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INTRODUCC TON

La presente Tesls ha sldo elaborada con el ftn de analizar el

lbgﬁcos de auto

los sigulente
y_depeﬁdiénie’
‘tecnlcas § fn§trument
En el capitulo cuart
tevancia estadfstica com

Procesamiento de datos;fcdmpr




e'Inferpﬁeta?!bnide~Resul£ado§. '

n_a conocer las conc]uslones y re-

vlvadas de los princlpales hallaz

guna qu en’ la problematica presentada fiémb]én brinde al-

gan beneficio tanto 2 la lnstltucibn como al personal de En-
. fermerla. y a su vez redunde en la atenclén comunitarla ala

poblacién demandante del primer nivel de atencién a la salud.



1. FUNDAMENTOS DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE.LASITUACTON PROBLEMA

La Direccién’Genera

trito-Federal ha

a'Direccion Ge

vedando’ Fragil

on de la Df

nuevaicreaci
idad-al; Lgual

~ingerenc!:

clonalig

-penda.de

sus acclones



Lo anterior provoca molestl', lnconformldad y: problematica en .

sarrollar

permita‘una in-

el10s ‘Enferme-

iﬁplgﬁehtaclén(de




los programqsfy{lé fﬁtEnslflcaqlohjde;los?piogrémaé,éﬁépgeﬁtes

emanados’ por

rrollo:y'}a»

que los departamentos de’” atencian médica y fomento ala salud



quisieran’que El‘pébsshél' olb;se’dédlcﬁrafé éu.apéé respecti
vamente y olvide’ A estigacion que 1

zar Enfermerfa

Por otro_lado

dias laborable

_Como. se’ ha descrito. la organizacibn de la estructura de En-

fermeria no es sollda como tampoco la del nivel superior ni el



inferior ya que en ]a misma Dlrecclén exlsten perflles y des.

,se cuenta con el
gunos cargo

profeslo al

AsIJmismo

sarvicio otorgado' y por lo tanto la mala organizacidn existen

te.

1.2 IDENTIFICACI

';nep PROBLEMA

El problema planteado es: aComb influye la Organizaclén de En
cién comunitaria en la poblacidn demandante
afenclén en la jurisdlccion sanitaria Ve-

nustlano Carranza en Méxlco,,D F ?

'1.3;JﬂST}FICACIDN'DE LA INVESflGACION7 

La presente investlgaclon se Justiflca por varias razones:

En: primer lugar porque no extste una investigacién snmllar en



la jurlsdlcclbn sanltarla que permlta establecer un diagnés-

tico de atemcién que el personal de Enfermeri

'brlnde 2.la po

blaci6n demandante.

En segundo lugar porque con. el d

Enfermer{a

nas de Administracion, Séiﬁd;Pﬁbllcq
de estudio. ‘ s
En la adminlstracibn porque la

pas del proceso adminl

bucibn, estructura y

miol6gica, Saﬁeqmié

Finalmente se ﬁbhca '{a por ser prec samente el ob-

jeto princlpal de,la;lnvestlgacién

1.5 oaasrxvos_a 3



1.5.1 General

Analizar la organizaclol de Enfermerla que permita la atenclOn

comunitarla ante»del primer nlvel ‘de aten

‘c[On en;]a equstiqno,Carranza en Méxi

nizacion ‘de Enfermeria que se desa-

sanitaria Venustiano Carranza en ne

o car de‘atenc16n conunitaria a la salud que
k ‘proporciona, nfermeria a los demandantes de los servicios en

ia Jurlsdiccldn sanltarla ‘Yenustiano Carranza en México, D.F.



2 MARCO TEORICO

2.1 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

2.1.1 Concepto de Organ,

nas de manera»qu§7erd

obtener una,satléfabcﬁﬁn
das bajo condicloneﬁ ambiéﬁtales
canzar alguna meta v objetlvo" 1‘. 1
te la define como "el proceso de camblar el que los u
dividuos o grupos deben efectuar. con los elementos necesaﬂos
para su ejecucifn, de tal manera que las labores que se ejecg

tan sean los mejores medios para la aplicacién eficlenfe. sis

temdtica, positiva y coordinada de los esfuerzos dlépmﬂble&zvﬂ

Por su parte, Agustin Reyes Ponce la define como “la estructu

racion técnica de las relaciones que deben existir entre 1a e

funciones, niveles y actividades de los elementos’ materiales i g

y humanos de un organismo social, con el fln de lograr _u ma-
xima eficiencia dentro de los planes y objetlvos seﬁalados 3

1George Terry.- Prlncipios de Admlnistracién. £Ed. Conttnental.
México,,1992k )

2Lasty Balselro
M&x1co, 1989:p

31, -

Principios de Adminlstraclbn. Ed. Acuario




€05 y por niveles de preparacldn;uksi:'eiiéién' Dtrecclbn“
General de Servicios de Salud Pﬁblica en el Dlstrlto Fedefal
(D.6.5.5.P.D.F.) estos niveles representados por‘difgrentes ti
pos de personal que hacen también diferentes tareas y que fn-
teractﬁan‘a fin de-ejecutar de la mejor manera el trabajo a rea
lizar. De esta manera se cuenta con una gama de nivelgs de pre
paraclén_entre los que estdn: Lic. en Enfermerfa, Enfermeras

especlallstas. Enfermeras generales y Auxiliares de Enfermerfa

que responden aun perfll de puestos: emanados de la descrlp -

Sld



dran ser'descrltag’a lo 1afgo de este Harco tedrico.

2.1.2 Objetlvos de" 1a organlzacién

Para Agustin Reyes el objetivo es estruct
cer functones, que nos da el cémo ‘

c6mo lo va a hacer, ya sea una instltuc

(:lll"SOS.G

Como todo el grupo de Enfermeria cuenta coh

y comunes que persigue la atencibn al usuari 'patiEﬁfé°6 clien

te. Esto puede ser a corto, mediano o Iargo plazo ependiendo
del estado de salud con que cuente el lnd \ ‘,foque

del programa de salud que se desarrolle ( m ) léisalud.

atenci6n médica, estudio de comunldad, control de enfermedades

crénico degenerativ nlbles por vacunaclén, ete. )

En la“JnsfitHCIOn‘ la Enfermera thdependlentementé del nivel




de’trabajo o'pofqué no"éé redllza segulmlento continuo, ya sea

por falta de lnsumo u: oportunidad tiempo o simplemente por
la mala ° poca y tamblén exagerada programacién de los objeti

vos.

A nivel;dé'la‘iﬁrlsdiCCIOn sanitaria Venustiano Carranza, los
dirigentes de Enfermerfa se plantean objetivos en un programa
general de trabajo, de supervisi6bn, Introduccién al puesto y

educacién en servicio y éstos se ven reflejados en sus diarias
actividades. Por su parte con el personal operativo los obje-
tivos ya los tiene planteados a través de los distintos pro -

gramas en que se participa.

2.1.3 Elementos de 1a organizacién

Para Agustin Reyés‘Pdnce existen tres elementos bisicos: Fun-
ciones, Jerarqulas'ylbbligacldnes que estan en relacifn a un

establecimiento cbh_Fbcufsos humanos y obllgaciones.7

En el gremio de Enférmeria de la jurisdiccién sanitaria Venus
tiano Carranza, exfsten también jerarqufas, funciones y.res-

ponsabilidades (obligaciones) concretizdndose en los l]neamleg
tos laborales e internos de la propla $.5.A., asf como los ema

nados por la D.G.S.5.P.D.F.

*Sin embargo, ena los manuales de procedimientos y organizaci6n

Ibid. p. 211.



cuentran precisadas tanto en las funclones lntramuros como ex

tramuros.

Ademas, se pueden observar la presentaci6n gréfica (organlgfg
mas) donde se presentan lfneas de autorldad-y el_lqjar'qué,ocg
pa cada miembro de Enfermerfa a otras Instancihsij{nﬁvgleﬁ fun

cionales dentro de esta estructura.

Ast, en la organizacién de Enfermerfa de la DfG;S;va,D.F..

existe un grupo heterogéneo de los recurso uéhtpjé 1a pre
paracién académica, niveles jerarqui‘ :

cada uno de ellos. Estos tien : estqs?y funcio

qurdtra'hrjt_, aunqhélQentrb de Enfermerfa se.cuente.con ma-




nuales; programas de trabajo y cronogramas de actlvidades, a ve
ces no- se cumplen con eficacia los objetlvos planteados. ya
‘que la exlstencla de tantos dlrigentes y pocos soldados, la
: apariciﬁn de programitas y las malttples tareas que realizaEn'
" fermerfa no cumple con los requerimientos de una tdeal organiza-

cion,

De iguai manera, existen reglas y lineamientos establecidos,
pero aquf no se manejan como una integridad, sino que cada
quien edifica sus normas y lineamientos de acuerdo a la expe-
rlencia 0 a lo que se crea mis conveniente. Es asl que el per
sonal de Enfermerfa muy particularmente lo organizan por pro-
gramas sin tomar en cuenta s{ se cumple la eficacla, la efi-
ciencia y la efectividad en el desarrollo de sus actividades.
Tampoco se toma en cuenta la existencia de una satisfaccién
propia pues el segmentar la atencion de Enfermerla que dirlge o

al individuo, familia o comunidad, .€éstos no lo. ven. de manera

*integrada, arriesgando el cumplimient~‘de» s objetivos rea-

les de la salud.

dighS'dos”tedrIas.la

teorfa tféalc ona

En la teor[a'tradlglonql:sg{preSenpan:seis:prlnqlpios fundamen,




tales:

1. Unidad de mando Un solo jefe para cada func16n particularr

2. ‘eayideberan ser. enllzadas
3.
4.
bilidad.
5. Divisi6n departamental: Se reflef.

2.,Lealtad:

.
EJoseph L. Massié. Bases'esenclales de ia Admtnistraclon Ed.
Dlana México.v1979 p 77“’ L ] ;




4. hutoridadi

5.7 Poder;”

ftuacién contradlce

0 Ia»teorléifOrmdl de

. anejan los auto 'es y perjudica grandemen
‘te laxproplakorganizaciﬁn de Enfermerta ya que ésta no cumple
»cabalmente con los principios de organizacién formal estable-

cidos.

- De Agustin Reyes Ponce

De acuerdo a Reyes Ponce “los principios de organizacibn son:

lvid. p. 73.



1. Especiallzacion: Cuanto més se dlvlde el trabajo. dedlcan .

2. Unidad.de Mando:’

3. £quilibrio de:Au
: toridad.‘fe§ﬁon

sabi11dad

: Autqudﬁd

Autoridad = Responsabilida

Autoridad esponsabilidad

principios aplicables a la orga

1°Agusfin Réyés_P'togl'cit;'b.*215;1r




nizacién sigu{enté:k«‘“

- tuando m}%’&é}dlbldéhél:thabgjo;'dedlcaﬁdb,céda émbiéaqp a

imifédaf}fcﬁhcteta;hsebobfigne dewsubmayor

una~a¢tivld§ﬂ!ﬁa

responsabilldad'

Tramo de controlj‘ NOmero llmltado que den cuenta a su supe-

: rior

11Lasty Balselro A op, cit. p. 88..




20

vDelégacibn en as- %Pflncip!d'de ia excepclon.12

pectos ‘de rutina:

d 'Eﬁfefmg

Lasty’Balseiro A: op. clEy pl @9:
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Esta teor(

glb'vlodlcq, ‘balanceado’ de as funclones necesar‘las""':~

- Division del trabajo
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- Tareas definidas

- Relaclunes humanas formales e lnformales.;

La teorfa clasica‘ spectos siguientes Uni-"

dad de Mando,: igua sponsabilidad,: tramo de con -

trol y Delegaclo en

Para Joseph*MaSé ahlénto adminlstra

tivo se concentr izacldn y desa—

rrollaron una teo {a anera como las la

T?'__""‘_'"""'"'
George Terry: Prlnclplos de

xico, 1992, "p. 60,

dminisiracloﬁlléﬁ.:Kféheo;fMéQ
14 1bid. p. 61. ’ :



23

bores deberIan agruparse en la estructura. Este método Fue lIa

- hiimanos.

tlgacldn clentlflca‘

en descrlblr la
manas. Los ' concep

tienen. la te




24

can’ las Iimttaclones de la teor[a tradlclonal. Por otra parte,

no existe un sustltuto que pueda ser expllcado slmplemente Y

que haya probado ser mejor

‘enfoques

autoridad

poﬁ;abilidad.

ézéla entre las

eclr cudl es la

fermerfa,

£ JqsephyL.:Massié.{og.'ci . p.75,
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Asf, en la direccién éxis;en_clncd'é%eas quétﬁériyanAdg ﬁqa i

reccidn de serviclos de salud'y e

de coordinaciqﬁ,dékEnférmefté:qﬁiene

drea para dar indicaqi@ne

vo. De ﬁechd.‘hay’unéfdt:

se estandar

la. durisdfccion;Sanitaria

cta o instity

ca 1o sfguiente:
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LA ORGANIZACION “como- PARTE DEL PROCESO: AnmrugsrnArivo

" ANALTSIS® |
DE OBJETIVOS

- [DEPARTAMENTAL I ZACT ON

. ¥

ESPECTFICOS

ESTABLECIMIENTO" O]
" . RELACIONES - -|
R 5

DINAMICA ‘ C T 'i"};l]ﬂ, '

ORGANIZACIONAL R L ———
- : | -CAMALES:DE: L

h , COMUNICACTON |

 DIAGRANAS Y|, |ANALISIS DE |, | ESPECIFICACION
" MANUALES PUESTOS DE FUNCIONES,

" CONTROL

FUENTE: lnstituto de Salud PGblica de México. Antologfa_de Ad
mlnlstracldn Ed.-1.S.P. P. 51. : - )
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" Anélisis de‘bbjetivos: Incluye métas y ohjethos institucio
nales. '

. Lista de trabajos espec!ficos Este seymaneja'por fungion

producclbn

- delio ta
(por niveles k

.'Especificacibn de funciones. éstas se determinan:

.Por departamentos. por niveles, por_tramo de contrnl,

. Analisls de puestos.'

Instituto de Salud PGblica de Méx[co Antologia de Adminis-
tracibn, Ed. 1. S P.M. México, 1978.-p. BT. . :
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Diséﬁp de pueﬁios y disefio de especificacidn.

9. Diagrémas y manuales:
--En organigramas
- Por fluxogramas
- Ntmero de organizaciones

Namero de funciones

Namero de prope¢lmtentgs.

Namero de manuales-qxlstentes,;f,

encué}ﬁrﬁ_inclql

én:General

unidades, cuenta

todos‘log programa
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o la entreqa oportuna de 1o lsmos. por el tipu de organiza-:

- Los salarius tan bajos que perclbe el personal.

- La desproporcién de los cbdlgos funcionales con la prepara-
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ci6n académica.

Y asi se podrfan enumerar muchos‘mas Lo importante es. ‘que. el

e realiza cpn todas

trabajo y la atencibn a los demandantes

izac:én mas

y de trabajo 'Esto significa ! 4' i d “iptbﬁe#eé;'

comunes,fya que no existe prevlamente s, ifeglas o nor

mas. Simplemente serd . para dar producto

solpcjohfé un’ hecho,
20 TR

‘necesidad o fin comon.

'9George Terry. op. cit. p. 304.‘v

20George Terry. op. cit, p. 305.
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También se conocen ‘en la organlzacién formal ‘1as siguientes ca

‘racter[sticas

COnocer los objetlvos de la organlzaclbn en la instltucibn

'ambienta

v mejor aprovechamiento.de los

grantes 2.
21""'_*"'_"'
George Terry. op. cit. p. 307

22 Wilburg J. Castro. Introduccion tidio-de 13- teorfa Ad
ministrativa. Ed. Fondo-de Cultura'Econdmica. México, 1978
p. 230. R
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En su analtsls Nilburg expresa la ldea de Simén Herbert y Cols‘
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: particular al lnterés soclal de la organlzacién.‘

- El signlfi

0 ya se’ manejb con anter oridad) ‘de-1la depen




ESQUEMA No. 2

34

REPRESENTACION. GRAFICA DE ENFERMERIA

DIRECTOR -

JURISDICCIONAL ==

[

DEPARTAMENTO DE|
ATENCION MEDICA

SUPERVISOR DE
ENFERMER]A

ENFERMERAS
JIBISDICCTONA

JEFE DE ENFERM
RAS DE TIII-A

BUPERVISION DE EN-
ERMERAS DE TIII-A
COORDINADORA DE

ENFERMERAS T1II-A

PERSONAL DE
LINEA

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO
FOMENTO A LA )
SALYD ADMINISTRATIVO
JEFE DE
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dencia de la autorldad de los departamentos hacia el personal’

do un fin comﬁn que es: Preserva

investigacidn, atencién de Enfermert

y tratamientos, etc.:

2.1.8 Instrumentos de:la Organlzaclén

- Organlgramas ENe

Para Agustin Reyes Ponce los organogramas representan gréflca

mente la estructura de la: organizaclén. COnsisten en hojas o

cartulinas en las que cada puesto,de un jefe se’ representa por

un cuadro que encierra el nombre de este puesto (y en ocaslo-
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nes de qulén lo ocupa), representandose, por la uniOn de los
‘cuadros medlante lineas, los canales de autorldad y responsa-

bilidad. 2%

,f‘ Obv‘tl 0 de 1'5 organﬁgramas

nes que exlsten entre los diversos pues-

Lo;‘fipps'dé]organogramas son: lineal, horlzontal,'escalar.
'clrculafﬁy,matr[clal como se observa en los'Anekos 1, 2,.3,4
y 5. R
- Manuales de organizacién
Lasty Balselro define a los manuales de organizacifn como “dg
“cumentos que tienen como propbsito fundamental proporcionar en
. forma. ordenada .y sistemética, la informacién referente al di-

25 Agusttn Reyes Ponce En lésfy Balseiro. op. cit. p. 96.

26Lasty Balseiro. ‘Q cit.p. 97,
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rectorio, antecedentés, leglslaclén, atribucfonéé, objetlﬁos,
estructura organlca. funciones..procedimientos. politicas y

‘para el desarro-‘

27

Lasty Balselro A

opcit. p
1d. B
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tareas y'los diferentés programas que se. desarrollan'en las
dreas de trabajo de comunldad .y en los Centros de Salud pro-

plamente dichos Esto"‘anuales son impresos y edltados para o

las dlferenteSIAreas

de Salud y el Sistema Nacional -de Salud.
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2.1.9 OrganizaciOn de Enfermer[a en e] primer nivel de’

Atenclén i

la jurisd c Jén'sanitarla tie'

Por ¢6digo- funclonal ‘0, clave pres pues al dentro de la Direc-

cién se manejan los slgulentes.

- De Base ;
M02031 Enfermera jefe de’ Servicio j o
#02032 Coordinadora de enseﬁanza de Enfermerta
M02034 Enfermera Especiallsta “A" :
M02035 Enfermera General: Titulada "A“ o
M02036 Auxlllar de Enfermer!& Iy .

- #0208 1 ,‘Enfermera General Tltuladé' Bf“
Mozohz"fj Auxiliar de Enfermertaf"B
M629§3 j_v Enfermera Generql;fécnicg?“'

29 5 4 Cohpitaclén de 1a reguléclon‘iaboral interna de la
Secretar{a de Salud. Ed. Jalleres Graticos de la Nacion. M&
xico, 19971, p. 4-11 o e :




ESQUEMA No _}.

REPRESENTACION GRAFICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
’ EN LINEA DESCENDENTE

~ SUBDIRECCION DE
" ATENCION MEDICA

COORDINACION

T JEFATURA.. .
JURISDICCIONAL "

. SUPERVISORA
JURISDICCION

SUPERVISORA o :
€.5.C T 111 "A"

COORDINADORA DE .
C.5.C. TIII YTII

PERSONAL
OPERATIVO DEL C.S.C.

PASANTES Y ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DEL C.S.C.

FUENTE: Elaborado por el autor. 1993,



41

S COnffahiab. AT R
CFa1023 - sste i Eatermires tor nivei
CF41oé4,iv}f;* S e i1
cr41025';( "
CF41026.
cra1027
CFAjb?g

CF41052

Supervisqravdé Centr
- Coordinadora: de Enferme
11y 711

- Enfermera de
- Enfermera de
- §nfermér§t§é
- Enferméréi

< Enfermera’por:servicios

7 JInmunizaciones

304,
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.Curaciones e 1hyeccloneé
k.Dental B L
.Psiéologi{

Pslqulatria

i Salud al escol

otros factores humanos de Enfermeria

Adends existe '_,os‘récursos de Enfermeria a nivel central y

jurlsdiccio 1 qLe fungen como:

- Coovdinadoras de programas

- Supervlsoras de programas

f- Funclones y activldades de Enfermer!a 2 nivel

central

A contlnuaclén se; presentaran las prlnc]pale funciones basi-

jurlsdlccional

fe de Enfermerar
rlsdiccional. Jefe de Enf
de Enfermeras de T

meras de Ltnea (Ver esque

- Planear, organ!zé?'y conthqlar“lo;,seﬁ?iéfps'g§5Enferméfié
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'ESQUEMA No. 4

COORDINACION DE ENFERMERIAVCON OTROS;SERVICIOS E INSTANCIAS

FUENTE: Elaborado por el autor.
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de acuerdo a 1os programas estahlecidos

Mantener actuallzado el diagnbstico sltuacional de los ser-

vlclos de‘Enfermert

Evaluar la productivldad de Enfermerlh'en torno a los recur



]

untnistrados,

diestramientos realiiados‘y

subd(recéﬁoﬁe

clones formador
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2.

rial y'roba;pafa Eﬁférheria.

= Re ) abo ue;le:sean.encomendadas.

Pérticiﬁ 1 fe esenfermeras

tlvidades admfnistratlva o

21p1d. p. 14,
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Jefe de Enfermeras de Tlll A

- Elaborar el Dx sltuacional y programas anuales de Enfermerra.

supervisibn

ic o al per;
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-'Aslstlr a reunlones técnico cIentIficas

- Supervisar y asesnrar al personal de Enfermer!a en el desa-

34Addy Gutiérrez R. “salud Pﬁbllca v Enf me Ia
Ed ~ELN. E .0 México. 1988. p. 52, i T
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berfa considerarse como algo lnvaluable,y slempre conservarla

nldad}-ya*qﬁe‘comﬁ;se
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e De'salﬁdjcomuhltaria

Para‘Addy-Guti :’ez es la: clenc‘a y e1 ar e de la Enfermerla

lenclas fistcas. blo '

ce todos los recursos con queréqeﬁ
o particulares para el cﬂmp[l ig

ner la salud comunitaria. .

2.2.2 Antecedentes histéricos

La enfermera sanitarist 3 921,  tardfamente res-

36Addy~Gutlérfe;(R “0p cit. ; :
TSarah Hellen Afcher y Cols. Enfermer(a en Salud Comunltaria
Ed. 0.P.S. California, 1982 p 5 i ;. - .
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pecto ala hospltalaridny por su: uesto al oflclo de la parte

“de lnstituclones oflclales y posteriormente se’ amplia a

cludades % 1as “s0nas rurales.39

En’ la ac ua ldad es preponderante la atencl

’ comunitarla o eﬁ Salud Ptblica 0 Sanitari : )
,cIOn sanltaria Venustlano Carranza exlste un
de salud pioneros para la‘prestalen

munidad donde se encontﬁaba:ihfé

Pablo Latapi y Cols. Sociolog
de Enfermeria. Ed. Nuevo M

3bid. p. 89,

e una:profes
éxfco, 1985, . p,

‘el caso
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prestacién de los servlcl ‘avla drea de Fespdnsabtlldéd geo~

graflca. realizando actl aﬂésfylfﬁhpiOnéi fatra vy extramuros

una“ma1a“dlstribucibn'de-los recursos**

g ] nidades aplicativas. y .por; utra parte,‘
.2 la aparlclon de modelos y. programas verticales que’ operan
en una fase 0 tlempo de algunos directivos y no a la necesl- :

dad de la poblacién demandante.

Ahora los recursos no son suftcientes para la atenciOn prevenf,f
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Esto es reflejo de una -estructura

tes y jefes défénferméhld"

, para brlndar una aten

comunitaria

s ; Metas de salud para el aﬁo"ZOOO

Las: metas de salud para el aﬁo 2000 son ‘en gfrds, las si-

gulentes

L Cubrir a‘toda'l poblacidn del. paIs

S - Servaceq b ara ]os lndlviduos, familias y comunidades

- Artlcularse ef[cazmente con los demés niveles del Sistema
fNacional de Salud . P

- Asegurar 1a contlnuidad y-la permanencia de sus acclones
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- Fprmar'parte'deifconjunto del=desprroll6fsocial;y econémico

de 1a comunfdad

Segn la 0.P.S.

- "Ser”acéésfyl

“disponibles .

dmhﬁi&adf S
Por lo dué;ﬁo’
taria de En%g'

delimiténdose e

ria-a 1a,Saihd_

406y111ermo Soberdn-y Colsi-Las-universidade xslééfmétas'de ‘
Salud para todos en el afio-2000.:Ed.:UN ,Mé;ipg.;1984. p..64 .

lorganizaci6n Panamericana deila Salid. Atencién: Primaria a
l1a Salud. Ed. 0.P.S. Méxlco;*lQ?B.]p 69 T
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tud de 1a'pobla¢ ny: para‘conservar y mejorar su sa ud. en su

comunida

42pddy ‘Gutiérrez. op; cit. p. 53..
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més orgahlzadas, en pueblos y cludades.43

Como el concepto menciona, la Jurisdiccién sanitaria Venustia
no Carranza se encuentra ubicada en una-drea geografica del

D.F. y Se considera drea urbana con sus diferencias en su de-
mografia, tipo de habitacién, nlvel social y cutural, ubicén-
dose en ella de manera distrlbulda. zonas de recreaclén el ae

ropuerto internacional. areas [ merciales.‘ ontppdo con unida

e'comﬁni;ac&én y con

tran;las enfermedades del corazén y enfermedades cerebrovascu

439055 opf cit. p. 21.
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lares, etc. -

En-cuanto. a los' recursos ‘para la salud cuentan con 14 unldades
mnr “f\-'_'& 5¢
75 méaulo

’ da por 141 elementos adscritos a-las unidades. y,

colar:
9% 'son - auxilia
) _enfermeras ti

ras;. nFerne dades’ deteccién opor-

tuna“de en‘fer""méd'a:d'es_
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. Saludrcomunltarla 3
Para Addy Gutlérrez la salud de da comunldad “es el resultado

de upa relacién reclproca del hombre con su ambtente Esta sa

lud de la comunldad estd det rmlnada por la interacclén del

hombre con su amblen

impacto de Ios serviclos de salud

sobre- éstos, en con

Para Sarah’Heilen3Archér R. y Cols. menciona que existen tres

tlpos‘dé‘cbﬁﬁﬁid&des:

- "Comunidades emocionales

A
lAddy Gutiérrez'R. op. cit. p. 54.
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- Por ‘Arraigo
- Intereses compartidos
- Comunidades.Estructurales *

Tiempo espaclof

Comunldades Funclonales.45'

ta comunidad

ue deben adoptarse medidas pa
fbre y consciente de la comuni
de:la responsabilidad general

12 salud de la poblaci6n los

des asuman una mayor responsa-

fenestar, incluida la auto-asis

tencia. Esa’participaci6

dseable 'sino: que ‘consti

arttcipacidn

la actualidad no-se ha logrado el éxlto en las coberturas es-

peradas para la salud a excepclén de uno o dos programas (va-

cunacion universal).

45Sarah Hellen Archer. op. cit. p. 22.

6O.M.S. Formulaci6n de estrateqias con el fin de alcanzar la
salud en el ano 2000, E£d. 0.P.5, México, 1970, p. 50.
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Como seres sociales no se: puede hablar de la'salud como un con

textu partic‘la

—aspe'toswpoli
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médicos y de enfermeria'para el dlagnéstico precoz y el ‘trata

niento” de

"s_gistéhaéi 1) un

“La enfermera de salud.comunitaria tiene que ser flexible y re
novadora respecto ‘a:los estil

tividad filosofica.

dé vida dg‘fOs”usuarios. La ac
afﬁd‘comunitaﬁia estd

centrada en’ SU flﬁavldé.'La enferme- .

nfermera. omuhitﬁrié;ge utlliza pa

febmérla?en una amplia‘vas

: é.»cf S



62

riedad de serviclos comunltarios Y areas de proteccldn al usua

rio Y en : funclones que a veces Incurren en la

practtca

acciones estén encaminqdasval,prlme : ténpfén‘é‘la‘sg
lud y con la alecaciOn'He;atehbidﬁ

“les.

Las funclones 2 actividad
estan encam[nadas
. de la propia comunidad Est
. del equlpo “de salud ¥ a la mlsma
’ la lmplementacIOn, ejecuclon"
También la enfermera juega varlos

educadora, mediadora, conclliador

- Proceso de Enférmef!

Gutiérrez Raigosa menciona que "en enfermerfa alid a la co

295arah Hellen Aﬁéhéh.‘og; cit. p.9.
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munidad sus servicios deben reflejar y adaptarse a-las carac-

terfsticas y necesidades de la poblaclén, y llegar a esta i

través de un sistema flexlble para lograr una mejorla real y

eficiente de la sqlud‘de~la misma?.sq

las enfermeras proporclona
torno a las demandas deﬂéalu
a pesar de que Iosrprinéfp ma,eJen la‘
oportunidad y la prevenélﬁ ‘ 1parnos ‘al pro-
blema desarrollamos los trabaj endencla curatlva, y sol

lo uno o dos programa preventlvos.

Ademds se pbseryd‘ emética de salud en el D F esj

grave y que’ﬁig as enfermedades de los paises
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ces, con servlclo de bajo costo y as( lograr la partic(pacion

comunltaria del individuo, famllla ¥ comunidad

- condiciones; ete.,

4‘: . »
EvSarah Ellen®
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¥y que sg pueden enmarcar en un conjunto de procedimlentos 0

pasos a seguir que van desde‘la plan aclbn

ﬁ{nvestlgacién,,lnv ’

tegraclbn. organlza

ducen a técnicas
- ta domiciliaria;s

de Enfermerfa y 1a ‘técnica

omunitaria

Para lafescﬁe_ ' idé en:

Actlviﬁéﬂes‘cen;raday

- Actlvidadeé fJVA
- Actlvldéde;f

Acilvidéaesf"
Actlvldadeéf en

'de sa}ﬁd.?
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- Registros e lnformes

. Actividad de enfermeria d;'apdyq:tétﬁicd;adﬁlnistrativo P2

;ra el pr;mer'nive

Gomez-Jar

{Individuo,

i@d yiavan -

Evalﬁa su programa de trabajo ¥y particlpa e:

total con los demés miembros que constituyen el equlpo “53
Las acciones .de enfermerfa segn el mismo autor, se pueden rea

52Escue1a de Salud Pablica de México. Formaci6én de Recursos
JHumanos en Enfermerfa. Ed. E.S.P.M, México, 1990. p. 145,
“Franclsco Gomez-Jara y Cols. Salud Comunitaria Teorfa y Préc
tica. Ed. Nueva Socliologfa. Mé&xIco, 19871, p. 2483.
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~1izar:

Intranuros. éxtbamuros

En todos 1os nlveles

COn la~ particlpaciﬁn del equlpo de salud y grupos comunita-
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-munidad, familia e lndividuo. Ademas las perspectivas que tle

sino también

<todos;los”amb1

nfermerfa_en

desde
a) El
b) Lka
c) El
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do de valor personal y social" 55

Las activldades oncenira en'la atenclbn preventiva. e ln\«

que cuando no se tienen.

%8 0ane £, Hall 'y Cols.: Enfermeﬂa en Salu
0.P.S, Washlngton. A9905p, 117,
57 0.P.S. Antolopglia de experiencias en servicio’y docencia en

Enfermerfa en América Latina. Ed.:0.P.S. México, 1980, p. 25.

Comhnitaria. Ed.
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En este caso de la Jurlsdicciﬁn Sanitaria Venustiano Carranza

k venciﬁn d

a Enfermera es” capaz de fomenta_ ‘salud formando

grupos. adiestrandolos rientandolos y partlcip ndo como in-

tegrantes de su comunidad, aunque de unos N3 aﬂos a‘la fecha s6
10 ;e»pgrc;ban programas devvacunaciOn. apoyo al escolar y el

de hatefno;}nf%htii;'

Aqui se puede retomar que ‘la organ!zaclbn que debe tener una
estructura debe de estar blen consolidada y conocida por el
personal sln dar origen a. muchas tareas o acciones que limiten

0 b10queen el desarrollo profeslonal del recurso de Enferme-

ria.
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e Proceso de evaluaclén de Enfermer(a en salud

Evaluaclﬁn segﬂn Jonnes Leany'

"La rgva;uaciénj luacién debe prdﬁégulrse durante:cada fa-

t(vos yjhéfodbs, puede requerir nuevos enfoques
i La evaluaclbn puede enfocarse hacta los servicios de salud
prestados._la calldad de los culdados, los procesos seguidos,

las vias utlllzadas. la satlsfaccibn y los resultados obteni-

dos. w58

La §.5. A utillza parémetros de evaluacién que son los que a

continuaclbn se menclonan'

RENDIMIENTO ExpreSipﬁ nuﬁérica del ndmero de veces que puede
~proporcionarse un servicio en un tiempo determi-

nado. R.: Volumen de actlvidades
" Volumen de. recursos bésicos

59

DURACION " Es !a‘expfeslén del tiempo necesario para otor-

gar un servicio.

58Jonnes Leany C., Enfermerfa para la Salud de la Comunidad. Ed.
Prensa M&dica Mexicana. México, 1990. 153, 136. p.p.

595ecretarta de Salud. Parémetros de evaluacién. Manual de or
aanlzacién de la D.6.5.5.P.D.F, Ed. D.G.5.5.P.D.F., D.G.R.S.S.
éxico, 1992.

@
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D .= Unidad de Fecurso bisico

“Rendimiento; i

CdBERTURA

CONCENTRACION . i

META

UNIVERSO -DE

TRABAJO .
un detékm(na,o‘prpgrama~jV$Ub4programa, y se
ca]cul} énrfunchn de los recursos.
U.T. = Yolumen de Actividades
Concentracién
VOLUMEN DE Es el nlmero de actividades que se programa rea
60
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ACTIVIDADES ~ Tizar con-el Volumenid{;recﬁrsoslbaslcos.dlspg ‘

VOLUMEN DE .- -Se
RECURSO

¢ itn"aflo,> 12 unidad sg

gtn- programa y Sub-pro

la comunidad evalGa sus

:ia:pfpducfivlﬁad .

ter}dr§§ La ufili
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ranza de vlda 'y nivel de vlda y por otro Iado. los avances

educativos y adlestramlento que reclben los recursos para la

salud y la misma- v.JPGPﬂ

obteﬁgpflo ramas ¥y sub

pfograma vlgentes'dentro de’ cualquler'instltucién.'*

En térmlnos generales. para proporcionar y brindar una aten-
ci6n comunitarla de enfermerfa siempre se habla de una colec-
tividad o un grupo. Los recursos que se necesitan para propor .
cfdnarla dependerén de los individuos afectados, de la comple
jidad del problema evidente, de quien deberd realizar ia fﬁn~
cion, si es enfocada a un caso agudo o crénico, ademas fequlg
re de una rehabilitaci6n o blGsqueda de otro probable compromj

so en la salud.

Como se conoce, la enfermera no es un ente alslado trabaja en

equlpo con un conjunto multidisciplinario de salud, o de otras

Ademas de gue la atencién que se proporclona debe

ra‘serfacqfd I nivel de salud que solicite, y a la especia-

lldad queyse pudlera generar.
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3. METODOLOGIA '~
3.1 HIPOTESIS
3441 Géneéal:, .

° Existe lnfluencla entre_la organlzacién y atencnén comuni

-en México, D.F.

ANIZACION DE ENFERMERIA

© - Conocimiento de funciones
"~ Elaboracién de programas de trabajo

- Elaboraci6n de programas de supervisién

Descripcién de puestos

- NGmero y distribuci6n de personal de Enfermerfa
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>~‘600rdlnac10n lntersectorial

. Identiflcacldn epldemlolbgica deicasos

3,2.2-Varl TATDE EN

‘respiratorias

ransmision sexual

‘DISponibilid uministro, ‘de. medlcamentos

-‘Atenclﬁn dom c liar»a



7

- OrlentaCIOn nutrlclona]
- Programa de enseﬁanza e investlgacidn

3 2.3 Deflnl

parte de.su deriv

partegfﬂntégradas de

de 13 estructura en’ Ia lnstltu016n

soliclte el servlclo.

Esto mismo hace que'la ofg&ﬁ;
como resultado el 6xito o fracas

malidad de los elementos, los. pr



78

dad a la{queyseiab)ique.

At la organlzacll: puede representarse en forma estructurada

:(organﬁgrama). funclonal y ésta se-encuentra apoyada o limi-

do ‘e se encuentra. institucidn. comunl

siqédes;béﬁléas del

dad y los factores pre

‘7 é salud. la aten-

: jnom1o madre e hi
érbéra’edad.
"jéEU£;"lds progra
sus conocimientos
motivaclones y acclones en 1a preservaclon, prevencién. cura-
ci6n, rehabilitacien. y sobre todo, el fomgntq a la.salud, el

éutocuidﬁdo'del individuo y la protecciébn al medio ambiente.



TESS WO BE .
S:E\‘RA b LA BIBLIOTECA

3.2.4 Modelo de relacidn causal de las variables

ORGANTZACTON (+) ATENCION COMUNITARIA | |-
SR DE : ENFERMER

’lemb d terﬁlhédo,

Es prospecti nde 'rOponeffuﬁazﬁeﬁle‘de accip

nes eﬁéém _a,étenciénwbbmunitarla de Enfer-

merta.”
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3.3,2 €1 diseno.
El disedo de 1hvestlgécj6n se realizé atehd}endquds'sigulenf

tes aspectosy

- Buscar ;6n§ultor[a«con;ié¥055mh

mario para giiar la investig

- Elaboraﬁ,un'dlseno
nal dé.énféfﬁe fa
- Buscar'é

- Identific

- Elabo?arﬁél glosario-d

cas.
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© 3.4 LAS TECNICAS E-INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZA-
- DAS : ‘ ‘ .

percepq}qﬁ;v;sﬁy! dliectar

atosfﬁ;jfes‘péfa,el-prg

) estionario
Este ‘es 6fro’_alib&b[inﬁtrumento;que-reﬁne'los datos esencia-
les de las entrevistas realizadas.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA
1.1 uuwgn‘so, POBLACION ¥ MUESIRA o

El unlverso lo constltuye todo el personal de Enfermeria de

hase adscritu en la jurlsdlccibn sa 'on un total de

149 personas. entre las ‘que’ encont "os a las'dlrlgentes y

' personal de Ilnea con nlveles'académfcos* iferentes, tales co
;m0' Lic en Enfermer!a enfermeras generales, especlallstas.

N técnlcas y auxlllares. y que,representan l‘\oo%ddel unlver-

n=n® . . 77 0 ps tamafio.de la muestra

T+ nt DT -
1+-%— ) ne= tamafio de la poblacién
N= tamafio del universo

Con el deépeje resulta.
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n= 65 = 65 "= | 45 Enfermeras

A pesar de que la; muestra resulta 45 personas es de interés

del investlgador el hecho de tomar a las 65 profesionales de
Enfermeria a fln de que Ia muestra sea el 100% de la pobla-

cion.-
) PROCESAMIENTO DE' DATOS

Aquf se presentarén los cuadros y graflcas que resulten de la

aplicaci6n de los- cuestionarios



CYADRO No. 1

EDAD DE LOS ENTREVISTADCS
1994

84

OPC TONES F 3

1.:De 15 a 20 afios 6 9.23
2..0e 21 25 afios - 10 . 15.38
3. De 264730 afos 7 10.76
4. Mas de 31 afos M 63,07
5. Sin respuesta 1 1.56
TOTALES 65 1003

FUENTE: Cuestionarios aplicados los dfas 28, 29 y 30 de Marzo
de la investigaci6n La Organizaci6n de Enfermerfa y
la Atenci6n Comunita¥ia en Ia Poblacion Demandante del
rimer 1ve e enclron en a urisdicction

anltarla

Venustiano

Carranza en Ta Cd. dJde México, U.F.
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GRAFICA No. t

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS
19984
FC
601
50
63.07%
40F
30r
201
- 16.38%
10 ' -
9.23% 10.76% \
0 L ) \ | 1.56%
0 1 2 3 4 5 6

OBSERVACIONES: Ei 63% tleno més do 31 afios y ol 9% s
. K enor d¢ 20 ados.
—*- Series 1

FUENTE: Miema dot cuadro No. 1.



CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL'DE-LOS,ENTﬁEVlSTADOS

86

1998 -

OPCIONES : ‘ Co F
1. Solters S 29 44.61
2. Casids _ 29 44,61
3. Dl’vorc‘lada_ _ : : ) 2 ‘ 3,07
2. Unién libre . - ' IR TS
5. Sin respresta- 2 3.07
TOTALES 0 ' 65 100%

FUENTE: Misma del cuddro Mo, -1 -



QRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE1LOS ENTREVISTADOS
954

44.61%

3.07%

7
4%

OBSERVACIONES: El 44.61% 8on solteras y otro 44.61% son
casadada y o1 3.07% corresponde a las di-
adas

FUENTE; Miema del cuadro No. 1.

87



CUADRO No.

PROMEDIO DE H1J0S DE LOS ENTREVISTADOS

1994

3

88

OPCIONES

F '
1.1 Hijo 13 20.00
2. De 2 a 4 hijos 30 4615
3. De 4 a6 hijos 1 1,56
4. Mas de 6 nijos 0 0
5. Sin'respﬁesta »v 21 32.30
65 . . 100%

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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60 1

50

40

30

20

10

QRAFICA No, 3

PROMEDIO DE HIJOS DE LOS ENTREVISTADOS

1994

20.00%

46.15%

I ceries 1

ODSERVACIONES: E| 46,16% correapondo al
h os y ¢l 1% para los de

traviatados,
FUENTE: Mlama dal cuadro No. 1,

32.30%

(%]

romedlo de 2 a 4
a 6 hljos do los

89
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CUADRO No. 4

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE ENFERMER!A
1994

OPCIONES - F 3
0 0

L1200 18.46,

3 47.69

0. Auxilla¥ de Enfermerfa - . © -2 30.78
5. 5in respuesta . ' 2 3.07
TOTALES 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. f



GRAFICA No.
GRADO MAXIMO DE ESTUDIO“ DE ENFERMERM
1884
FC
60}
50
40F
47.69%
30
20k 30.78%
10}
: 0% ’
0 N ) ) 13.07%
0 1. 2 3 4 5

OBSEAVACIONES: EI 47.69% dol porgonal da Eniermorla guonta
n la carrara baalca y 61 18.46% con gurso

— Serles 1 e "espacialldad o postéonico.

FUENTE: Mlema deal ¢uadro No. 1.

‘91
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CUADRO No.'5

FUNCION JERARQUICA EN LA JURISDICCION' SANITARIA
‘ 1994 -

OPCIONES v = n e . SRR S B

1. Jefé’délfnfefﬁerés S ' -1 7.69
2._SUpthisbra_dé,Ehférmeria o : 6 9.24
3. Enfernmera. General o 30 46.16

4. Auxiliar de Enfermerfa - o 22 33.84

5. Sin respuesta " 2 3.07

TOTALES 65 100%

FFUENTE: Misma del- cuadro No. 1
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CUADRO No.: 6 -

ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO ANUAL'

94

‘OPCIONES F 3
1.lSt elaboro plan de trabajo anual. ya que_
me permtte realizar’y programar-mis’ fup-- 17 26.16
clones? y:atenctones ‘con:; calldad en, los .
8 12.31
14 21.53
15  .23.08
M- 16,92
TOTALES' 65 1008

FUENTé::Mismaidéirchédfd‘Nq. [



QRAFICA No. 6
ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO ANUAL

1084
FC
680 1
50
40 1
30 A
26.16%
20 1 21.63% 23.08%
16.92%
12.31%
10
0
1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: tEu| 23 ;?,:' :Ia’%o:;gz flaenl dbsotuba]o :nuoallen
- Series 1 cur:'nnl on. shoran. pera ne fo

FUENTE: Miama del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS EN EL TRABAJO g

:‘~1994

OPCIONES :

"1, 51 las copozco y-ello . me-permite ‘facil
tar mis labores administrativas:y.brin
dar una atencién.de Enfermeria oportuna
y profesional. AEIEE

78,46

A veces las pongo énfpfactica;' » 5 4.62

2.
las conozco por completo. HE

3, No siempre las realizo, ya: ‘qbie ‘a menudo l’,“fr%d 15.38
se presentan funclones imprevistas . :

4. No me interesan. ya que trabajo con enas ' : 0 0
o.sin ellas. - .

5. Sin respilesta o .l 1 1.54

TOTALES o 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro-No. 1
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QRAFICA No. 7
CONOQCIMIENTO DE LAS FUNCIONES
DESEMPERADAS EN EL TRABAJO

1804

60

50 1

40

30 1

201

101

78.46%

15.38%

4.62%

)
-0

—— Series 1

T T T T

1 2 3 4

5

OBSERVACIONES: EI 78.46% conooe las funclones y las aplica
el 4,62% lae préctica, aunque no |as cono-

ce por campleto,

FUENTE: Misma dol cuadro No. 1.

97
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CUADRO No. 8

ELABORACION DE PROGRAMA DE TRABAJO
1994

98

OPCIONES

F

20 - 36.92

5 9.23

9 13.84

2 .07

Sinrespuesta 2 36,92
TOTALES. - 65

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

100%



GRAFICA No. 8
ELABORACION DE PROGRAMA DE TRABAJO
' 1084

36.93%

13.84%

OBSERVACIONES: Ei 36.93% olaboran programa de trabajo,
mlalntru 6l 3.07% no craon importante ha-
cerlo.

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.

99
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CUADRO No. 9

ELABORACION DE PROGRAMAS DE SUPERVISION
1994 -

OPCIONES .~ 0 oo p g

1. sf, slempre se elaboranlo gramas:pues’ - 117 . 16.93
-to que “son: ‘instrument para-la supervlsld'- :
al. personal ‘operativo’

T 32030

2. SOlo lo.elaboran.los
nes de superv
mas. ¢ :
3. A veces'se elabora '3 4,62
pervisién, por ejemp
nales de vacupa
4. No es neces: 2 3.07
pervision.. -
5. Sin :espygsﬁé 28 43,08
TOTALES 65 100%

FUENTéi'Mismakdel cuadro No. 1



GRAFICA No. 8
ELABORACION DE PROGRAMAS DE SUPERVISION
984

FC

601
50 -
40

43.08%
30 A

32.30%

OBSERVACIONES: EI 32.3!! ela%oerrulnegl 1rogruma do supervialén
ol a|.°077- Intorman que no as necesarlo su ela-
oracién,

FUENTE: Misma del ouadro No, 1,

101
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- CUADRO -No. 10

CONOCIMIENTO DE LA DESCRIPCION DE:PUESTOS

76,92

con.das 3 462
y: del-per~ - ;

TOTALES - 65 -100%

FUENTE: Misna del cuadro'No. 1
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60
50
40
30
‘2‘0

10

QRAFICA No. 10
CONOCIMIENTO DE LA
DESCRIPCION DE PUESTOS

1004

76.92%

1.54% 4.62% 4.62%

1 i 1 A

1 2 3 4 5
OBBERVACIONES: Ei 76.82% al conoce la descripolon de
puestos y dloe que ae enocuontran en los
manuales mlantras que para ¢l 1.64% men-
-*— Series 1 olona que solo & voces 6o mencionan en
los programas.

FUENTE: Miema doi cuadro No, 1,

103
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cuAnRo No. ‘11'

PERCEPFION EN TOPNO AL NUMERO Y DISTRIBUCION DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES .= P
1. 30 46.16
2. 28 43.08
3. 4 6. 14
.. 0 0
5. 3 4.62
TOTALES . " . 65 100%

FUENTE: Misma:del’ cuadro No. 1



GRAFICA No, 11
PERCEPCION EN TORNO AL NUMERO Y
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1894

46.16%

‘ 4.62%

6.14%

—‘.__..__//
43.08%

OBSERVACIONES: E| 48.16% de los ontreviatados Informan que
oxiato el porsonal nocedaria an tanto que el
6.14% dicen lo contrarlo que no 8¢ cuenta nl
con ol minimo necasarlo.

FUENTE: Miema del cuadro No, 1,

105
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" CUADRO No. 12

* COORDINACION INTERSECTORIAL LLEVADA A CABO EN EL TRABAJO
1994 ' '

OPCTONES: ™ 4

1: 36,42
‘cucidn ‘de los programas. :

2. A veces se realfza la coordin w2616
do la indlcaclén io a itq -

3. De nada sirve la coordlnacién 10 15.38
al ejecutar los programas cada qu :
sus l{neas olvidando; la coordinacibn.;“‘f

4. No es necesaria la coordinaclén intersec L 0 -0
torial. . . .

5. sin respuesta.’ WV"‘, e 4. 21.54

TOTALES T ' , 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1 -



GRAFICA No. 12
COORDINACION INTERSECTORIAL LLEVADA
A CABO EN EL AREA DE TRABAJO

FG 1994
60
50 1
404
30 -
j38.92%

21.54»%1’_‘
15.38% / 7

Vi

10

o H
Ho ries 1
OBSERVACIONES: E| 36.8 [ eneea qeue sl eriete Coordinacion
y ol 16.38% monclona que el ae da la Coordina-
clon parc que do nada alrve porgque no so lleva
a cabo en [s operacign.
FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 13’

'REALIZACION DE CASOS EPIDEMIOLOGICOS

1994

OPCIONES

- TOTALES 65 100%;

FUENTE: ‘Misma.del cuadro No. 1



GRAFICA No. 13
REALIZACION DE CASOS EPIDEMIOLOGICOS
: 1884

FC

60.77%
S 80F

20F
23.07%

10 -

0 1 2 3 4 5

. OBSERVACIONES: Para ol 60.77% ao realizan los segulmientos

Cfrg% ;t!elede uua:ctlvl?a%@a, on tnntt’o que

. of 3. plensa que no slrven para nada 06~
Series 1 tas aotividades, P

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.

109



CUAD?Oluo} 14.

REAL!ZACION E lDENTIFICACION DE CASOS
1994

110

OPCIONES - %
1. Siempre:se realiz T 72,34
- casos’ . detectados:para}pre -
. clones o-resultados.in |
lucren a mas poblaclbn
8 12031
1 1.54
eguimiento’ya’ que s6lo se -0 0
encionial demandante.
5.‘an"r¢§bue, 9 13.84-
CTOTALES U , 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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QRAFICA No.
REALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS
199

OBSERVACIONES: EI 72,31% of realiza Identificacion de los
casos y ol 1.64% solo en caeo nocesario.

FUENTE: Migma de! cuadro No. 1.
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CUADRO No. 15

' DESARROLLO DE PROGRAMAS ESTABLECIDOS

1994

OPCIONES F g
1. L 36.92
jurisdiccio ‘
" 2. No slampre; 130 46.15
~-de.-desarrolla :
: otro.”perdien )
3. 4 6.16
4, ortancia a cada progra .2 3.08
ma en sy desarrollo.,.v S
5. Sinvrespuesta . 5 7.69
TOTALES. 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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60 -
50 1
40
30-1
20

107

GRAFICA No. 16
DESARROLLO DE PROGRAMAS ESTABLECIDOS

ol

1864
7.69%
6.16% 3.08%
1 2 3 4 5

H Series i

OBSERVACIONES: E! 461 nforma que no se desarrollan por
comploto y el 3.08% que no se {0 da la Impor-
tancia a loe programas,

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.

13



CUADRO No. 16

CUMPLIMIENTO DE FUNC[ONES Y ACTIVIDADES

1994

14

OPCIONES

F- %
1. Sf, cumplo mis funclones y actividades 49 75.38
con responsabilidad en el tiempo indi-
- cado para la atencib6n a los individuos.
2. A veces ‘as cumplo, ya que dejo mucho 2 3.07
tiempo en espera a- los demandantes y
no les doy completa. la atenc[ér.
3. No siempre, porque tengo 3 ml cargo ma 7 10,76
de un m6dulo de. atenciOn
4. No me interesa cumplir las funciones y 7 10.76
actividades.
5. Sin respuesta. L 0
TOTALES 65 100%

FUENTE:Misma del cuadro No. |
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GRAFICA No. 16
OUMPLIMIENTO DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
1084
FG
80}

50+ 75.38%

40

30

20

10

0

10.76% 10, 76%

3.07% /
1 L 1 \\10%

G L 2 3 4 A 5]

OBSERVACIONES: EI 76.38% sl cumpla con sus funclones y actl-
|dades en tanto que ol 3.07% loe cumple & mo-
iag y con ia gtencion incompleta,

a<.

—- Series 1

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO. No. 17~

CUMPLIMIENTO ¥ MANEJO DEL S.E.1.B.

116

1994
OPCIONES: = oo H
1. Sf; conozco’perfectamente’el manejo del - . . 38  58.46
S.E.1.8. yilos:informes: que:me i
den.’.
12 18.46
4 6.16
a 6.16
5."Sin.‘re5puésta‘ 7 10.76
ToTALES T 65 . 1003

FUENTE:‘Mﬁsma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 17 -
CUMPLIMIENTO ¥ MANEJQ DEL 8,E.1B.
1994 - .

58.46%

10.76%

6.16%

OBSERVAGIONES: E| 68.46% conoce ¢! Slstema de Informaclén
y para ol 6.16% solo conoco sus Informes,

FUENTE: Mlama del cuadro No, 1.
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-,CUADRO;NO.‘la

conemum\s ALCANZADAS cou ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
v 1994 v :

_ OPCIONES -

oL "~ §0.00
2. 9,23
3. C 2.3
4.'7Las actividades que real‘izo no contrlbu- : [\ R 0

Uyen para nada. SR
5. 51,’,‘, respuesta 12 18.46
.65 100%

FUENTE: Misma del cuadra No. 1°



GRAFICA No. 18
COBERTURAS ALCANZADAS CON
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

FC 19984
60
50+
!
|
60.00%
401
a0r
20r
18.46%
101 /
| /
; 0% /
O‘ L 1 ) \w/ 1
0 1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: E! 60.00% dicen que sus actlvidadas per-
- . . mliten alcanzar buenas coberturas en tanto
e tenes que para el 9.23% solo on algunoa progra-

mas.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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QUADRO No. 19

CUMPLIMIENTO DE OBJETlVOS PLANEADOS
1994

120

OPCIONES

F %
1..81, porque: me: permlten ver hasta donde,_ 34 52.20
; llegara ml actlvldad. R O ’
2. A veces. porque me: permite conocer lo .26 40,00
que voy-a.desarrollarien’las ‘atenciones :
al indlviduo familia o comunidad. u
3. Muy rara vez se plantean objetivos por 1 1.54
.'activtdad o g
4. Los objetivos no sirve paFéfﬁada; o 4 6.16
5.-Sin. respuesta 0 0
TOTALES - € 1009

FUENTE:MXéma del cuadro No.. 1
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9

52.30%

\ \ \\ "\“\‘%ﬁ*\.\ 6.16%
| \\\\\\\\ .

W W ‘,\,\3*\" 154%

40.00%

\

)

OBSERVACIONES: El 62.30% &) cumplen con los obLetlvon y para
ol 1.64% muy rara voz plantean obletivos

FUENTE: Mlema del cuadra No. 1.
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CUADRO No. 20

PLANEACION. DE METAS-EN AREA DE TRABAJO
271998

OPCIONES i

F %
1, e programan para © - .41 - 63.07
o coberturas en.com N —
do:conilo ‘reali-‘
] metas:se! programa 6 9.24
de enfermer}a -
3. rograman: metas por piogramas es . 14 21.54
pecificos: sim lmportar los, recursos con
'~que se: cuenta ) . K ,
4..No son indlspensables. ya que nunca se. .0 0
“cumplen : : ;
5. Sin respuesta . : : 4 6.15
TOTALES , 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. i
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GRAFICA No. 20
PLANEAGION DE METAS EN AREA DE TRABAJO

63.07%

oasanvmlonss El 63. OH Bl

FUENTE: Misma del cuadso No. 1.

1884

6.15%

s |
anean mates en el droa do tra-
baejo y el 8.24% solo 60 programan por recursas.




CUADRO No. 21

.ATENCION DE ENFERMERIA BRINDADA

124

1994
OPCIONES Lt e T g
1. Es buena y personalizada, ya que le pro-“f’ 5377 '56.92
porcionoal-individuo:la mejor ‘atencién :
oy cuidado' -su.probl ma:
2. st brindo la atencibn, sln importarme e]’:x {9' 13.85
problema del indivlduo. L R
3. A veces, porque 12 atencién no es’ lnte— 007 15.38
gral. solo es colaboracibn AN i :
. Mala, por la carga de trabajo. no.se brln'
. da'ni la minima atencitn. :
5. Sin respuesta. : . 9 13.85
TOTALES ) . .65 100%

FUENTE: Misma del cuvadro Ho. 1



GRAFICA No. 21
ATENCION DE ENFERMERIA BRINDADA
1804

FC

401 66.92%

307

18, 38%
13.85%

S {

L_

13 85%

\\0% /

0 1 2

OBSERVACIONES: EI §8,82% la brinda
.. eonallzada y o) 13.8
= Saries 1 le el individuo.

w

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.

5

Iu atenclén en forma por-
6% la brinda ain importac-

125
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CUADRO No. 22

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS DEL PROGRAMA
- MATERNO-INFANTIL

1994

 OPCIONES. ' F %

- 1., 81 las conozco cpor nﬁmero y funcidn para 22 33.85
' cada ac tividad

,ncpoﬁ‘alia T 100 15.38

‘3 ﬁeaii; » procedinientos 12 18.47
g : orma:técnica es.

a. galizer mi actividad. . 1.53

5. 20 30.77

- TOTALES EeTL 65 1002

~ FUENTE: Misma del cuadro_ No. 1.
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GRAFICA No. 22
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS
DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

1904

33.85%

10, 38%

-
S e 30.77%

OBSERVACIONES: E) 33.86% conoce vy apllca 1as normas y
¢l 1.63% monciona que no slrven para nada,

FUENTE: Mlsma dol cuadro No. 1.
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'cuwao No, 23 .

RESPONSABIL!DAD EN ATENCIONES DE ENFERMERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR

OPCIONES -~ F 1
10 51 soy ‘responsabl 27 . 41,58
: actlvidad
"8 12.32
tarea “anterioF
ERTS slempre “porgue! ten (gna’clép en 12, 18.46
»otras tareas.,- - - el
4. A veces, porque no- es el ﬁnlco programa q : 7 -10.76
‘que manejo y . : A
5. Sln respuesta.: - TR 1. 16,92
TOTALES. o - 65 1004

FUENTE: Misma del cuadro No. -1
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GRAFICA No. 28
RESPONSABILIDAD EN ATENCIONES DE
ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

1004

41.54%
L" Tt A

18.46%

16.92%

[SIRTR

S o

OBSERVACIONES: EI 41.6Hﬂfwmonal 8¢ congidary reapongsa-
ble en sus actlvidades; el 10.76% etlo a veces
lo a8 porque manela més programas,

FUENTE: Mlama det cuadra No. 1.



CUADRO No. 24

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REALIZADA
1994

OPCIONES © F %

N I.VSiempre se EERIEX t 7023 35,38
2. 267 36,93
3. es 1dénfiff;§ -6 9.23
74; mbbr{ahcia qué ame-. - 6 9.23
5. L e 6 9.3
TOTALES 65 100%

FUENTE: Misma del cuadré No. 1
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GRAFICA No, 24
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REALIZADA
1984

60 A

60 A

40 A

36.93%

004 36.88%

10 9.23% 9.23% 9.23%

T T T T T

0 1 2 3 4 ]

OBSERVACIONES: E| 36.03% del personal ontrevistado lfova la
vigliancla 8élo en los programas de Enferme-
X dades tranamlalblos; y un 8,23% sdlo realiza
—*= Series 1 |dentiticaclén y detecclén; otro 9.23% no lo da
. la Impertancia que amerita.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO Nd. 25

DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES

L 1994

OPCIONES ~ i1

1. Casi siempre en el 1nter, L 67.69
3 los individuos. = )

2. Nada més por slntomas LT0010076
sentan. [

3. A veces los lden ac 6 9.23
tividad.

4. 0 0

5. 8 12.32

TOTALES' 165, 100%

FUENTE: Misma del  cuadro No. 4
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GRAFICA No. 26
DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES
1994

67.69%

12.32%

0.23%
10.76%

OBSERVACIONES: 67.69% del personal entreviatado dotecta
oportunamente las enfermedades en ol in-
torrogaterio directo vy, el 10,76% los Iden~
tiflca medlante otra actlvidad.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.



CUADRD,NO. 26

REALIZAC!ON DE VACUNACION
1994

134

OPCIONES F %
1, La realizo” con: Tas técnicas pfocedi-: 31 47.69
 mientos:establecidos 'dlrigldos a: la
‘poblacion:en riesqo. ; :
2. Es oport: 23 35.38
L3, A v s i o : a.un traf A 1.54
. bajo-a destajo §in” brlndar atenciéniy.
~proporcionar.las: lndtcaciones completas
.a los demandantes.«‘,- i o
4. 5610 realizo la vacunacidn como otra ,3 1.54
de mis tareas. : ’ B
5. sin respuesta. : 9 13.85
TOTALES 65 - 100%

FUENTE: Misma-del cuadro Mo. 1.
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GRAFICA No, 26
REALIZACION DE VACUNACION
1864

356.38%
AR

1.54% 1.54%

T
'_h’
| 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E| 47.69% dol personal realiza las técnicas y
proo«ulml-ntmI eatablecidos y dir[gidos a la

- poblacion en rlesgo, El 1.64% reconoce roali-
B eries 1

zarloe 8in brindar atenclén y de manera [ncom-
pleta, otro 1.54% la realiza por rutina.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUAdRo'No. 27

EDUCACION PARA- LA SALUD EN £ AREA e TRABAJO
1994 -

OPCIONES' Fooos
'Aj.wsi 1as’ reallzo_ 49 775,38
6. '9.24
1 1.53
1 1.53
81232
65 100%

FUE&TE& Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 27
EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL AREA DE TRABAJO

1994

|l

0

R

e e e

76.38%

12.32%

9.24%\_ 153% 1.63%

S N

4 5 6

1 2 G
OBSERVACIONES: E) 76,98% de entrevietados realiza la educa~

cién dentro y [uera de la unidad aplicativa: sin
P ombargo el 1.63% consldera que la demanda de
Sarias 1 oducacién curativa rebaza la educativa y atro
1.63% no realiza educacién especifica.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO'NOL 28

FOMENTO DE LA PARTICIPAC!ON CGMUNITARIA
1994

OPCIONES

40,00
15.38
3 12.32
Ay 0
‘comunltarla nc tlene‘importancia.
5. Sin respuesta. PR B 21 32.30

CTOTALES - . 65 - 100%

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 28
FOMENTO DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA
1894

40.00%

A
g
N ot ,
. ettt i /
//
el \J g
T~ —— 3230%

OBSERVACIONES: Un 40% del peraonal fomenta la particlpacién
a travéa de grupos, pero ol 12.32% edlo lo roa-
lza a veces porque sus actividades son Intramu-
ros solamente.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO “Ho.- 29
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DESARROLLO. DEL- PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

199470
OPCIONES %
1, Con la ldentlficaclbn y deteccian en- la ‘nA24;‘ 36,92
"atenciOr al‘usuario;en la sala de espe N =
ra.y’en la: comunldad.. R
;'5610 cuando exlste’el problema de Las. es : 5. 7.69
taclones del aﬁo . : :
3. Conoclendo las. normas y lineas que se o 17 26.16
emanan - de’ este programa. ) .
q, No les doy igual importancia en todo el 0 ]
aflo.
5. Sin respuesta. e 29,23
" t00%

" TOTALES .o . . S : 65

. FUENTE: Miéma del-cuadro No. |
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A
60
£0-
41 ‘|
0 1 | 86.92%
N 29.23%
26.16%

20

9]

GRAFICA No. 28
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

H 1
OBSERVACIONES: EII 36.8 onll |ca Ios problomas wap!rato-

rlod on la clinlca ¥y la comunldad, y o 7

80lo cuande oxlaté problema.
FUENTE: Mlema del cuadro No, 1.

A

.68%
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CUADRO No. 30

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE S.1.D.A,
‘ L1994

OPCIONES . . 0o oF %

1. Conociendo el programa; los-objetivos, me 19 29.24
tas,"universo de-trabajo-y-poblacién.en: -

Y10 15.38

13 2000

23 35.38

- TOTALES 65 100%

‘FUENTE:Misma’del ‘cuadro:No. 1°



GRAFICA No. 30
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE 8..D.A.
1884

50 A

40 -

- 30 A

35.38%
29.24% /

20.00%

15.38%

0%

T M T T

U 1 Z 3 4 5

OBSEHVACIONES EI 29 24% conoco ol programa do S..D.A y el

% solo Io desarrolla & través do educacién
puva fa salud

-+ Serigs 1

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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| CUADRO No. 31 -

PARTICIPACION 'EN’PROGRAMAS : DE. ENFERMEDADES -
DE TRANSHISTON SEXUAL.
L1994 L

144

OPCIONES F %
31 47.69
8 12.32
5 7.69

0 0
. Sin.respuest 21 32.30
1003

TOTALES. .0 Lo 65

FUENTE: Misma del cuadra No. 1



GRAFICA No, 31
PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

19984

4760

BN .

5

\:'\ \\\ \\E::

A
W

QB8SERVACIONES: El 41 69% pnruc!pn on ol programa de Enfer=
ados do transmiglén soxual y el 7.68% no
ya que no 8o lo toma en cuenta,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 32

stp051c10n 0E CUADRO BASICO DE MED]CAMENTOS
: 1994 :

“OPCIONES <.

l._ para reall 16 24.62
atenctén y-l ‘

4g . 29.23

2 3.08

0 0

28 43.07

TOTALES.. 65 100%

FUENTE: Misma ‘del cuadro No. !



QRAFICA No, 32
DISPOSICION DE CUADRO
BASICO DE MEDICAMENTOS

1994
FC
60
50 A
40
30
_ 29.23%

2004 | 24.62% 4

s ",
10+ l

0 a4l S < <.
| 2 3
ODSERVACIONES: El 20.23% solo a veces dispone del cuedro ba-
glco d¢ medicamentos porque lo consigue fuera de
. la unidad. SIn embargo ef 3.08% conaldara inGtll
- Serper 7 conecerlos, porque eon ohgolatos.

FUENTE: Mismg dol cuadro No. 1.



" CUADRO Ho. 33

ORIENTACION NUTRICIONAL BRINDADA

1994

148

OPCIONES 'F
A, . specffico y un servi 25 38.46
- oblaci6n . : )
2. rso.que proporciona la 21 32,30
la:enfermera, L
3. alizo orientacién nutricio- 13 20.00
o e:-el:usuario en el momento de
It 'tyenq otro objetivo.
4.jNo'me 1nteresa -que tlpo de nutrictbn 0 ‘0
-~ tieneel: usuarlo.-‘ . ‘
6 9.24
- 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



ORAFICA No. 33
ORIENTACION NUTRICIONAL BRINDADA

1904
FC
60}
50}
a0t
30}
38.46%
32.30%
20}
20.00%
10F 9.24%
O  EPUUUORURN D SUUNR [OOSR P |
0 1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 38,46% menciona quo exiate pereonal
espoocifioo para la orlentaclon nutricjonal
~*— Series 1 Y 61 20% que no slompre la roallza por las
maltiples actividades.

FUENTE: Mloma del cuadro No. 1.




CUADRO Ho. - 34

ATENCION DOMICILIARTA BRINDADA

1994

150

OPCIONES F %

1. Siempre 30 . 46.15

2, 20 - 30.78

3.A conquis ) 7 10.76
“htar usuarlos‘;;,»f- :

4. Ya'se pérdlo llinterés y ahora todo se 0 0
~daen:la unidad .

5. Siﬁ'réspuesta;‘ i a8 12,3

TOTALES 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 34
ATENCION DOMI10ILIARIA BRINDADA
894

46.15%

10.76%

OBSERVACIONES: Un 46.16% del parsonal entrevistado la pro-
porclong elempre a toda la poblaclén de for-

ma Integral, pero, al 10.76% lo realiza 8édlo a
veces para jocallzar y reconqulstar a los
usuarlos.

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.



CUADRO No. 35
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EXTSTENCIA DEL}PﬁOGRKMA Df ENSERNANZA E INVESTIGACION

o998

OPCIONES.

F %
1. Sl, en forma -general pero no especiflca 22 “'33.85
de Enfermer[a - L
2. nb'los'qxfunden.«r 21 32,31
3. El contenldo no es de lnterés para Enfer 4 3.07
_merta. o . ;
4. No cumple con: las necesidades del perso ) 6 9.24
nal.-‘ e .
5. slnLEequeﬁth; e 14 21.53
TOTALES 65 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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| 33.85%. . 32.31%

GRAFICA No. 36
EXISTENCIA DE PROGRAMA DE
ENSERANZA E INVESTIGACION

1994

.- /]

NIt
OBSERVACIONES: E| asmﬂ’cér’mmm‘a que tiene progtama do
engefanzd e Investigacién, pero de forme gene-
ral y el 3.07% ol contenido no ¢5 de Intarde.

FUENTE: Mlama de! cuadro No. 1.
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s a7’ 2200 24 24 576 1128
10 24 576 25 19 361 456
" 29 2401 26 31 961 1519
12 381488 27 16 256 608

13 . 39 521 28 25 625 975

14 M. s 29 30 900 1020

15 41 1681 30 22 484 902 . -

15

o EY=426 EVP213248 EXY=14424

desarrolla phﬁra;lq siguien

\) L T LA L R A LS
Oue‘en”él deépeje résqlta:;

66 (14424) - ( 512 ) ( 426 )

r =

V 66(19640) - (512)% 66(13248) -. (426)°
De donde:
.. 951984 - 218112

V (1296240 - 262144) (874368 - 181476j
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Que resqltaf

r 732872 °

\4‘(163£d§6j““(692692)'
De donqé: )

730872

r=

V 7165. 1688
Que en'éltotro'desﬁéjg resulta:

- 732872

846473
De donde:
r = 0.8657

Por lo tanto, alVresu}térjﬁh'coeficieﬁte~de r'=.0.6657 qoﬁlcg

rrelacién fuerﬁémeﬁté

i vtgﬁcfoh‘;omunltérl

poblacion. demandante ‘de

ranza’en México, D.F. ]
Asimismo, al‘lbéali;éf‘la tabla "F" con valores de ?rﬁ a los
niveles de confianza de .05 y de .01, da un "ri" de .2500, que

para un "n“ de ms de 60 cuestionarios éplicados. se” comprue-
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ba 1a hlpéteSISsgeﬂeral‘que dice: ‘

: Existe lnfluencia entre la organlzacldn y atenclan comunt

rla Venustlano Carranza, y da como consecuencia, el modelo de

relacién comprobado sigufente:

ORGANIZACION ATENCION
ENFERMERTA .8657 COMUNITARIA DE
ENFERMERIA

“Por lo tanto.'se:redhaza'lahhipotesisAnufa'qﬁe d{ée{

H B No existe relacién entre la organlzaclﬂn y la atencidn co

munltaria d ‘Enfermeria a la pob]aclén demandante de la Ju

rlsdiccibn Sanitarla Venustlano Carranza en- México D.F.
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4.4 ANALISIS™E' INTERPRETACION DE DATOS -

En el Edadrq;N
se oBsgf@aI"V4
de edad; el
‘ é§t6 stgnific

de 24 4 hijos,
el 208 tan s616” & hijos. Con 1o
anterior se cons N e : 6§r entrevista-
do es menor ‘en comparacibn con otros aﬁos del promedio gene-
ral de hijos por pareja. Y esto es un refleJo de la Operaciotn
- de los Programas de. Salud (Planifncaclén Familiar), y a ladis

minucion a la tasa-dernatalldad en México, .

- En el cuadro No. 4, relacionado a la preparacién académica
del perional entrevistado, nos muestra que el 47.69% es perso

nal profesional (enfermera general), el 18.46% personal con
curso post-técnico y el 30.78% sique siendo personal auxiliar
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de enfermela, aunque cabe’ hacer la aclaracibn que con funcién

o nivel Jerarquico dentro d la lnstituclbn no

‘ponen_de plazas 

de Enfermer(a,i :

aparicién de uno o m&s elementos en las éreas de dlrigir. se

pierde la trama de control y la ubicacién real de-los jefes.

En el cuadro No. 6. en cuanto a la elaboracién del pian de tra
bajo anual. se observa que el 26.16% del personal sf lo elabo
ra como antecedente y planeaci6n de sus funciones y gctivlda-
des anuales, el 12.31% lo elaboran aunque no lo cumplen al

100%, el 23.08% no lo creen necesario, la elaboracibn para el
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desempeﬁo de sus actlvidades y por ultimo, el 21.53% menciona
que s6lo el personal dirigente tiene la responsabllldad de su

elaboractén. Esto refleja la parte incongruente de lnformacién

y direccibn e to n s djrlgentes y personal operatlvo.

te el mlsmo. para este programa a nive! de las unldades apll--
cat{vas y a nivel Jurlsdlcclonal y de la Direcciéna se elabo-
ra un plan de trabajo anuél donde se considera fos Anteceden-
tes, objetivos, metas, universo. organizacién, lﬁtegraclén. de

limitaci6n de funciones, cohtrol,fsupervisiﬁn. evaluaci6n o



infurmaclén adjudicandose osta responsabtlldad solo a los di-

: rigentes (Enfermer(a) quien conslderara a: toda el personal de

Enfermer(av on que cuenta

En el cuadro No ' el 32 30% se observb que sélo el personal

con funclones de' pervls ' ran'el programa, el 16.93%

¥y saben dbnde estén descrlto to ; el 12 30% no todos
los niveles ¥ puestos estan descritos y el 10.78% s6lo en al-
gunos programas se encuentran las descripciones de puestos,
pues en la Direccién como en las unidades aplicativas existe
el manual dé organizaci6n que data de 1982, el cual ya ameri-
ta una actualizacién, por otro lado. la descripci6n por pro-
grama de trabajo es muy corta, no cubre las necesidades de
servicio y, por Gltimo, que el personal no se le brinda la
atenci6n ni una buena informaci6én anticipada del puesto pues

cuando se presenta, se integra inmediatamente como fuerza de
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trabajo Yy la descripcibn se deja'al desarrollo de sus Funclo-

coordinaclén lntersectorial en los programas d salud, el

26 16% dlcen que solovcuando se indica 0 en programas naclona
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les de salud, el 15.38%: por 'iigonﬁﬁar}diméhciqhap‘gue'po:tig

también e

lud que proporclona ersonal de enfermeria. ya que vacuna-

‘clén no lo s’ tod dentro de un prlmer nivel de atenciﬁn a la

'salud

En el cuadro No. 14, el 72.31% de los entrevistados sf reali-
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zan la ldentiflcaclén de casos y su seguimlento para impedir

como Ias tlenen planeadas y organizada ':in."ividuo y a la co

munidad, el 10. 76% no sxempre, porque tlenen a su cargo mas
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de un: modu]o de atenclbn,‘y esto implica mayores tareas Por

otro lado, el

turas de salud el 12 31% dicen que no slempre.'solo en'algu-f )
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nas actividades y el 9, 23% sl IOgran altas coberturas pero ex

cluslvamente en los programas prevenlbles or vacunaclﬁn En

Amlten conocer las atencioneﬂ‘ indlvlduo famllla y comunidad,

‘por ﬂ]tlmo el B 70%' uy rara’ vez lus plantean.y otros que al

realizar las funciones y~actlvidades no sirven para nada, de--

nlvel de programas'y sub- prugramas

bido~a que se les plantea

iy en muy contados

'e plantean objetlvos {pléatica, V. Domicl-

,llarla. etc )

“En elféuadpofﬂq. 20} ef?ﬁé!p?% SS’planga y Drogkama metas?de

trabaJo abocadas ~léiateﬁc10n,del 1ndiViduo. familia: y éomu4

nidad, el 21.54% sdjpise»pfbgrama metaskpor‘programasksln to-

mar en. conslde lGh lbs recursos ‘de enfermerfa ekistentes y

el 9, 24% muy rara vez se proqraman 1as metas por cada uno de

los recursos-de-enfermerta con que Se cuenta, las éreas‘en que
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participa y-la pébiaciéﬁ ﬂé reéponsab(}qud:qué.éstq_tiene.

 personali-

esberdr'

rer pasa

dell prog réallza en forma directa a los

“usuarfos Madre-Hijoi:aunque’n conozcan por nﬁmero las normas

.técnlcas.<;
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En el. cuadro No. 23. e] 41 54% conoce el programa de planifi-

epidem[oldgica‘ puesto que la atencién curativa rebaza la vi-

gilancia epldemiolég{ca‘

En el cuadro No. 25, el 67 69% de los entrevistados detectan
las enfermedades a través del interrogatorio directo a los

usuarios, el 10.76% s6lo cuando sg,presentan signos ¢ sinto-

mas. de a[guha enfermedad franca, y otro 9.23% cuando realizan
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alguna otra actividad que no -es. detectar y-encuentran algfin :

indicio de bfoblém‘\ eﬁto éignifica'queffalta'motlvaciOn'o1ni

clativa del personal para detectar con oportunldad un proble-

mientﬁ'y‘ésﬁgatééi@’de']a atenci6n primaria, en el primer nj

vl o i

En el cuadfb No: 28, el 40.00% de los entrevistados realizan
la participaci6n con grupos a través del adiestramiento. el
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15. 38% solo 3 grupos_ya cautivos -y furmales tales como' esco-

lares, amas” de casa : rofesores. etc', el 12 32% a veces las

rea\iza ¥ st

‘el .programa del :S.1.D.A.

: ZO%Qa irévés,dé‘atencid-
cién'sbbr’e‘el S.1.0.A., el
“} én para 1a salud a la pobla-

‘clén puest que to _e uelen presentar mites y tabdes de

esta enfermedad o]vidando que ‘tenemos un gran ntmero de sido
-'s0s ambulantes y altamente ‘contagiosos, sin poder detectar ca
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da uno de ellos.

En el- cuadro No

enfermed 2

tencibn es ot}o

,cuando acude CE la unidad. sy objettvo d
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En el cuadro Nb.kali el 46_ 15% del personal entrevistado rea-
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber reallzado la investigacién, se presentan ahg

. ra las conclusiones y recomendaciones siguientes

; _’couc:LusgoNgs :

- En “la’ investigaclbn se analiz6 c6mo influye la r AnigéciOn

nidad de recur -

estructura =

ersonalque

organlzaclones dlferentes una de la otra. perdiendo autoridad'

responsabilldades y toma de declsiones. en sus tramos de con-
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trol.

- En la durisdiccibn Sanitaria Venhstiaho Carranzh se cuenta

con. una organlzac!bn general';stabl cid'lde acuerdo como 1n

.gani_aclbﬁrde.Enfermeria existente
‘- Can ya se mencluné‘ la organizaclbn ‘szla estructura técny
ca de las relaciones, la sistematlzaciﬂn de activ!dades. la
,existencia de ‘niveles: jerérquicos, la aplicacién de objetivas
de eiementos humanos. materlales. etc. Por lo tanto, dicha or
ganiz§clon es necesaria e lndispensable para ‘la realizacibn
de,una'atencicn éomun!taria, eficdz, eficlente y efectiva, que
se deben considerar en estg nicleo sociai. Aunque si bieﬁ es

cierto, no se realizan al 100% las funciones de los pueétos.
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hay. algunos otros lndlcadores que ademas de la organlzacién.

'con los objetlvos planteados

no permlten que se cumpla

- En cuanto'

no se: cue ta

mecanismo§"dv 0.y’ evaluacién apllcadas a la: juris-
dicclbn para ‘ayores coberturas y disminucibn de los

problemas que_deterioran. debilltan y ponen en pellgro de muer

te s, la salud
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- En cuanto a la hlpétesls de trabajo, se concluye que 'se com

prueba-lo sigulente'

. nfermerla. se’ enccn

tro que no exi§te una: d tri ucién de acuerdo B} las necesida-

des de la poblacidn de responsabi]idad de cada una de las.unj
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dades apiicativas.:

- En torno a los programas operativos que desarrollan y ejecu
tan el person 0

’ desqrtpclon

lng a,Enfermer
: 6loﬁ,mlsma
RECOMENDAC LONES:

- Analizar en un futurc inmediato a la organizacién y estructu-

ra due conforma’elférea,de enfermeria en la jUrisdlccidn sani

tarla,Venustiaﬁo Carr@nza. bara proporcionar una 1inea y un
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sistema acorde a las necesldades y que slrva de dlrectrtz a

mentos y dejar que enfermerfa guie también sus responsabllida:'
des y funclones como las desempefa y sabe cumplir con- respon4*_

sabilidad.

~ Revisar la propuesta de organizacitn funcional que represen

ta a los dirigentes de enfermerfa ea: 1993, que se aplica a to'

dos los niveles, en- la D. G S.5.P. D F

- Cuestionar la
una teorlé7de,organizaci

gunos aspectos

- Estructurar . ,ad los programas ¥ sub-

urlsdiccién sanitaria Ve-

nustiano Carranza.

- Dar: a conoce es’ y. avances de programas y de

que-manera enfermerla participa en el alcance de las cobertu-
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ras para qﬁE ésfaisirya.de,esttmulos y motivaciones.para se-.

anizacién y:quizds

atencion comunttéhié:qhe
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6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No. 1 5'Qfganqgr5ma General Lineal
ANEXO No.
- ANEXO No. :

Organizaci6n Horizontal "

Estructura 0rg$n1§a;£§calak

ANEXO No.

2
3
ANEXO No. 4 Orgahlgrqmé-ﬁiréuia‘
5 Organ!iaclon‘?h“r
ANEXO No. 6 ram:

ﬁdife¢t(6n.de

ANEXO No. 7
ANEXO No. 8
ANEXO No. 9
ANEXO No. 10

APENDICE No.

APENDICE No..
" APENDICE ‘No. 3
"APENDICE No. 4

‘Mpd r : onééntfacién
Mbaglq d ‘TarjgtavMatfizbde Concentracion de

‘Datos



ANEXO Yo. 1

- ORGANOGRAMA GENERAL LINEAL
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: ANEXO No. 2

ORGANTZACION HORIZONTAL -




ANEXO No, 3

ESTRUCTURA ORGANICA ESCALAR
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4

ANEXO- No.

ORGANIGRAHA CIRCULAR
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ANEX0 No. 5.

ORGANIZACION MATRICIAL

\j

\j




ANEXO No. 6

- SUBDIRECCION-
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DE ATENCION. MEDICA|. S

—

DEPTO. DE
MATERNO
INFANTIL

" COOR. DE.
" PLANIFICACTON

-4z FAMILTAR -

. "COORDINACION
L or o DE

NOTRICION

-

COORDINACION
BUCAL

COORDINACION
DE D.0.C.

COORDINACION
DE MATERNO
INFANTIL

FUENTE:

;1,

DEPTQ., DE
‘ATENCION INTEGRAL
- DEL_ADULTO

“'CODRDINACTON
- DE

ENEERMERTA

COORDINACION
]
SALUD MENTAL

COORDINACION
DE TRABAJO
SOCIAL

COORDINACION
DE
LABGRATORIO

AREA DE-
COMPUTO

" COORDINACION
DE
RAYOS "X*

COORDINACION
)3
|- MEDICAMENTOS

Manual de Organizacién-de la Subdireccién de Atenci6n
~Médica de'1a-0.6.5.5.P.D.F. 1993:p. ‘anexos




.- visita casa a casa
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ANEXO No. 7

TACTICAS Y‘Esrkarecxns DE ATENCION ‘COMUNITARIA

Estudio de.la: comunidad o

Estudlo de.ca

Cercos VaCUl\B es

[y

problemas prevalecientes de sa-

anificacign familiar
Y delgaheamiento bésico
as gnfgrmédqdéErlnfeccfosas

dnlrolfﬁe las ‘enfermedades endémicas

ﬁiad‘ de” las enfermedades y accidentes

VAddy ‘Gutiérrez R. Salud PGblica Enfermeria Comunitaria. Ed.

E.N.E.O. México, 1988.. 143 p.p.
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- El aporte adecuado'de Jos médlcdmentos esenéiales.2

La’ enfermera de la Jurisdicc{bn Sanltaria Venustiano Carranza

as’ en los programas de

la poblacién y el
jhueiﬁégan los

’fvgjﬁde'ateﬁclén

/ _curaciones e inyecclones
en ermeria por cada 10 enfermeras de ‘1fnea
1 jefe de enfermeras por cada 1000 habitantes o

por-cada 10 enfermerasfd

por 1 enfermena supervisora

la: Mediclna Soclal sa
1(8 p p. R

zFernando Mora'Ca rasco.‘introducciOn
lud Pﬁblica ; Trillas.: Méxlco, 1990
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nferr'nera”en can-

no ubicando a nadie 0 por lo menos, a una:’c

po. Por lo que en Ias fases de contlngencl \0 pr'oblemas de sa

lud, se toma todos los recurso desc‘brlen lka atencldn lnte

gral que tanto se aclama
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ANEXO No..'9

ACTIVID'DES 'EL PERSONAL DE LINEA

- ENFERMERA DE MODULO E:M ICINAtGENERAL FAMILIAR

dros agudos y urgenclas ! hlpertemia. hip tenslbn, hipo-
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iconceptiv s;réqugridos para

tetdnice

-Orlentar a la embarazada'sobre culdados del embarazo y

control médicu
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- Control del Niﬂo Sano
-Captar y referlr al médico casos con prohlema' f

-Revlsar esquemas de vacunaclbn y referlr-a lnmunlzaclones

o apllcar vacunas fa tantes y regist

- Mlpcrtensién .

-Referlr al médlc

mentacibn. tratamlento y control,médico
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- Programa de Hidratacion Oral

-Orientar aflafmadféfgobfe :bievéhcldn'detlas‘dlarreqs y

prevencion:de 91érreés.
e aéiéh de suero.

rrea b@ra su- seguimtento.

n;cbofdlnaclbn con el médico.

ealizaci6n del“estudio’ de comunidad y v

-Informar ‘en

réallia&é§
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- Tuberculosls

-Suministrar. vlgilar v controlar los rdtamienpps de’pa-

laboratorio para examen bacllo 6

-Dar orlentaclon sobré recolecclon de muestra de esputo pa

ra estudlo baclloscéplco.

- Antirrabico

-Efectuar curacién de herldas por mordedu _;Lo referir a

control de. con-

panicolao .y examen-mama- -

~Colaborar con el médico en 1a ibha:dé'muesfras‘de exudado
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vaglnal y en el -examen de mamas, y en ausencia de éste
efectuar las dos actividades '

-Enseﬁar a- la paclente a-efectuar la autorrevlslén de mamaa

-Manejar laollbreta de control -de muestras de exudado exfo

’liatlvb vaglnal

,-Ordenar.y,entregar las laminlllas a la supervlsora o jefe
“de enfermeras.- :
,-Recibir. entregar resultados y referir al médico los ca-

sos sospechosos.
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ANEXO No. 10

TABLA F VALORES DE r A LOS NIVELES.DE CONFIANZA DE

20057 Y 0%01
al .05 : - .01
1 le9602 i .999877.-
2 .95000 - .990000 '
3 87837707 T v o 96873
4 TR D ..91720
5 L7545 .8745
6 L7067 o a .8343
7 L6664 , L7977
8 .6319 : L7646
9 Cooee0et .7348
10 .5760 . - : L7079
14 .5529 o ,6835
12 .5324 S L6614
13 L5139 - L8411
14 L4973 .6226
15 4821 - .6055
16 - .4683 - 5897
17 $4555 : .5751
18 4438 - ‘ 5614
19 A .4329. 0 - .5487
20 - 4227 .5368
25 .3809 4869
30 .3494 4487
35 L3246 4182
40 .3044 .3932
45 .2875 3721
50 2732 3541
60 .2500 3248
70 .2319 3017
80 2172 2830
90 .2050 2673

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistical Tables for Biologlcal,
Agricultural and Medical Research. 43, ed. Oliver ¥
Boyd. Edimburgo. tabla 1V, con autorizacién de los au
tores y editores, :
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL! AUTONGMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY ORSTETRICIA

‘  GCUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
LA ORGANIZACION DE ENFERMERIA Y LA ATENCION COMUNITARIA
EN LA POBLACION DEMANDANTE DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN LA JURISDICCION SANITARIA VENUSTIANO CARRANZA
EN LA CD. DE MEXICO, D.F.

No. de Cuestionario

ELABORADO POR
MA. DE LOURDES VILLAFARA LAGUNA

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO

FECHA DE ELABORACION: . 18 DE FEﬁRERO DE- 1994,
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO :u

Recabar dato uentes fidedlgnas a fin de conformar y

recabar l esaria para comprobar la hlpétesis

QUSTIFICACIO

' lnuaéfdn



a su diquslqlbﬁ a)‘teﬁmlnar la iﬁvestigacién.

DATOS GENERALES ™

l. 1 Hljo :
2 De 28! e hijos:*

4. LCUAL ES TU GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS EN ENFERMERIA?

Llcenclado en: Enfermeria
~-Enfermera Especlallsta
~Enfermera:General-:

.- Auxiliar de: Enfermeria
. 8in2 respuesta

.

e N

IHII.

T

SANITAR[A?

.'Jefe.de_Enfermeras :

. Supervisora de Enfermerfa
Enfermera General

. Auxiliar de Enfermeria
Sin respuesta

SN =

L

. LCUAL ES TU FUNC]ON JERARQU]CA DENTRO DE LA JUR[SDICCION



6. LELABORA USTED PLAN DE TRABAJO ANUAL’V"

1. §f, elaboro plan de trabajo anual ‘ya que me permite
realizar y programar mis funclones y atenclones con'ca
‘1idad en los programas que participo.

2. SI, elaboro el-plan de trabajo. aunque nc siempre lo

~ “cumplo. ; L

3.-S6lo lo elaboran los dlrigentes.~ :

4. No, porque las’ funciones que desempeﬁo no lo amerltan

7. ¢{CONOCES: LAS FUNCIONES QUE DEBES DESEMPENAR EerU TRABAJO?.

. S, las conozco y ello me permlte facllitar ‘mis labo-
res administrativas. y brindar. una at 16 de enferme-
rfa oportuna. 'y profesional.: . o

___ 2. A veces las pongo en préctlca. aunqu
por completo. .
3. No siempre las realizo, ya. que
funciones imprevistas.,
4. No me interesan, ya que trabajo con ellas o sin ellas.
5 Sin respuesta. -

o,las conozco

'men do se presentan

8 éELABORA PROGRAMAS DE TRABAJO? ‘E_

1. Sf, elaboro programas, ya que sirven como ejes a lo lar
go . de un’periodo ‘determinado.”

___ 2. A'veces se elaboran los-programas.

3 No §1empre se elaboran, .$6lo ‘para los programas priori
tarfos, .

4. No-es Jmportante su elaboracidn

5. Sin-respuesta.

9. ¢ELABORAS PROGRAMAS DE SUPERVISION?

t. 8§, siempre se elaboran los programas, puesto que son

fnstrumento para la supervisién al personal operativo.
. 2. 56lo lo elaboran los recursos con funciones de supervi
sion y para algunos programas.

3. A veces se elaboran los programas de supervisi6n, por
ejemplo en los dfas nacionales de vacunacién y fases
fntensivas.

4, No es necesario elaborar programas de supervlslén.

5. Sin respuesta.

10. ¢CONOCES LA DESCRIPCION DE TU PUESTO?
1. Sf, la descripci6n se encuentra en el manual de organi

zaci6n, ya que son importantes para desarrollar nues~
tras funciones.
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2. .S61lo de algunos -puestos de enfermerfa, no de todos.
3. A veces se plasman en los programas de trabajo o en los
: de funciones sustantivas.
4. La descripci6n actual no cumple con las necesidades de
‘la institucién y del personal de enfermeria.
5 Sln respuesta.

A1, LEL NUMERD DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ES
EL-TDONEO EN TU AMBITO DE TRABAJO?

1. S, el ntimero.y: la distribucién del personal de enfer-
. .merfa.es el adecvado.

2. A-veces s6lo-existe el personal necesario.

3.No.se cumple el indicador del ndmero ni la distribucién
- -de servicios. a la poblacion demandante.

4. No existe ni-siquiera el personal minimo necesarfo.

5.:5in respuesta.

12. LDENTRO'DE TU JURISDICCION SE LLEVA A CABO LA COORDINACION
“INTERSECTORIAL?

‘1. S{, siempre se realiza con el sector salud, y el comi-
~'té delegacional de salud, para dar cumplimiento a los
objetivos 'y 1fneas en torno a la implementaci6n, desa-
rrolleo y ejecucién de los programas,
2, A veces se real{za la coordinacién o cuando la indica-
ci6n lo amerita.
3. De nada sirve la coordinaci6n, puesto gue al ejecutar
los programas, cada quien sique sus lineas olvidando
la coordinacién. e
4. No es’necesaria la coordlnaciﬁn lntersectorial.‘vu
5. sin respuesta .

1. Si, porque forman parte de mi programacibn
de-mis actividades, durante las 42 seman
gicas. %
2. S6lo la de las enfermedades prevenibles por’ vacunacién“
3. A veces conozco las no transmisibles y* transmlslbles

4.

en general.
No me sirven para planear ni para reallzar mls actlvi-
dades.

5. 5in respuesta.
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14, cREALIZA USTED L0S SEGUIMIENTOS DE LOS CASO D
© SOLO LOS ‘IDENTIFICA?

1. Sfempre se realiza el seguimlento de los:c )
dos para prevenir complicaciones o resultados
dos que Involucren a més poblaclOn.;

2., S6lo cuando se lleva a cabo el estudi
ra ministrar tratamfentos.

3. A veces cuando es necesario encontrar
ria de la infeccitn,

4, No se hace seguimlento, ya que s6lo. se.b
cién al demandante. .

5. Sin respuesta.

po y espacio planeado en:la jurisdlcclén
2. No siempre, ya que cuando:no: seitermin
uno anterior, se Inicia otro,.perdlend
te. :
3. A veces se implementan -desa
2za su seguimientoy: evaluacion
A, No se le da la lmportanci
rrollo.
5. Sin respuesta

16. &CREES CUMPLIR CON LAS FUNCIONE
ENCOMIENDAN?

de desarrollar%f'

.conresponsabi-
tencién a los in-

. 51, cumplo mis funclones
lidad en el tiempo ind]c
dividuos.

_ 2. Aveces las cumplo ya qu

a los demandantes y nole:

3. No siempre, porque teng
atencion,

4, No me interesa cumpllr

5. Sin respuesta.

oy completh la-atenclén.
i cargofma; de un médulo de

17, 4CONOCE Y MANEUA- ADECUADA
(S.E.1.8.)? .

t. Sf, conozco perfectamente
fnformes- que me correSponde
2. S6lo conozco los“informes;di
3. ;os que - no manejo.con’f
6. el



. 4.
5

18, ¢

s
- 5
20. -
S
2
3.
4,
s,
21,

L w

1.
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S6lo."los llena el estadigrafo.
_Sin . respuesta -

QUE COBERTURAS SE ALCAHZAN CON
MERIA? Sl

! SI
.;vldad
A veces,: porque e permlte ‘conocer. Io
,,rrollar en: las atenclones al lndlvlduo'”f
wnidad.-
Muyirara vez. se plantean objetlvos=p
s Los objetivos no sirven para nada.~«
;ASIn respuesta :

. S!,vsiempre las metas se. programan para poder evaluar
-logros:y. coberturas en- comparaciﬁn de lo: programado con
- loirealizado.”

A veces las metas se. programan por recursos de enferme

Lorfa, st

‘S6lo se: programan metas por programas espec{ficos sin
:lmportar los recursos con que se cuenta,

No“son. lndispensables ya que nunca se cumplen.

Sin respuesta

COMO ES LA ATENCION DE-ENFERMERIA?

sEs buena y personalizada. ya que le proporciono al in-

dividuo-'la mejor atenci6n 'y cuidado a su problema

.“S§1-brindola atenclbn. sin importarme el problema del
individuo. .

.“A-veces, porque la atenclbn no es integral, sOlo es co
laboracitn,

,-Mala, por:la carga de trabajo, no se brinda ni la m!ni
ma. atencidn
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5. Sin respuesta

22. LCONOCES LAS NORMAS TECNICAS QUE SE EMANAN DEL PROGRAMA
MATERNG INFANTlL? :

1. 51 las conozco por nﬁmero y funcién para cada actlvi-
dad, . . ;

2. 5610" conozco: la norma de atenclén a

© puerperio.:: ’

3. Realizo las acctones ¥ proced
mero o norma técnica-es. '~

4. No me sirven para realizar mi-activ

5. Sin respuesta.

la emvarazads y

23. LERES RESPONSABLE EN TUS ATENCIONES
PROGRAMA DE PLANIFICACION' AMILIAR

1. §{, soy responsable
que me planteo. '

2. Aungue Soy responsable
den continuar una tare

A veces, porque.no’es:
. Sin respuesta

1. Siempre se reallzé n'
mas establecldos que ejcut n Ios recursos para la sa-

+lud, :

2. 5610 se:llevan a cabo_ n los programas de enfermedades
transmisibles. 3

3.:A veces la vigilancia. sOlo es identlflcaclén y detec-.
clén.

4. No slempre le dan la lmportancia que amerlta.
5..5in respuesta. . SR

- 25. (COMD DETECTAS OPORTUNAMENTE LAS ENFERMEDADES?

1. Casi siempre en el interrogatorio dlrecto a los lndlvi
duos.
2. Nada mis por sintomas 'y signus que presentan
3. A veces los identifico mediante otra actividad.
~ 4, No es fimportante detectarlos.
5. Sin respuesta.

’
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26. LCOMO REALIZAS LA VACUNACION EN TU CLINICA?

1. La realizo ‘con’ las, ecnlcas: Yy procedlmientos estableci
. dos 'y dirigidosra: la: poblaclén en riesgo. .
2..Es’ oportuna 'y dlrlgida en:clinfca yrcampo. - . ° .
‘A-veces la. realizoicomoisi:f trabajo -8 destajo e

27, ’~.~ (. L AREA‘DE

visitas. orfenta
nidad apllcati

vsi. las reallzo a travé d nl
cIones, encuestas dentr

2. Sblo por medio de plética upe : ormados y en
‘salds de espera, .
3 A veces, porque aunque ‘estén
de ‘ateaci6n ‘curativa rebaza“
4. No realizo educacibn especlfica
B sin respuesta.,

05, la demanda
educatlvo

-28. (FOMENTAS LA PART]CIPACION COMUNITAR]A EN LAS COMUNIDADES
DE- TRABAJO?

1. SI, a través de la formacién de grupos Y su adlestra-
miento para inducirlos al auto-cuidado.. ' -
2. S6lo a grupos ya formados y cautivos, como escolares,
profesores y madres de familia. .
3. A veces, puesto que mis actividades las: realizo lntra-
muros solamente. g
4. No es necesarlo, ya que la particlpaclén ‘€O 'nttarla
no tiene importancia.
_5.-5in respuesta.

29. &4COMO DESARROLLAS EL PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATO-
RIAS? :

1. Con la identificacién 'y detecctbnfen?la”atencion al
usuario, en la sala de espera y-en la comunfidad.

2. S6lo cuando existe el problema de las estaciones del
aiio.

3. Conoclendo las normas y lineas que se emanan de este
programa.

4

5

- No les doy igual. importancia en todo el afo.
. Sin respuesta ; :
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30. (COMO LLEVAN A CABO £L PROGRAMA DE S§.1.D. A, ?

1. Conociendo el programa, los objetivos. metas. unlverso
de trabajo y poblaci6n en riesgo. B

2. A través de educacién para la salud. ™

3. Por medio de todas las-atenciones: a los demandantes y:
orientacion sobre el S.1.D.A. : .

4, Nada mds a la poblaclén susceptlble se le'orienta.

6. Sin respuesta. : el

)]

)

31. EPARTICIPA ACTIVAMENTE EN.LA-ATENc'
FERMEDADES DE TRANSMISION ‘SEXUAL?

1. S{, porque me entero deI estado
2. °Stlo cuando hay revisiones: especi le
3. A veces cuando se.me;tomaien . cuent:
T 4. Mo me Interesa particlpa
5. Sin respuesta.‘

32. LTIENES A TU DISPOSICION

1. Sf, para realizar el seguimi
mlnistracién’del2tratamiento

’ actualidad.’
4, No-es necesario co
s, Sln respuesta. L

1; Existe un person
1a’ poblaclén.

V0.
No. me.: interes

ar 'y reconquis
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4. Ya se perdié el lnterés ¥ ahora todo se da en la unidad
5 Sin respuesta. o o

35, LEXISTE EL PROGRAMA DE: ENSENANZA £ INVESTIGACION EN TU
: AREA DE TRABAJO?

1. Si. en forma genera] pero no especlflca de enfermeria
2. Los que existen no. los difunden.
3. El contenido no es.de interés para enfermerla.
4. No-cumple con las necesldades del personal.-.
5. Sin respuesta o
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APENDJCE No.

MODELO DE TARJETA. SIMPLE
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APENDICE No. 4. .
CONCENTRACION DE DATOS.

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE

LA nACIoN

bE;

TARJETA MATREIZ DL CONCENTRACIO
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7. GLOSARIO DE' TERMINOS

A . g .
ACTIVIDAD»‘j :f;,‘ Categor[a general de’achdn [ lntervenclén
ADMIN]STRACION  ¢
SANITARIA
AMBIENTE
blecen los sistemas de relaclones soclales‘
:y ecolOgicas que permlten Ta vlda en la tle“v
rra.
APTITUD ]
AREAS

exlstenfes en tdlogos dé[bﬁéétbs y



ATENCION PRIMARIA -
A LA SALUD

de Qﬁé'comlehzh con el nivel:

AUTORIDAD

AUTORIZA

.
CAPACIDAD

" de servicios y atenciones

213

en el catalogo del sector que comprende

Se réfiepe‘a}‘ rim ]
ajﬁd}’pirami
‘éﬁgfél; no

especializado, continﬁa'één,lﬁs{ateﬁciones
geml-especiallzadas. ¥ iefmlna con el nivel
mas especializado. El nivel primario es el o
que realiza la cobertura total de la1pobli

clo6n.

Persona u organismo que ejerce la potestad
que le ha sido conferida legalmente para

desempefiar una funcién pﬁbliéa obpara dic-
tar, al efecto resoluciones, cuya obedien-
cia es indeclinable bajo la amenaza de una
sancién y la posibilidad legal de su ejecu

cloén forzosa en caso necesario.

Dotar de facultades a una persona. Resolver

sobre los casos que se presenten en el de-

sarrollo de las funciones que tiene encomen

dadas..

Totalfdad de condiciones necesarias para el
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'ejerclcio de una determinada actividad que

exlste en" ) 'nor 0 mayor ora

CARGA DE TRABAJO

COBERTURA

COBERTURA DE
SERVICIOS

COMUNICACION

COMUNIDAD

bros de ella esféﬁ 0

ueden:estar-en con-




CONOCIMIENTOS

CRONOGRAMA

CULTURA

0
DIAGNQSTICO

,y practlcos qu .
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~ tacto directo :los ﬁnos con loé otros 'Tle-

nen’ 1ntereses'soclales comunes Y estén li-

gados por aspiraclones comunales.vclertos

y<obj tlvps comunes Las comunida-'

" geogréflcas, terrltoriales‘

6mlcas. profeslonales 0 slmplemen

;?;te‘tradlcionales

'Es la posesion de los prlncipios técnicOS

se»requlgren para el desem

0. un'puesto.

'"DetermlnaCIOn, valoraclén, ldentlflcacibn

"y descrlpcidn de la naturaleza de una situa
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cibn o evento. Qonjunto de signos o caracter{ Sti
cas especificas que distinguen el cardcter
peculiar de una actividad informindonos so

bre aquellas fallas existentes en'ei[a;}'

DEMANDA La "demanda’ de servlclus no si ' re corres

ponde a las necesldades reales y.-se mld'k

DIAGRAMA

DIAGRAMA DE
FLUJO

d défiééfforQ

DIRECCION - ' seientiende . v_l,a‘ejééﬁc‘lbnde'blanes de’
: 56‘ rdo con una estructura organizatlva.
medlante la guIa de’ los esfuerzos del gru-
po laboral a través de la motivacién, la

comunicacién y la supervision.
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3 :
EDUCACION PARA Preparaclbn permanente del indlviduo para -

LA SALUD Lo cunocer su organismo(su flsiologia)’desde

EFECTIVIDAD

EFICACIA
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titucionales. = -~

dé‘}pb'ﬁédidswcbn;

EFICIENCIA
r Un'bbjétIVQ pre.
ENCUESTA ]
la opinién .
ue tiénenﬁde 1ds
EPIDEMIOLOGIA

ESTRATEGIA.



219

F :
FUNCION -Conj unto-de.a c’tl'y’i‘d_ade‘s} afines.y. co‘pyrd_i hya"-

“das, neces

0

os ‘abjetly

[

G
GRAFICAS ¢
j'su5r§y§p“p95to
eniré‘dag;yarta

_paré]éf}o el

GESTION PARA
LA SALUD . -
" |
HABILIDAD

HIPOTESIS

0s L



220

tales.
. .
INDICADORES DE Son medidas cuantltatlvas o cualltativas
SALUD
J
JURISDICCION -
L i
LINEAMIENTOS ‘ Belimltaclbn de: los riterios” generales y

especlflcos seﬂalados lcanzar un ‘ob-

‘ ~jet1vo eter i a e proceso de

: planeacién, los ne mientos‘pueden ser es

tratégicos. programaticos, presupuestarios.



LINEAS DE
ACCION

L]
MANUAL DE
ORGANIZACION

MEDICINA

PREVENTIVA =~

METAS
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sectoriales.‘reglonafes.ieté. L

Actividades a través de las cuales se’ pre-

las acclones que deben He

cisan e lmpulsa'

varse-a cabobdentro de los lineamlentos

acordadps'

pcién, la unidad de

ponentes ‘son”-la. desc
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medida y el monto.
NIVEL DE Forma habitual en que un grupo social vive

VIDA y satlsface7 3 necesidades elementales pa

ra 1a vid'”humana"

NORMAS

0 .
OBJETIVO .

ORGANIGRAMA

nes entre las un‘ adgquue,{a‘¢ompdﬁén;l
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ORGANIZACION Estructuraclén técnica de. las relaciones.

. que deben existir entre 1as funciones, ni-

 ve1es2y actIv dade -de- los elementos huma- -

nos y materiales de- unk'

rganismo social con

P .
PARTICIPACION DE3

LA COMUNIDAD EN 0s'grupos y de

SALUD. ibIetlvo;de)lBgrér'éﬁeg‘

POBLACION .~

SUSCEPTIBLE

POLITICAS .~ Const general qgie
'ﬁtﬁhlgc{@os.

PROGRAMAS Unidad flnéﬁﬁiera_‘:ddmlﬁ£§trat}9a en la

que se agrupﬁn dtVersaézééti§ldédés con- un

cierto grado de homogéneldad,respecto;del



PROGRAMA DE

SALUD

PROPOSITO

PROYECTO

'nen Ios sub- ubJetlvos

producto [4} resultado flnal al cual se le

: asignan recursos humanos, materia]es v, f!-“

nancieros con el fin de’

‘nes o servlclos d'stinado

* nstifus

rograma el proyecto es
. quéqumpg

ue' deben ‘alcanzarse

; en un periodo determinado



R
RENDIMIENTO

S
SALUD PUBLICA

SALUD COMU- .-~

NITARTA

SERYICIO DE
ENFERMERIA EN

Gradoy nﬁmerb dé actividédes que realiza

el personal de Enfermer[a ‘en un tlempo y

Iugar determinado.

necesidades mas re

Sarvicios combletos‘de‘enferﬁerfa:dfrigidos

en forma ambulatoria’a Ia comuﬁldad, a la
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SALUD PUBLICA famllia, “al lndlviduo sano y/u enfermo,~

SISTEMA

SISTEMA DE-
~SALUD

SISTEMAS . DEV
SERVICIOS DE‘
SALUD '

SISTEMADE

EVALUACION - kvﬂ. hos. procedimientos y recursos debidamente



DE SALUD

SUBPROGRAMA

T
TACTICA

TOMA DE
DECISIONES

'ilafacti01dad‘1hs

relaclonados e lntegrad ‘ cdya'ffnalidéd

es evaluar las polit Sy programas estra

tegias y acciones de:salud

Son las part

tucional 0 de un area es

ylpeciflca de 1a organizacién
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