;o
ETER U O AR AR

Escuels Nacional de Enfermeria Yy Obstetricia

EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION A LA SALUD.
s @SR IR
. ﬁ%%?ﬁ%mm
COOEDIRACICH DE HIVESTIGACIOR

1. N. A. M.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

licenciaia en Efermeria y Obstetricia
PR E S OE N T oA
IV VALENTINA  AGULMR BERISTAN

| ‘MEXICO. D. F.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Y A TODAS LAS INTITUCIONES QUE ME FORMARON




IT.~-

INDICE

INTRODUCCION
Planteamiento del Problema
Problema

Hipbtesis

Objetivos

Universo de Trabajo
Variables

Metodologfa

MARCO CONCEPTUAL

1.~ Concepto de Salud

2.- Proceso Salud-Enfernedad:

3.~ Situacitn de Salud en México

4.~ La Atencibn a la Salud

5.- Los Miveles de Atencibn a la Salﬁd

6.~ El Primer Nivel de Atencibn a la Salud
7.~ La Enfermera y su Participacién.en la

Atencibn Médica

8.- Participacibn de la Enfermera en el --

. Primer Nivel de Atencibn

Problemiticas y Perspectivas

_ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Linitacifn del Campo'de la Invéstiig'ac.;_tnén_. -  1’ :

‘10
1

12
13

15

21

42

49
53

61

o 58“ -




Iv.-

VI.-

Area Geogréafica
Grupos Humanos

Metodologfa de la Investigacibn
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Descripcidn y An&lisis de la Informacién
Pruebas de la 3ip6tesis

Guadros y Gréficas

CONCLUSIONES

Surgerencias

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia

Anexo

Pég.

85
85

86
88
89

95
99

1131

134
137

138

141




INDICE DE CUADROS

Pig.
Cuadro No. 1,- Tendencia de la natalidad en la Re-
pliblica Mexicana. 1940-1981 5 25
2.~ Comparaciones internacionales con -
respecto a la natalidad. 1970-1980 26
3.~ Estadisticas vitales .de la Rep@bli-
ca Mexicana. 1981. 27
4.~ Esperanza de vida al nacer en dis--
tintos paises alrededor de 1980. 28-
5.- Tendencia de la mortalidad en la Re

pblica Mexicana. 1930-1980. 29

Mortalidad general, infantil, prees

colar, escolar y maternd. 1970-1980
Mortalidad general. 1981

Mortalidad infantil, 1980

_Veinte principales causas de morta~ '

lidad_preescolér;—lQéOj‘"v TH‘“-




Cuadro No. 10.-

11.-

12.-

13.-

Mortalidad materna de algunos paises

de América alrededor de 1973.

Mortalidad materna por causas Estados

Unidos Mexicanos, 1970-1979

Incidencia de enfermedades transmisi-

‘bles. Estados Unidos Mexicanos. 1980

Recursos humanos en las instituciones-

de salud. Reptiblica Mexicana, 1982,

Total de encuestas realizadas en las -
instituciones del Area de Coyoacin, ME

xico. 1986

-Edad por grupos etdreos del personal -

las diferentes instituciones del Area-

de Coyoacén. México. 1986

- Cantidad de personal de enfermeria que

Pag.

37

38

39

48

~de énfermerfa encuestado que labora ei

desarrolla actividades éﬁ.:lihica;vcégv';"

~ " 'poo médulo‘del_personai eqcueééédqfenllf

”‘eiﬁAreafdeicdyoaCQn.,MékigoileBG., f}f

103




Cuadro No. 17.-

18.-

19.-

20 .~

Estudioquue ha realizado el pero-
nal de enfermeria en relacifn a su
trabajo en el personal encuestado-

del Area de Coycacin. México. 1986

Repuesta a la pregunta: Mencicne -

los niveles de atencibn ' .ra la sa
lud, del personal de enfurmeria en

el Area de Coyoac8n, México, 1986

Respuesta a la pregunta: En qué ni

vel de la salud estd participando-

el personal de enfermeria encues-
tado en el Area de Coyoacln, Méxi-

co, 1986.

‘Respuesta a la pregunta: OQué nivel

de atencifn es mis importante para
el sistema nacional de salud, del
personal de enfermerfa encuestado-

del Area de Coyoac&n. México 1986,

Respuesta a la pregunta; El nivel-. S
.séﬁaladoranteriormenté‘és hés;im—*v
'portantevpara usted~epor§ué?.fbél- 
jpérsonél defenferme£;aideluAréa“de '

 :coyoa¢én,‘México. 1986

P4g.

105

107

109




Cuadro No.

22,-

23.-

‘MExico. 1986.

Importancia <iel nersonal de -nferme-
ria sobre la necesidad de conocer --
las caracteristicas socioeconfmicas~
de la poblacién para la gue trabaja-

en el Area de Coyoacln. México. 1986

Como participa el personal de enfer-
meria de la SSA en actividades vre--

ventivas. Coyoacédn., Méxzico. 1986.

Como participa el personal de enfer-

meria del ISSSTE en actividades ore-

.ventivas. Coyoacdn. México. 1986.

- Como participa el personal de enfer-

merfa del IMSS en'actividades preven

tivas. Coyoacén., México, 1986.

Como participa el personal de enfer=-.
. meria del D.D.F. en actividades pre- .

' Véntivas. Coyoaéén.‘Mégicb. 1986

‘\fCme‘partiéipa el persbhél’de enferaf*—

Pég.

115

117

119

e

,meria:de ;asidiferéhtes institucibff;f7«3f M

neés en la deteccibn oportuna de en-- -

" fermedades en el Area de Coyoacdn. =




P&g

Cuadro No.  28.- Técnicas de Trabajo para llevar los
servicios de salud a la comunidad -
del personal de,enfe;meria de las =~ )
diferentes institucioﬁes del Area -

de Coyoacdn. México. 1986. 127

29.- Técnicas de Trabajo para llevar los

servicios de salud a la .omunidad -

del pexsonal de enfermeria de las -

diferentes instituciones del Area -

de Coyoacéin, México. 1986. R 129




INDICE DE GRAFICAS
BPag.

Grdfica No. 1.- Total de encuestas realizade~ en las-
instituciones del Area de Coyoacén.

México. 1986. 100

2.~ Edad por grupos etareos del personal-
de enfermerfa encuestado que labora -
en las diferentes instituciones de sa

lud del Area de Coyoacln. D.F. 1986. 102

3.~ Cantidad de personal de enfermerfa --
que desarrclla sus actividades en clf

- nica, campo o ambas en el personal en

cuestado del Area de Coyoacén, D. F.- 104

4.~ Estudios que ha realizado el personal

encuestado del Area de Coyoac8n, D. F.

1986. o T106

‘5.~ Respuesta a la pregunta: Mencione que
son los niveles de atencién‘para la -
salud, del personal de enfermerfa en-

el Area de Coyoacdn, D.F. 1986.1>



Gr&fica No. 6.~

vAfeaiﬁe Coyoac#n, D.F. 1935.~

Respuesta a la pregunta ¢En qué nivel
de la salud estd participando? del --
personal de enfermeria encuestado en-

el Area de Coyoacén.

Respuesta a la pregunta ¢Qué nivel de
atencidn es mds import:A:q para elb-w
Sistema Nacional de Sa.ud, del perso-
nal de enfermerfa encuestado en‘el -

Area de Coyoacén.

Respuesta a la pregunta ¢El nivel se-
flalado anteriormente es méis ‘importan-
te para usted? ¢porqué? del peréonalf
de enfermerfa del Area de Coyoacén, -

D. F. 1986,

Importancia del -personal de enferme--

ria sobre la necesidad de conocer las .
_caracterfsticas socicecon8micas de la

‘poblacidn para la gue trabaja en el -

110

112

S 114




"~ Gr&fica No. 10.~

1].-

12,-

13.-

14~

Como participa el personal « enferme
rfa de la SSA en actividades preventi

vas, Coyoacdn. D. F. 1986,

Como participa el personal de enferme
rfa del ISSSTE en actividades preven-

tivas. Coyoacén, D.F. 1986

Como participa el personal de enferme
rfa del IMSS en actividades preventi-

vas. Coyoac&n, D.F. 1986,

Como participa el personal de enferme
rfa del DDF en actividades preventi--
vas. Coyoacdn, D.F. 1986

Como participa el personal de enferme

rfa de las diferentes instituciones -

en la deteccién oportuna de enfermeda -

‘des en el Area de Coyoacdn. D.F. 1986 .

Pé4g.

118

120

122

124




Gr&fica No. 10.-

11 [ el

12.-

13.~

4.

'Qes en el Area de Coyoacdn. D.F. 1936

Como participa el personal ¢ enferme
rfa de la SSA en actividades preventi

vas, Coyoac8n. D. F. 1986.

Como participa el personal de enfermg’

ria del ISSSTE en actividadesvpreven-

tivas. Coyoacfn, D.F. 1986

Como participa el personal de enferms
rfa del IMSS en actividades preventi~

vas. Coyoacin, D.F. 1986.

Como participa el personal de enferme

ria del DDF en actividades preventi--

_vas. Coycacdn, D.F. 1986

Como participa el personal de enferme

ria de las diferentes instituciones -

en la deteccién oportuna de enfe:médg

Pdg.

118

120

122 .

12¢



P4qg.

Grifica No. 15.- Técnicas de trabajo para llevar a cabo
los servicios de salud a la comunidad,
del personal de enfermerfa de las dife
rentes instituciones del Area de COYOQ

cdn, D.F. 1986, e 128

16.~ Actividades que realiza cqmunmente la-~
enfermera en los servicios de las dife
rentes instituclones del Area de Coyog‘

cdn. D.F. 1986,




INTRODUCCION

El presente frabajo tiene comofinalidad détermtwar el ﬁapel éue
tiene la enfermera en el primer nivel de atencidn, inquieﬁud -
shrgida del hecho de que en la mayorfa de ocasiones, la forma--
ci6n de la enfermera estd orientada para niveles m&s complejos-

‘y costos que pueden disminuirse en gran procentaje.

En el primer capitulo se hace mencién de concepto de salud y -
sus diferentes enfoques.. En el capftulo dos, se analiza el pro
ceso salud-enfermedad, en el capitulo tres se demuestra esta--

dfsticamente la situacién de salud en México.
El capitulo cuatro, sobre la atencifn de la salud se describe-~
»f  los requisitos de ésta, las actividades que enmarca y los re--

'~ cursos humanos conque se cuenta en México.

" En el capftulo cinco, se describen 16s niveles de atencifn pa-

f:§31a.s;1ud y sus actividades.

? Eﬁ el capitulo seis, se amplia sobre el primer niwl de aten--

'biGn;‘su impbrtancia,su'campo de accibn.

En el capftulo siete, se analiza a la enfermera en un contexto-




"histdriqo, y en el capitulo ocho, se describe como debe ser la

participacién de la enfermera en el primer nivel de atencién.

En el capitulo nueve se contempla la problemdtica y pexspecti-

vas del nivel antes mencionado.

De esta manera se pretende dar un enfdquc.general de la impor-’
tancia del primer nivel de atencién y la participacién de en--

fermeria.

Para la licenciatura en enfermerfa es un campo de trabajo,en§~_
el cual puede tener una proyeccidn eficiente y eficaz para,sué

. desempefio profesional.




FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En México el primer nivel de atencién, gue abarca la promocién
de la salud y la protecci6n especffica, ha tenido auge én los-
iltimos afios, aunque hay que reconocer que existen por lo me-d
nos desde la etapa cardenista. bada su importancia han surgido
Qarios programas que enfocan su atencibn a dicho nivel, en el-
caso particular de la enfermerfa se tienen manuales que estaQ—
blecen las actividades que deben realizarse, pero no ha surgi-
do a nivel institucional un documento que cubra el papel de la
- enfermera en el primer nivel de atencién, entendiendo por pa--
pel el roll profesional que toma no solo en los aspectos técni
cos,‘administrativos, docernites y de investigacifén sino en su -

.trascendencia a la comunidad.

Po? tal motivo es de interés conocér en que medida-el personal
de enfermerfa que trabaja en &ste nivel tiene la preparacién -
. para dicho papel teniendo en cuenta que en la mayorfa de los -
':'qésbs las personas que tfabajan éstos aspectos gon auxiliaieé¥‘

'f;dé:ehfermeria y las actividades que realizan las ejecdtan cﬁn—‘~

_ bésesgmuy endebles.

,Esto es~muyfimporténte porque la enfermera debe]ébmprender‘gﬁe*




para prevenir hay que entender el proceso salud-enfermedad que -
va mis alla de la agresifén directa al organismo humano, ya que
existe gran variedad de estados fisicos y sociales, éue influ-

yen en la participacién activa de cada hombre.

Lés consecuencias del déficit de enfermeféé en este nivel tie—ﬂ
ne repercusifn negativa en la comunidad, pero puede ser resuel
to teniendo en cuenta que en dicho niéel existen profesionales
con amplia experiencia que proyectan dentro de su dmbito de -
trabajo una participaci6én activa, conciente y responsable en -

el nivel ya mencionado,

‘La prevencién ﬁrimaria,~tiene como finalidad que la enfe;me~-'
dad no se presente, realizandose durante la fase prepatogénica
de la historia natural mediante la promocidn de la salud y;laf
proteccibn especifica que resultan importantes sobre todo por-
las particularidades de nuestro pafs". AsX, lo refiere Bustos

Castro René en su obra de A&minisyraciﬁn en Salud, al méncio-;

nar los niveles de prevencién.

Una de 1as necesidades primordiales en la sociedad es la salud-

Ty eslla soéiedad,justamente con el Estado quienes dében de‘sérji's

frésponsables de é&ste problema Yy de su soiuciﬁn,jya que"lps~f§2:f*f

tores~cdndicionantes'de'la'énfermedadf0~salud,ést5n~daéoénpri§<’”




Cipalmente por el sistema socio-zconfmico que existe en una €o

munidad.

México es un pafs en vias de desarrollo tanto del sector indus
trial como agricola, en donde los medios de produccién pertene
cen a un grupo minoritario, ocasionando la formacién de esta=--
tus sociales y en cada uno de ellos existen problemas de mayor
o.menor proporcién y es ahi donde el profesional de enfermerfa
debe conocer £stos para tomar alternativas de solucién ya que-
la problemitica de la salud est8 aunada al desempleo, analfabe
tismo, desnutricién y contaminacifén como factores desencadenan

tes.

" ‘Nuestro pafs cuenta con un sistema de salud establecido por --

~instituciones de seguridad social y asistencia social basica--
mente, ademfs de las instituciones privadas, perc solamente =-
. atienden una parte de labsociedad quedando desprotegido un -~

";gran procentaje de la poblacién.

"‘;En’cuanto a la formacién de recursos huménos de énfermeriaya -
ifnivel profesional la escases es alarmante, porgue la enfermera_‘
'egresa de las escuelas de enfermeria con una mentalidad "cura- N
°tiva" y son pocas las gue se dedican al aspecto preventivo, :—_v 

‘;_los servicios que prestan éstas dltlmas tlenen como objetivo o




aumentar el nivel de salud del individuo, familia y comunidad,
pof 1o cual es necesario que en la formacién de la epfermera -
se incluyan en el plan de estudios asignaturas que c&glleven a
la Salud Pfiblica aplicada a todo &mbito en base a las necesida

des reales del péis;

La enfermera por lo tanto deberi tener funciones especfficas -
no solo en el aspecto administrativo, técniéo y docente sino -
también integrarse a la comunidad de tal manera que perciba -
sus necesidades conociendo el medio socioeconbémico y cultural-

en el que se desenvunlva amén de una carga teSrica-prfctica -

que le permita realizar con satisfaccién sus actividades.

Citado lo anterior, se justifica el realizar inveétigacioﬁes -
con respecto a las acciones que afecta a la enfermera en el,-—'
“primer nivel de atencibn, por lo éﬁal se llega al siguiente --
enunciadd: La participacibn cualitativa y- cuantitativa del per:
_sonal de enfermerfa en el primer nivel de atencién, reéulta de .
g fiéiente para las necesidades actuales de los Servicios de Sa= .

lud.




PROBLEMA
La participacibn cualitativa y cuantitativa del personal de
enfermerfa eén el primer nivel de atencibn, resulta‘deficieg

te para las necesidades actuales de los servicios de § A ==

LUD.

O HIPOTESIS:

'Si la enfermera desconoce cuales son las acciones priorita- -
~rias que debe efectuar en el primer nivel de atencibén, asi- .
como la informacién de este, entonces su participacién cua-

-;iﬁativa y cdantitativa es deficiente.




OBJETIVO GENERAL.
Demosf:rar que el personal de enfermeria requiere del conoci-~~

miento de la situacién de su participacidn en el primer nivel

de atencibn de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Verificar en gue grado cualitativamente y cuantitativamente -
se llevan a cabo las acciones del primer nivel de atencibn =-.

por el personal de enfermeria.

Identificar el grado de conocimientos sobre los niveles de -~
atencidn por el personal de enfermeria.
) Identificar la importancia que proporciona el personal de en-n 

fermerfia a las acciones del primexr nivel de atencién.-

fialar el nfmero de personal de enfermﬂria con'‘que cuenta la' e

Jurlsdiccidn en estudio.

Indicar el porcentaje de enfermeras ubicadas en el primer ni-*f 5

fﬁvel de atenci&n dentro de la poblaci6n en estudio.~—'




Detectar las causas que interfieren dentro del personal de en

fermerfa que trabaja en los diferentes niveles u@ atencién.

-TIPO DE INVESTIGACION

"= Transversal, no experimental. Descriptiva.

" 'UNIVERSO DE TRABAJO

_'Personal de enfermerfa de la Jurisdiccidn Sanitaria'IV;

Profesional No Profesional \Tptal

Cesal 0 : e

CmsssoE st e 7
 :5&?§;$;.: 5 , ,,i  . L “t_'log;i[ ,:A na' ,.f,,13:,,' .23};, 5;
Do s es

37

leatoria simple obligada. .
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- Cuestionario’
S.S.A. , 21 )
I.5.5.5.T.E. ' 47
I.M.S.S. o N 10
D.D.F. S 2
 poTAL 167

VARIABLES: -

VARIABLES INDEPENDIENTES.- Eficiente preparacién de enfermerfa
" en'el primer nivel de atencibn en el individuo, familié‘y cqﬁg,'

nidad.

Escolaridad

Institucidn en la que labora

‘Conocimiento sobre niveles de atenci6n

Preparacién del perscnal de enférme:ia}ir'b

lv:VARIABLES DEPENDIENTES.f Solucién de los’ problemas de salud_

wenfermedad.
v Actividades que realiza en el primer nivel

L Importanc1a que dé al primer n1ve1 de atenclén  jfo*



TR ——

al de énfemeria en'difarwntes niveles.

-~ Ubicacibn de person

. ORIGEN DE LA INFORMACION
* puente: primaria a través de entrevistés di;
rectas al personal de enfermeria.
Método de recolecci&n:-ﬁncuest;
’Procedimiento: Interrogatorio
Instrumentos Cuestionario {anexo)

METODOLOGIR
rabajo s€ atilizé 1a investigacién docu-

tructura: el t
e trabajo. =

. para es
jante f£ichas a

mental med
hvestiga7.

o efectub 1ai
uedaron=

a hipbtesis s
cuestas que g

jcacibn de 1

para 15 verif

cién de campor mediante entyevistas y en

fregistradas en el cuestionario modelo anexo;al £inal de este~
trabajo- :

"El procesamientd de datos S€ realizd Por el método.est&disti— -
.CO para desc;ibir,ranalizar e interpretar los datos‘qbtenidos'
-en 1a investigaciGn. ' ' B
‘fMétddos,!técniQas de recoléccién de datos:‘bibLiogréf;é

trevistas Y,cuestionario.

3éi-e§'f["
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MARCO CONCEPTUAL

1.- CONCEPTO DE SALUD

El concepto de salud ha sido modificado y ampliado de acuerdo
a la época ﬁist&rica y a los conoccimientos gque ha adguirido =
el hombre. La salud, como ausencia de enfermedad, resulta una
definicidn:poco aceptablé por su falta de objetividad en‘el -
‘proceso, asf misﬁo si nos basamos en una definicifn de diccio
nario en donde "salud" es el estado normal del ser'orgénico,-
libertad o bien pGblico o particular, estado de gracia espiri

tual (1). Para los fines de un equipo de salud, las definicio

nes resultan inespecificas, ya que se habla de todos los se--

reés vivos incluyendo vegetales, animales, bacterias, virus, o
.sea todos aquellos que tengan Carbong. HidrSgeno, Oxfgeno y -

. Nitr6geno, o aguellos con un enfogque tefrico no cuantificable.

- Otros autores han conceptualizado la salud desde el punto de

vista ecol6gico como "La manifestaci6n ecoldgica entre el hog‘-

.bre. y su medio ambiente" (2) o tambien desde el punto de vig- -

13

ta‘dé la multicausalidad “Interacci6n, equilibrio entre el mg,

'¢i°é‘a§ente y huesped" (3).

"(ijlsdpena piccionario enciclop&dico ilustrado, tomo 4, Edi-
torial Sopena, Barcelona 1977, p. 3788

(2) Herndn San Martfn ‘Szlud-Enfermedad , Editorial Prensa'ﬁg"

. dica Mexicana; 3a. BEdicién M&xico 1980, wv.. 19 o
(3) ‘Esparza y Leon Victor Manuel, Prevencion para la salud- ;"

Editorial Francisco Mendez Oteo, l1a. Edicion 1983, p, 21



Desde el punto de vista fisiol6gico, "La salud es un estado -
de relativo equilibrio de la forma y funcién - croporal, el -

cual resulta del adecuado ajuste dindmico del organismo con -

las fuerzas que tienden a alterarlo" (4), también en las ante
‘riores conceptualizaciones encontramos carencia de precisién

en el relativo equilibrio y en el adecuado ajuste d€l organis

mo, asf como de las fuerzas que tienden a alterarlo.
Castro conceptualiza la salud de la siguiente manera: "Es un
estado arménico psicoffsico de un individuo, en equilibrio -

con su medio ambiente del que es parte integrante y el cual

se ha adaptado perfectamente como resultado de la accifn de =--

diversas fuerzas internas, externas, hereditarias y adquiri--

' das condicionadas por la cultura y economfa de un pafs"; ~lo-

grando conjuntar varios aspectos importantes en relacifn al =

hombre y lo que lo rodea (5)

Para nuestros fines creemos resulta més aceptable este conceg”

14-

'to, ya que es el que cumple con el sentido amplio con que de-‘;

“"pe ser visualizado el hombre.

Otro concepto ligado al anterior que resulta importante enunéx:':'

>»,giar es el de salud ptiblica que Winslow menciona como “"La- -

‘ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la -:

" (4) Vega Franco y otros, Bases esenciales de la Salud Plbli-

ca O Prensa Medlca Mexicana, Sa. Edicidn, Mexico 198Z, -

‘ '(S) Bustos Castro - René, Administracién en Salud , Editorial
RN Franc1sco Méndez Oteo, la. Edicién, México 1981 o pe12
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vida, fomentar la salud y eficiencia mediante el esfuerzo or-
ganizado de la comunidad para: 1) el saneamiento del medio, -
2) control de las enfermedades transmisibles, 3) la educacién
de los individuos en higiene personal, 4) la organizacién de
"los servicios médicos y de enfermerfa para el diagnbstico tem
prano y el tratamiento oportuno y, 5) desarrollo de un meca--
nismo social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado
para la conservacidn de la salud. Concepto ligado ampliamente
éon la participacién de los trabajadores de la salud en el ni
- vel primario de atencién. Un concepto universal aunque en la
éctualidad poco aceptado es el de la 0.M.S., en el que se ha
adjudicado un concepto totalizador describiende la salud como:
"Un completo bienestar fisico, mental y social y no simplemen

té (como) la ausencia de afecciones o enfermedades" (6).

2.~ PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

- Desde los principios del hombre civilizado, la salud ha teni--
i do'significados mIstiéo-m&gicos‘que fueron evolucionando has-. -
V‘ta'gomprenderla actualmente en un enfogue multicausal como un
‘;prdéeso continuo inseparaﬁle del hombre en el qﬁe existen una

jgranAvariedad de estados fiéiqoé, sociales y psiquicos~éiehdo o

uﬁjfinydel individuo y un medio de desarrollo de la comunidéa. ‘vf” 3

"Eg imposible etiquetar al ser humano con el sello de "sano"™ o

',(6)‘Vega,Franco, Op. Cit. p.2




"enferﬁo“, ya que perteneciendo éste a la raza humana entraﬁa‘
diferentes caractéres adaptados al medio ambiente en el cual
se involucra con ideas de balance y adaptacién cuando se re--
fiere a la enfermedad. El é&xito o fracaso del orcanismo es la
adaptaciOn biolSgica del hombre, (7) estableciendose que el -
individuo sanc es aquel que se encuentra en armonfa fisica, -
mental y social, de tal forma gque pueda crngribuir con la so-
ciedad de acuerdo con su habilidad para enfrentarse a reaccio
nes adversas, siendo la salud nuevamente el medio para disfru

tar del bienestar individual y colectivo.

Retomando parte del concepto anterior, la salud-enfermedad co
me un proceso biopsicosocial se le han agregado por su indis=-
cutible importancia, los factores econfmicos, politicos y cul
turales pfesentes en una sociedad determinada que a su vez es

condicionada histSricamente.

" 'El proceso salud-enfermedad también es entendido como una uni
. dad dialéctica siendo dos momentos en el ser; en el cual la -

enfermédad no sGlo.presenta una evidente dimensién biol6gica

16

~ sino también ideol6gica predeterminando por valores sociales, . . -

~. principalmente por la capacidad productiva y competitiva.

,iConforme el hombre va transformande la naturaleza por el tra~‘~‘:ﬂ

'“baJo, el medio de producc;Gn, su formacién soc1a1, se va crean

{7 Herndn San Martin salud-Enfermedad , Prensa Médlca Mexx—ﬂ

cana, 5a. Edici6n, México 1982, p.18.




do su propia patologia, es asf como la salud influye en la -
participacién activa del hombre tendiente a logiur la satig=-
faccitn de las necesidades bdsicas y a la solucibén de proble-
ﬁas que afronta como elemento integrante de una sociedad, (8) -
‘ io ahterior es sinbnimo de prograso social, y al hablar‘de -
progreso, este concepto viene siendo una variable dependiente

de desarrollo econdmico.

:8i la salud es el medio bara disfrutar del bienestar indivi--
dual y colectivo este es un estado variable y dependiente del

nivel de vida,{9) y tomando al individuo como un ente biopsi-

cosocial nos encontramos nuevamente, con un sujeto que mantie

ne relaciones en su medio interno y externo en una adaptacitn

psicopatolégica de acuerdo a su personalidad,

Desde el punto de vista bioldgico tiene caracterfisticas soméd-

ticas y genéticas definidas y requiere del conocimiento pleno

'iﬂdel'organismo humano como su anatomfa, fisiologfa y factores

 de riesgo; también desde el punto de vista psicopatolfgico va

a ‘depender de su constituci6n emocional formada de las motiva =

i;ciohes de su infancia, su personalidad, la forma de reaccio--

17

ﬁ'har7y‘actuar y también de las impresiones que causa entre sus -

congéneres La madurez mental y emocional es tan lmportante -

“dernos politices , México 1875 po. 80-93

(9)0f1c1na Sanitaria Panamericana, O.M. S., *Atencidn Prlmarlab

de Salud" ALMA'—ATA, URSS Sep.. 978, Tpnrasn nr, 6= 12,

: como su. fisiologia ya que el desequilibric de éstos factores

‘§k8) ‘Laurel Cristina, “Medicina.y Capitalxsmo en Méxxco, ‘cua=-
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son los que ocasionan grandes problemas sociales. Y por Gltimo
desde el punto de vista social el hombre como. parte 1nteg ante
de una familia y de una colectividad condicionada por un ins--
tinto gregario para defenderse de las contingencias y luchar -
por sobrevivir estd basada en la cultura, en el sistema de re-
laciones, en la conducta de grupos organizados, siendo esta -

misma organizacifn la base de todas las, sc :iedades.

El proceso salud-enfermedad como fenémeno social que repercute
en la productividad requiere de condiciones favorables en la -
que se acentlian los valores potenciales del hombre, 'su capaci-

dad de trabajo y sus satisfacciones personales (10).

Los satisfactores hisicos para mejorar el nivel de vida, son:

la salud, nutricibn, vivienda, educacibn y trabajo; la conjun-

cifn de estos incrementa en desarrollo socioceconémico y la ma-

nifestacifn y el esfuerzo colectivo aunado-a una infraestructu

_ra necesaria, redundan en la conservacién de la salud.

u”uAnalizando los factores bdsicos que intervienen en el proceso

fsalud—enfermedad relacionado con indicadores econémicos, tene—ﬂfr

'_‘mos el 51gu1ente llstado.

«3(10) Enfermeria y ciclo Econémico de la Salud"Panorama Nacio-
: nal Revista Enfermeras, . 26. : . -




CONCEPTUALIZACION
SALUD :
Es un proceso armbénico biopsi-

cosocial que se di en el indi-

viduo, grupo o comunidad, como-

resultado de su interaccibn -
cdn factores socioec§n6micos -
" culturales y ecolégicos de una
" sociedad y .momento histﬁfico -

_.determinado.

NUTRICION::

~'La nutricifn histéricamente de
.terminada por la formacibn eco
gémic; y social es el proceso
dﬁevinélﬁye desde la produc~ ~

cibn, circulacibn, industriali

'zacién, distribucién y consumo-

de los alimentos; a partir de

“los cuales el organismo metabo

"+ 1iza los nutrimentos.necesarios

- para su. crecimiento, desarro--

“1lo y mantenimiento.

"VIVIENDRA :

_Es.¢l -medio social y fisico en

- Tipo de construccién -
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INDICADORES

Mortalidad infantil
Morbilidad infantil
Mortalidad general

Esperanza de vida.

- Abastecimiento de agua
- Consumo de proteinas anima-

les.

- Ingreso per cépita.
- Disposicién de vias de comu.

nicacidn.




CONCEPTUALIZACION

que sé desarrolla la familia

Implica una serie de servicios
que aseguran el bienestar y la
salud y que vinculan al indivi
duo y a su familia a la comuni

dad a la gue pertenecen.

"EDUCACTION:

Formacién integral del hombre,
desarrollo mdximo de sus poten
cialidades tendientes a lograr
la conciencia y responsabili--
dad de su conducta en el momen

" to y situacién que vive.

TRABAJO :

_Es.la expresi6n de la creativi

tijefine:ié ocupacibn y delimita
 ;é1 esfatus‘de‘uﬁa;sociedad.
“significa el proceso en el que

el hombre transforma la natura-

- brir sus necesidades. (11)
(11). Ibidem pp. 27-28

" dad'y realizacibn del individuo.
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INDICADORES

' leza de modo que le permita cu- B

Nimero de habitaciones en re
lacién con el nlmero de per-
sonas que, la habitan.

Existencia de servicios.

NGmero de escolares prima- =
rios y estudiantes de secun-
daria con respecto a la po--
ﬁlacién en los §rupos de e--
dad de 5 a 14 afios.

Indice de desercién escolar.

Analfabetismo.

Ingreso per cépita.

Capacidéd de - consumo

El subempleo y desempleo = i




3.- SITUACION DE LA SALUD EN MEXICO
México cuenta con una superficie territorial de 1'958,201 sz,
tiene 31 Estados y un Distrito Federal, 2,392 municipios y -

aproximadamente 80,000 comunidades menores de 500 habitantes.

La poblacifn que arroja el filtimo censo de 1980 es de - -
69'346,900 habitantes, con relacisn al censo de 1970 el cual =
reportaba 48.2 millines ée habitantes, tenemos un incremento -
de 19.2 millones, lo que implica una tasa de crecimiento inter

censal de 3.29.

La tasa de natalidad es de 35.01 y la tasa bruta de mortalidad
es de 7.8, ademds se encuentra una esperanza de vida de 62.8 -
péfa hombres y. 6.8 para las mujeres, &sta Gltima del ano de -
1575. La poblacifn de nuestro pdis muestra un predominio de -~

“los grupos jévenes en el cual en 1980 sobrepasa el 60%.

" la poblaci6n.
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““'La distribucién geocgr&fica de la poblacién ha tenido una eVi—e;;
' denfe concentracién urbana siendo la Ciudad de México, Guadali}
jara y Monterrey las principales ciudades, &sto ha tenido 'como:-

.. consecuéncia la incapacidad de dotar de servicios requeridos a . . . .-

. Groso modo se sefialan a continuacién algunos indicadores que




resultan importantes para la valoracién del nivel de saludide

la poblacifn en México {11).

Nutricifn.~ En general la produccién de alimentos ha sido insu

ficiente, por tal motivo se ha tenido que.recurrir a voldmenes

importantes de importacién.

Los niveles mis afectados son légicamente los del nivel socio-

econémico bajo, en 1968 la poblacién cubrfa el 57.9% del reque

rimiento de calorias y el 58.3 en proteinas. La base principal
de alimentacifn en un 84.1% habia sido el mafz y frijol, esto
explica la gran deficiencia nutricional cualitativa que reper-
cute en el individuo, lo-que lo hace mds susceptible a las en-

fermedades. Esta deficiencia ha repercutido en los nifios mexi-

canos, puds en otros paises con un mejor nivel de vida como Ho

léhda y Estados Unidos en un lapso de 70 afios se ha incrementa

>", do la talla de un nifio menor de 11 afios, entre 11 Yy 17 cms.; -

en México en incremento en un lapso de 50 afios ha sido de 1 -
cm.; a.los 5 afios, 4 a_los 10, 4.5 a los 11,y 6 cms., -a los 14

anos.

' 10tro 1ndicador lo constituye el- trabajo, para el cual se ha es~,¢
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tablec1do en los datos estadistlcos 1abora1es la edad de m&s -m

‘ de 12 anos, ademas de aptltudes fisicas y mentales para’ el tra 5”‘

'bajador, asi -como dlsponibllldad de tlempo completo para hacer~ 8

'15 (li)‘Cehstheneral de Poblaci6n, México S.P.P. 1980.?;1'

I}




lo, considerando como no apta para trabajar a las personas que
emplean todo su tiempo para quehaceres del hoga., estudiantes,
pensionades, jubilados e invalidos., De acuerdo a este concepto
el sector econbmicamente activo en 1980 fué de 35.2 o sea 23.7

millones de personas (13).

La educacidn constituye un indicador importante donde se encuen

tran los siguientes datos con respecto a los alumnos en los di

ferentes niveles:

‘Nivel elemental 13219058 alumnos inscritos
Nivel preescolar 59023 alumnos inscritos
Nivel primaria 1250035 alumnos inscritos
Nivel medio 3181012 alumnos inscritos
'Nivel medio bisico 2304984 alumnos inscritos
Nivel medio superior 71901 .alumnos inscrites
&ivel normal , 1579012 alumnos inscritos
?, 'Nivél superior 09070 aluﬁnos inscritos
. Terminal . 321818 alumnos inscritos
* fNive1 elemental 24884 alumnos inscritos
- Nivel medio 74934 alumnos inscritos

‘“bres, asi mismo los nlveles mds numerosos los tienen el nivel

f16576 y 14 aﬁos, Quedan un porcentaje de nifios ekclhidés dé'es

y econémlcos, S.P.P. pp 5= ZI" 1985%

_De &stas c1fras el mayor porcentaje se encuentra entre. los hom‘i"

_velemental y el primarlo, pero en relac16n ‘a la pob13016n entret

(13) México, Informac16n sobre aspectos geoqréflcos, sociales e
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te tipo de educacibn; siendo un total de 4.7 millones. También
es importante mencionar que el porceﬂtaje de analfabetismo al=-’
canz6 el 17% de los cuales el 39.44% son hombres y el 60.56% -

mujeres.

Con respecto a la vivienda, se reportarén‘ié;a millones de vi- .
viendas de las cuales el 64.9%, disponen de agua entubada, el
71.2% tienen drenaje y el 71% tiene enérg'a eléctrica, estas -
cifras son muy subjetivas, ya que hay estados que tiene cﬁbieg
tos casi en su totalidad éstos servicios, como Baja Califorﬁia
Norte y Sur y otros que como en Oaxaca, Zacatecas, Durango tie

nen un porcentaje muy bajo.

En cuanto al tipo de tenencia, &sta es propia en un porcentaje

de 66% y el nimero de personas por vivienda es de 5.5 (1Y).

Por Gltimo con respecto a los indicadores de salud tenemos que

existe una disminucién de la tasa de natalidad en relacién con

afios anteriores siendo en 1981 de 35.52. Comparando éstas ci--

fras con otros paises; Estados Unidos con 14.7, Canada con -~ ~- -

15.; Argentina con 22.9, Uruguay 20.9, Cuba 28, son cifras -
f~que demuestran todav1a mas las dlferenc1as 1mportantes que se

i deben contemplar (cuadro 1 y 2).

(14) Ibidem
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C U A D R O NUM. 1

TENDENCIA DE LA NATALIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA

1940 - 1981

AfO TASA +

1940 44,54

1945 44.25

1950 ' 45.5
1055 46.4

1960 ’ 46.0

1965 46.2

1970 43.5 L
1975 40.4 '
1977 37.85

1978 35,87

1979 v 36.32
1981 135.52

+."TASA POR MIL HABITANTES

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA S.P.P. .
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¢C U A D R © NUM. 2

COMPARACIONES INTERNACIONALES CON RESPECTO A LA NATALIDAD

1970 - 1980
PAIS TE3A
ESTADOS UNIDOS . 15.8
CANADA 15.5
BRASIL ©37.1
ARGENTINA 22.9
URUGUAY : 20.9
NICARAGUA 46.6
 CuBA 14.7
MEXICO . 35,52

FUENTE: COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS NACIONALES DE - -

ESTADISTICA.

fEn el ano de. 1981 se- reportan las tasas mis altas de natalidad

~en el Estado de Quintana Roo vy la minima en el Estado de Nuevo

g LeGn, tenlendo éste Estado tambign las cxfras minlmas de morta;g'

'ﬁf:l;dad»general=y crecimlento natural. La tasa_m&s alta,de,mortg‘ :
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lidad general, fue en el Estado de Puebla, de mortalidad infan
til en Tlaxcala y en Quintana Roo la de crecimi 1to natural. -
(cuadro 3).

C U A DR O NUM. 3

ESTADISTICAS VITALES DE LA REPUBLICA MEXICANA

1 9 8 1
TASA DE TASA DE :

CONCEPTO ;ﬁi&gﬁ&; MORTALIDAD | MORTALIDAD gﬁﬁgﬁg&ﬁg
~ CENERAL + | INFANTIL + | -

REP. MEXICANA| 5.5 5.9 4.5 28

ESTADO CON - | QUINTANA R|  PUERLA TLAXCAIA | QUINIANA ROO

TASA MAXIMA 52,34 9,03 7.03 4.8
UESTADO CON'  {NVD. LEON | NVO. LEON | STwAIOA WO. LEON
_TASA MINIMA 13.01 1.82 15.77. | 11

_+ TASA POR 1000
~++ TASA POR 100 4
FUENTE CUADERNO No. 4, INFORMACION ESTADISTICA SECTOR SALUD,‘

SEGURIDAD SOCIAL INEGI, S S.A. 1985,

Si'bien es cierto que la esperanza de vida al nacer en México

" para 1981 es de 68 afios, en comparacibn con otros paises, se - .
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observa una notable diferencia (cuadro 4).

¢ U A D R O NUM. 4

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN DISTINTOS PAISES

ALREDEDOR DE 1980.

PAIS ESPERANZA DE' VIDA AL NACER
CANADA 73 AROS
ESTADOS UNIDOS 73 AROS
PUERTO RICO 72 AROS
cusa 70 AROS
BARBADOS ‘ 69 AROS
URUGUAY 68 AROCS
ARGENTINA | 68 AROS
MEXICO 65 AROS

.~ FUENTE: INFORMACION ESTADISTICA, SECTOR SALUD Y SEGURIbAD,S64+ _:

CIAL, CUADERNO NUM. 3, 1982,

o En relacién a la mortalidad, durante las ﬁlﬁimas‘décéda5'5qfhaf 

 disminu1dQ la tasa: (cuadro .5).




C U A D R O NUM. 5

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA

1930 - 1980
ARO TASA
1930 26.2
1940 , 23.34
“1950 16.2
1960 ' 11.5
1970 9.9
1979 5.7
1980 7.8

TASAR - por 1000 habitantes

* FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, S.P.P. 1980 -

.nor&mlca general es necesario compararlas con’ otras, como son

: _atos.4(cuad10 6)

omo uno de’ los grandes problemas del pais, para darnos una pa'
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ﬂEn parrafos anterlores hemos menc1onado 1a mortalldad 1nfantll f

'las mortalldades- preescolar, escolar materna y general, en e

l perlodo comprendxdo de. 1970—1980 encontramos los: 51guientes*j
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C U A DU RO NUM. 6

MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL, PREESCOLAR, ESCOLAR Y -
MATERNA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1970 - 1980
MORTALIDAD TASA . .
GENERAL ++ 5.65
INFANTIL + 38.8
PREESCOLAR ++ 3.3
ESCOLAR ++ .9
MATERNA + " 1.0

4. POR 1000 N.V.R.
++ POR 1000 HABITANTES

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, S.I.C. 1980.

| _MORTALIDAD GENERAL:

. Se observa ‘como primera causa de muerte, las enfermedades in--
‘fecciosas'intestinales, causa’ que ha perméhecido en primeros =
" lugares en varias décadas, asf como las enfermedades de vfas =

respiratorias, tomindose en cuenta, las afecciones en elkperig-‘x

"v';dovpefinétal; y los accidentes de trabajo.
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Es de notable importancia ver como han destacado las enferme-
. dades degenerativas; como la diabetes mellitus, <. rrosis hepd
tica, enfermedades cerebrovasculares, asf{ como las cardiovas-~

culares.

Es de notarse, como en épocas de crisis sube el indice de cri
minalidad, reflejfndose en un 1lo. lugar dentro de la mortali

dad general.

Asi como el déficit nutricional ademds del ambiental que nos

demuestra los lugares ocupadds por la tuberculosis y las ane- -

mias en la poblacién susceptible. (cuadro 7).




C U A DRDO NUM. 7

MORTALIDAD GENERAL 19 8 1 .
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20,91 |-

CAUSA NUM. DE CASOS | TASA.
TODAS |LAS CAUSAS 424,274 592.48
1.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTES- 36,163 50.75
TINALES
2.~ NEUNONIA 32,176 45.15
3.~ ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 30,188 42.36
PULMONAR
4 .- OTROS ACCIDENTES INCLUSO LOS E- 29,231 41.02
FECTOS TARDIOS
5.~ (IERTAS AFECCIONES ORIGINADAS - 26,310 36.92
N EL PERIODO PERINATAL.
6.- ACCIDENTES DE TRABAJO DE VEHICU 17,440 24.47
1,0S DE MOTOR
7.~ INFERMEDADES CEREBROVASCULARES 15,637 21.94
8.~ DIABETES MELLITUS 15,430 | 21.65
9.~ [IRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES -- 14,902
~ [RONICAS DEL HIGADO
10.~ INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 13,406 18.81
| 11.- Homicinio 12,596 17.67 |
12.~ BRONQUITIS, ENFISEMA ¥ ASMA 11,610 16.29
‘| 13.- ]NEFRITIS, SINDROME WEFROTICO Y 7,180 ©10.07
. |NEFROSIS. ' )
'FUENTE: INFORMACION -ESTADISTICA, SECTOR SALUD ¥ SEGURIDAD SO~

' CIAL, CUADERNO NUM. 4, S.P.P., INEGI, SSA, 1985. '




La mortal idad infantil, nos refleja el bajo nive! sanitario -
del pafs, el cual debe ser apoyado por el sector salud, ya -
que la pcblacién infantil es uno de los grupos mayoritarios y

su tasa de mortalidad es elevada.

Siguen prevaleciendo las enfermedades intestinales, las respi
ratorias, aparecen las anomalfas congénitas, los accidentes v

las enfermedades transmisibles.(cuadro 8).

33
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C U ADI RO NUM. 8

MORTALIDAD INFANTIL

CAUSA NUM. DE CASOS | TASA() |
TODAS LAS CAUSAS 94,238 | 38.81
1.- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS -~ 23,708 9.76
EN EL PERIODO PERINATAL
2.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTES 22,102 9.10
TINALES -7 o
3.~ NEUMONIA , 17,995 | 7.41
4.- ANOMALIAS CONGENITAS 5188 2.14
5.~ BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA 2,888 1.19
6.~ SEPTICEMIA . 1,439 0.59
7= INFLUENZA 859 0.35
8.- TOSFERINA 729 0.30
9.- MENINGITTS » 608 0.25
10.- SARAMPION 424 0.17
11.- NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y 306 0.13
_ NEFROSIS .
12.- ANEMIAS 274 0.11
- |'13.- ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 143 . 0.06
{14.- TuBERCULOSIS : 133 [ 0.05°
{15.- ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICU 118 0.05
1 LOS DE MOTOR ;
16:= HOMICIDIOS o e 91 S 0.04
17.- CAIDAS ACCIDENTALES = - 66 | 0.03 |
18.- LEUCEMIA - S ©so | 0.02
f'  ﬁxNFARTo AGUDO AL MIOCARDIO 38 .o.bz,,'
 55¥4:TETANos e ol e | ou2

“' (1), LA TASA SE CALCULA POR 1000 N.V.R. . s
5 FUENTE INFORMACION ESTADISTICA, SECTOR SALUD’Y SEGUQIDAD so-<

: CIAL CUADERNO NUM. 3 PAG. .8, -1982.




. .En comparacifn con Estados Unidcs y Cuba nuestrz tasa de mor-
talidad infantil es muy elevada, pués en 1975, Estados Uﬁi— -

dos tenia una tasa de 16.1 y Cuba de 27.4

Otro de los qrupos importantes de poblacién es la preescolar,

. la cual nos sigue manifestando la incidencia de las enfermeda

"des infecciosas y transmisibles. (cuadro 9)
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C U A D R O NUM. 9

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PREESCOLAR

1980

~ CAUSA NUM. DE CASOS| TASA
TODAS LAS CAUSAS 28,073 . 320,18
1.~ ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTES- 7,589 84.74

TINALES

| 2.- NEUMONIAS | Ji3,913” | 43.70
3.~ SARAMPION 1,051 11.74
4.~ BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA _ | 947 10,57

| 5.~ ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICU 802 8.96

LOS DE MOTOR -

_ 6.- TOSFERINA ) 658 7.35
7.- SEPTICEMIA 446 4.98
8.~ ANOMALIAS CONGENITAS 411 4.59
9.~ INFLUENZA : : 311 3.70

10.~ MENINGITIS 293 3.27

11.- ANEMIAS 282 3.15

12.- TUBERCULOSIS ) 251 . 2.80

13,~ LEUCEMIA - o187 2.09

14,- NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y - I 1.91

‘ NEFROSIS ’

15.~ CAIDAS ACCIDENTALES 164 1.83

16.- HOMICIDIOS ' 113 1.26

. 17.- ENgERMEDADEs CEREBROVASCULARES 87 0.98"°
' '18.~ TRAUMATISMOS INTERNOS E INTRACRA 42 5 0,47
‘NEALES. - S
-1 19.~ INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO | 39 | 0,44
.| 20.- CIRROSIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES - 27 ~0.30
' “DEL HIGADO S o

* TASA POR 1000 HABITANTES
- FUENTE INFORMACION GENERAL DE ESTADISTICA SECTOR SALUD Y SE
., : GURIDAD SOCIAL, CUADERNO NUM 3,.8.P.P., PAG. 32




Otro grupo de poblacifn que es analizado por separado, es el

de las mujeres en edad fertil, las muertes que s. dan en este

grupo, es el que representa la mortalidad materna, en 1975 al

canzé una tasa de 105 defunciones por cada 100,000 nacidos vi

vos relacionados con la nutricién, las medidas higiénicas, el

saneamiento b&sico y la atencién prenatal.

Comparado con algunos paises de América, en 1975 por cada.. -

10,000 nacidos vivos fué el siguiente (cuadro -10).

¢cC U A D R O NUM. 10

MORTALIDAD MATERNA DE ALGUNOS PAISES DE AMERICA ALREDEDOR DE

1 9 7 3
PAIS , TASA
ECUADOR 219.3
COLOMBIA _ 17.1
' HONDURAS ‘ 14.7
TRINIDAD Y TOBAGO 14.5
CHILE ' K 13.2
 MEXICO v‘ - 11.7
cuBa 5.5
' BSTADOS UNIDOS 1.5
- CANADA - : S 1.1

b‘;+ NUMERO DE MUERTES MATERNAS POR 10, 000 HABITANTES. 

CRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 1978.
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FUENTE COMPENDIO DE ESTADISTICAS VITALES DE MEXICO,. 1975,'S§wf'
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Las causas especificas de ésta mortalidad las seflalardn en el
cuadro 11, enmarcadas en el afio de 1979 y diferencia@gs con -
el afio 1970, en la cual las toxemias,.hemorragias del embara-
zo y del parto, asi como las complicaciones del puerperio -

(cuadro 11).

¢C U A D R O NUM, 11
MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS .,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
19570-1973

CAUSAS : ’ | Tasa 1970
1.- HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y DEL PARTO 32.1
2.- TOXEMIAS DEL.EMBARAZO Y DEL PUERPERIO 15.7
3.~ SEPSIS DEL PARTO Y DEL PUERPERIO ;1.5
4.- ABORTOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 6.3
5.~ PARTOS SIN MENCION DE COMPLICACIONES 2.8
6.- OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL 76.8

PARTO Y DEL PUERPERIO. .

CAUSAS . , TASA 1979
1.- TOXEMIAS DEL EMBARAZO 22.0
 2t-’HEMORRAGIA DEL EMBARAZO Y DEL PARTO 16.0
3.~ COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 9.0
4.~ ABORTOS , | 9.0
i‘:5.¥'PARTO OBSTRUIDO S 0.8

1o INFECCIONES DEL APARATO GENITOURINA—— : 1 [0 RN
"~ “RIO EN'EL EMBARAZO ; S

: ;TASA POR 100, 000 N.V.R: v
. FUENTE: TABULACION DE LA D.G.E. /s 1.C.
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" México muestra una gran incidencia de enfermedsdes transmisi-
bles, sobre todo en las enfermedades como son las infecciones
respiratorias agudas, las enteritis y enfermedades diarréicas

parasitosis entre otras como primeras causas (cuadro 12).

¢cC U A DR O NUM. 12

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1980
ENFERMEDADES NUM. DE CASOS | Iﬁg?oggRaAB.
1.~ INFECCIONES RESPIRATORIAS 2,313,197 3425.0
* AGUDAS.
' 2.- ENTERITIS Y ENFERMEDADES 71,157,702 1706.8
* DIARREICAS | '
3.~ OTRAS PARASITOSIS INTESTI 405,432 600.3
 NALES
4.~ AMIBIASIS : 336,989 | 499.0
‘i.s.f INFL&ENZA ' , 171,014 ©253.2
| 6.- DENGUE o 51,406 | 76.1
‘];e'NEUMONIAS L 32,880 - 48.7
8.~ BLENORRAGIAS | 32,446 48.0
- eatubzsmo 25,734 38.1
ib;eayhaicELA“' T | » 22,631 35.5

. FUENTE: DIRECCION GENERAL DE. SALUD PUBLICA, DISTRITO FEDERAL. _."'




40

Realmente la situacibn de salud en nuestro pais es critica,y
requiere un andlisis constante de medidas efectivas, de accio

nes de todos los sectores involucrados para proporcionar una

cobertura real a la poblacién mds necesitada.

Para incrementar el nivel de salud del pais, se hace necesa-=-
rio el apoyo de los principales sectores acondmicos y socia-
les para el fomento de la salua, iniciadc cén el sector agri- =
cola ya que de el depende la produccién de alimentos para el
consumo de la familia, mejorar los sistemas de agricultura’y'
énfocarse a la educacién nutricional de acuerdo a los reéur—fi
sos existentes en la comunidad, sobre todo en la alimentacidn

del nifio y la mujer embarazada y lactancia.

Otro sector importante es el que se relaciona con el suminis-

tro de agua potabilizada importante para disminuir la morbili
.dad y mortalidad especialmente en lactantes y a nifios.de cbr%;;
. ta edad, no solo para uso doméstico sino también para ganado, ..

:el‘regadio, la energfa y la industria..

Encaminar esfuerzos para condicionar una‘vivienaa adapfada a’.
“‘las condiciones del clima y del ambiente de la localidad y la“
”f‘piotecéién contra insectos.y roedores queftransmiten;éhfefﬁe¥ i

 dades.

Al sector de comunicaciones; la construcci6n. de caminos:secun

i



darios, caminos vecinales, no s&lo para el acceso de la agri--

cultura sino también para permitir la entrada de servicios de

salud.

‘Tambin la creacifn de industrias que generen empleos qué me-

joren la base econdmica y el poder adquisitivo local.

El sector docente tiene un papel importante en el cual se com

‘prende realmente en la problemitica de salud, su solucibn y -

la formacién del personal idéneo.

La participaci&n activa de la localidad, que para ser efecti-

va, requiere; contar con capacidad de decisidn, ser democriti

ca y ser representativa de todas las clases sociales.

De acuerdo a los indicadores que hemos manejado, se determina |

la necesidad de resolver los problemas de salud que atacan a

" la poblacifn mexicana, por lo que tomando en cuenta la patolo

41

‘gia predominante asf{ como la situacifn socio-econfmica resul-

ta lo més favorable, realizar una atencién médica que.abérque

a‘la mayoria de los habitantes y que consuma el minimo de remf"

'cursos materiales y financieros, encontr&ndonos entonces con

que la-opcifn no es otra que la atencidn denominada de pr1mer51v34~

:'_ ‘_”mvel que se . describirg en los puntos subs.1gu1entes.
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4.~ LA ATENCION A LA SALUD

Dentro de los conceptos que tiene que.ver con el sector salud,
se encuentra con51derado el de la atencién médlca. La Organi-
zac16n Mundial de ld Salud considera la atencldn médlca como.:
"E1l conjunto de medios directos y especificos destihados a po
ner al alcance del mayor nGmerc de indiviﬁuo; y de sus fami--
liares, los recursos de diagnéstico temprano y tratamiento o-
portuno de la rehabilitacidn, de la pfevencidn médica y del.-

fomento de la salud" (14).

-Dentro de cualquier sociedad, la atencién para la salud debe

llenar los siguientes requisitos:

1.- UNIVERSABILIDAD.- Que todos los habitantes de una nacién
deben alcanzarla sin tener en cuenta su condicién econdmi..

ca, social, racial o religiosa.

2.- SUFICIENTE.- Que cuente con los recursos en cantidad nece
saria para cubrir las necesidades qué demanda la colecti—’l"

vidad.

L3y EFICAZ - Que sea de tal calidad, que se nroproczone con -k7

e la oportunldad debida.
. 4.~ INTEGRAL.- Que comprenda aspectos de prevehcion}'curééiﬁhiﬂi 

C(14) Hé?néﬁ}San'Martih,'Op. cit.. p.579
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y rehabilitacién con~un enfoque biopsicosocial.

5.- EFICIENTE.- Debe constar lo que justamente valga; implica

emplear recursos minimos para obtener mi&ximos resultados..

6.~ JUSTA.- Desde el punto de vista social que penetre a los
sectores mas necesitados con idéntica calidad que a los -
sectores privilegiados, con idea de que pague mis el que

tiene més.

7.~ HUMANISTICA.- Considera al individuo con toda la dignidad
’ que merece su categoria de ser humano y especialmente si
se toma en cuenta que en &sos momentos estd en posibili—-~

dad de sufrir o morir (15) .

" De los grandes problemas de la atencién a la salud teneméds a.

la deficiente organizacién, la concentracién y a la falta de

";Jplanificacidn.

e La:Organizacién Mundial de la Salud ¢omo organismo internacio
l“ nal mundialmente reconocido, estableci6 en 1977 que en los —;‘
Tpréximos decenlos, la principal meta debia con51stir en alcan i
{zar la "salud para todos en el ano 2000", Dosterlormente en —;7

:;1978 se const1tuy6 como una politica mundlal declarando que

“la ‘atencién primaria de salud como una’ funcién central en- 105' 

‘fsistemas,naclonales de palseS'subdesarrollados. Hay que_aqla—

;f(lS‘Barquzn C., ‘Manual'de Direccién de Hospitales |, Edicién-
Interamericana, -4a, Bdicifn, wéxico. 1979 0.17; L




-rar gue para fines de proporcionar la atencién, establece que

la salud de la colectividad es la suma de la misma en los in-

dividuos.

De acuedo a la conferencia de la Alma-Ata en la U.R.S.S. en -’

1978, se establece que la atencifn primaria; "Es el primer -~
contacto del individuo con el sistema de 1lud en cualquier -
étapa de la enfermedad, en el sistema de atehcidp primaria se
le proporcionardn servicios de ccmplejidad ninima, ésta aten-
cifn para su logro debe tomar en cuenta a la comunidad, su si
tuacibn, sus problemas para que la situacién de Estos se 19—;

. gre con la participacifn activa de la comunidad" {16).
Las actividades que enmarca son:

1.- Fomento de una educacién adecuada
2.- Abastecimiento de agua,

3.~ Saneamiento bisico.

" 4.- Asistencia materno—infantil'(planifidacién familiar,”la.fl,:

) inmunizacién Yy control de las principaleszéhférmédadeg'iﬁr;‘ﬂ

-fecciosas. .

5.- Prevencién de enfermedades endémicas en la‘IOCalidéd;¢; e

(16} Oficina Sanitaria Panamdricana, Op. Cit. ».l. ..
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6.- Ensenanza relativa a los problemas sanitarios predominan-

tes.

7.- Tratamiento adecuado de las enfermedades y lesiones habi-

tuales (17). lahy

Estos siete aspectos b&sicos servirén para catalizar los ser~-
vicios curativos ya que es evidente que la atencidn a la salud
" ha sido eminentemente curativa y ademds tomada ccme un instru

mento politico; obedeciendo a necesidades econfmicas de una -

clase con el propfsito de reparar la fuerza de trabajo.

En M&xico la atencién a la salud es uno de los postulados po-

. ) S
liticos dentxo del Plan Global de Desarrollo, tambié&n estd§ -

‘. dentro de los componentes de la seguridad social constitufda-

"como un derecho establecido en la Constitucidén Politica de -

~los" Estados Unidos Mexicanos y en laftey General de Salud.

‘Réciéntémente se ha tratado de integrar el Sistema Nacicnal -

: de Salud (realmente el Sector Salud ha fungado por separado), S

. en donde partic;pan la Secretaria de Salud, el DIF, el IMSS,
el ISSSTE, el DDF y el Sector Privado, ademas las Inst1tuc10-"v

nes,que'prestan atencién médica a ‘su personal con,recursos, ev3

,Pf@piochomo es el caso de PEMEX y otras asoCiacionésiciv;les;ﬁw'"

(17) 0:M.S. Atenci6n Primaria a la Salud , Informe conjuhto‘
del DireeEor General de Iﬁ“UEgEﬁiiﬁaién Mund1a1 de la Sa.
lud _7 p..2, Glnenra-Nueva York 1978.°
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Para dar una idea de la poblacién que cuenta con atencibn de

Seqguridad Social de acuerdo a 1979, (por miles de personas) -

tenemos:

1.M.S.S. - 20,998

1.5.S.5.T.E. 5,321

F.F. C.C. . 524

PEMEX . 646 '

S.D.N. T 348 e
5.M. ‘132 SR
TOfAL: - 27,948

Por lo que existe un 30% de la poblacién que gueda a cargo:de‘
la Secretaria de Salud, ya que cubre la poblacién no derechq¥
’habiente. lo que resulta insuficiente, de acuerdo a los recur
- sos materiales, financierces y humanos que se proporcionan pa-
-.-xa’'atender dicha poblacidn.
Para este mismo afic a nivel nacionai $e.éonta5a cqh elrsi~ 1;':

*. gquiente personal:

 MEDICOS . 58,033

ODONTOLOGOS . ~ 3,599 .
ENFERMERAS - 76,709 (180

1-(18) México, Informacibnm sobre’ aspectos qedéréfiéos; éodiéieé;
.~y econbmicos, ‘Volumen II, S.P.P.,  p,. 118, 1982.
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Y en cuanto a unidades hospitalarias 1,048, de las cuales. el

mayor porcentaje es del I.M.S.S.

Esto nos di una visi6n en qué medida estd&n distribuidas las =~

unidades hospitalarias, de acuerdo a los niveles de atencibn.

Cabe hacer notar que el nfimero de camas arrojaba un poréenta-
_ je por cada mil habitantes de 1.3, pero no estén repartidas e

quitativamente en todo el pais.

La distribucitn de los recursos humanos, también se encuentra

-altamente concentrada en las Instituciones econémicamente mds -

fuertes como las mostramos en el siguiente cuadro (cuadro 13). -




C U A D R O NUM. 13

RECURSOS HUMANOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD. REPUBLICA MEXICANA, 1982

INSTITUCION . ’

CATEGORTA S.5.A. L] mMss % ISSSTE 3 D.D.F.] % DIF % TOTAL 2

MEDICOS . 10,420 28.6 19,177 § 52.6 5,192 | 14.3 1,245 | 3.4 395 1.1 36,429 13.8
RESIDENTES 2,455 24.4 5,321 % 52.0 1,801 } 18.0 328 | 3.3 241 2.3 10,056 3.8
PASANTES 6,640 58.0 4,110 § 35.9 441 3.9 215 1 1.9 35 0.3 11,441 4.3
INTERNOS 3,108 34.9 4,129 1 46.4 1,363 § 15.3 266 | 2.9 40 3.6 8,906 3.3
ODONTCLOGOS 1,086 46.5 989 | 42.4 91 3.9 84 | 3.6 83 2.9 2,313 0.8
ENFERMERAS 3,821 13.0 19,919 | 68.0 4,172 ) 14.2 545 | 1.9 986 1.0 29,293 11.0
AUX ENFERMERIA 22,141 41.2 | 23,945 | 44.5 5,297 9.8 1,873 | 3.5 535 2.1 53,791 20.2
PARAMEDICOS 9,884 33.5 16,209 | 54.8 2,094 7.1 711 | 2.4 635 2.2 29,533 11.1
ADMINISTRATIVOS 8,144 23.3 16,249 | 46.2 9,217 | 26.2 1,077 | 3.1 409 lv.2 35,136 13.2
APQYO 10,494 21.3 28,106 | 57.4 7,028 | 14.4 2,245 | 4.6 1,143 2.3 48,936 '18.5

TOTAL 78,143 29.4 1138,064 | 52.0 36,696 13.8 8,589 | 3.2 4,362 1.6 765,854 | 100.0 ¢

FUENTE: Hacia un Sistema Nacional de Salud, Comisi6n de Salud y Seguridad Social, México 1983.

134
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5.- LOS NIVELES DE ATENCION A LA SALUD.

El sistema de servicios de salud, es el conjunto de eiémentos
a través de los cuales, los recursos humanos y la capacidad -
instalada se organiza por medio de un proceso administrativo

y de tecnologia para ofrecer prestaciones de salud en canti~-
dad suficiente y calidad adecuada para cubrir la demanda de -
servicios de los individuos y de la comﬁnfnad, asi como de ac
ciones en el medio ambiente, cumpiiendo determinadas condicig

nes de eficiencia y aceptacifn para la comunidad.

Para alcanzar estos objetivos la planificacién de los servi--

.cios deberi realizarse mediante la regionalizacibn funcional

~basada en el concepto de Niveles de Atencibén, estudio de las

caracteristicas de la poblacidn, sus necesidades de salud y - ,

los recursos necesarios para atenderla,

Los Nivéles de Atencidén, comprenden dos componentes diferen--
‘ciados: Lag necesidades de atencifn y la capaéitacién del sis
"‘,tema de-servicios para satisfacerlo, guardando relacibn en -.

. los siguientes aspectos:.

Sa) Frecuencia en que se presentan los diferentns problemas o _-*f

necesidades segﬁn tiempo y lugar.

':b) RespdestaldeL‘SIStema~de salud,que,'segﬁnllaS‘caragtérist§;3
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cas de &stas, demandan recursos tecnolbgicos de mayor o me

nor complejidad. (19)

En todos los sistemas de salud se reconoce la existencia de -
niveles de atencidn aunque desgraciadamente en algunos'de" -
ellos no se ha logrado una utilizacién éptima mediante la re-

ferencia de individuos de otros niveles.

De acuerdo a &sto se considera que los niveles:

3) Variarin de acuerdo con cada sistema de salud, la naturale

za y caracteristicas de los problemas y recursos humanos.

b) No son sin6nimos de unidades o establecimientos o personal

por medio de losg cuales se presenta el servicio.

~

fjg) Jerarquizan los problemas y funciones implicando la dife-- - "

renciacibn clara en cada nivel, asi como los mecanismos de:

. articulacidn (20).

' La regionalizavién funcional est§ dada en determinar la dis--

txiﬁugiénygebgréfica‘de tal forma que:

‘El prlmer nlvel de. atenc16n se otorga en establec;mlentos de' :

»cualquier tamano Y complejldad que estén fac1lmente acce81-;-,‘(’

g,(19) o.M, S /0 P, S.,' Salud'y Desarrollo PRS- 25 Washlngton,
e DG

SE(20) 0 Sénchez Rosado Manuel, Elementos de Salud Pﬁblica B Edi
ial Franc1sco Méndez Cervantes,r  p. 193 México 1983
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bles a toda la poblacién, siendo primer contécto con los sér-

vicios de salud, que se pueden resolver en un B85% los proble-

mas del-érea, este nivel tiene un carfcter promocional, educa
' tivo, de proteccibn especifica y de atencién de.enfermos que

requieren de una medicina simplificada.

El segundo nivel de atencién se encuentra localizado en zonas"
centrales, en el gue se atienden los problemas no resueltos -
en el primer nivel. Cuenta con mayores recursos de diagnésﬁi—

co y terap8uticas para padecimientos no muy complejos y que -

' pueden requerir hospitalizacién.

Cuenta con las especialidades bdsicas de Pediatria, Ginecolo-

gfa, Obstetricia, Cirugia General y Medicina Interna. Se con-

sidera que resuelve un 12% de la patologfa general.

Las accicnes especificas son:

a) La vigilancia spidemiol&gica intrahospitalaria foUeré7@g"~:

la unidad.

©'b) Prevencién de accidentes e infecciones intrahospitalarias..

: c)'Aténcién de pacientes ambulatorios'cpn'problémasrmédicb-sﬁ1
- quir@rgicos, pedi4tricos, ginecolégicos, traumatoldgicos,=

.‘_é$tomat016giC05; Qtorfinoiaringolégicos, dermatolbgicos ylyi
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psiquidtricos.

d) Atencibén a pacientes hospitalizados de medicina interna, pe

diatria, ginecologfa y cirugfa general.

_El tercer nivel de atencién, comprende a hospitales de especia
.Llizacién que tiene recursos suficilentes para la atencifn de ca
sos mds complejos, su localizaci6n es totalmente central y a -
€l se tiene gue referir los casos no resueltos del segundo ni-
© vel. Debe resolver el 3% de la patologfa de la poblacidn, cuen

" ta con superespecialidades y ademfs realiza importantes labo--

res de docencia y de investigacién.

. Las acclones especificas son:

“‘a) Atencxﬁn de pacientes ambulatorios ¥y hospitalizados en lastJ

superespec1a11dades médicas o quirﬁrgicas.

‘Servicios aukiliares de diagnéstico‘y tratamiento altamenﬁé

especmallzado, radlodiagnéstlco, sonografia, med1c1na nu— -

Z clear, radioterapia, endoscopia, electrodiagnéstico, 1abora
7»to:ios>de clinica, anatomfa patol6gica, banco de sangre, -

Janco de Grganos‘y'tejidos, hemodfalisis, etc.

c) ‘Rehabilitacién ffsica, pasiquiftrica, social y laboral (21).
,(21) Hacia un Sistema Nacional de Salud , Comisién de Salud‘y‘ff

‘Seguridad Social, Coordinacion de 1os Servicios de Salud,
UnlverSLdad Auténoma de Méx1co, - B 55, 1983. ‘
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6.~ EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
¢
De acuerdo con el capitulo anterior, el primer nivel de aten--
‘ cién debe constituir 1la puerta de entrada del individuo al 515 
tema de salud, por lo que se requiere proporcionar una cobertu
ra eficiente y eficaz a la poblacidn atendiéﬁdo sus, necesida--
des de salud al menos éosto posible, contemplando tanto aspec-

tos de accesibilidad, cultura, economia, .31 como el desarro--

1llo de actitudes positivas, el establecimiento de ‘normas y p;g‘

cedimientos simples gue aseguren la atencidn al nivel al cual
. . [ Y .
se refiere el paciente y también al intercambio de informa- -

cibn necesaria entre los diferentes niveles.

El’ptimer nivel de atencién és aguel en que necesidadés sim-. -
ples generalmente agudas y muy £frecuentes, son satisfechas po:.f':
combinacién de recursos simples facilmente accesibles y‘de'éog

k f‘;tglﬁgi&izacién (22).

- Cébé hacer notar gue las acciones y objetivos del primer nivel 1 
}f.estén basados en la Atencién Primaria de Salud, de la,cualjééh::;

v~kllev6 a’ cabo una conferencxa Internac10nal en Alma-Ata, consie

‘;derando 1a necesidad de una a0016n urgente para todog los go—-df

”vbiernos del mundo el de proteger Y promover la salud mediante{

= la siguiente declarac16n.  "

{22) 0.M.s5." Salud y Desarrolldo™, Op. Cit.p,23 =
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- La salud, estado de completo bienestar ffsico, mental y social,
y‘no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
‘derecho humano fundamental y que el logro m4s alto posibleude
'salﬁa es un‘objetivo social importantisimo para todc el mundo,
en la cual ademds de estar involucrado el sector sanitario es
preciso que intervengan otros sectores sociales y econbmicos.-

(23,

II

~.La grave desigualdad de salud entre la poblacién de paises3su§

N desarrollados y desarrollados.

IIT

©El desarrollo econdmico y social basado en un nuevo 6érden eco-'

”ﬁémicd Internacional, es importante para lograr el grado m&xi~ =
mo de salud. La promocién y proteccibn de salud del pueblo es . = '
_indispensable para un desarrollo econémico y.social que contri. = e

:bﬁyéﬂé_mejorar la calidad de vida.

Iv

‘l pueblo tiene el derecho y-el: deber de partlcipar 1nd1v1dual  ,,

B cblectivamente en la planifiyac16n y aplicac16n de qu aten--* 

.(23) O M. S._ ConFerenc1a Intelnacional sobre Atenclén Primarlaiv'
de Salua . up. Clt pp. 1 53. : : )
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cién de salud.

 Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus -
pueblos mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales
adecuadas, uno de los principales objetivos de las érganizacig
neé Internacionales es de que todos los p' °blos alcancén en el
afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida so-

cial y econfmicamente productiva.

VI

La Atencién Primaria de Sdlud es la asistencia sanitaria esen-

cial basada en m&todos y técnicas apropiados desde el punto de

vista cientifico y aceptables socialmente, puesta al alcance -

de todos los individuos'y familias de las comunidades con su -

plena participacién. Es.la base principal del Sistema Nacional

C de Salud, es parte integrante de desarrollo econdmido y social
‘Ade léAcomunidad, es el primer contacto del individuo, familid‘_

y comunidad con el Sistema Nacional de Salud en donde la qulgiﬁf
1c;6n'vive y trabaja y que constitﬁye'el primer elemento de un

“.proceso permanente de asistencia.sanitaria.

VII

5’LaiAtehciG§‘P:iﬁarié de 5alud;
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1.- Es el reflejo de las condiciones econbémicas vy socio~-cultu

rales del pais y se basa en la aplicacién de los resulta-

dos de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre -

experiencias de servicios de salud y salud pfiblica.

2.~ Se orienta hacia los principales problemas sanitarios de
a comunidad y presta los correspondientes servicios pre--

ventivos, curativos de rehabilitacién y de fomento de la

salud. .

3.~ Abarca por lo menos las siguientes actividades: la educa-
cibén sobre los princivales problemas de salud y sobre‘mg'

todos de prevencién y de lucha correspondientes:
a) La promocifn de una nutricién adecuada

b) Un abastecimiento suficiente dp agua potable y sanea--

miento bisico.

‘c) La asistencia materno infantil, inclusive la planifica

¢ibén familiar.

d) La inmunizacién contra las principales enfermedades in-

fecciosas.

) La'prevehcién y la lucha contra las principaleS»éﬁfgrffV"

médades'endémicas'locales.

"£) El tratamiénﬁo adecuado de las enfermedades y trauma-= -




4.~

G-

tismos comunes.

g) ¥ el suministro de medicamentos esenciales.

Entrafia la partlclpac16n, ademds del sector anltarlo, de -
todos los sectores y aspectos del desarrcllo nacicnal y co
munitario, en particular la agricultura, la zootecnia, la

alimentacién, la industria, la educac: wi, la vivienda, las
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obras p@iblicas y las comunicaciones qu: requieren los es-—-

fuerzos coordinados de todos los sectores.

Exige y fomenta en grado mdximo la autoresponsabilidad y -~

la participacifén de la comunidad y del individuo eh la pla

nificacién, organizacidn, funcionamiento y control de la -
atencién primaria de salud, sacando el mayor partido posi-

ble de los recursos locales y nacionales y de otros recur-

sos disponibles, con tal fin desarrolla mediante la educa{

ci6n idonea la capacidad -de las comunidades para partici-=-

- pars

Debe basarse en sistemas de envio integradeos, funcionales =

y-de apoyo mutuo, Que conauzcan al mejoramiento'progresivo

de la atenci6n sanitaria cdmpleta‘para todos, dando priori

‘dad a los mds necesitados.

' Se basa tando en el Grden local como en el envio ¥ consul-:l

7ta de casos, seaﬁn proceda de médlcos, enfermeras, parte-4'
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ras, trabajadores de la comunidad para trab.jar como un g
quipo de salud y atender las necesidades de salud expre--

sas de la comunidad.

VIIX

Todos 10s gobiernos deben formular politicas, estrategias y -
planes de accién nacionales con objeto de iniciar y mantener

la atencifn primaria de .salud como parte de un sistema nacio-

nal completo de sanidad y en coordinaci6n de otros sectores.-
Para ello, seri preciso ejercer la voluntad polftica para mo-
vilizar los recursos del pafs y utilizar racionalmente los re

cursos disponibles.

IX

E Todos los paises deben cooperar con espiritu de solidaridad,
ka fin de-garantizaf la atencién primaria de la salud paréiﬁd;

U'do el pueblo. En éste contexto el informe conjunto de la OMS~

f_UNICEF sobre atencién primaria constituye una-base sGlida pa-

-lfra impulsar el desarrollo de la atencién primarla ‘en todo el

~mundo.

ﬁs‘posible«aicanZar el objetivo de la salud pafa'tédés én'él‘Vf
 afio 2000 mediante la utilizaci6n mejor y més completé'de los5'

‘recursos mundiales, de los cuales una parte considerable se -
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destina en la actualidad a armamento y conflictos militares.

(24) .

En nuestro pais cueda establecido en el Plan Global de Desa--
rrollo 1983-1988 la salud como una politic§.so¢ia1‘en la cual
las acciones preventivas tienen mayor impulso, asi como la re
organizacifn y modernizacifn de los servi- .os a través de la

integracifn del Sistema Nacional de Salud a25), el cual esta-
blece para el primer nivel los objetivos de atencién son: Pro

porcionar cuidados personales y la promocién de condiciones -

que mejoren el nivel de salud individual y comunitario, tales
como acciones educativas y sanitarias mediante las siguientes

actividades:

1.~ Prevencibn:

- Conoc1mlentc Y promoc;én dcl estado de salud indlvi- -

dual y colectiva.

~ Organizacifn de la comunidad para su participacifn en

programas y servicios.
~ - Vigilancia epidemioldgica

- Orientacién nutricional y alimehtaéiéﬁ complementaria.

Aplicacién de biol6gicos.

(24) Informe Flnal de la Conferencia Internacional del Alma—-ﬁz
Ata, Op. Cit.p. 25 :

(25) ‘De’la Madrid Hurtado Plan Global-de Desarrollo 1983f88,'
pp. 242-248. B
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- Control de enfermedades transmisibles.
- Control del nifio sano
-  Control de la mujer en edad fé&rtil y en unidn
-  Planificaci6n familiar,
2.~ Diagnfstico y tratamiento:
~ Atencifn a partos eutdcicos
- Con;ulta médica de los padecimientos comunes

- Deteccifn oportuna de enfermedades crénico degenerati-

vas.
-~ Suministro de medicamentos
- Curaciones e inyecciones

-  Toma de muestras para deteccidn de tuberculosiS«o‘paxg;v,

dismo.
- Cirugia menor
- Referencia de pacientes
‘= AtenciOn odontolfgica
VRehabilitacién:

- Detecci6n de ihcépaqidades.
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- . Referencia a otros niveles (26).

Con esto se espera hacer realidad una divisién funcioﬁél de -
los problemas de salud de los grupos humanos teniendo en cuen
-ta basicamente frecuencia y gravedad de los padecimientos o--
rientaci6én de los servicios, tipos de serviéios y accesibili-
dad que se puede prestar en consultorios, -linicas o centros
de salud localizados cerca de la poblaciér a la que se preten -

de dar cobertura.

7.~ LA ENFERMERA Y SU PARTICIPACION EN LA ATENCION MEDICA.

"La enfermera es un profesional que se proyecta a diversos ni
veles, de manera interdisciplinaria, tendiente a promover, me
jordr y conservar las condiciones de salud de la comunidad a

“..través de funciones especificas y de integracidm, coordinacibn’

instrumentalizacifn, reinteqgraciSn_docencia y administracién”.

(2.

-~ La Asocilacifn Americana de Enfermeras define el ejercicio de
‘la-enfermerfa, como la iniciacién y ejecucién de una manera -

‘{lihdépeﬁdiente, dé cualquier accién de carécter profesionalven;,

materla de observacién, culdados Y asesoramiento a. pac1entes o

'vilesionados o _enfermos, en la conservacidn de la salud yila =

. (26) Hacia un Sistema Nacional de salud, Op. Cit, »P. 53 55

(27) UNAM/E.N.E.O., Pplan de Estudios de Ia Carrera de Enferme
e ',ria y Obstetric1a “p- 16,
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prevencién de las enfermedades y, la supervisién y ensefianza
de otro personal de enfermeria (28), por lo que =n cualquier
nivel es necesario tener destrezas como son: comunicacién, en
sefianza, aprendizaje, relaciones interpersonales, solucién de

problemas y toma de desiciones (29) .

A la enfermera se le define de acuerdo a su Smbito de accibn;
en el cual la enfermera clinica forma parte del equipo de - -
atencién médica, curativa, su labor es la correcta aplicacién
Y ejecucidén de indicaciones médicasenel cuidado de los enfer
mos, educando y orientando en la proteccifn y cohservacién'de

la salud.

La funcifn de la enfermera sanitaria es doble ya que suminis-’
ra cuidado en el hogar y desarrolla programas de educacifn y
motivacibn sanitaria, en el contacto entre el hogar y los sexr’

vicios de salud. Su misi6én es esencialmente educativa y pre--

ventiva, su t&cnica es la de difundir en forma préctica los -
principios de la higiene, su método es la visita a la comuni-,

" dad teniendo la capacidad de reconocer anomalias.

~Es inegable la importancia de la enfermera en la prestaciéh'e
‘fderserviéios, ‘sin embargo existe una inadecuada. distribucidn

y eseases, adem4s de que esté esencialmente 1nst1tucionallza—

ijda y centralizada en la atencién nurativa, cerca de 80%-del -

«:(28) Hernén San’ Martin, op, cit. np. 622-627,
2 (29) Archer E. Sarah. Enfermeria en Salud Comunltarla Moda11
dades 'y Préctica , OP5, p. 8, Colombia 1977..
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personal_est& ligado con las précticas de salud determinada -
por la éstructura econfmica, social, politica e ideolﬁgica.
En América Latina se han sefialado tres grandes etapas; de 1900
a 1930, de 1930 a 1960 y de 1960 hasta la presente. En el pri
mer periodo caracterizado por la producéidn'de materia prima
con predominio en la produccién agricola, :. préctica de sa--
lud estaba encaminada con un enfoque sani,ario para proteger
y aumentar la capacidad de trabajo, envésta época‘del desarxo
11o de la préctica de enfermerfa estuvo en manos de c¢ongrega-~
ciones religiosas credndose las primeras escuelas de enferme-
ria {1880 en Argentina, i900 en Cuba, 1907 en Mé&xico, 1912 en
Uruguay, 1932 la Fundacién Rockefeller crea la primera escue-

'la de Salud PGblica y en Chile en 1927).

De 1930 a 1960 la depresién econdmica impide un desarrollo au

'ténomo, las précticas .de salud se dividen en foc&ndose en.el -~ o
' aspecto curativo, credndose grandes centros hOSpitalarios,‘sé»,

-empieza a reconocer la importancia del personal de enfermeriﬁ

con estudios de doce ahos de escolaridad, empieza la divisiéh

'del trabajo forméndose las auxiliares de enfermeria, enferme-

ras generales y es entonces cuando nacen las espeCLalldades.

En el periodo 1560 hasta el presente, se presenta una-crisis

en. los paises latinoamericanos, caracterizade por la reduc- -

” ciGn;del producto interno bruto, reduccién del-cépital;y au--"




mento de la deuda externa, ademé&s sigue prevaleciendo la aten-
,ci6n mé&dica curativa, sin embargo en 1970 nacen .as primeras -
politicas de extensién a zonas rurales, se establece el Plan -

Decenal de Salud para las Américas, en 1977 se establecen como

metas para gobierno de la O.M.S. "Salud para todos en el afio -

2000" y se declara en el Alma-Ata la atencién primaria, como -

la principal estrategia y aparecen nuevas propuestas en el sec

tor educacional para ésta préctica.

- En enfermeria aparecen cursos de especializacibn en materno in

fantil, se incrementa la especializacidén en el campo de la en-
fermeria y se establece un nivel superior, un intermedio y los

cursos de auxiliares de enfermeria.

En 1978 a traves de la OPS, un grupo de expertos determinan la

'lp051c15n que le compete a la enfermera para hacer frente a la

_”problematlca de atencibn a la salud, en el que se reafirma la.
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,tresponsabllldad que le corresponde como coordinadora de las - .

e .acc1ones dée salud en el primer nivel de atenclén en el sistemav

’,1n5t1tuc1onal, asumiendo un compromlso con la atencién prima=--

“ria de la salud incluyendo €stos revisidn de las curriculas, =

‘peISOnal en gran escala (30).

en Enfermerla en Am@rica- Latlna‘) Publlcacién Clentiflca
393, ‘pp v 1-15, Washlngton, D.C., E.U.A: 1980.

' expansi6n de las funciones en relacién con las medidas terapéu

l£icas~de’diagnéstico,'inovaciones,en la integracién, docencia,'-‘

: ervic1o, educa016n informal, autoinstruceién y prepara016n =

f(30) OPS, Antologia de experiencias.en servicios- Y docencia —af




Eq México durante la &poca prehispanica, la partera fue un -
personaje reconocido y es éste campo donde presta la gtencién
al indigena el cual sigue ocupando durante el Virrein;to has-
ta el siglo XVIII. En la época de inicio del capitalismo, es

cuando comienza su discriminacién, su desarrollo histérico -
también esta inmerso dentro del proceso econfmico polftico. -

En nuestro palis podemos dividir la partic jacifn de la enfer-

‘mera en 5 etapas.

La primera etapa coincide con los Gltimos 7 afios del Porfiria
to basada la economia en un capitalismo liberél la creacién -
del Hospital General. Este periodo es importante pof iniciar-
se la creécién de la carrera de enfermerfa, primerc con un -
origen empirico como "ayudante de m&dico" sin previa escolari

zacifn, posteriormente ya de una manera formal en 1907 con -

primaria como requisito y con duracién de 3 aflos pero, con mo

delos europeos y posteriormente con influencia norteamericana

pero con una tendencia curativa. -

La ségunda etapa de 1910 a 1520 con la reﬁolucién~se d&’aﬁgei“'ﬁn
‘a la enfermerfa preventiva debido a la necesidad del pais‘y,f_‘

surgen otras escuelas como-la Escuela Militar de'Epfermeria j'_V

g ;a de Nuevo Lebn.

. La ﬁerééra etapa de 1920 a 1940 persiguezla_:ecbnétfucciénf'-ﬁffA

'del’pafs y tiene como meta el crecimiento econfmico nacional - -
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para la incorporacién a las necesidades modernas independien=~
tes y eliminacién de la justicia social, surge la industriali
zacifn favoreciendo a la clase burguesa y aumenta la margina-
cidn en clases desproteqidas, en &ste tiempo el pais queda -
‘condenado a la independencia econbmica y requiere inversién =-
extranjera y préstamos internacionales. La situacién de enfer
meria queda circunscrito a modelos extranjeros y con una ten-~
dencia altamente curativa y poco preventiva. En el aspecto -
preventivo.Cardenas crea la S.5.A., y organiza los primeros -

servicios de salud en el campo en el cual las enfermeras par-

ticipan en diversas campaias (31).

La primera etapa circunscrita de 1940 a 1955, que con la cul-

‘minacidn de la segunda guerra mundial se acelera la industria

-lizacibn la cual se caracteriza por. ser extranjera y monopo--
‘j‘lliSta, esto consolida la clase obrera, la cual tiene fuerza -
lpolitlca pero realmente manejada por el Estado; se cren el -
 'I M.S.S., que m&s gque una respuesta a la clase obrera. es mas
"{orientada a reponer la fuerza de trabajo que requiere la in--.
'}gu5tria y crea un campo de trabajo para la enfermera. Junto{-.' ¥‘ 
’coh-el I.M. s.5., se crean hospitales de alta espebialidéd' 4, B

ﬁCardloloqia en 1903, Cancerologia en 1950, Neurologia en 1952,

:ademés los de seguridad social para trabajadores de PFMEX,  4
fISSSTE para los del Estado, y el de Ferrocarriles. Empleza la

-multipllca016nxde escuelag, en 1955 se cuentan con 85 y en'la,'1 -

~(31) UAM -UX, "Dlagnéstlco Social de la Profesién de Enfermeria
"-i;‘en MéXICO" " Enfermera:Hoy pp. 28 29
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actualidad con 120. Este auge d& como consecuencia la atencifn
curativa biologista y de especialidad, se empiezan a multipli-
car los cursos de un afio de pediatria, administracifén de servi
cios de enfermerfia y educaci®n de enfermeria, -concentrindose -
la mayor parte de enfermeras en el Distri;p_Fedéral, dejando -
desprotegidas la provincia especialmente las zonas rurales.
Durante la quinta etapa de 1956 a 1976 1la politica mexicana -
persigue; ohtener un aumento sostenido en el producto nacional
brhto para reducir la inflacién y mantener constante el'tipo -
de cambio y mejorar las condiciones de vida de los factores me

nos favorecidos, sin embargo el sector pfiblico mantiene un cre

ciente endeudamiento y un mayor desequilibrio en la distribu--

cién del ingreso en la poblacién, la industria sigue siendo el
sector més dindmico de la poblacifn y el capital extranjero au
menta en participacifn y ocupa el éO% de la fuerza de trabajo.
- La desocupacién alcanza el 38% y la distribucién.del,ingreéo,#A

son menores de 1000 pesos para once millones de habitantes(32).

"Eétpslfactores; el desempleo, el desequilibrio en la-distribu-~ ‘.
~cién del ingreso y la inflacién tienen repercusidn notables,ehf ~'“
" -la.salud del pueblo que a pesar de tener una tendencia preven—1 '

" tiva no deja de tener un alto valor curativo.

- Su participaci6n a través de la historia ha'tenidd difer§ﬁ€és? o

~ (32) UAN-UX, Ibidem pp. 3'1-32. 




enfoques y afin con la problemitica en que actualmente se en--
frenta ante un mercado de trabajo y sobre todo . :mo parte de
un equipo multidisciplinario e interdisciplinario de salud, -

tiene funciones definidas; técnicas, administrativas, docen-=

' tes y de investigaci6n en cualquier nivel en que se desenvuel

va.

8.~ PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN EL PRIMER NIVEL DE ATEN~

CION.

- El personal de enfermeria tiene el compromiso de desarrollar
acciones concretas dentro de los nuevos esquemas de atencibn

‘de la salud y sobre todo de actuar dentro de la situacidn -

particular del pais para desarrollar actividades de primer ni

_“ber moral y social para contribuir en forma efectiva en el me

 frcial de México (33)

‘7 ifoque epldemlolégico, tanto en acciones de. promocién Y. orestav

tracién e 1nvestigac16n‘en’enfermeria.

Vél'coﬁ los retos de origen polftico y técnico teniendo el de

v'ﬂjoramlento del nivel de salud como parte del desarrollo so- —‘

_cién de la salud la cual estard respaldada por el segundo y

tercer nlvel, asi como por' los procesos de educacifn; adminls*
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.En la prestaci6n de servicios de la comunidad se ablica-un7en;f

33) UNAM/E.N.E.O., - Primer Simpisio Nacional sobre Planifica .
. /.cibr de los Recursos de Enfermeria , Marzo de 1978. . .




Existen cuatro enfoques importantes para el primer nivel de -

atencién:
1,- La atencibén de enfermeria
2.~ La administracibn
3.~ La docencia

4.- La investigacifn.

1.~ La atencién de enfermerfa:

Desarrollando sus funciones de atencidn centrada en las nece-
sidades de la comunidad, apoyando su capacidad de desarrollo,
para participar activa y correctamente en solucidn de proble~
mas dentro de un &mbito de respeto por los valores y de deci~
siones de la comunidad compartiendo-.con ella conocimientos‘yh
tecnologia, ésta atencidn fundadé en-el empleo dé los eleﬁen~
tos del proceso de enfermeria, andlisis de la situacién, defi

nici6n de objetivos, ejecucién y evaluacidn de cuidados, rea-
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lizando diagnbstico y tratamiento, cuyo manejo recae en su = .

campo de competencia, con un enfoque epidemioldgico para ase-

gurar que sus practicantes mantengan una percepcién global déf

' los problemas de salud y, orienten en éste sentido las accio-

 ,hés de promocibn y proteccibn de la.salud, recuperacién y re=oo

 habilitacién del individuo.




2.~ La administracién:

"En éste aspecto las acciones deberéin estar encaminadas a la -

utilizacifén de los recursos humanos y materiales, financieros

y técnicos, &sta competencia demanda los conocimientos de ad-

ministracidn y otras ciencias afines que se traducen en préc-
ticas de apoyo como sont: programacidn, normatizacibn, audito~-
ria, evaluacidn y otros gue tengan efecto en una atencién de

enfermeria.

Con las actuales tendencias de extensidn de cobertura y oéerg
cionalizacibén en el primer nivel de atencibn, se conlleva a -
la necesidad de reorientar la administracidn de servicios de

" salud y de enfermeria mediante procedimientos que permitan la
participacibn de la comunidad con diferentes agentes de salud
y del grupo ocupacional de enfermeria mediante procedimientos

que permitan la partibipacién de la comunidad con diferentes
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" agentes de salud y del grupo ocupacional de enfermeria, cen--

"'trados en el proceso de anflisis de problemas y de toha‘de dé

cisiones, aplicando el proceso administrativo para orientar -

el funcionamiento de sus servicios que garanticen la calidad

de la atencibn de la salud que se presta a la comunidad, coor

‘dinandose con otras disciplinas que fortalezcan y favorezcan i

fla articulacién del primer nivel.(34}.

y’(34) La toma- de postsifn de enfermeria com
dad a la problematica de atencibn a la. salud ‘en_América

~~Latina, O0.M.8./0.P. S,, pp. 4 5y 6y Washlngton, chf,j ;




3.~ La educacibn:

Tiene la responéabilidad de orientar en el préceso de ‘forma=--
cidn y continuo perfeccionamiento de sﬁ'propio personal, orga
nizando contenidos té&cnicos vy cientificos concordantes con -~
los problemas de salud de la localidad denﬁfo de la misma es-
tructura de los servicios de salud, trabaiando con los proble
mas que afectan a la comunidad. Asume la zspbonsabilidad de -
perfeccionar los métodos de ensefianza-aprendizaje, en la capa
citacibn de su personal profesional y técnico, asegurando né

solb los conocimientos y habilidades nara su desenmpefio, sino

en la internacionalizacifn de actitudes, creando una permanen
te motivacién pafa analizar la problemética social que afecta

la salud de la comunidad y la calidad de sus servicios.

4,~ La investigacién: =

_Se responsabiliza en la utilizacién del método- cientifico yen: -

la utilizacién de sus resultados para mejorar su desempefio en

‘forma acertada, realizando cambios en los servicios, introdu-~-
ciendo a la prélctica los nuevos conocimientos cientificos y -

produciendo inovaciones necesarias para mejorar la atencién - .

de salud, la atencibén de enfermerfia y el proceso de'fbrmacién

w del personal en la atencibn directa (35).

Tomando en cuenta que para el desarrollo deljprimér hivél;é$"?1 

~(35) hiden.
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importante su desarrollo, como la sintesis y aplicacifn de -
_un amplio aspecto de conocimientos y técnicas c.2ntificas a‘
promocibn, restauracidn y conservacién de la salud, siendb ~
la comunidad y los grupos dentro de ella el sujeto primario
de su asistencia, y unidades de trabajo dentro de los cuales,
se pretende lograr niveles mds altos de salud. Le incumbe la
identificacién de necesidades de salud general de la comuni-
dad y la tarea de conseguir la participacién de ésta en la -

ejecucibén de programas de salud y del bienestar en la pobla-

“eibn.

Para lo cual necesita incorporar a su ejercicio los siguien-

tes elementos:

1.~ El diagnéstico del nivel de salud del individuo y de la

~comunidad como un todo.

2.~ La toma de decisiones en situaciones que exigen dicerni~’

mientos y la ejecucién de acciones pertinentes.

‘3.~ La particivacién de la comunidad para identificar y sa-= °

‘tisfacer sus necesidades,

Y4Q—‘La evaluacibn conjunta con los usuarios del efecto-quewf-fi~

" las acciones tiene sobre-la salud del individuo y comuni.

- dad.
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ACTIVIDADES.

Las actividades que realice el personal de enfermerfa de aten

cibn primaria, estardn encaminados a:

1.~ Satisfacer las necesidades de salud de noblaciones con -di
versas caracteristicas socio-econfmicac « culturales.
2.~ Ensenar en materia de salud, asi como dirigir o dar aten-

cibén en caso de enfermedad y rehabilitaci6n.

3.- Probar nuevas formas de extender los servicios a zonas ru

rales y marginadas urbanas. ) o

4.- Ayudar a las personas a descubrir sus necesidades de sa-- .

lud..

5.- Promover. cambios de comportamiento en relacién con la sa=«

lud individual v colectiva

o= Satlsfacer las nece51dades esneciales de salud en todas -
las etapas del crecimlento y desarrollo de las personas,

desde ‘la concepc16n hasta 1a muerte.;

- Ayudar a los uadres y nlnos a: satisfacer las necesxdades

'—especiales de la.vida. famlllar. R




2 10.=

1l.-

Supervisar la atencifén de la salud de nifios normales en -

el crecimiento, asi como el cuidado que se .rinda al nifio

" fisica y mentalmente superdotado o incapacitado.

“Ayudar a los adultos j6venes a protegerse contra acciden-

tes, enfermedades crénicas y sus efectos inhabilitantes.

Suministrar atencifn de apoyo a los adultos mayores que -

sufren problemas de salud relacionados con la vejez.

Establecer un vinculo entre el personal local de salud vy

el sistema de atencifn de la salud.

Contribuir a institucionalizar los grupos locales y los ¥~ 

auxiliares voluntarios.

Asumir un papel directivo y ejecutivo en el adiesﬁramien— o

to de ‘los auxiliares de salud de todas las cateqorfas. '

Trabajar en colaboracifn con otros vrofesionales que se — i«

- ocupan de la salud de la comunidad.

. Coordinar la atencibn de salud proporcionaaé{pqrfﬁﬁ,équié

 },pdfdé’saiud}multiprofesianal a individuos, ﬁamilia~y~grq§ﬁ :

bds‘de'péblaCién.
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16.- Proporcionar una atencién segura y eficaz basada en cono-
cimientos amplios v profundos de las ciencias de la salud
y de la salud pGblica (método enidemiolégico, ciencias ff
sicas y biol6gicas v ciencias de la conducta), y utilizar
esos conocimientos para cohunicafse efiqazmente con otros

profesionales de salud comunitaria.

:

17.~ Aplicar con destreza las metodologfas de la salud pGblica
para poder identificar y diagnosticar a los grupos de po-
blacibn que sufren riesgos especiales de salud, y evaluar

los programas de enfermeria en-salud comunitaria.

18.~ Vigilar el estado de salud de grupos de poblacién y de la

poblacifén como un todo.

Desarrollar aptitudes para movilizar los recursos de la - & .-

comunidad y poder participar en las actividades de desa--' -

rrollo de la comunidad tendientes a solucionarblos probig

‘mag de salud.

Utilizar su capacidad potencial en el papel que les co-~-

. rresponde y para definir sus-propios pardmetros defacciﬁn‘?'A

~21.= -Asumir nuévas funciones relacionadas con la atencibn de = ' ¢

.. salud y renunciar a funciones tradicionales, conforme a = ;'

‘ wlgs;neéesidadesjsociales'del~momento.
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22.~ Evaluar la salud fisica y psicosocial de las personas y -

de las familias.

- 23.- Diagnosticar las necesidades de salud y suministrar aten-
ciSn atinada a individuos, familias, grupos y colectivida
‘des de personas que comparten necesidades similares, ya -
sea en ausencia de enfermedad, en la fase aguda de enfer-

medades o en estados crénicos estabilizados.

C24,- Proyectar las necesidades y recursos de enfermeria en la.

planificacibébn comunitaria.

;5‘25.e Interpretar el potencial de la préctica de enfermeria pa-

ra los programas de salud comunitaria.

Dar or1entac16n en salud y part1c1par en programas’ educa—

»_ c1onales a dlstlntos qrupos de la comunidad.

vLograr la part1c1pac16n de los usuarios en la planiflca—— 1:3_vjf

~eibén, presentaclén y evaluacibn de los servicxos de’ salud._‘f:j,;
~'Partic1par eflcazmente en todos los nlveles en 1a progra~‘1fr
: fmac16n inter e 1ntrasector1a1 para la: salud, espec;almen—

 te a nlvel de la comunldad

"Cbiaboraf,en Iafp1ahifica¢i6n‘y1Utilizacidn“aef165;tédd#—f
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sos de enfermeria de la comunidad.

¢

30.~ Participar con los profesores en los programas de ensefian

za para estudiantes de enfermeria.

31.~ Disefnar estudios de investigacifn que sean relevantes en

dreas de salud comunitaria.

32.- Aplicar los conocimientos de la ciencia de la salud pfibli
ca y den enfermerfa en el desarrollo de enfermeria en sa-
lud comunitaria, segin lag necesidades de salud de la co-

munidad y del avbrendizaje de los estudiantes.

33.- Ensefiar y aplicar los principios y conceptos de la salud

pliblica y los de enfermeria en salud comunitaria'enfocanj

do a la comunidad como un todo & a los grupos deﬂpobla—'-;‘-

ci6n que compartan los mismos problemas y necesidades de

salﬁd.

",i34,; Aplicar los conocimientos. de la psicologié:del apreﬁdiz§5ﬁ:f'f
je en el desarrollo del curriculo de,ehfermérié;en §algd;\if‘

“° " ‘comunitaria.

35.- Aplicar conocimientos en la elaboracién detméddiéé‘ée gn?;~f

seflanza.



36.~- Disefar estudios de investigaci6n de enfermerfa en salud,

comunitaria. e

9.~ PROBLEMATICA Y PERSPECTIVAS.

En 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas, afirma-'-‘

-Pfodb hoere tiené derecho a un estandar de vida adecuado pa-
ra su saludvy bienestar personal y de su familia, incluyehdo
,aliménfos,uhabitacién, atencidn médica y los servicios socia-
les necesarios y derecho a subsistir en caso de desempleo, eg
fermedad, incapacidad, vejez y otras circunstancias fuera'dé

su-control” . Este derecho en paises en vias de desarro--

llo como el nuestro estd tan desproporcionado que solo lo ob-

tienen completamente las clases privilegiadas y dada la cri-~
sis econémica actual solo se vi aumentando en nﬁmero la defi-

ciencia de los satisfactores esenc1ales en los 1nd1viduos o -

’t.familias de las comunidades, ya sea urbanas o rurales, por . = ..

falta de una coordinacibn efectiva entre todos los sectores - -

" inmiscuidos en la solucién de ésta problemitica.

i Tfatando de dar una qolucidn en aspecto de salud; él 25 de

gosto de. 1981 y por. acuerdo presidencial nace la Coordina—”-,~‘

(36) Maldonado E. .Alicia, El papel del Egresado. del E«;tud ian‘ j“,

“te de” Enfermeria ; México 1979. PP s

,,los elementos téCnlCOS, normativos, admlnistrativos Y flnan--
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'Aicién de Servicios de Salud, teniendo como objetlvo determinarE'  '




cieros que permitan integrar los servicios pf@iblicos de salud

dentro de un S5istema Nacional de Salud que cubra a toda la po

blacién, solo que este sistema v4 dirigido a la poblacién . -
abierta, puesto que los servicios de salud dirigidos a la pb~

blacién derecho habiente tienen su propio régimen juridico, -

admlnistratlvo y financiero.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1983-19 3,.1a salud éueda -
establecida como una politica social en la cual la formacién,
capacitacién e investigacifén de los recursos humanos es aevﬁi
tal importancia, asi coﬁo dentro de sus lfneas generales de -

accibn es la de impulsar las acciones preventivas (37).

En lo gque respecta a la formacibn de recursos de enfermeria -
tenemos que: a la enfermera se le forma con un enfogue alta--
mente curativo, motivo por el cual &ste profesional. se encﬁég
" tra en sequndos y terceros niveles en . su mayoria, céyehdb en
kéontfadicci&n con las necesidades del pais; que requiere una

mayor participacifén de enfermeria en el primer nivel.

‘Pambien hay gue ‘tomar en cuenta que el mercado de trabajo me-

jor remunerado hace que se tienda a las fugds de personal de

enfermeria a otras instituciones o a otras profesiones que =

les permitad mejorar el nivel de vida’que como personas es muy -

iiéito.

(37) Poder E]ecutivo Federal. Plan Nacional de: Desarrollo -

1983~ 1988 P pg 242-348,

79
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La formacién de recursos de enfermeria ha sido muy heterogé--
neo, en un estudio de recursos de enfermeria y «stetricia en
México que realizd el Colegic Nacional de Enfermeras A. C. en
1970 (cabe hacer notar que dicho estudio no ha sido actualiza
.do con la minuciosidad aue oresentd y que para fines represen

tativos se toma muy en cuenta, ya que los Gltimos datos que =~

-se tienen de 1983 solo muestra el total de auxiliares de en--

fermeria y enfermeras), este estudio d& los siguientes datos:

. El pais contaba con 38,955 enfermeras encontréndose ubicadas

el 38.6% para el Distrito Federal y el 64.4% nara el resto -

" 'del pais, ahora la distribucibén norcentual del personal de en
fermeria estabe inteqrado por el 28.5de nrofesionales y el . -
.72% de no profesionales, el cual se encontraba institucional-

mente en la siqguiente forma:

-36.1%  I.M.5.5 para el 21.2% de la poblacién del pafs.

..21.0% Instituciones Privadas, para el 15% de la poblacibn

del pafs.

Otras instituciones, para el 2.8%.de la poblaci6n -

del vais.

7.28  I.5.5.5.T.%., para el 3% de la poblacién del pafs.

Adem&s muestra una gama muy dxversa en la Drenaracién de auxlj;V

: liares de enfermeria ya. oue su formacién va 51endo desde nln-«'




v ,profesionales y profesionales pero el aumento de la noblaCLdnﬂ,.*-
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gunoé estudioé en enfermeria o con cursds de té&cnicas o auxi-
liares con diferente tiempo de duraci®n, con reouisito de pri
maria o secundaria. Con lo que resnecta a la distribucién de

servicio se encontrd concentrado el 54.4% en servicios de hos
pitalizacibén, en guiréfanc el 48%, el 13.2%.en éonsulta exter

na y solo el 2.4% en el drea de medicina preventiva (38).

Solo para hacer referencia con las cifras actuales en 1983 se
tenfan 53,791 auxiliares de enfermerfa de las cuales el 41.2%
estdn en la 5.S.A., el 44.5% en el I.M.S5.S5., el 9.8% en el -

1.5.8.8.T.E., el 3.5% en el D.D.F. v el 2.1% en el D.I.F.

De las enfermeras profesiénales cue son 29,293 se distribuyen 

en la siguiente forma:

13 8 5.5.A.

8 % . I.M.8.S.
14.2% I.?.S.S;T.E.

T D.D.F.

1.0% D.I;F.

1.9% Otras institucioﬁesnﬁ

. Es de notarse que aumentd el nGmero total de enfermeras no

: del pais se 1ncrement6 notablemente, asi que se'sique care- - -

“ciendo del'fecurso;humanc y sobre todo mara el primer nivel ‘-~

5(38) Coleqlo Nacional de Enfermeras A.C., Recursos de Enferme o
LL,,V obstetricla en México ¥ 1977. pp 3041




de atencién.

Un aspecto muy importante gue emana el Plan Nacional de Desa-
rrollo es el de impulsar las acciones nreventivas mara ésto -
ho solo se debe tener un nersonal canacitado, va aue social--
~mente se identifica a la enfermera de &sta &rea con la aplica
cibn de vacunas, y &sto, es solo una actividad aque se desa--
‘rfolla y hemos enumerado va en un capitulo anterior las acti-
vidades en las aque debe ﬁarticipar, para &sto debe tener una
IpreParacién bisica de enfermeria que sepa proyectar a la cohg
-nidad en la cual se trabaja. La institucién que mis proyecta
estos servicios a la comunidad es la §.S.A., y para ésto cuen
ta con un 80% de auxiliares de enfermeria que siendo muy loa=~
ble su participacién no abarca en su totalidad las activida;é
dés descritas en el capitulo particinaci6n de la enfermera en

'ei primef nivel de atencibn.

para fortalecer las unidades de dtencién en el primer nivel -

‘es necesario fortalecer el recurso humano, no se puede propor

~‘cionar uha adecuada atencién de calidad a la comunidad si se

des:

éi&h'del’pfimer hivél en la medida'que:

. carece de personal profesional canacitado para &stas.activida. -

‘Se tendr&n favorables perspectivas de salud en la'participa;—f L

g2
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a) Se optimicen los recursos humanos de enfermeria que parti-
cipan en el primer nivel de atencibén tanto en cantidad co-

mo en calidad.

b} Se proporcione una atencibén més socializada, y no solo sea
para grupos exclusivos.

c) Se cumpla con eficiencia y eficacia el Plan Nacional de De
sarrollo, asi como hacer totalitario el Sistema Nacional -

de Salud. : g

~d) Hacer conqgruentes los planes de estudio en la carrera de -
enfermeria y demds ciencias médicas con las necesidades -

. reales de salud del pais, asi como hacer realidad la docen

cia, servicio y dar un impulso determinante hacia el 4rea

©_del primer nivel.

Que las autoridades den el reconocimiento no -solo social -

sino econbmico a éste grupo de profesionales, sobre todo -

‘en el aspecto preventivo para evitar las fugas.de personal "

haciendo llamativo.el campo de trabajo.

“Promover - institucionalmente becas para el personal auxi=.-=
liar de enfermeria en aquellos cue tengan la capacidad pa- -

ra realizar la carrera y asi paulatinamente incrementar el

personal. profesional.
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.11 ESQUEMA DE LA INVESTIGACION:




8‘5‘

- Limitacién del Campo de la Investigacién.

Area Geogréafica:

La Jurisdiccidn Sanltarla IV se encuentra locallzada de -
acuerdo con los limltes de la Delegacmén de Coyoac&n en el

D.. F.

Al norte limita con la Delegacién Benito Juirez, al sur --

con Tlalpan, al oriente con Alvaro Obregén y el poniehte -

con Iztapalapa.

‘Cuenta con:

3 ¢.c.S. T III A

3.¢.C.s. T III
11 ¢.c.8. T I

B Adem&s de -3 clinlcas del ISSSTE, una clinica del IMSS y_-

" una clinlca de urgenclas pediétrrcas del D. D E..
f‘thupos‘Humanos.

ufSe detectaron dentro de la Jurlsd1c016n 302 enfermera

'las cuales se muestrearon 167.~A;'*



8¢

Metodologfa de la Investigacidén

Procedimientos empleados
'~ Entrevistas: Se realizaron entrevistas con 1as‘jefes de en-
v fermeras de cada clinica para informar sobre el objetivo de -
la investigacién y recabar informes sobre nfimero de perso=--
-nal de enfermeria titulado y no titulado, adiestramientaos -

que imparten durante el afio, poblacidén a la que protegen.

-~ Aplicacién del cuestionario de investigacién.
Previa entrevista personal se aplicd el cuestionario que --

aparece como anexo en esta investigacién,

- Revisibn bibliogrdfica y documental: para la estructuracibn
pde; marco tedrico se utilizé la revisién bibliogr&fica con-
_la acreditacibn de la informacibn a:través de notas de pie;
 de‘p&giha y la referente al final del trabajo en la seécién;;_l;‘ i

- .de -bibliograffa.

e Tlpo de Muestra
maDe las 302 enferneras que laboran dentio de las 1nstitucio—f "

'nes mencionadas anteriormente, 167 fueron encuestadas quﬂ -=17Q1

'i_ correaponde a un 55% del universo dertrah;jo. :

* = Descripci6n-del Instrumento.




El cuestionario consta de datos generales nombre, edad, ins
titucidn en la que labora y servicio, instrucciones sobre: -

el llenado del cuestionario. ' -

Estudios realizados, preguntas especificas sobre los nive--
les de atencibn, importancia y participacién en actividades
de tipo preventivo, apoyado en los programas de nivel nacio

nal y manuales de técnicas y procedimier os.
Procesamiento de Datos.

Los datos obtenidos para la verificacibn de lé hipétesis_--
“fueron procesados por el‘método estadistico, recoleccibn, -
revisibn, vaciamiento de datos y conteo por paloteo, éstosf'
se representaron en cuadros y grdficas los qué primeros se-

describen y ambos se interpretaron, el anilisis se hizo pdt‘

“porcentaje.
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III. RESULTADOS DE 1a INVESTIGACION
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Como resultado de la informacifn recabada tenemos que de un -
total de 302 enfermeras, 37 son tituladas y 265 son auxilia--
res de enfermerfia lo que determina que el tipo de personal no

profesional sea el que atiende principalmente los servicios.

Del total antes citado 85 enfermeras participan en el segundo
nivel, correspondiendo a las unidades hospitélarias del Depar
tamento del Distrito Federal. De acuerdo con la seleccidn de
muestra, el presente estudic comprendif 167 enfermeras, el 51%
pertenece a la Secretarfia de Salud, el 28% al Instituto de -~
Servicios y Sequridad Social para los Trabajadores del Estado,
el 6% al Instituto Mexicano del Seguro Social y el 15% al De-
partamento del Distrito Federal.

- Al analizar él personal por grupos-étareos se detecta que la
,mayorié‘se encuentra entre los 30 y 34 aios, laboralmente»prg
ductiVa en un 27%, en segundq lugar tenemos al grupo de 25 a
.29 afios con un 21%, en tercer lugar al grupo 40 a 44 con un -

168, en cuarto lugar-al grupo 20 a 24 con un 10%. La propor--

:qién en términos generales va disminuyendo en los deméds gruf—“ s

ﬂ pbs,‘qﬁé son igualménte'proporcionales por cada instiﬁdci6n 7 Lo

‘de salud.

:’Del‘personél que. labora enyciiniCés, campo o médulos es muy = ..




desproporcionada ya que el 70% labora dentro de la clinica, -
el 16% en campc y el 14% en mddulo o sea desarr.llando las -
dos actividades anteriores. Se puede comprobar que el perso--
nal de la Secretarfa de Salud tiene enfermeras de campo en -~
méé cantidad que el Instituto Mexicano del Sequro Social, el
ISSSTE y el Departamento del Distrito Federal el cual carece

de &ste tipo de personal.

En referencia a los estudios académicos que tiene el personal
' se tiene que el 6% no tiene ningGn estudio, el 65% son auxi--
liares de enfermeria, el 26% tiene el nivel técnico de enfer-

merfa y un 3% cuenta con estudios de posgrado.

En lo que respecta a las enfermeras que tienen la carrera de
enfermeria no se descarté el que fueran o no tituladas ya que
..-con el hecho de terminar la carrera determina que este perso-

_nal debe otorgar un servicio de mayor calidad.

.-.En una delas cuestiones estudiadas referente al conocimiento

\,5$§b£e los-niveles de atencién para la salud hay confusién, <

“por.lo que el mayor porcentaje un 34% menciona los niveles de .-
fLeavell y Clark, un. 18% lo desconoce, el 16% enumera: los. nive B

fles de Leavell y Clark, el 7% cita ‘gque son tip05 de” serV1c1o o

%nes de: enfermeria y para €l 6% son grados, escalas o paréme—-

"1ftros de atencién, 0 sea que solo este 61t1mo grupo tiene el -; o

fde atencibn, para el 9% son actividades prevantivas o acclo-- S
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conocimiento al respecto.

La respuesta que da el persopnal al preguntar en qué nivel es-
4 participando, el 78% sabe que trabaja en el primer nivel, -
el 19% refiere estar en el segundo y solo el 3% cree estar en
. él tercero. Por lo que en té&rminos generales la mayoria sabe
en que nivel participa. ‘ S f
De la misma manera dque en la respuesta anterior el 78% estd -
de acuerdo en que el nivel mds importante para el sistema de
salud es el primer nivel, un 10% dice que es el segundo y so-
lo un 12% afirma que es el tercero, lo cual indudablemente -

amerita de cierta capacitacién al respecto.

Después de preguntar lo referente al nivel de atencién més:im

portante, se detectS que al manifestar el porque, el 59% re--

fiere que es por que le permite prestar un sexrvicio en activi
q p 1

dades preventivas, el 28% porque le permite prestar un servi-
cio para restaurar la salud del paciente, en un 10% le'paféce'

que es més‘importante la atenci6n inmediata y en un 3% le per -

mite desarrollar una alta especialidad. Comparando las res— -

‘puestas-con la descripcién anterior se encuentra una diversi-

ficaci6n en el enfoque de actividades que creen tener cada ni‘

cvel.o o

La‘importancia‘que tiene el personal de conocer las caracte-- .-
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risticas socioeconémicas de la poblacidn para la cual traba-
- jJa en un 81% es afirmativa, el 19% es negativa , »r lo cual -
se deduce que la mayoria sabe la importancia de esta caracte

r{stica de la poblacidén.

Como participa el personal de enfermerfa en actividades pre

ventivas?.

La S.5.A. en porcentajes por actividad participa en un 82% -

én aplicacidn de vacunas, un 76% en planificacidn familiaf,

un 74% en orientaci6n nutricional asf como en el control del
- nifio sano, y solo un 52% en capacitacién a la poblacibn, se

observa claramente como siendo importante la capacitacifn ar

la poblacién ie da poca importancia.

"  Lo mismo ocurre con el personal de enfermerfa del ISSSTE, =
.aquI resaltan a la olanlflcacidn familiar y control del nlno
v,sano con un 75% y a la aplxca016n de “vacunas en un 72%, o--

rieptacién‘nutricional con un 60% y un 53% a la vigilangia -

'”epidemiolégica y capacitacién a la poblacidn, volviendose a

. observar éoca participacién en las Gltimas actividades.

El7IMss'también da mds impdrtancia ala aplicacién de vacu44  ;:'”
»nas con un 90%, después control del .nifio sano'y planifica-k-'
‘;ciﬁn familiar, 1ueao a la capacitacxén a la oblacxén ‘con un :

3160% y por Gltimo con un 50% a la vigilancxa epldemiolégica y

/orientacién nutrieional.



As! mismo la participacifn del personal de los Servicios Mé-
dicos del D.D.F. observa en igual porcentaje, un 16% en o--
rientacién nutricional, avlicacién de vacunas y control del
nifio sano, aunque por el tipo de paciente da m&s cuidado al
nifio enfermo, proporcionando un 8% de atencidn a planifica--

ci6n familiar y solo 4% a la vigilancia epidemiol&gica.

La participacifn del personal de enfermeri: de las diferen--
tes instituciones en la deteccifn oportuna de enfermedades,Q
ténemos que en un 70% se participa en la deteccién de hiper-
tensién arterial, céncer cervicouteriﬁo y mamario en un 67%,
en la deteccifn de tuberculosis un 59%, en diabetes 54%, fie
bre reumdtica en un 47% y otras en un 11% en estas activida-
~ des debexfa de haber porcentajes repartidos en todas las ac-
tividades.

En relacién a las técnicas de trabajo para llevar a cabo segl

vicios de salud a la comunidad, en un 68% lo hace a través ~

de pldticas, un 62% lo hace a través de entrevistas y un 52%

"‘po: médio de la visita domiciliaria. Un dato poco alterado -

'ya que anteriormente vimos gue solo el personal de campo y - ©

" mbdulo-realiza ésta actividad Y 'en total son un 30%.

--Por-@ltime, las actividades que realiza comunmente la eﬂfér4j

_ mera en los servicios de las diferentes instituciones encues .

w
w

“tadéé#sé refieren a mds actividades de tipo técnico ya que f;,"j
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en un 82% se realiza toma de signos vitales y somatometrfa,

Aeh un 80% asistencia al médico durahte la consu’ta, un 67% a
la elaboraci6n de informes, un 58% en control de usuarios al
servicio, un 37% a la ministracidn de médicamentos, el 36% a
cuidados a pacientes hospitalizados, el 33% refiere activida
éesvde préparacién y esterilizacién de material y equipovpa;
';é los diferentes servicios, el 10% desarrolla actividades =
de personal dirigente, el 7% dice desarrollar actividades‘dé

“alta especialidad y el 6% refiere que sus actividades reqUig ‘

ren de apoyo de alta tecnologia.




PRUEBA DE LA HIPOTESIS

El presente estudio no pretende mediante procedimientos mate~
niticos la comprobacién de la hip6tesis ya que es una investi
vgacidn descriptiva; sin embarge podemos determinar que de -
-acuerdo con la hip6tesis, si es nedesaria 1é-eficienté pfépa—
raci6n del personal de enfermeria para el primer nivel de -
~atencibén enfocada al individuo, familia y . munidad para solu

cionar los problemas de salud-enfermedad.

Pudimos corroborar que cada institucifn da prioridad a dife-~
rentes programas y actividades. Siendo que en los programas a
nivel nacional establecidos y determinados bor las tasas de -
moftalidad y morbilidad se deberfa dar la misma importancia.é

las actividades preventivas.

Se esperaba que mencionaran la prevencién de enfermedades di--
éeétiv&s como Las diarreas o las infecciones respirétorias cgﬂ;f
mo las bronguitis no mencionandolas en ningﬁh momento; si.eé—‘
"tos'padecimientos son muy- frecuentes ¢por qué no los mencioﬁg
 ‘fon?'£por qué no los atacémos? 0 ¢no sabemos como? éno c0n6§é

mos. la epidemiologfa de nuestra 4rea?,

:‘Es inegable gue- se necesita una preparacidn real del- prlmer -

o nivel. ya que v1mos anterlormente que no solo. consiste en- —‘[<T

yaplxcar ‘'vacunas ‘o dar o. impart*r una plétlca educatlva o una f”"
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demostracién, la actividad requiere de una serie de conoci=- -
mientos tefrico-précticos que le permitan desar: -llar sus ac-

tividades con un enfoque multicausal.

ﬁn lo referente al objetivo general, demostrar qgue el personal
de enfermerfia requiere del conocimiento de la situacién de su
participacién en el primer nivel de atencién a la salud. Que-
aé deﬁostrado como en las diferentes instituciones se requie-
re de &ste conocimiento paia proporcionar un servicio eficiég

te y eficaz.
En lo que respecta a los objetivos especificos:
a) Verificar en grado cualitativo y cuantitativo como se. lle-

van a cabo las acciones de primer nivel de atenci6n por el

' personal de enfermeria.

. Se corrobors solo cuantitativamente a través de los rorcen

tajes dados ya en anéllsls de la 1nformaci6n siendo mayori

‘v,tarlas las actividades de tipo técnico.

)y Objetivo: Identificar el grado de conocimiento sobre los = -

;1niveles delatencién por éL'personal de enfermerfa.

;'Se pudo comprobar que la mayoria sabe en que nivel se:- en-=
',cuentra, pero al saber que son 1os nlveles de atencidn huﬁ_:,“

~-bo discrepancia en defxnirla.



c)

a

e)

Objetivo: Identificar la importancia que proporciona el =~

perscnal de enfermeria a las acciones de primer nivel.

Se constaté que la mayorfa estd de acuerdo que las activi-
dades preventivas son importantes pero por institucién da
prioridad a diferentes actividades 'y generalmente son mis

de tipo técnico.

Objetivo: Sefialar el nfimero de personal de enfermerfa con

gue cuenta la Jurisdiccifn Sanitaria.

Se pudo cuantificar el personal del IMSS, ISSSTE, D.D.F. y"

nal del Instituto de Pediatria en el cual no se pudo lle--

var a cabo la investigacifn.

Indicar el porcentaje de enfermeras ubicadas en el primef~

nivel de atencién dentro de la poblacibn en estudio.

TDéﬁias 302 enfermeras detectadas institucionalmente el 73%,

-1aboran en el primer nivel el 27% en el segundo no tenien- 

:“do el dato de las que laboran en el’ tercer nivel,

£ 0

Detectar las causas que 1nterf1eren dentro del personal de,,iﬁ

»enfermeria para trabajar en 1os diferentes niveles..'f'

Se detecté ‘por medlo de entrev1stas personales que a pesarﬂf"'

'1-"de estar concientes de que el prlmer nlvel es’ importante,;_,ﬁ

97

"S§.S.A., con un total de 302 enfermeras. Faltando el perso-. .
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el personal de enfermeria quiere resultados inmediatos de
sus acciones adem&s de que piensa que es més . ‘icil desarro
llar sus actividades en un ambiente hospitalario en donde

tiene lo necesario para trabajar,que en la comunidad.




CUADRO No., 14

TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL AREA DE COYOACAN

MEXICO 1986

INSTITUCION No. DE ENCUESTAS %
S.S.A. 85 51
ISSSTE 47 28
IMSS 10 6
D.D.F. . , 25 15

TOTAL 167 : 100

FUENTE: Encuestas realizadas al personal de Enfermeria

Descripcifn: Mayor porcentaje de encuestas fueron obtenidas de la S.5.a. -

con el 51% el I.8.5.5.T.E. con el 47% el T. M.S.S. con el -
10% y el D.D.F. con el 15%,

e
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TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LAS INETITUCIONES
COYOACAN , D.F. 1988, QNES DEL AREA DE

L FuENTE: CUADRO No. 14
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CUADRO No. 15

EDAD POR GRUPOS ETAREOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO QUE LABORA EN

EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD DEL AREA DE COYOACAN MEXICO 1986

EDAD No. TOTAL - )
15-19 4 2
20-24 17 10
25-29 35 21
30-34 45 27
35-39 27 16

‘ 40-44 11 7
45-49 7 5
50-54 10 6
55-59 6 4
60~64 3 1
65 y + 2 1
TOTAL 167 100 oo

FUENTE: Encuestas realizadas al personal de Enfermerfa. .
Deseripcidn: Se observa que el grupo predominante es de 30-34 afios con el 27%

después sigue el de 25-29 con el 21% y el  16% en el grupo de 35-39
signdo midoritarios los grupos jovenes asi como 1c¥ de mayor edad.

teret




" EDAD POR GRUPOS ETAREOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO,

QUE LABORA EN Lﬁgé%IFERE%TES INSTITUCIONES DE SALUD DEL AREA
- DE COYOACAN, D.F.1288. .

%
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CUADRO No. 16

CANTIDAD DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES -EN CLINICA,

CAMPO O MODULOS DEL PERSONAL ENCUESTADO EN EL AREA DE COYOACAN MRXICO 1986

TOTAL

LUGAR Nor 3
CLINICA 117 70
CAMPO 27 16
MODULO 23 14
TOTAL 167 100

.
f

FUENTE: Misma cuadro 14.

Descripc16n El personal de enfermeria desarrolla actividades de enfermeria
de primer nivel en un 70% en campo 16% y en médulo 14%.

JE0T




CANTIDAD DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES EN
CLINICA , CAMPO C AMBAS , EN EL. PERSONAL ENCUESTADO DEL AREA DE COYOACAN,
D.F. i986.

CLIKNICA 70%

AN

,
)
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CUADRO No. 17

ESTUDIOS QUE HA REALIZADO EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN RELACION A SU TRABAJO EN

EL PERSONAL ENCUESTADO DEL AREA DE COYOACAN MEXICO, D. F. 1986.

TOTAL
ESTUDIOS o T
a) NINGUNO 10 16
b) AUX. DE ENFERMERIA 109 65
c) CARRERA DE ENFERMERIA 43 26
d) ESTUDIOS DE POSGRADO 5 3
e} OTROS ESTUDIOS 0 0
. ) TOTAL 167 100

FUENTE: Misma cuadro 14,

Descripcién: En un porcentaje mayoritario el personal tiene adiestramiento de
) auxiliar de enfermerfa con el 65%, el 26% tiene carrera de enfer,
merfia y solo el 3% estudios de postgrado.

‘gor




ESTUDIOS QUE HA REALIZADO EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN RELACION A SU
TRABAJO,EN EL PERSONAL ENCUESTADO DEL AREA DE COYOACAN ,D.F. 1986.

AUX.DE ENFERMERIA €8 %

GRAFICA No.4
PUBATE. CUADRO Me.i?
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CUADRO No. 18

RESPUESTA A LA PREGUNTA: MENCIONE LOS NIVELES DE ATENCION PARA LA SALUD, DEL DPER-

SONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE COYOACAN, MEXICO 1986.

R E S P U E S T A No"fo'l"“‘%
1.~ ENUMERA LOS NIVELES DE LEAVELL Y CLARK. 27 16
2.- MENCIONA LOS NIVELES DE LEAVELL Y CLARK 57 34
3.- SON INSTITUCIONES O UNIDADES APLICATIVAS 17 10
4.- SON GRADOS, ESCALAS O DARAMETROS 10 6
5.- SON TIPOS DE SERVICIO O ATENCION 11 7
6.- NO SABE 30 18
7.- SON ACTIVIDADES PREVENTIVAS O ACCIONES - 15 9
DE ENFERMERIA.
T O T AL 167 100

FUENTE: Misma cuadro 14,

Descripcifn: En un 34% el personal encuestado responde mencionando les niveles
de LEAVELL y CLARK un 18% no sabe que son, un 16% los enumera y -
el resto refiere que son instituciones escalas o actividades pre-
ventivas.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA: MENCIONE QUE SON LOS NIVELES DE ATENCION PARA LA
SALUD,DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL. AREA DE COYOACAN, D.F 1986.

GRAFICA No.
FUENTE . CUADRO MNo. 18
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CUADRO No. 19

RESPUESTA A LA PREGUNTA:¢EN OUE NIVEL DE LA SALUD ESTA PLRTICIPANDO?, DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN EL AREA DE COYOACAN, D. F. 1986

NIVEL NO.TOTAL%
PRIMER NIVEL 131 78
SEGUNDO NIVEL 31 18
TERCER NIVEL 5 4

TOTAL 167 | 100

 FUENTE: Wismae cuadro 14.

Descripci6n: El 78% del personal de enfermerfa sabe. que participa en el primer'ni;- )
vel, 18% refiere estar en el segundo y el 4% en el tercero. ’

*60T




RESPUESTA A LA PREGUNTA: é EN QUE NIVEL DE LA SALUD ESTA PARTICIPANDO?,DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN EL AREA DE COYOACAN, D.F. 1986.

PRIRER RIVEL 78%

"@RAFICA Ho. 8
FPUERTE:. CUADRO Xe. 19
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CUADBRO No. 2¢

RESPUESTA A LA PREGUNTA: QUE NIVEL DE ATENCION ES MAS IMPORTANTE PARA EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN EL AREA DE COYQACAN

MEXICO 1986

RESPUESTA NO?OTM‘%

PRIMER NIVEL 131 78
SEGUNDO NIVEL 16 10
TERCER NIVEL 20 12
‘ \ TOTAL 167 100

‘FUENTE: Misma cuadro 14.

Descripcibn: Para el 78% es mds importante el primer nivel de atencién para el
12% el tercero y para el 10% el segundo nivel.

TiT




RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢ QUE NIVEL DE ATENCION ES MAS IMPORTANTE PARA EL.
SISTEMA NACIONAL DE SALUD ? DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO ENEL
AREA DE COYOACAN, D.F. 1986.

PRIMER NIVEL 78%

GRAFICA Ne. 7
PURNTE: CUADRO Ne.20
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CUADRO No. 21

RESPUESTA A LA PREGUNTA: EL NIVEL SERALADO ANTERIORMENTE ES MAS IMPORTANTE PARA -

USTED ¢POR QUE?, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREAR DE COYOACAN, MEXICO 1986.

RESPUESTA . NO?OTAL%
a) LE PERMITE PRESTAR UN SERVICIO INMEDIATO a7 28
PARA RESTAURAR LA SALUD DEL PACIENTE
b) LE PARECE QUE ES MAS IMPORTANTE LA ATEN- 16 10
CION INMEDIATA.
¢) LE PERMITE PRESTAR UN SERVICIO A LA COMU 99 | s9
NIDAD EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS
d) LE PERMITE DESARROLLAR UNA ALTA ESPECIA- 5 3
LIDAD.
T O T A L . " 167 100

FUENTE: Misma cuadro 14. .

Descripcién: Para el 59% es importante porque le permite prestar un.servicio a la
comunidad en actividades preventivas, al 28% porque le permite pres-
tar un servicio inmediato, al 10% ;iara prestar una atencibén inmedia-
ta y s6lo al 3% le permite desarrollar una alta especialidad.

“ETT




RESPUESTA A LAPREGUNTA! 4EL NIVEL SERALADO ANTERIORMENTE ES MAS IMPOR-

TANTE PARA UD.? ¢ POR QUE ? DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE COYOA:
CAN, D.F. 1588.

I
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CUADRO No. 322

IMPORTANCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA NECESIDAD DE CONOCER LAS CARACTERIS
TICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION PARA LA NUE TRABAJA EN EL AREA DE COYOACAN -~

MEXICO 1986

RESPUESTA NOTOTAL%
AFIRMATIVA 131 | 81
TOTAL 167 | 100

FUENTE: Misma cuadro 14

Descripcién: Para el 81% es importante saberxr las caracteristicas socioeconémlcas -
de la poblaci6n y para el 19% no es necesario..




IMPORTANCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA NECESIDAD DE CONOCER |

LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION PARA LA QUE TRABA-
JA EN EL AREA DE COYOACAN, D.F. 1986.

AFIRWMATIVA 91%

GRAFIGA No.®
FUBNTE | GUADRO Ho. 88
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CUADRO No. 23

COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA S.S.A. EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

COYOACAN MEXICO 1986.

ACTTVIDADES ST % NO 3 TOTAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 54 60 31 40 85
ORIENTACION NUTRICIONAL 63 74 22 26 85
APLICACION DE VACUNAS 70 82 15 18 85
CONTROL DEL NIRO SANO 63 79 22 26 85
PLANIFICACION FAMILIAR 65 76 20 24 85
CAPACITACION A LA POBLACION 44 52 41 48 85

FUENTE: Misma cuadro 14.

Descripcifn: Las actividades preventivas en que participa el personal de la SSA
en mayor porcentaje son en la aplicacién de vacunas, el 76% en pla
nificacién familiar, el 74% en orientacidnnutricional, en un 60% -
en vigilancia epidemiol6gica y en un 52% en capacitacién a la po--
blacibn. :

L




COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DELAS.S. A EN ACT IVIDADES PRE-
VENTIVAS, COYOACAN, D.F. 1988.

% .
100 ' ’ 1 AFIRMATIVA
| S—

90+ E —':4] NEGATIVA

-] T

70k ' ruenTE: CUADRO Ho.28

80+ - -"—T

<
53 33 - go g 53 GRAFICA 10
28 § 85 42 fx i3
jﬁ ;E Sa o =3 3]
e WE 5% £Q z3 i<
$E g2 5w 8% 28 32

LBTL




CUADRO No. 24

' COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL ISSSTE EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

COYOMCAN MEXICO 1986.

ACTIVIDADES SI 3 NO % TOTAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 25 53 22 47 47
ORTENTACTION NUTRICICNAL 28 60 19 40 | - 47
APLYCACION DE VACUNAS 34 72 13 28 47
CONTROL DEL NINO SANO 35 75 12 25 a7
PLANIFICACION FAMILIAR 35 75 12 25 47
CAPACITACION A LA POBLACION 25 53 22 47 47

FUENTE: Mismo cuadro 14.

Descr1pc1on- El personal del ISSSTE da prioridad al control del n1no sano y plani
ficacién familiar con un 75%, aplicacibén de vacunas con el 72%,. orlcn
tacién nutricional con el 60% la v1g11anc1a epidemiolégica y la capa
citacifn a la problacifn con el 53%,
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COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 1.S.S, ST.E ENACT IVIDADES
PREVENTIVAS, COYOACAN,D.F 1988,
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100 | ' ruente: CUADRO No. 24
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CUADRO No. 2§

COMO PARTICIPA BL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL IMSS EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

COYOACAN MEXICO 1986.

ACTIVIDADES ST ' 3 NO % TOTAL
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA 5 50 5 50 10
ORIENTACION NUTRICIONAL 5 50 5 50 10
APLICACION DE VACUNAS 9 90 1 10 10
CONTROL DEL NIRO SANO 7 70 3 30 10
PLANIFICACION FAMILIAR 7 70 3 30 10
CAPACITACION A LA POBLACION 6 60 4 40 10

FUENTE,; Mismo cuadro 14.

Descrlpclén El perscnal del IMSS participa en un 70% al control del nifio sano y
planificacién familiar un 60% a la capacitacidn a la poblacién y en
un 50% a la vigilancia epidemiolSgica y orientacién nutricional.
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COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL I.M.S.8. EN ACT IVIDADES
PREVENTIVAS , COYOACAN . D.F. 1986.
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CUADRO No. 26

COMO DARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL ND.D.F. BN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

COYOACAN MEXICO 1986

ACTIVIDADES ST % NO B TOTA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1 4 24 96 25
ORITENTACION NUTRICTONAL 4 16 21 84 25
APLICACION DE VACUNAS 4 16 21 84 25
CONTROL DEL NIRO SANO 4 16 21 84 25
PLANIFICACION FAMILIAR 2 8 23 92 25
CAPACITACION A LA POBLACION 3 12 22 88 25

FUENTE:  Mismo cuadro 14.

Descripcibén: El personal del DDF paxticipa en un 16% en la orientacién nutricio-—
nal, aplicacién de vacunas y control del nifio sano, en un-12% a la-
capacitacidén a la poblacién en un 8% a la planificacién familiar y-
un 4% a la vigilancia epidemiolégica.
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COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL D. D.F EN ACTIVIDADES PRE-
VENTIVAS, COYOACAN, DiF. 1988.
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CUADRO No. 37

COMO PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EN LA

DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES EN EL AREA DE COYOACAN MEXICO 1986.

-
ACTIVIDAD SI % NO % TOTAL
FIEBRE REUMATICA 79 47 88 53 167
DIABETES 91 54 76 46 167
CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO 113 67 54 33 167
HIPERTENSION ARTERIAL 118 70 49 30 167
TUBERCULOSIS 100 59 67 41 167
OTRAS 19 11 148 89 167

FUENTE: mjisma cuadro 14.

Descripcién: E1 personal de enfermerfa encuestado participa en la deteccién opor-
tuna de enfermedades dando prioridad a la hipertensién arterial can-
un 70% al cdncer cervico uterino y mamaric en un 67%, en un 59% a la
tuberculosis en un 54% a la diabetes, un 47% en fiebre reumdtica y =~
en otras refiere un 118,
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COMO PARTICIPA EL. PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES
ENLADETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES EN AREA DE COYOACAN,D.F. 1986, .

%
.
w00t L 'i AFIRMATIVA

NEBATIVA

PUENTE: CUADRO Ho. 27

GRAFICA 14
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CUADRO No. ug

TECNICAS DE TRABAJO PARA LLEVAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DEL AREA DF COYDACAN MEXICO 1986.

TECNICA ST % NO $ TOTAL
VISITA DOMICILIARIA 88 52 79 48 167
ENTREVISTA . 104 62 63 38 167
PLATICAS 115 68 52 32 167
OTRAS - - 167 | 100 167

FUENTE: Misma cuadro 14.

Descripcifn: Las técnlcas de trabajo que realiza el personal para llevar los scr
: vicios de salud a la comunidad, son en mayor porcentaje a través ds
pldticas 68%, después entrevistas con 62% y por Gltimo la v151ta do

miciliaria con 52%.
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TECNICAS DE TRABAJO PARA LLEVAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LA CoM
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES .0 DE?.,ﬂ!gég )
DE COYOACAN,D.F 1986.
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CUADRO No, 29

ACTIVIDADES QUE REALIZA COMUNMENTE LA ENFERMERA EN LCS SERVICIOS

DE LAS DIFERENTES ISNTITUCIONES DFL AREA DE COYOACAN, MEXICO 1986.

ACTIVIDADES SI % NO $ “TOTAL
a) TOMA DE SIGNOS VITALES 138 82 29 18 167
b) SOMATOMETRIA 138 ¢ 29 18 167"
c) ASISTENCIA AL MFDICO DURANTE LA 135 & 32 20 167
CONSULTA.
d) ELABORACION DE NOTAS EN EL EXPE 85 50 82 50 167
© ‘DIENTE CLINICO
e) ELABORACION DE INFORMES 113 67 54 33 167
£) CONTROL DE USUARICS AL SERVICIO 98 58 69 42 167
‘ g) MINISTRACION DE MEDICAMENTOS 63 37 104 63 >167
h) RECOLECCION DE MUESTRAS PARA L3 61 36 106 64 167
. BORATORIO
i) CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIEN 39 23 |- 128 n is7

TES HOSPITALIZADOS

j) PREPARACION Y ESTERILIZACION DE 56 33 111 67 - 167
MATERIAL Y EQUIPO PARA LOS DIFE
RENTES SERVICIOS.

k) DESARROLLA ACTIVIDADES DE ALTA 13 -7 ] 154 93 167
ESPECTALIDAD | :
1) DESARROLLA ACTIVIDADES DE PERSO 18 10 | 149 | s0 |- 167

NAL - DIRIGENTE

©“fa)” SUS ACTIVIDADES RENUIEREN DEL - 11 | 8 156 94 | 167 1o
APCYO DE ALTA TECNOLOGIA. ‘ BRI

e | i

Descripc161~ Las acth;dades que desarrolla en gran porcentajﬂ son toma de.
signos vitales'y somatrometria en-un 82%, asistencia al médi-
co durante la consulta en un 80% y disminuyen hasta un’ 6% en-
donde reflere que requ;eren de alta tecnologia. '




ACTIVIDADES QUE REALIZA COMUNMENTE LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS, DELAS
DIFERENTES INSTITUCIONES DEL AREA DE COYOACAN,D.F. 1986,

%
100}

so+ [

704
801
50+
40
304
204

10 4

e
i

,.
i

ruzave: GUADRO Ho.89

[ ) 1 AFIRMATIVA

10| HEGATWA

T

i BB

i

.

i

S o

gt
Sl T T e o

e
il A R

— A

!
-, u,x:"
|

GRAFICA 18

CET



131

V CONCLUSIONES.

De manera general podemos concluir que en la investigacifn -
realizada en las instituciones de salud el grupo mayoritario

es auxiliar de enfermerfa con o sin estudios.

.Se cuenta en el &rea mayor porcentaje de personal de edad me-

dia, ya que los grupos muy jovenes o viejos son minoritarios.

" Genmeralmente la enfermera desarrolla sus actividades intramu- -
ros en el primer nivel sin que se tome en cuenta la congruen-
¢ia con las actividades de clfinica y campo ya que no es posi-
ble practicar la enfermeria comunitaria solo en la clinica -

- -por el hecho de‘que el elemento'de accibn siempre serd la fa-

milia y su medio ambiente y para conocerlo hay que acudir di-

"rectamente a los hogares.

No sé'ubican de manera general las actividades de acuerdo al

ﬂnlvel de atencién en que se participa, aunqu° el mayor porcen;v

l'taje conoce que su 4rea laboral es el primer nivel de aten— -

;cién ast como la importancia que éste desempena dentro del ="
;Sistema Nacional de Salud, exlstlendo una disociacién de ldeas,’
;al referlrse a la importanc;a de este y el de una- mlnoria al
_de conceptualizar al individuo en un contexto SOCloeCOnﬁmlcO

‘;y cultural. ~
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.En. las actividades preventivas que se llevan a cabo en las =--

" instituciones del drea de Coyoacédn solo‘reflejan de manera ge

’,ne:al cfmo en algunas tienen mayor prioridad unos programas -
hacionales'que-en otras, por ejemplo: para la S.S.A. es la -
aplicacif6n de' vacunas, en el ISSSTE es el control del nifio sa
no, en los Servicios M&dicos del D.D.F. es orientacidén nutri-

‘icionai, aplicacibén de vacunas y control del nifio sano que in-
cluéive son Actividades que en eéte lugar son pocc realizadas .
:ya que désarrolla més acfividades a pacienfes hosgpitalizados.

Aunque en este lugar solo se realiza la actividad en los mGdu

los de servicio.

Pado que son actividades sefialadas por programas nacionales -
‘deberIa de haber también un equilibrio en la realizacibn de -~

’éllas dévacuerdo a la morbilidad y mortalidad de la poblacifén

o sin embargo parece que institucionalnente se tienen priorida-

des,

'1La calidad de atencién tambien es muy variada ya que el con——
”1 del nifio sano por egemplo no se lleva a. cabo como se ln-f
'dica normatlvamente, lo mismo pcurre con. la vxgilanc1a epide~
,miOIGgica Y 1a capacitaci6n a la poblacién por falta de una -
decuada capacitacién general institucional adem&s de la va--- ‘

iada oreparacidn del personal de enfermeria.

dfhismb'ocurre con la detecciﬁh‘oportuna de enfermedades



mientras en la S.S.A. y el ISSSTE da prioridad a la hipeften-
sibén, para el IMSS es la diabetes y tuberculosis a las enfer-
medades diarréicas y respiratorias nunca las mencionaron, -
siendq de mucha importancia, se dejé un renglSn para que espe
cificara otras que no ocupé solamente en el personal de S.S.A.

menc10n6 en poca proporcidn las transmzsibles y ‘dentales,

Si verificamos cuales son las técnicas de que se vale el per-
sonal para llevar los servicios a la comunidad los porcenta~--
jes se incrementan, en el personal de la S.S.A. tanto en pla-
ticas, entrevistas y visitas domiciliarias en las otras insti
',tuciones arrojan mds bajos porcentajes y tendrd que estudiar-

se como se realiza esta actividad.

‘Las actividades que realiza comunmente la enfermera en los -
_servicios de la S.S.A. por orden de importancia son{

i,- Elaboracién de informes. ) k

;2.— Asistencia al mé&dico en la consulta
1‘g3.- Toma de signos vitales ' -

»4 - Somatometria

- Aunque en dlferente orden son tamblen en las otras institucio

., mes. En el D. D. F. como es de esperarse tambien se encuentra -,uf'f

';~dentro de 1os primeros lugares los. cuidados ‘a pacientes hospi
talxzados. Los més ba]OS porcentajes estén en actividades de
personal dirigente que tambien es de esperarse ya que son po-

as las jefes de enfermeras y supervisoras.
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Tambien se observa que algunas enfermeras ignoran que es una

-alta tecnologfa y cree desarrollar actividades de alta espe--

cialidad en el primer nivel de atencifn.




 ;i/capac1taci6n a la poblacién ya que se observan menos porcenta

"fjes de realizaciﬁn de 8sta actlvidad.

‘.?_Incrementar 1as prestaciones ¥y salarios al personal que 1abo-=

‘Incrementar ihStitucionalmente las actividédes educativas'dé o

oraen éste nivel, debidn a las fugas’ del personal a- otras :;; :,,

R R

SUGERENCIAS

Para dar un servicio de calidad es necesario tener la canti--
dad de personal suficiente para abastecer los seryicio; de sa
lud y una mejor seleccibn del recurso humano en lo referente
a estudios para darle calidad al trabajo.

Realizar los programas congruentes con la realidad del drea -

que se maneja; ya que la salud se encuentra institucionaliza-

da que sea llevada con eficiencia y eficacia.

Es necesario incrementar los adiestramientos en sexrvicio den-
tro de las instituciones, solo en algunas se imparten con re-
gularidad durante el transcurso del afio en otras no son lleva

das a cabo.

BEs necesario incrementar el nfmero de personal de campo ya"que BN
se observa gue cada vez es menos personal gue labora en &sta - . .

&rea. . . i .
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instituciones o &reas de trabajo con el fin de incrementar -

sus ingresos econémicos.

Y finalmente, es necesario realizar e incrementar las im)ves’t_i_
gaciones de primér nivel en un mayor grado de precisibn abar-
cando nuestras mayores qﬁe nos refieran como se estd dando la
atencién actualmente, con que criterios, que sean fitiles para
'mejorar la calidad de &stos no solo localmente sino a nivel -

nacional para tomar las medidas pertinentes y hacer efectiva

la salud como un derecho individual.
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CUESTIONARIO SOBRE EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION A LA SALUD QUE SE PROPORCIONA AL INDIVIDUO, FAMI--

LIA Y COMUNIDAD? EN LA JURISDICCION SANITARIA IV COYOACAN,D.F.

NOMBRE EDAD

INSTITUCION EN LA QUE LABORA

SERVICIO:

INSTRUCCIONES: CONTESTE USTED LAS PREGUNTAS QUE A CONTINUACION SE

' HACEN MARCANDO CON UNA "X" EL CUADRO QUE CREA CONVENIENTE.

.- ¢Qué estudios mdximos ha realizado en relacifn a su trabajo?

a) Ninguno [:]
b) Auxiliar de Enfermeria. [:j
c) Carrera de Enfermerfa. M
d) Estudios de postgrado [:]7

. @) Otros estudios (especifique)

2.- Mencione que son los niveles de atencién para la Salud.

13;— En que nivel de atenci6én para la salud esté participandb;

a)vPrimer'niVél

:'f bj,Segundo nivel

ooo

¢) Tercer nivel
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4.~ ¢Qué nivel de atencifn es mSs importants para el sistema nacional
de salud?

a) Primer nivel

b) Segundo nivel
c) Tercer nivel

RGN

5.- El nivel sefialado anterijormente es mis importante para usted.
ZPor qus?

a) Le permite prestar un servicio imediatopgra
restaurar la Salud del paciente.

b) Le parece que es mis importante la atenci6n -
inmediata.

c) Iepezmitepresmtartmse.wicioalaso&rm_i;
dades preventivas.

00 0 O

d) Le pexrmite desarrollar una alta especialidad.

6.~ ¢Cree usted necesario que para darle atencifn a la voblacién, para 7
la cual trabaja conocer sus caracterfsticas socioeconfmicas y cul-

turales?
-
- @] ‘ -

Participa directamente en la comunidad en actividad&’cam:
- a) ‘Vigilancia epidemiolSgica

b) Grientacifn mutricional : [F9] -
" ) hplicacibn de vacunas CEO ; '
- e) Planificacién familiar [E9) C[®9)
D) Capacitaci6n a la poblacién B




6.~

10,

b) Somatometrfa

'fé):ElabdraciGn de informes

'Q)FMinistracién de medicamentos

* h) Recoleccibn de muestras de labo

-
£

4 .

-3 -
éParticipa en la deteccifn oportuna de las siguientes enferme
dades?
a) Fiebre reumitica
b) Diabetes N
¢) Céncer cervicouterino Y mamario

d) Hipertensi6n arterial

e) Tuberculosis

ENERERENE
Ll IR L ~
> .
[=] o

f) Otras (espefifique)

Para llevar a cabo los servicios de salud de su institucién a
la comunidad, se vale de:

a) Visita domiciliaria [wo]

b) Entrevista

c) Platicas [:]

d) Otras (especifique)

Las actividades que realiza comunmente en su servicio son:

a) Toma de.signos vitales

Elg
Lowd -~
P4
(o]

2
(o]

e} Asistencia al Mé@ico‘ﬂﬁrante la

consulta

B
&

d) Elaboracién de notas en el expe

diente

£) Control.de usuarios al servicio

B E E
IR IR IR

ratorio.

g




i)

i

k)
1)
m)

n)

-4 -

Cuidados especificos de enferme-

rfa a pacientes hospitalizados.

Preparacifn y esterilizacién de_

material y equipo para.los dife-
rentes servicios

Desarrolla actividades de alta -
éspecialidad

Desarrolla actividades de perso-
nal dirigente

Sus actividades requieren del «-
apoyo de alta tecnologfa

Otras (especifique)

]
-
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