUARENTA 
A~os, FUt UNA EXPERIENCIA ÚNICA, YA QUE EL GRUPO ESTABA -
FORMADO POR HOMBRES SIENDO ESTA POBLACIÓN MUY DIFfCIL DE 
REUNIR, ESTE PROGRAMA FUt REALIZANDO POR LA NECESIDAD DE 
CONOCER LA SITUACIÓN ACTUAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 
ADULTOS ESTE EXAMEN MtDICO ES UNA DE LOS MÁS COMPLETOS -
QUE SE REALIZAN EN LA ACTUALIDAD, POR LO QUE SE ESPERA -
QUE LOS RESULTADOS SERÁN LO MÁS ACERCADO A LA REALIDAD, 
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CUADRO No. 8 

DURANTE EL PERIÓDO EN EL SERVIClO MEDlCO fÁBRICA SE TUVO 
LA OPORTUNIDAD DE PARTIClPAR EN LA CAMPAÑA QUE SE LLEVA­
BAN A CABO, ESTAS_ESTUYlERON ~N COOR~IN~CIÓN CON EL INS­
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SocrAL, LAS CUALES_ TUVIERÓN -
UNA RESPUESTA SATISFACTORIA POR PARTE DEL PERSONAL DE FÁ 
BRICA, ESTOS PROGRAMAS ESTAN MUY BIEN ORGANIZADOS POR LO 
QUE SUS RESULTADOS SON SATISFACTORIOS, 

LA CAMPAÑA CONTRA LA CISTICERCOSIS ESTUVO COORDINADA CON 
EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL S~NATORIO CRUZ 
AZUL, EL CUAL ESTABA DIVIDIDO EN TRES ETAPAS, DE LAS CUA­
LES SE PARTICIPO EN LA SEGUNDA CAMPAÑA SE TUVO LA OPORTU­
NIDAD DE SALIR AL ÁREA DE TRABAJO, PARA ABARCAR LA MAYOY 
POBLACIÓN POSIBLE. Los TRABAJADORES ESTAN SENCIBILIZADOS­
y BRINDAN TODAS LAS FACILIDADES PARA QUE EN ESTAS CAMPAÑAS 
SE LOGREN LOS OBJETIVOS TRAZADOS, 

LA CAMPAÑA REALlZADA CONTRA ENFERMEDADES PREVENIBLES POR 
VACUNACIÓN B.C.G. No LOGRO ALCANZAR LOS OBJETIVOS DESEAD 
OS, SE REALIZO EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN COORDINACIÓN 
CON EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEL CUÁL ES EL QUE MANE 
JA EL BIOLÓGICO; NO SE ALCANZARON LOS OBJETIVOS POR LA -
FALTA DE COORDINACIÓN ENTRE EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA­
PREVENTIVA Y URGENCIAS, 
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CUADRO No 9 

AL REALIZAR L~ CUA~TiFI¿~C~ÓN DE LOS DATOS EN LAS DIFEREN 
TES CAMPA~AS EN QUE SE P~RTt¿rpo, siRVIO 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 CUÁL SE ESTA DESPARACITANDO, PARA 
AS! PODER CONTINUAR CON ESTA CAMPAÑA QUE LO MÁS PROBABLE­
SEA PERMANENTE, EN LA CAMPAÑA ANTITETÁNICA Y DETECCIÓN -­
OPORTUNA DE DIABETES SE LLEVA EL MISMO CONTROL Y EL MISMO­
FIN QUE EN LA DE CISTICERCOSIS, 

EN LA CUANTIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL EXAMEN MÉDICO­
PRACTICADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL, NOS ARRO­
JA RESULTADOS INESPERADOS, SE CREf A ANTERIORMENTE QUE LAS 
PRINCIPALES ENFERMEDADES CRÓNICAS EN UNA FABRICA DE CEMEN 
TO SERIAN DEL APARATO RESPIRATORIO PERO SE COMPROBO QUE -
LAS ENFERMEDADES QUE SE PRESENTAN MÁS FRECUENTEMENTE SON­
DEL APARARO GASTROINTESTINAL, POR LO MENOS EN LA FÁBRICA­
DE CEMENTO PORTLAND LA CRUZ AZUL. 

CUADRO No 10 

LA INSTALACIÓN DE LAS SONDAS, CUALQUIERA QUE SEA ES ALGO­
DIFICIL DE HACER AQUI, POR LA MENT-LIDAD DEL PERSONAL MÉ­
DICO Y DE ENFERMERIA, LOS CUALES CONSIDERAN QUE ESTAS DE­
BEN SER INSTALADAS ÚNICAMENTE POR EL MÉDICO; SIENDO QUE -

ESTA ACTIVIDAD BIEN PUEDE REALIZARLA LA ENFERMERA, TENIEN 
DO POR SUPUESTO TEORIA Y PRÁCTICA Y DEMOSTRANDO SOBRE T1-

DO SU CAPACIDAD COMO PROFESION!STA, 
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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 ENFERMERfA 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--­
CI ENTES, ADEMÁS 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 INDUCCIÓN Y LA CONDUCCIÓN 
DEL TRABAJO DE PARTO SI SE PUDO OBSERVAR PORQUE EL GINECQ 
OBTETRA DEJABA ESA RESPONSABILIDAD EN ENFERMERfA, 

CUADRO No. 12 

LA REALIZACIÓN 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. ÜTRO ASPECTO IMPORTANTE ES QUE LOS -­
USUARIOS PREFIEREN QUE LOS MtDICOS 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 PREPARACIÓN DE FORMULA PARA EL RECIEN NACIDO; TIENE UN 
ALTO MARGEN DE CONTAMINACIÓN POR PARTE DE LA ENFERMERA, -
YA QUE NO EXISTE UN LUGAR ESPECfFICO PARA LLEVARLO A CABO 
ADEMÁS DE QUE EL ÁREA DE CUNEROS NECESITA LA REALIZACIÓN 
DE LIMPIEZA CONSTANTEMENTE, 
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CUADRO No. 13 

LA REALIZACIÓN DE CURACIONES EN ÉSTE CUADRO ES LA QUE TIE 
NE EL MAYOR PORcENTAJE QÚE És EL DEL 40.72 %-ESTA ACTIVI-. . . . 
DAD PUEDE SER REALIZADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA O -.. . . . . ,. 

M~Drco, PERO TENIEN~O EN CUENTA SIEMPRE_ QUE UNA CURACIÓN-
DEBE HACERSE CON T~CNICAS EST~RILES, TRATANDO DE NO CONTA . . . 
MINAR LA HERIDA PARA QUE AS! EL PROCESO DE C!CATRIZACIÓN­
SEA RAPIDO. 

AL CONTROL DE LIQUIDOS DEBE DARCELE LA IMPORTANCIA NECESA­
RIA, YA QUE sr SE DEClDE LLEVARLO A CABO DEBE EXISTIR UNA­
MUY BUENA RAZÓN, POR L~ QUE EL PERSONAL T_l ENE QUE ESTABLE­
C~R LINEAMIENTOS, LOS CUALES TODOS CONOZCAN Y LLEVEN A CA­
BO POR EL BIEN DEL PACIENTE. 

CUADRO 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 NÚMERO DE PACIENTES QUE INGRESAN AL­
SANATOR!O ASI COMO EL MOTIVO DE SU EGRESO ESTO ES DETERMI­
NANTE PARA LLEVARLO A CABO LAS ESTADISTICAS DEL SANATORIO­
A LAS· CUALES NO SE LES DA LA IMPORTANCIA QUE TIENE SIENDO­
QUE ELLAS SON NECESAR!AS PARA CONOCER LAS CAUSAS DE MORBI­
LIDAD Y MORBIMORTALIDAD DEL SANATORIO, TAMBIEN LA RECEPCIÓN 
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 ~REA DE HosPrTALIZACION, LLE­
VABAN COMO FIN EL DAR ORIENTACIÓN Y. EDUCACION A LOS PACIEN 
TES, MIENTRAS ESTABÁN INTERNADOS; LA !~FORMACIÓN 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 FUERÓN IMPARTIDAS CON ROTAFOLIOS (UTILIZADOS 
EN COMUNIDAD), EN PLÁTICAS BREVES Y CON DEMOSTRACIÓN, TRA 
TANDO AHf DE QUE LAS EXPOSICIONES FUERAN LAS MÁS AMENAS -
POSIBLES, 

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

CUADRO No. 16 

EL 29.18% CORRESPONDE A LA TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUA 
LES SON UNA DE LAS ACTIVIDADES MÁS IMPORTANTES DE LA ENFER 
MERA, YA QUE POR MEDIO DE ELLAS SE.PUEDE DEfECTAR EL ESTA­
DO DE SALUD DEL PACIENTE POR LO QUE SE LES DEBE PONER MÁS 
ATENCIÓN Y EVITAR RUTINIZARLOS, 

LA INSTALACIÓN DE VENOCLISfS ES NECESARIA PARA TENER UNA -
VfA ACCESIBLE PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS PRINCIPALMENTE 
EN UNA URGENCIA, 
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CUADRO No. 17 

COMO SE VE EL 8,58 % SE REFIERE A LA TOMA DE MUESTRA PARA 
EL EXAMEN CLfNICO, ESTE ASPECTO ES IMPORTANTE, PORQUE DE 
ELLOS DEPENDE LA CONFIRMACIÓN O REFUTACIÓN DEL DIAGN~STI­
CO EMITIDO POR EL MÉDICO, SE HACE INCAPIE EN ESTE ASPEC­
TO, PORQUE LA REALIZACIÓN DE ESTA ACTIVIDAD ES LLEVADA A 
CABO POR EL PERSONAL DE ENFERMERfA, 

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

CUADRO No, 18 

LA REVISIÓN DE LA HERIDA QUIRURGICA SE REALIZÓ 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 CORRECT8 
MENTE EL PROCESO DE CICATRIZACIÓN, 

~L 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 -
FUÉ DE 4.21 % SI SE TUVO LA OPORTUNIDAD DE REALIZAR ESTA 
ACTIVIDAD, 
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CUADRO No. 19 

LA ADMINISTRACI~N DE MEDICAME~TOS POR VfA ORAL FU~ DE UN 
57.68% CIFRA ELEVADA POR LA PARTJCIPACI~N REALIZAD¡\ EN -
LA CAMPAÑA CONTRA LA CISTICERCOSIS, LA CUAL SE REALIZO -
DEBIDO AL ALTO fDICE DE ESTE PADECIMIENTO DENTRO DE LA -
COMUNIDAD. 

Los MEDICAMENTOS POR VfA INTRAMUSCULAR FUER~N DE UN 9.14% 
ESTOS SON IMPORTANTES PORQUE SU EFECTO SE PRODUCE MÁS RÁ­
PIDAMENTE, SOBRE TODO EN CASOS DE URGENCIAS, 

A TRAV~S DE LA ADMINISTRACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS SE COLA 
BORA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LOS PACIENTES, 
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l.V e o N e L u s I o N E s 

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

LA DURACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL FUt DE UN AÑO, EN EL CUAL 
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ESTUVIERON DIVIDIDAS EN TRES -
GRANDES BLOQUES QUE FUERÓN : COMUNIDAD (6 MESES), HOSPITA 
LIZACIÓN (3 MESES) Y SERVICIO MEDICO FABRICA (3 MESES), -
DE ESTAS TRES ÁREAS EN LA QUE SE REALIZARÓN MAS ACTIVIDA­
DES FUE EN HOSPITALIZACIÓN DEBIDO AL TIEMPO QUE SE LE DE­
DICO, 

UENTRO DEL ÁREA DE HOSPITALIZACIÓN SE CONSIDERA QUE LAS -
ACTIVIDADES REALIZADAS FUERON EN SU MAYORIA DE TIPO TtCNl 
CO Y EN MAYOR ESCALA LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DO­
CENTES Y DE INVESTIGACIÓN, VER CUADROS, 

COMO ES TODA RELACIÓN AL INICIO SE TIENEN ALGUNAS DIFEREN 
CIAS, O PEQUEÑOS CHOQUES QUE SON OCASIONADOS POR LA CONVl 
VENCIA DIARIA, PERO SE CONSIDERA QUE DE ALGUNA MANERA DE­
JA EXPERIENCIAS QUE SERÁN OTILES PARA EL FUTURO, 

EXISTE UNA FORMA MUY PECULIAR DE RELACIONES INTERPERSONA­
LES EN EL AMBITO DEL SANATORIO, FÁBRICA Y COMUNIDID; LA -
CUAL E3TÁ DADA PO? ¿t. PARENTESCO Y AMISTAD QUE EXJSlC DEI 
DE AÑOS, 
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E~TE TIPO DE REL~CIONES I~TERf IEREN 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 FUERÁ -
DE ~L; O SEA QUE A VECES SE PIERDE LA RELACIÓN QUE DEBE -
EXISTIR ENTRE UN PROFESIONAL Y EL USUARIO; ASf COMO ENTRE 
PROFESIONALES, ESTA SITUACIÓN 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 ÁREA 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 ESTÁN SI NO QUE HAY QUE TRATAR DE SUPERAR ESAS FALLAS, 
ESTA META SE LOGRARÁ SI TODO EL PERSONAL LLEGA A UNIFICAR 
CRITERIOS Y SE PROPONGA UN SOLO OBJETIVO QUE SERIA BUSCAR 
EL BIENESTAR FÍSICO Y MENTAL DE LOS POBLADORES DE LAGUNAS 
ÜAXACA Y LOS PUEBLOS ALEDAÑOS, 

DENTRO DEL PERSONAL MtDICO EXISTEN INTERFERENCIAS EN LA -
COMUNICACIÓN, LO CUAL NO DEBIERA DE EXISTIR POR EL BIEN -
DEL PACIENTE. DEBE COMO SE DIJO ANTES DE UNIFICAR CRITE­
RIOS; PODRIAN LOGRARLO POR MEDIO DE REALIZAR SESIONES CLl 
NICAS, EN DONDE NO SOLO PARTICIPARÍAN ELLOS SI NO TODO EL 
EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, TAMBitN EL ASISTIR A CURSOS CON 
VALOR A CURRIULUM PARA ACTUALIZARSE YA QUE LA MEDICINA -
AVANZA DfA CON D(A VARIANDO LOS TRATAMIENTOS, AL REALIZAR 
ESTO LOGRARA UNA ELEVACIÓN EN LA ATENCIÓN M~DICA, 

48. 



J:t1Z,,, 1;.:w, 
:'?'" ''·J'J 

r / , ,!fl~~/ .. 
. . ! . ··~ 

.>-~~· ,f1, ... fi ~~)~'fil". 
/:.: ·/:~' . /:-¡ ~.'!>."',.. ¡¡; 

,,.' ·i~ .. 4 
·,, ··1 

UN ASPECTO IMPORTANTE QUE DEBEN TOMAR 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 PEQUE~A, LA MAYORIA DE LOS -
USUARIOS SE CONOCEN Y LOS COMENTARIOS FUERA DE LUGAR -
PUEDEN HACER QUE EL PACIENTE SE INCOMODE, 

COMO EN CUALQUIER INSTITUCIÓN DE SALUD LA ENFERMERA ES 
INDIPENSABLE PARA LA ATENCIÓN HACIA EL PACIENTE, EN -
ESTE SANATORIO EXISTE UN MAYOR NÚMERO DE AUXILIARES DE 
ENFERMERfA QUE ENFERMERAS TITULADAS, ESTÓ 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 POBLACIÓN QUE ACUDE AL SANATORIO, 
AUMENTANDO ASf LA NECESIDAD DE MÁS PERSONAL CAPACITADO 
PORQUE LA POBLACIÓN SE ESTA VOLVIENDO MÁS DEMANDANTE, 

LAS COMPAÑERAS 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 ASf TOMANDO EN CUENTA SU EXPERIENCIA Y LOS CONOCI­
MIENTOS QUE VAYAN ADQUIRIENDO A TRAVtS DE LOS CURSOS, 
LOGREN UNA ELEVADA ATENCIÓN PARA EL PACIENTE, AL MISMO 
TIEMPO QUE SE SUPERAN COMO PROFESIONALES Y COMO PERSO­
NAS, 

SE CONSIDERA NECESAR!O QUE ENTRE LAS ENFERMERAS SE REA 
LIZEN CURSOS SOBRE LAS TtCNICAS UTILIZADAS EN ESTÁ -
ÁREA ESTOS CURSOS DEBEN ESTAR DIRIGIDOS Y SUPERVISA-­
DOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERTA, YA QUE NINGÚN OTRO 
INTEGRANTE DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO VA A CONOCER 
LAS NECESIDADES DE LAS ENFERMERAS COMO ELLAS MISMAS, 
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EL !.i'\P~O QUE SE TR<\BAJO F.N EL SEIWICIO M~DICO FABRICA FU~ 

MUY PRODUCTIVO DEJANDO EXPERIENCIAS NUEVAS, YA QUE ES UN 
ÁREA QUE NO HA SIDO EXPLORADA TOTALMENTE, 

DURANTE ESE TIEMPO SE REALIZARÓN ACTIVIDADES TANTO TtCNI­
CAS, ADMINISTRATIVAS, DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN, 

SE TRABAJO CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO 
QUE AHJ LABORA, V SE PARTICIPO ACTIVAMENTE EN LOS PROGRA­
MAS QUE SE DESARROLLARON EN ESE TIEMPO, 

EL SERVICIO M~DICO FÁBRICA ES UN CONSULTORIO DONDE SE -­
ATIENDE AL PERSONAL QUE LABORA AHI, SEA SOCIO O NO, BRIN­
DANDOLES ATENCIÓN DE CONSULTA EXTERNA; AS! COMO CURAC!O-­
NES E INYECCIONES, ADEMÁS DE DAR ATENCION DEL PRIMER Nl-­
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, ADEMÁS LAS 
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS QUE AHf SE LLEVAN A CABO EN -
LOS CENTROS HOSPITALARIOS SON REALIZADOS POR LA JEFA DE -
ENFERMERAS O LAS ENCARGADAS DE TURNO, 

LA REALIZACIÓN DEL INFORME SOBRE LOS RESULTADOS DEL EXA-­
MEN PRÁTICADO A LOS TRABAJADORES DE MÁS DE 40 AÑOS DE 
EDAD EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL, ME SIRVIO MUCHO 
YA QUE AHf SE DESMIENTE LA TEORIA DE QUE EN UNA FÁBRICA -
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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
ÑA CONTRA LA C!CTICERCOSIS Y SALIR Al ÁREA DE TRABAJO DI­
RECTAMENTE, ES UNA EXPERIENCIA NUEVA VA QUE HAY UNA REALl 
ZACION DIRECTA CON EL TRABAJADOR EN SU ÁREA DE TRABAJO; -
TAMBitN PARTICIPE EN OTRA CAMPAÑA QUE FU~ LA,ANTITETANICA, 
ANTITIFOICICA Y DETENCCION OPORTUNA DE DIABETES, VER CUA­
DROS CORRESPONDIENTES, 

MI EXPERIENCIA POR SERVICIO M~DICO f~BRICA FUt MUY PRODU~ 
TIVA, YA QUE ALGUNAS ACTIVIDADES REALIZADAS AHf, HABLAN -
DE LA IMPORTANCIA DE ENFERMERf A EN EL PRIMER NIVEL, Y DE 
SU QUEHACER EN EL ÁREA DE LA MEDICINA INDUSTRIAL, 

SE CONSIDERA QUE LA ENFERMERA DEL SERVICIO MtDICO FÁBRICA 
DEBE REALIZAR PROMOCIÓN A LA SALUD PERIÓDICAMENTE, POR M~ 
DIO DE CHARLAS Y PERIÓDICOS MURALES SOBRE DISTINTOS TEMAS 
DE SEGURIDAD INDUSTRIAL E HIGIENE PERSONAL; TAMBltN ES I~ 

PORTANTE QUE ELLA SALGA Al ÁREA DE TRABAJO, YA QUE SOLO -
ASf PODRA RECONOCER LAS NECESIDADES REALES DEL TRABAJADOR, 

EL TRABAJO REALIZADO EN COMUNIDAD NO FUE TODO LO SATISFAk 
TORIO QUE SE ESPERABA, YA QUE ALGUNOS DE LOS OBSTACULOS -
QUE SE ENCONTRARÓN NO PUDIERÓN SER SOLUCIONADOS, 
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EL PROBLEMA MÁS GRANDE ES QUE NO SE LE DA LA IMPORTANCIA 
DEBIDA AL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, Y AUNQUE SU POBLACIÓN 
ES PEQUERA 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 E~ 
TO LOS D!AS 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 DIAGNÓSTICO 
DE SALUD DE LAS PASANTES DE ENFERMERf A DEL AÑO PASADO; -
ESTOS FUERÓN UTILIZADOS PARA DAR CHARLAS EN LAS ESCUELAS 
Y LA COMUNIDAD, 

tN LAGUNAS ÜAXACA SE DIERÓN CHARLAS EN LA ESCUELA PRIMA­
RIA ~ CRUZ AZUL ~· NIZA CONEJO SE DIERON TANTO EN LA El 
CUELA PRIMARIA H JAIME NUNÓ H, 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 NUNÓ H SE LLEVÓ A CABO UN 
PROGRAMA DE CHARLAS EN DONDE SE ASIGNARON LOS DlAS VIER­
NES PARA DARLAS, SE TUVO LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR -
EN LA SEMANA DE HIGIENE Y SEGURIDAD, QUE SE LLEVÓ A CABO 
EN LA ESCUELA, PARTICIPANDO CON EL TEMA DE PRIMERO AUXI­
LIOS, 
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SE ESPERA QUE LOS LOGROS OBTENIDOS EN LA COMUNIDAD NO SE 
HAN HECHOS A UN LADO, Y QUE SE CONTINU~ CON ~STE 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 ATENCIÓN 
ES LO QUE MAS SE ADECUA A LA SlTUACIÓN REAL DE NUESTRO -
PAf S; Y Sl LOGRAMOS ALCANZAR LOS OBJETIVOS TRAZADOS POR 
LAS AUTORIDADES SANITARIAS, LLEGAREMOS A TENER SALUD PARA 
TODOS, El CUAL ES El OBJETIVO PRIMORDIAL DE LA SALUD PÚ­
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 ÁREA DE LA SALUD, O 
BIEN DIRECTAMENTE CON EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO -
CRUZ AZUL A.C. 
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

PLAN DE TRABAJO 
PARA LOS SERVICIOS MEDJCOS DE LAGUNAS 

OAXACA 

~LUMNA : PAT CASTILLO LUCIA 

ASESORIA : TERESA SANCHEZ ESTRADA 
MARIA ANTONIETA LARIOS SALDA~AS 

MEXICO~ D.F. 



INTRODUCCION 

DENTRO PE LA FORMACI.ON DE CUAl-.~UlER PROFESlONAI-. SE EtlCUEN 
TRA EL DESEMPE~AR ú~· SERv1c10 s6c.IAL coMo UNA FORMA DE -
DEVOLVER LA AYUDA QUE SE LE BIÜNDA DURANTE su PREPARACIÓN. 

POR ESTA RAZÓN ES MUY IMPORTANTE EL REALlZAR EL SERVICIO 
SOCIAL, ADEMAS DE QUE LE VA A SERVIR AL PROFESIONAL DE -
ENFERMERfA P~RA APLr¿AR LOS ¿6No¿IMlENTOS ADQUlRIDOS A -
TRAV~S DE TODA SU FORMACIÓN, 

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 Rg 
GIÓN YA DETERMINADA, 

LA PASANTE DE ENFERMERf A EN LAGUNAS, ÜAXACA REALIZARÁ -
ACCIONES EN LOS TRES NIVELES DE ATENCIÓN, 

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



OBJETIVOS 

LA PASANTE: 

REALIZAR~ UN ESTUDIO DE LA INSTiTUCI9N P~RA ADAPTARSE A -
ELLAS. 

COLABORARA EN EL DlAGN9STICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD. 

INTEGRAR~ LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS PARA RESOLVER LOS 
PROBLEMAS QUE se PRESENTEN DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

REALIZARÁ LAS RUTINAS ESTABLECIDAS EN EL SERVICIO, 

PARTICIPARÁ EN EL TRATAMIENTO M~DICO DE LOS PACIENTES, 

PARTICIPARÁ EN LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS HACIENDO -
FUNCIONES DE CIRCULANTE, DE INSTRUMENTISTA O DE AYUDANTE 
DEL CIRUJANO, 

LLEVARÁ EL CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO Y ATENCIÓN DEL -
MISMO, 

APLICARÁ LOS CONOCIMIENTOS DE ADMINISTRACIÓN EN LOS SER­
VICIOS DE ENFERMERf A, 

LfMITES: 

1, LUGAR O UNIDAD INSTITUCIONAL; SERVICIOS M~DICOS DE LA 
CRUZ AZUL LAGUNAS, OAXACA, 



2. TIEMPO o PERr.ooo SEÑALADO: UN ARO. 
. . 

3. UNIVERSO o GRUPO DE TRABAJO:_ Los TRABAJO~ES DE_LA UNI-
DAD HOSPITALARIA, LOS INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD AS!~ 
NADA Y EL GRUPO D~ PAS~~TES QUE ~~N A RE~LIZ~R EL SER­
VI C 10 SOCIAL. 

RECURSOS DlSPONIBLES: 

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

ACTIVIDADES DE ENFERMERfA: 

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

PRIMER NIVEL: 

SE REALIZARAN CHARLAS EDUCATIVAS, LAS CUALES VAN A DEPEN­
DER DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN, 

l. REALIZARA ENCUESTAS DOMICILIARIAS. 10 

2. DARA CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LA HIGIENE PERSONAL, ALl 
MENTACI~N, VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE, 10 
LAVADO DE MANOS 
LAYADO DE DIENTES 
CORTE DE UÑAS 
BAÑO DIARIO 



CAMBlO DE ROPA 
LA CONVIVENCIA CON LOS ANIMALES 
ELIMINACIÓN DE BASURA y EXCRETAS 
LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS 
CoccrON ADECUADA DE LOS ALIMENTOS 
DAR CHARLAS EN LA FÁBRICA EN QUE SE LABORE 

SEGUNDO NIVEL: 

TOMA DE SIGNOS VlTALES 50 VECES 
TENDIDO DE CAMA 40 VECES 
BAÑO ASISTIDO 10 VECES 
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS 40 VECES 
CANALIZAR VENA 10 VECES 
REALIZAR 12 PROCESOS DE ATENCIÓN DE ENFERMERfA (P.A.E,) 
EFECTUAR EXAMEN CLfNICO Y ELABORAR LA HISTORIA DE LA 
MUJER GESTANTE 10 VECES 
PARTICIPAR EN EL MANEJO DEL PARTO Y LA ATENCIÓN DE LA MA 
ORE Y EL NIÑO EN LAS ETAPAS PRE Y POSNATAL, 5 VECES, 
PLANEAR Y PROGRAMAR LA ATENCIÓN DE ENFERMERf A EN LOS DI­
VERSOS SERVICIOS, 1 VEZ, 
IDENTIFICAR DEFICIENCIAS TANTO DEL PERSONAL COMO DE LAS 
PASANTES, 5 VECES 
CREAR UN PROGRAMA DE ENSEÑANZA CONTINUA, 

FIRMA: LUCIA PAT CASTILLO 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL SERVICIO SOCIAL 

ACTIVIDADES 

3. 'rtn. IE SI<N:E VITALES 

4. 'lENJIIl) IE C'JlW\ 

s. Mb ASL9l'IIl) 

7. CRN.17.J\R VENA 

8.~P.A.E. 

9. mcrtM E»M:ll a.INICD Y EI.AB:RAR 
[A HI3J.QUA m [A ~UJEH GSrmJ.E. 

10. PARrICIPAR EN EL Ml\t'EXl I:EL PARIO 
y lA .zaElOCN [E [A w.mE y EL NIÑ:) 

EN l.A5 El1\PAS HlE Y R:fNWIL. 

NDEFMAMJJASO 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL SERVICIO SOCIAL 

A C T I V I D A D E S 

11. PLANEAR Y PROGRAMAR LA ATENCION DE 
ENFERMERIA EN LOS DIVERSOS SERVICIOS 

12. IDENTIFICAR DEFICIENCIAS TANTO DEL 
PERSONAL COMO DE LAS PASANTES 

13. CREAR UN PROGRAMA DE ENSEÑANZA CONTINUA 

N D E F M A M J J A S O 

ELABORO: PAT CASTILLO LUCIA 



ANEXO ll 

ESTUDIO DE COMUNIDAD DE LAGUNAS OAXACA 

RESUMEN: 

LA COMUNIDAD DE LAGUNAS 0AXACA, ES UNA POBLACIÓN JOVEN -
QUE TUVO SUS INICIOS EN EL A~O DE 1939, A RAIZ DE LA FUN 
DACIÓN DE LA FÁBRICA DE CEMENTOS PORTLAND LA CRUZ AZUL -

SE ENCUENTRA SITUADA EN EL ISTMO DE TEHUANTEPEC, CUENTA -
CON UN SUELO ARENOSO, ARCILLOSO Y CON UN CLIMA HÚMEDO CA­
LIDO, LO QUE PERMITE QUE EXISTA UNA VEGETACIÓN 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 CIRCULACIÓN DE VEHfCULOS PARTI . . 

CULARES Y COLECTIVOS, AS! COMO EL TRANSITO DE VEHÍCULOS -
PESADOS QUE TRASPORTAN MATERIA PRIMA Y PRODUCTOS DE LA -
FÁBRICA DE CEMENTO OTRAS CIUDADES, TAMBIEN CUENTA CON EL­
PASO DE FERROCARRIL CON ESTACIÓN DE ASCENSO Y DESCENSO DE 
LA PROPIA COMUNIDAD; SIENDO SU TRAYECTO DE COATZACOALCOS -
VERACRUZ A SALINA CRUZ ÜAXACA, 

Los MEDIOS DE TRANSPORTE COLECTIVOS UTILIZADOS SON DEFl-­
CIENTES, YA QUE ÚNICAMENTE SE CUENTA CON UNA RUTA DE CA-­
MIONES QUE VA DE SANTO DOMINGO PETAPA A MATfAS ROMERO, Rg 
CORRIENDO VARIAS COMUNIDADES DURANTE El TRAYECTO, EN UN -
TIEMPO APROXIMADO DE DOS HORAS Y UN COSTO DE 600 PESOS, -
SIENDO ESTE UNO DE LOS MÁS ECONÓMICOS, 



TAMBl~N EX.l.STE UNA RUTA DE COMBIS COLECTIVA QUE TIENEN EL 
MISMO PROaLEMA Y UN COSTO DE 1000 PESOS CUBRIENDO LA RUTA 
DEL BARR.10 D~ LA SOLEDAD A MAT!AS ROMERO; P~R ÚLTIMO EXl2 
TE 3 RUTAS TAXIS ~UE POR SITUACIONES P~LfTICAS ENTRE SI -
DIFICULTAN EL TRASLADO DE LOS USURAIOS, CON UN COSTO MfNl 
MO DE 1500 PESOS, 

CABE CITAR QUE LA MAYORIA DE LA POBLACIÓN CUENTA CON TRAN2 
PORTE PARTICULAR PARA SU TRASLADO, Y ALGUNAS VECES FACILl 
TAN EL TRANSPORTE A OTRAS PERSONAS. 

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

LAGUNAS CON UN TOTAL DE 441 HABITANTES Y SU POBLACI9N PRg 
DOMINANTE ES LA INFANTIL, SEGUIDA POR LA ADOLECENTE FOR-­
MANDO CONJUNTAMENTE CASI UN TERCIO DE LA POBLACIÓN TOTAL. 

ESTA COMUNIDAD, FORMADA POR 90 FAMILIAS, EN ·su MAYORIA N!J. 
CLEARES, LAS CUALES RECIDEN EN CASAS HABITACl~N PROPORCIQ 
NADAS POR LA MISMA COMPA~IA, CUENTA CON LOS SERVICIOS PÚ­
BLICOS NECESARIOS Y ADECUADOS. 

Asr MISMO LAS CONDICIONES DE LIEMPIEZA DE LA COMUNIDAD SON 
BUENAS, YA QUE EXISTEN EMPLEADOS DEDIACADOS A ESTE SERVI­
CIO Y A LA CONSERVACl9N DE PARQUES Y JARDINES, EL PRINCl 
PAL CONTAMINANTE ES EL S[LICE PRODUCIDO POR LA EXTRACCIÓN 
DE MATERIA PRIMA QUE SE UTILIZA EN LA FÁBRICA DE CEMENTO, 
AS[ COMO EL HUMO RESIDUAL DE LA MISMA Y DE LOJ V~HICULOS 
C T RCULANTES, 



DENTRO UE LA COMUNIDAD EXISTEN DIVERSOS COMIT~S DE ACCI~N 
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 UN~ POBiAC~ÓN 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 ATENCI~N M~DICA QUE RECIBE ESTA POBLACIÓN SE ENCUENTRA 
A CARGO DEL SANATORIO CRUZ AZUL UBICADO EN LA MISMA COMU­
NIDAD EL CUAL CUENTA CON LOS SERVICIOS BÁSICOS Y ESPECIA­
LIZADOS PARA LA ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN, 

POR LO ANTERIOR Y SIENDO LA PRINCIPAL FUENTE DE TRABAJO -
LA fÁBRICA DE CEMENTO, LA COMUNIDAD ES CONSIDERADA URBANA 
Y 100% INDUSTRIAL, TENIENDO PARTICIPACIÓN NULA EN CUANTO 
A PRODUCCIÓN AGRICOLA Y GANADERA, AUNQUE SE DA APOYO A -
OTRAS COMUNIDADES EN ESTAS ÁREAS, 

EN LA COMUNIDAD SE CUENTA CON TODOS LOS MEDIOS DE COMUNI­
CACIÓN MASIVA COMO SON: LA RADIO, TELEVrsróN, TELtFONO, -
CORREO, REVrSTAS Y PERiODICOS, CUENTA TAMB[tN CON UNA -
BIBLIOTECA B~SICA PARA ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO BÁSICO; 
SUS PRINCIPALES DIVERSIONES CONSISTEN EN LA PRACT[CA DE -
DEPORTES AL ArRE LIBRE, 



SU ALIMENTACIÓN PUEDE CONSIDERARSE SUFfCIENTE EN CALIDAD 

Y. CANTIDAD, EXCEDIENDOSE EN EL CONSUMO DE GRASAS Y CARBQ 
HIDRATOS1 SU VESTIDO ES ACORDE AL CLIMA Y LA MODA EXIS-­
TENTE EN LA REGIÓN. 

Los HABITOS HIGl~NICOS DE LA POBLACIÓN PUEDEN CONSUDERAft 
SE BUENOS YA QUE ACOSTUMBRAN EL BAÑO DIARIO CON CAMBIO -
DE ROPA TOTAL, EL ASEO BUCAL TRES VECES AL DÍA, ADEMÁS -
DE CONTAR CON CASAS HABITACIÓN AMPLIAS, VENTILADAS Y CON 
BUENA ILUMINACIÓN, 

Sus COSTUMBRES ESTÁN LIGADAS A LA RELIGIÓN, SIENDO LA -
CATÓLICA LA DE MAYOR PREDOMINIO ENTRE LOS HABITANTES, 

* Tcw.NOO DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD DEL POBIJIOO DE NIZA CoNEJO ELABO­

RADO POR PASAITTES DE ENFERMERIA DE ENEO- l1W'1 
GENERAC!ON 87. 



ANEXO ill 

ESTUPlO PE ~OMUNIDAD DE NlZA CONEJO OAXACA 

RESUMEN: 

LA COMUNIDAD DÉ NIZA CONEJO ES UNA POBLACIÓN PEQUEÑA EN 
EXTENSIÓN QUE sE eÑcueNTRA üsréAnA EN EL rrsMo DE TEHUAN 
TEPEC, ESTADO DE 0AXACA, 

CUENTA CON UNA ENTRADA PRINCIPAL DE TERRACER{A Y SE CO­
MUNICA CON LA COMUNIDAD DE LAGUNAS, ÜAXACA, PARA PODER 
TENER ACCESO A LA CARRETERA TRANSISTMICA Y DE AHf TRAN~ 
LADARSE AL NORTE O SUR DEL ESTADO, 

ENTRE LOS MEDIOS DE TRANSPORTES QUE SON UTILIZADOS POR 
LA POBLACIÓN SE ENCUENTRAN EL FERROCARRIL, TAXIS Y AU­
TOS PARTICULARES, 

EN LO REFERENTE A LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIÓN, SE 
PUEDE MENCIONAR QUE LA POBLACIÓN CUENTA CON ELLOS, AUN­
QUE NO PROPIAMENTE, YA QUE ESTOS LLEGAN A TRAV~S DE LAS 
COMUNIDADES CERCANAS, 

Su CLIMA TROPICAL PERMITE QUE EXISTA ABUNDANTE FLORA Y 
FAUNA EN TODA LA REGIÓN; ENTRE LOS MÁS SOBRESALIENTE SE 
PUEDEN MENCIONAR LOS ARBOLES FRUTALES COMO EL MANGO, 
GUANÁBANA, NARANJA, TAMARINDO, ALMENDRA, LIMÓN, PAPÁU-­
SAS, PLATANO, COCO Y PAPAYA, ASf COMO UNA GRAN VARIEDAD 
DE ÁRBOLES PROPIOS DE LA REGIÓN Y PLANTAS SILVESTRES. 



Su FAUNA AD~~S DE .LOS ANIMALES POMEST.lCOS SON EL TRIGl­
LLO, TLACUACHES, ARMAO l.LLOS, \'IBORAS1 ARACl'HPOS, PERICOS, 
ZANATES Y OTROS, 

EN LO REFERENTE A LA ESTRUCTURA POBLACIÓNAL DE NIZA Ca-­
NEJO SE PUEDE MENCl~NA~ QUE LA POBLAC:I~N TOTAL EN 1987 -
ERA DE 585 H~BITANTES,,,, ES UNA POBLACI~N JOVEN PREDOMl 
NANDO LA INFANTIL DE 5 A 9 AÑOS DE EDAD. 

CUENTA CON 123 CASAS, DE LAS CUALES 98 SON PROPIAS Y SU 
TIPO DE CONSTRUCCIÓN ES FIRME Y SOLO 19 SON RENTADAS Y 6 . . . ~ 

PRESTADAS, DE ESTAS 123 FAMILIAS, 100 CUENTAN CON ENER--
GIA EL~CTRICA, 64 TIENEN AGUA INTRADOMICILIARIA, MIEN--­
TRAS QUE 74 SE ABASTECEN EN LA COMUNIDAD, A MANERA DE -
ABARCAR MAYOR POBLACIÓN, 

LA RELIGIÓN PREDOMINANTE ENTRE LOS HABITANTES ES LA CATQ 
LICA, 

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

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



PARA LA M.E~Jok UE LOS SERV 1 eros POsúcós EX tsTE UN PROGRA­
MA DE F°n~Á«cú,Mf:Ñro POR PARTE oE. LA FAsR.1cA DE CEMENTO -
PoRTLAND LA CRuz AzuL~· s. e. L. -

EL N 1 VEL DE EséoLAR t DAD PREDO~ !'NANTE EN LA coMUN 1 DAD ES -
EL DE PRIMARÚ,. CON. UN TOTA~. DE 276 ~~RSONA~! ~~EM~S. DE -
EXISTfR UN ALTO fNDJCE DE A~ALFABETlSMO, REPRESENTANDO UN 
19% DEL TOTAL DE LA POBLAéI~N·. 

TAMBI~N CABE.MENCIONAR LA PRESENCIA DE 13 PROFESIONfSTAS 
ESTO SE CONSIDERA MUY IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO INTE­
LECTUAL COLECTIVO, 

ENTRE LAS TRADICIONES Y COSTUMBRES ENCONTRADAS EN LA PO-­
BLACIÓN, LAS MÁS SOBRESALIENTES SON: LA TRADICIONAL BODA 
CON VESTIDO BLANCO, EN DONDE ES DE GRAN IMPORTANCIA LA PU 
REZA DE LA MUJER; OTRA DE LAS TRADICIONES, ES EL FESTEJO 
DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESÜS, FIESTA QUE ES CELEBRADA LOS 
DfAS 5, 6, 7 Y 8 DE JUNIO: DICHA FIESTA INICIA CON EL PRl 
MER DfA DE PASEO DEL TORO, EL 20, LA CALENDA, 3ER. LAMA­
YOR DOMIA Y EL 40, CON LA LAVADA DE OLLA, UN PATO JMPOR-­
TANTE A MENCIONAR ES QUE DURANTE ESTAS FIESTAS EXISTE UN 
ALTO INDICE DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

DE ACUERDO A LOS RECURSOS ECONÓMICOS DE LA FAMILIA, ES SU 
ALIMENTACIÓN; PERO POR LO QUE SE PUDO OBSERVAR, LA ALIMEN 
TACIÓN REAL ES A BASE DE FRIJOL, ARROZ, TORTILLA O TOTOPO 
Y HUEVO; ASf COMO EL USO EXCESIVO DE GRASAS Y SAL EN LA -. . 
PREPARACIÓN DE LOS ALIMENTOS, 



DICHO ABASTECfM.lENTO PROVU~«E DE LA FABRI.CA DE CEMENTO -
CRUZ AZULJ LA CUAL ES TRATADA y SOMETÍDA CONÚNUAMENTE A 
ANÁLISIS QUIMICOS PARA CORROBORAR su PUREzA, 

SE CA.RECE PE PAVlt'IENTACION V ORENAJEJ CUENTA ÜNICAMENTE 
coÑ LETRtÑ~s.~Ñ.·su GR~Ñ MAvoiú~t ... A EXEPct~Ñ DE 22 FAM1-­
L1As QUE DEFECAN AL RAS DEL SUELO, 

. . . . . 
LA DISPOSICIÓN DE BASUERAS ES MEDIANTE LA QUEMA DE LA -
MISMA YA QUE NO EXISTE RECOLECCIÓN 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 PAL~ 
DISMO Y DENGUEJ SOBRE TODO EL TEMPORADAS DE LLUVIA, LAS 
CONDICIONES DE LIEMPEZA DE LOS SITIOS PÚBLICOS DE REU--­
NIÓN SON BUENAS; LA COMUNIDAD NO CUENTA CON PARQUES Y -
JARDINES PÚBLICOSJ YA QUE ESTA SE ENCUENTRA EN UNA ZONA 
MONTAÑOZA POR ENDE EL GRADO DE CONTAMINACIÓN ES MfNIMOJ .. ' 

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 PREDQ 
MINANTE EN DICHA COMUNIDAD ES LA FAMILIA NUCLEAR, FORMA­
DA DE 5 A 9 PERSONAS, LA CLASE SOCIAL PREDOMINANTE ES -
ESTA POBLACIÓN 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 ÚNICAMENTE UNA ESCUELA 
" ' 

PRIMARIAJ CON UNA CAPACIDAD DE 350 ALUMNOS, CONTANDO CON 



LO~ RF.CURSl/3 MATERIALES Y HUMANOS NECESARIOS PARA LOGRAR 
SUS OBJET.IVOS, . SE .CUENTA CON UNA ES.CUELA PREPRIMARIA -
QUE ATIENDE A LA POBLACIÓN DE 44 ALUMNOS. 

. . 
Los RECURSOS PARA LA SALUD DENTRO DE LA COMUNIDAD PROPIA . . . . . . . .. . ' . 
MENTE DICHA NO ~UE~TA CON ~LLOS, A EXCEPC~~N DEL~ CONSUL-
TORIO M!:DI~O Y E~. USO. DE LA. MEDICINA MAGlCA .QUE AUN ACO~ 
TUMBRA LA COMUNIDAD, AL SERVICIO Mi:nrco QUE ACUDEN CON -.. . . 
MAYOR FRECUENCIA Y POR ENFERMEDAD ES EL SANATORIO CRUZ -
AZUL, EL !,M.S.S. Y PRIVADO, LOS CUALES SE ENCUENTRAN -
SITUADOS EN LAS POBLACIONES CERCANAS, 

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

CON RESPECTO A LOS HÁBITOS HIGIENICOS QUE ACOSTUMBRAN, -
SE APRECIA EL BAÑO DIARIO CON CAMBIO PE ROPA TOTAL Y EL 
ASEO BUCAL ES DE UNA FRECUENCIA DE 2 VECES AL DfA, 

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 VENTILACIÓN E ILUMINACIÓN ES REGULAR POR EL -. . . . . .. 
NÚMERO DE CARACTERfSTICAS DE LAS VENTANAS Y PUERTAS DE -
LAS VIVIENDAS, 

*TOMANDO DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD DEL POBLADO DE NIZA Co­
.. NEJO ELABORADO POR PASANTES DE ENFERMÉR~Á· DE ENEO - UNAM 

GENERACIÓN 87. 



ANEXO lV 

ESTUDIO DE INSTITUClON 

EL PRESENTE ESTUDIO DE INSTITUCIÓN HA SIDO REALIZADO CON · 

EL FIN DE CONOéER,· LA ORGANIZACIÓN y FUNCIONAMIENTO DEL 

SANATORIO CRUZ AZUL PARA ASf PODER SABER CON LOS RECUR­

SOS Ff srcos, HUMANOS y MATERIALES QUE"CUENTAN PARA PODER 

CUBRIR SUS FUNCIONES, ES TAMBI~N IMPORTANTE LA REALIZA-­

CIÓN DE ~STE ESTUDIO DEBIDO A QUE LAS PASANTES D~ ENEFER 

MERfA DEBEN DE POSEER UN PANORAMA GENERAL SOBRE EL SANA­

TORIO, EN EL CUAL VAN A ESTAR INVERSAS DURANTE EL PERf O­

DO DE SE.RVICIO SOCIAL; DETECTANDO ASÓ LOS OBSTÁCULOS Y/O 

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, 



l, DATOS GENERALES 

NOMBRE: 

SANATORIO CRUZ AZUL 

UBICACION: 

BOULEVARD CRUZ AZUL S/N. 
ENTRE lTURBIDE Y lo. DE MAYO 
LAGUNAS, ÜAXACA 
C.P. 70380 
TELÉFONO: 2-10-66 Exr. 290 

DEPENDENCIA: 

DEPENDE BÁSICAMENTE DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL, 
CRUZ AZUL, A.C. 

II. ANTECEDENTES HISTORICOS 

EN LA ASAMBLEA GENERAL DEL S~BADO 27 DE ABRIL DE 1940 SE 
APROBÓ EL PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN DE UNA f~BRICA DE CEMEli 
TO EN LA REGIÓN DEL !TSMO DE TEHUANTEPEC, ESTADO DE ÜAXACA. 

Los TRABAJOS INICIALES PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA PLANTA DE 
LAGUNAS, ÜAXACA, SE fNICIARON EL 19 DE MARZO DE 1942, EL Df 
SAFIO QUE ESTE PROYECTO REPRESENTÓ PARA LOS TRABAJADORES -
FUE BASTANTE FUERTE POR QUE SE TEN[AN QUE DESPLAZAR HASTA -
EL !TSMO, POR UNA ZONA TROPICAL PALÚDICA DONDE LLUEVE MUCHO, 



Es POR ESTO QUE SE HACE NECESARlO CONTAR CON UN SERVlCIQ -
M~PtCO PARA LA ATENCt~N DE LOS .TRABAJADORES. 

EN 1944 sE coNsTRuvo uN éoÑsuúoR,.10 y UNA sALA DE cuRAcIQ 
NES EN LA CUAL EL DR. VELAZCO DABA ATENCfON M~DICA NO SÓLO 

. A LOS TRABAJADORES DE CRUZ AZUL~· sfNO TAMjú~Ñ· A LA POBLA-­
CIÓN ABIERTA YA QUE ERA EL ONICO SE~~ICIO M~DICO EXISTENTE 
EN LA ZONA, 

EL DR. CANTO, FU~ LA SEGUNDA PERSONA QUE BRINDÓ ATENCIÓN A 
LOS TRABAJADORES DE CRUZ AZUL, 

EN EL A~O DE 1947 SE INAGURÓ EL PRIMER SANATORIO EN LA CO­
MUNIDAD DE LAGUNAS, 

EL PRIMER DIRECTOR DEL SANATORIO FU~ EL DR. DAVID GARC[A -
G, EL CUAL EN LA ACTUALIDAD ES EL COORDINADOR DE LOS SERVl 
eros M~o I cos . 

.. 
Los DIRECTORES FUERON: 

DR. GONZALEZ 

DR. HERNANDEZ 

PR. LINDORIO CARDENAS 

DR. DIAZ BARROSO 

DR. ALEJANDRO JAIMES MALACARA 

DR. ARTURO RIVERA 

DR. GILBERTO MENDOZA AGUILAR 
DR. JORGE ERNESTO RUIZ VERAZA 

DR. ALBERTO VALDEZ CASTA~EDA 

DR .. MIGUEL A. VELAZQUEZ BALCAZAR 

( 1951 - 1964 ) 

( 1964 - 1966 ) 

( 1966 - 1967 ) 

( 1967 - 1969 ) 

( 1969 - 1970 ) 

( 1970 - 1979 ) 

( 1979 - 1985 ) 

( 1985 - 1986 ) 

( 1986 ) ENCARGADO 



E~ LA ACTUAL JPAD EL DI RECTOR PEL SANATOR 1 o " CRUZ AZUL'' / 
Es EL DR. Jos(MÚANGOS VEL~ZQUEz, .. .. 

EN EL AÑO DE 1980 ESTANDO COMO PIRECTOR DEL SANATORIO EL 
DR. JORGE EERNÉsro Rufz VERAZA SE RÉALtZ~ LA PRIMERA AM­
PLIACI~N DEL SANATORIO, 

EN EL MES DE OCTUBRE DE 1986, SIENDO DIRECTOR DEL SANATQ. 
RIO EL DR. Jo~~ MIJANGOS VEL~ZQUEZ, SE 1NIClA LA SEGUNDA 
AMPLIACIÓN DEL MlSMO, 

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 ANEXO) 

AREA DE INFLUENCIA: 

ESTA COMPRENDE BÁSICAMENTE: LAGUNAS, NIZA, CONEJO, 

EL BARRIO DE LA SOLEDAD QUE ES EL MUNICIPIO Y PUEBLOS ALg . . 
PAÑOS, AUNQUE ALGUNAS VECES ACUDEN DE DISTINTAS PARTES --
DEL ESTADO, SOLICITANDO ATENCIÓN, 



!V, SlTUACION DE SALUD 

NOTA.- LA SrTUACtON DE SALUD NO SE PUDÓ VALORARJ DEBIDO A 
QUE NO cuENTA CON uÑ REcÚSTRO ESTADJsrú:o. 

V. RECURSOS 

A) FJsrcos 

EN LO REFERENTE A LA PLANTA f~SICA EL ~OSPITAL ES DE FOR­
MA HORIZONTAL Y LA CONSTRUCCIÓN ES A BASE DE CONCRETOJ EN . . ... 
GENERAL EN SU DECORACIÓN lNTERNA EST~ TA.PIZADO CON AZULE-
JO COLOR BEIGEJ EL TECHO ES DE PLAFÓN BLANCO, 

CUENTA CON TRES VfAS DE ENTRADA QUE SON: LA CONSULTA EX-­
TERNA SALA DE ESPERA EN HOSPlTALlZACIÓN Y URGENCIAS, 

CUENTA CON LOS SlGUlENTES SERVICIOS: 

ADMINISTRACION: 

LA CUAL CONSTA DE UN CUBfCULO CON BAÑO, 

1 ESCRITORIO 
3 SILLAS 
2 ARCHIVEROS 
1 MUEBLE CON MODULAR 
1 CONMUTADOR 
1 TEL~FONO PARA LARGA DlSTANCIA 
1 SUMADORA 
2 VENTANAS DE LAS CUALES UNA COMUNICA AL SERVlCIO DE 

RE.CEPC 1 ÓN, 



INSTALACI~~ DE AIRE ACONDl~lONADO, 

RECEPCION: 

Es UNA SALA PEQUEÑA QUE CONT I ENÉ·~ 

3 ESCRITORIOS 
1 TEL~FONO 

CONSULTA EXTERNA: 

ESTÁ INTEGRADO POR U~~ PEQUE~A SAL~ DE ESPERA CON~ 

24 SILLAS 
1 LIBRERO CON REVISTAS 
1 EXTI NGU IDOR 
2 BA~OS PARA EL PQBLICO EN GENERAL 
1 BOTE DE BASURA 
2 VENTANAS CON CORTINAS 

EN TOTAL SON 8 CONSULTORIOS DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE 
MANERA: 

CONSULTORIO: 1 (DENTAL). 

1 EQUIPO PARA ODONTOLÓGO 
1 MOSTRADOR 



2 VITRINAS CON MATERlAk 
l ESTERILIZADOR PEQUERO 
1 LAVAMANOS FÜO 

" . .. . ' ' . 
PAPELERfA (ORDEN DE LABARATORIOJ RECETARIO ETC,) 

1 NEGATOSCOPIO 
1 REFRIGERADOR 
1 ESPEJO 
1 PORTATOALLAS 
1 SILLA 
1 VENTANA 
3 L~MPARAS EN EL TECHO 

CONSULTORIO: 2 (DENTAL) 

1 SILLA Y EQUIPO DENTAL 
1 MOSTRADOR 
1 LAVAMANOS 
1 ESTERILIZADOR 
1 ESPEJO 
1 PoRTATOALLAs 
1 SILLA 
3 LÁMPARAS 

ESTOS DOS SONSULTORIOS SON PE AZULEJO Y AZUL Y EL PISO DE 
LOZETA EN COLOR CLARO, 



CONSULTORlO: 2 (CONSULTA GEf:J.~RAL) 

1 ESCRITORIO 
l SILLA 
2 LÁMPARAS 
l MESA DE EXPLORACIÓN 
l ARCHIVERO 
1 TELtFONO 
1 VENTILADOR 
1 CONMUTADOR 
l NEGATOSCOPIO 
1 BANCO 
2 SILLAS 
1 PUESTA DE MADERA 
1 VENTANA CON CORTINAS 
l BAÑO QUE COMUNICA CON EL CONSUTORlO 3 

CONSULTORIO: 3 (GINECOLOGIA) 

l ESCRITORIO 
1 SILLÓN 
1 MÁQUINA DE ESCRIBIR MEC~NICA 
2 SILLAS 
1 MESA DE EXPLORACIÓN 
1 ARCHIVERO 
1 TELtFONO 
1 VENTILADOR PORTÁTIL 
1 CONMUTADOR 
1 NEGATOSCOP!O 
1 BANCO GIRATORIO 
1 BANCO DE ALTURA 

REJILLA DE AIRE ACONDICIONAPO 



CONSULTORIO: 5 (CO~SULTA GENERAL) 

1 MESA DE E~PLORAc.tON 
1 BANCO DE ALTURA 
1 ARCHIVERO 
1 ESCRITORIO 
1 SILL~N 
2 SILLAS 
1 M~QUINf\ DE ESCRIBIR MEC~NICA 
1 TEL~FONO 
1 CONMUTADOR 
2 NEGATOSCOPIOS 
1 VITRIN~ CON LIBROS Y PAPE~ERjA 
1 VENTILADOR PORTÁTIL 
1 BA~O 

2 LAMPARAS (TECHO) 
REJILLA DE AIRE ACONDICIONADO 

PAPELERfA Y MATERIAL Y EQUIPO DE CURACIÓN. 

PASILLO DE CONSULTA EXTERNA: 

2 BASCULAS 
2 SILLAS 
1 MESA PEQUEÑA PARA RECEPCIÓN DE PACIENTES 
2 CESTOS DE BASURA 
3 LAMPARAS (TECHO) 
3 BACINAS 
2 REJILLAS DE AIRE ACONDICIONADO 



CONSULTORIOt 4 (PEPIATR~A) 

l ESCRITORIO 
1 StLLON 
1 MÁQUINA DE ESCRIBIR MEC~NlCA 
1 TEL~FONO 
1 ARCHIVERO 
2 SILLAS 
1 NEGATOSCOPlO 
1 MESA DE EXPLORACI~N 
1 BÁSCULA 
1 BAUMAN~METRO DE PARED 
1 BAUMAN~METRO PORTATIL 
1 ESTUCHE DE EXPLORACI~N (EN TODOS LOS CONSULTORIOS) 
1 VENTANA CON CORTINAS .. . . . 
2 REJILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO 
2 L~MPARAS (TECHO) 
1 CESTO DE EASURA 

ESTE CONSULTORIO EST~ CERCANO AL: 

CONTROL DE ENFERMERIA: (QUE CUENTA:) 

1 MOSTRADOR CON 18 ANAQUELES 
1 CARRO PORTAEXPED!ENTES, DEBAJO DE EST~ SE ALAMACENA LA 

PAPELER(A QUE SE UTILIZA EN EL SERVltlO, 
24 CARPETAS METÁLICAS 
1 PORTACARDEX DONDE TAMBl~N SE GUARDAN LAS LLAVES DE OTROS 

SERV!CIOS, . 
1 CONMUTADOR 



PAPELERIA QUE SE MANEJA 
_ _ HOJA DE ENFERME~_IA_ 

HOJA DE SIGNOS VITALES 
RECETARIOS 

_ HOJA DE CONTROL DE LIQUIDOS 
_ ORDEN DE RAYOS X 

HOJA DE ORDENES M~DICAS 
_ HOJA DE REQuisicÍ6N DE MATERIAL 

HOJA DE ADMISIÓN Y EGRESO DEL PACIENTE 
HOJA DE PEDIATRIA 
HOJA DE TRASLADO 

_ HOJA DE EVOLUCIÓN Y TRATAMIENTO 
HOJA DE CONSUMO 

~ HOJA DE REPORTE DE PACIENTES ( TRABAJO SOCIAL 
MENBRETES PARA SOLUCIONES 
LIBRETAS 
INVENTARIO DE MATERIAL 
INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES 
CONTROL DE ROPA 

3 LÁMPARAS ( TECHO 
l MESA PARA PREPARAR MEDICAMENTOS 
l CESTO DE BASURA 
2 REJILLAS PARA AIRE ACO~DICIONADO 
l BOCINA 
PASILLO DE HOSPITALIZACIÓN 

5 LÁMPARA ( TECHÓ ) 
2 BOCINAS 
l PIZARRON 



l CESTO DE BASURA 
. l CAMILLA cor.¡ BARANDALES .. 

SALA .DE ESPERA ( HOSPITALIZAC[ÓN 
.. . ... 

l VENTANA QUE ABARCA TODA ESTA ÁREA 
16 SILLAS 
2 SILLONES GRANDES 
3 LÁMPARAS ( TECHO 

AIRE ACONDICIONADO 
1 CESTO DE BASURA 
3 APAGADORES 
TRABAJO SOCIAL 
Es UNA PEQUE~A SALA1 Y ES CONTlNUACIÓN DE LA SALA DE ESPE 
RA 
10 SILLAS 
1 ESCRITORIO 
l SILLON 
ESTA A SU VEZ DA ENTRADA AL ÁREA DE ARCHIVO 
l MOSTRADOR 
l MUEBLE PARA ALMACENAR EXPEDlENTES 
l BANCO DE ALTURA 
2 SILLAS 
1 BOTE DE BASURA 
1 LÁMPARA ( TECHO 
1 REJILLA PARA AIRE ACONDICIONADO 
1 PERFORADORA 
1 VENTANA 

PAPELERIA 
CUNEROS ---

6 CUNAS 
2 UNCUBADORAS 
1 VITRINA 



3 TOMAS DE OX~GENO EMPOTRADO CON SUCCIÓN 
1 SILLA 
1 BÁSCULA PESA BEB~ 
1 BOTE DE BASURA 
1 FREGADERO 
1 LÁMPARA DE CHICOTE 
1 ESÚR I LI ZADOB DE BIBERONES 
3 LÁMPARAS ( TECHO ) 
1 APAGADOR 
1 VENTANA 
1 LÁMPARA PARA FOTOTERAPIA 
LAS PAREDES SON DE AZULEJO BETGE Y EL PISO DE MARMOL. 
BA~O DE ENFERMERIA 

1 BA~O COMPLETO CON REGADERA 
1 CAMA 
1 ANAQUEL 
1 ARTEZA PARA LAVAR MATERIAL 
1 ESPEJO 
1 LÁMPARA ( TECHO ) 
CARRO DE CURACIONES 

MATERIAL DE CONSUMO COMO ISODINE ESPUMA, SOLUCIÓN, 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 DÉ BASURA 
ROPERIA 

COLCHAS, SABANAS, BATAS, TOALLAS, FUNDAS, SABANAS PEDIA­
TRICAS, CUBRECUNAS, HULE CLINICO, COBERTORES, LEBRILLOS -
CUBETAS, (4) RI~ONES (7) 
CAJA METALICA 1 



CUARTO PE MATERIAL 

1 BOLSA PARA AGUA CALIENTE 
3 BOLSAS PARA AGUA FRIA 
2 CINTA METRICA 
1 CAMILLA 
1 TANICO 
5 .JERINGA DE 20ML, 

14 JERINGAS DE 10 ML, 
22 JERINGAS DE 5 ML, 
5 JERINGAS DE 2 ML= 
SOLUCIONES: GLUCOSADA 5%, MIXTA, HARTMAN1 FISIOLOGICA 
PAPELERIA 
2 ESTETOSCOPIOS 
2 ESFINGOANÓMETROS 
SOLUCIONES ANTIS~PTICAS: JABÓN, BENZAL, ISODINE ESPUMA Y 
SOLUCIÓN. 
JERINGAS DESECHABLES 
CARRO ROJO 

10 PERILLAS 
l CRUPETT 
l BIDETT 
2 JARRAS DE ACERO INOXIDABLE 
4 JERINGAS ASEPTO 

TELA ADHESIVA 
MICROPORE 

MATERIAL DE CONSUMO: TALCO, GASAS, ALGODOtJ, GUANTE,POPOTES 
TIJERAS, ABRELATAS, VENDAS ELASTICAS, PUNZOCAT, EQ, DE VE­
N'.'lSET, 
l E5TETOSCOPIO DE PINARD 
;t CHAROLAS DE MED 1 CAMEN1'0$ 



l IRRIGADOR 
¡ DONA PARA ULCERA 
l AMBO 
8 CÓMODOS 
12 PATOS 
11 TRIPIES 
20 ALMOHADAS 
l PINZA PARA ABRIR SOLUCIONES 
16 TERMÓMETROS ORALES 
17 TERMÓMETROS RECTALES 
l PESCADERA QUE CONTIENE: 
1 PINZA DE ROCHER 
l MANGO DE BISTURI 
1 TIJERA DE METZEMBAUM 
2 PINZA DE DISECCIÓN C/D 
1 PINZA DE DISECCIÓN S/D 
l PINZA DE ALLIS 
l PINZA DE ROCHESTER 
2 PINZA DE'MOSCO CURVA 

HOSP ITALI ZAC IÓN 

EL AREA DE HOPITALIZACIÓN SE DIVIDE ~N SALA GENERAL - -
HOMBRESJ GENERAL MUJERESJ CUATRO CUBICULOS INDIVIDUALESJ­
UNA SALA DE PEDlATRIA. 
EN LOS CUARTOS O SALAS GENERALES CADA CAMA TIENE SU BURÓ­
UN BAÑO POR SALA Y UN CESTO DE BASURA, 
CONSULTORIO DE URGENCIAS 

l ESCRIT0iií0 
l SILLA 



1 SILLON 
1 M~QUINA DE ESCRIBIR MEC~NICA 
1 ARCHIVERO 
l TEL~FONO 

l MESA DE EXPLORACl~N 
l VENTILADOR PORTATIL 
1 BANCO DE ALTURA 
1 CESTO DE BASURA 
URGENCIAS 

1 VITRINA 
2 ANAQUELES 
1 ARTEZA DE AZULEJO 
1 MESA DE EXPLORACIÓN 
l BANCO DE ALTURA 
2 LÁMPARAS DE CHICOTE 
1 CONEXIÓN DE OXf GENO Y SUCCIÓN EMPOTRADO 
4 LÁMPARAS (TECHO) 
3 HULES CRISTAL 
4 LLAVES DE AGUA 
1 VENTANA 
CUENTA CON CARRO ROJO 
SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 
8 SILLAS 
1 ESCRITORIO 
1 SILLON 
LAS PAREDES SON DE CRISTAL PROTEGIDAS CON CORTINAS 
2 LÁMPARAS (TECHO) 
AIRE ACONDICIONADO 



RAYOS X 

l EQUIPO DE RAYOS X 
l ARCHIVERO 
1 NEGATOSCOPIO 
1 CONMUTADOR 
1 LOQUER 
l CUARTO OBCURO 
2 MANDILES DE PLOMO 
l BANCO DE ALTURA 
l SILLA 
1 APAGADOR 
1 BARO 
2 LÁMPARAS (TECHO) 
2 REJILLAS PARA AIRE ACONDICfONADO 
1 RECIPIENTE PARA LIQUTDO DE REVELADO 
1 BOTE DE BASURA 
1 NEGATOSCOPIO 
1 ANAQUEL DE MADERA 
1 LÁMPARA 
4 BASTIDORES DE 8 X 10 
4 BASTIDORES DE 10 X 12 
6 BASTIDORES DE 11 X 14 
6 BASTIDORES DE 14 X 17 
SALIENDO A LA IZQUIERDA DE RX ESTÁ EL CUARTO DE INTENDEN­
CIA QUE CUENTA CON UNA BODEGA EN ESE MISMO SITIO ESTÁ LA 
BOMBA DE AGUA PARA EL TINACO, FUERA HAY UN PASILLO DONDE 
ESTÁ LA CISTERNA; EN EL PASILLO HAY UNA ESCALERA DE CARA 
COL 1 CUARTO (ANTIGUAMENTE LAVANDERIA ) QUE COMUNICA CON 
LAVANDERIA ACTUAL, 



CUARTO DE·TOMA·DE MUESTRAS 
1 ESCRITORIO 
1 MAQUINA DE ESCRIBIR MECÁNICA 
1 MESA 
1 TORUNDERO 
1 BOTE DE BASURA 
1 REJILLA PARA TUBOS DE ENSAYE 
1 ARCHIVERO 
3 LÁMPARAS (TECHT) 
1 SILLA 
LABORATORIO 
1 ESPECTROFOTOMETRO DIGITAL PERKIN-ELMER 
6 GRADILLAS PARA TUBO DE ENSAYE 
1 PARRILLA DORNING 
1 AGITADOR MECÁNICO YANKES 
2 AGITADORES PARA PIPETAS DE GLÓBULOS GLAY ADAMS 
1 GR~DILLA PARA TUBOS WINTROBE SOL-PAT 
1 ROTADOR CLAY ADAMS 
2 MICROSCOPIOS 
2 CENTRIFUGAS 
2 BALANZA ANALITICA 
2 BALANZA GRAMATORTA 
1 SUMADORA 
1 ANAQUEL 
2 MINICOMPUR 
2 REFRIGERADORES 
2 ESTUFAS JM/ÜRTIZ 
1 MECHERO 

REACTIVOS 
2 ANAQUELES CON REACTIVOS Y MATERIAL 



4 RcLoJ 

3 CRON6METRos 

l EsruFA PARA ·•~o MARIA 
1 cXTRAcToR De: AIRE 
3 SiLLAs 

1 AUTocLAV¡: 

l Esru,A PARA •<CAR rli•oS l ARTc:zA. 

l CUENTA GL6Buto8 o PlANJro 1 CONMur ADOR 
l L~MPARA De MESA 

l TO!'fA DE AIRE y OXfGENo . 

l PorENc¡ÓMErRo (PARA PH¡ EMPoTRADo (No FUNc10NAJ 
cL SERV1c10 De LABo ' 

CENTRAL, BAcrER10Lo.,:A~~o SE DIVIDE EN TREs •Ecc10NEs ~IRURG/CA , A ADo DE MATERIAL 
ESTA SE~ TR. 

BLANCA SON Dos •AtAs Es AREAs DE LAs CUALEs, EL AREA 
DUIROFANo , DU¡ROFANo y EXPULSI6N 

l MESA PARA CJRUG¡A 

. 2 EOU¡pos DE ANEsrEs¡A MANUAL 
2 McSAs De RI~ON 
l V1r•.INA CON: suruRAs,pENRos, 

ADHESIVA, MlCRopoRE Ere, , JERINGAS, 'º'ºNETEs, TELA 
1 TR¡ P¡¡: 

OXJGcNo y AIR¡: CMPorRADo 1 NcGAToscop 1
0 2 

McSAs Di MA Yo 
3 BANcos Di ALTURA 

2 LÁMPARAs 

1 VENr r LADoR McctiN r co 



l BANCO GIRATORIO 
l CARRO DE CURACIONES 
l EQUIPO ROJO 
l SUCCIONADOR 
3 CUBETAS DE BASURA 
1 CONMUTADOR 
LAS PAREDES SON DE AZULEJO, EL TUBO DE PLAFON 
4 LÁMPARAS GRANDES (TECHÓ)" 
4 LÁMPARAS CHICAS (TECHO) . .. 
2 REJILLAS PARA AIRE ACONDfCIONADO 
2 BOCINAS 
EXPULSIÓN. 

1 MESA GINECOBSTtTRICA 
1 SUCClONADOR 
1 CARRO DE CURACIONES 
1 PESCADERA CON EQUIPO DE CURACIÓN Y CORTE 

SOLUCIONES, TORUNDERO 
1 CAMILLA PEDIATRICA 
2 EQUIPO DE RESUCITACIÓN (NIÑO Y ADULTO) 
1 VITRINA CON MATERIAL DE CONSUMO 
1 CONEXIÓN PARA AIRE Y OXIGENO EMPOTRADO . . 
1 CONEXIÓN PARA AIRE, OXlDO NITROSO Y YACIO 
1 NEGATOSCOPIO 
1 LÁMPARA DE CHICOTE 
1 ARTESA 
1 CONMUTADOR 
1 CONTROL PAR~ ArRE ACONDrciÓN~~o 
2 PORTATOALLAS 
1 MESA DE MAYO 



1 LÁMPARA CENTRAL 
4 LAMPARAS GRANDES 
4 L~MP~RAS CHICAS. . ' . . . " .. . 
2 REJILLAS PARA ATRE ACONDICIONADO 
TECHO DE PLAFÓN 
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 
1 LOQUER CON ROPA QUfRURGfCA GORRO, CUBREBOCAS, ETC,) 
1 ESPEJO 
1 BOTE PARA ROPA SUCIA 
1 BOTE PARA ROPA DESECHABLE 
l LÁMPARA ( TECHO ) 
2 REJILLAS PARA AIRE ACONDICIONADO 
CUARTO DE AUTOCLAVE 
1 AUTOCLAVE GRANDE 
1 AUTOCLAVE CHICA 
1 VITRINA 
CENTRAL DE ESTERILIZACIOtl Y EQUIPO 
ES UN CUBf CULO CON TRES VITRINAS 
l MUEBLE PORTA PAPEL 
l ESCRITORIO 
l ARCHIVERO 
3 SILLAS 
1 CAMILLA QUE SE UTfLfZA PARA PREPARAR MATERIAL 



l MUEBLE PARA COMPRESAS 
5 VENTANAS PEQUERAS EN LA PARTE SUPERIOR 
2 LÁMPARAS (TECH D) 
1 MONITOR 

LAS PAREDES SON DE MOZAICO, DENTRO TIENE UN CUBfCULO 
PEQUE~O (BIOMBO) QUE SE UTILIZA COMO ALMACEN 
EL ÁREA QUIRURGICA COMUNICA AL PASILLO DE HOSPITALIZA­
CIÓN EN LA CUAL HAY UNA PUERTA CORREDIZA; QUE SE UTILIZA 
PARA RECEPCIÓN Y ENTREGA DEL PACIENTE. 
B1 TtCNICOS 
EL SANATORIO NO CUENTA DE MANERA OFICIAL CON ESTE Tlf'O 
DE RECURSOS EXCEPTO POR SU REGLAMENTO INTERNO PARA PER­
SONAL. 
EN CUANTO A PROGRAMAS SE MENCIONAN LOS SIGUIENTES: 
-PROGRAMA DE INMUNIZACIÓN CONTINUA 
_PROGRAMA DE DETECCIÓN DE CA.CU, 
_PROGRAMA DE CONTROL NUTRICIONAL 
_PROGRAMA DE corlTROL 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 
DISTRIBUCIÓN DE PERSONAL LO LLEVA UN MEDICO; POR LO QUE 
LA FILOSOFIA, POLITICA, OBJETIVOS Y ORGANIZACIÓN NO SE -
ENCUENTRAN DEFINIDOS NI PLANTEADOS POR EL MOMENTO, 
EN CUAN TO A LOS RECURSOS TtCNICOS PARA ENFERMERIA, 
TAMPOCO EXISTEN DENTRO DE LAS INSTITUCIONES, 



l MUEBLE PARA COMPRESAS 
5 VENTANAS PEQUE~AS EN LA PARTE SUPERIOR 
2 LAMPARAS {TECHD) 
1 MONITOR 

LAS PAREDES SON DE MOZAICO, DENTRO TIENE UN CUBf CULO 
PEQUE~O {BIOMBO) QUE SE UTILIZA COMO ALMACEN 
EL AREA QUIRURGICA COMUNICA AL PASILLO DE HOSPITALIZA­
CIÓN EN LA CUAL HAY UNA PUERTA CORREDIZA, QUE SE UTILIZA 
PARA RECEPCIÓN Y ENTREGA DEL PACIENTE, 
B'}' T~CNICOS 

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 INMUNIZACIÓN CONTINUA 
_PROGRAMA DE DETECCIÓN 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 
DISTR!BUCIÓN DE PERSONAL LO LLEVA UN MEDICO; POR LO QUE 
LA FILOSOFIA, POLITICA, OBJETIVOS Y ORGANIZACIÓN NO SE -
ENCUENTRAN DEFINIDOS NI PLANTEADOS POR EL MOMENTO, 
EN CUAN TO A LOS RECURSOS TtCNICOS PARA ENFERMERIA, 
TAMPOCO EXISTEN DENTRO DE LAS INSTITUCIONES, 



_RECURSOS HUMANOS 
ENFERMERAS TITULADAS 5 
ENFERMERAS AUXILIARES 15 

TOTAL 20 

-DISTRIBUCIÓN 
HOSPITALIZACIÓN: DISTRIBUIDAS EN LOS CUATRO TURNOS LABO 

RAN, 

5 ENFERMERAS TITULADAS 
8 ENFERMERAS AUXILIARES 

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

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

LAS ACTIVIDADES QUE ENFERMERIA REALIZA SON CASI ESCLUSI­
VAMENTE A NIV EL TtCNICO, EN MENOR ESCALA EL ADMINISTRA­
TIVO Y EN UNA FORMA NULA LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACIÓN, 
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