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!NTRODUCCION 

La presente Tes(s ha sido elaborada con el fln·de analizar· el 

afecto causai que tiene el modelo de organlz~clón .en .la ~ten-. . . - . . - ' -. . . . -

clOn comunitaria que brinda el personal de.Enfermerta: en·la . . .. , . , 

Jurlsdlccl.ón.:Sanltarla Venustlano Carranza, depen~fent.~>.de:la 

DlrecclOn General. de Servicios de· Salud Púbi(cii e·n.'éf' D;f. 

. , . '-. : -__ >:~·:·'.:.:;·-~;~::·\¡':.;<~~--~.::::. -~'.; ·e'.'" . • 

Para .realizar tal·aná!Isls se ha pla,nteado·desarrollar·.en:el 

. :::::: 1 ::::;~~;~~~t~lf t~i!~~}f~l!i!~J¡tf 1:::::~ 
entre · 1 os. que estan: .¿~ Descrl pe l on·iide.;'l a •:si tuac lóri: de 1 :Probl e-

. _ : .. · --· .. \ ... :· · .... {~'t ¡ ',.f:~c.ir::<Y!.:r~; }{~,¿;~~~)~,,::M~~:~~ ~t1;~ ./,,ft':1~x:'.i&~.i~-~--,,~~i~,{ ~·,: .. ~-:-.:~~- .. , . ·, 
ma. Just l f !cae 1 o:n:•d.eJ.:: . .,.Tenia tdei.E.studfo;,y; ObjeU vo·s·, 

, . . '· .•. ~··· , .. · ''. •r,;:(0,'~~\~~'.f:B;c/Jf}'..fü'.c~1;,;~{':~,~~;/\k{f ': 7··· 
En e 1 segundo: éap !tu 1 o .·se, dese i"l be';-el!. Ma rco'~TeOr 1 co, ·en donde 

. . · --~-- ·. -_~,;~-~,:e--_· /~·//;o;-:~J:;~Si:.~::~z?;;\~_:r~:{~,i5!t'f/~v;,;ii!'.··~,\ti'.>~C:~~- >:~>- ·- · · · 
se presentarAn.»1 os ;fundamentos »:t'e6rié'os'lmetodo lóg 1 cos de auto 

. . .:. ;. -.,. :': (·:·:: ,:,:'.f\,''.();frl\:;\~\1.','f~\,~~1};:{~j1,~;:~:.!:~':J;~~!::::l~i,~.·.;~·;,:::.-;<_;-·: . -
res que· han, desa~ro 11 ado::t nv.es.t lgacl ones';·que;•apoyan tanto e 1 

· ::·::·::,;;~',;~'.'.f 1~~}{1f ÍÍ~;iie······ ··· .,,,,,,, 
1 os . s lgu 1 entes .apartadós ; .. h !'potes 1s'\'.~v·artab1 es -1 ndepend ¡ente 

· : · :::,:~ :.,: ~:~;:1::.( ·~,eA;~:"'.:}~~rf gl/i·~~~Jh~-~~;L~r:~0~··:.~< ~~-,.::·· :,.: ::·.: .. · .. ; .. ·. · · 
y dependiente ·e, lndlcadores';:.trpoiy'1dlsénotde :tnvestlgac!ón y 

· . - ,·. "':./-· :··.~·/;·.~ :, :.·<:.·,.,.~,!~:~ ~;;;~y::::i.~~;S\·'..:.,tf.:f,~~t~/~fFP>:\~:~?~. ¡"~;.: ~- · · · 

técn leas e 1 nstrúmento:s: de}investlgaci6nrút 11 iiíidós':· "'· 

en el cap.1tu10 cuartó s·~ ~;~:s1~;1·f;:,~:'~·:-~<·I;~:~~:UL ~ayor r! 

levancla .estadlstrca comó .. son: 'u.nlverso~poblaclón y Muestra 

Procesamiento de datos, Comprobacíón de.HipÚes'ts y.AnAllsls . ' ' ;_ '. . : 



e lnterp~etaclón de Resultados~ 

En el qulnt.o capltulo.se)lan, a conocer las conclusiones y re-

comendaclonés o' p~o'p'u'esú's derhadasde los prlridpales ha! lal 
~~'.;_;~ .. '. 1t'.·~~.~>.'.1\ .. ~~':.: ges. 

J"O, -. ,~:~!___> ,, -'.;,,~"., '-;:~ .. 

::,' ::.::f f !f ;~~1.:r:~~e~•s¡•P••e~;c~ªt,!1···v:.a;mi.5e,;nt{:e•.•.·_e·'.·d···• ... i.: .. •~-'.: .. :_ .. :h,i·' .• ,·_::··:···; n::: :a~ a:· ... ~:::::: e las ,bJbl i'~gr~~'id~~ ,, . 
. ;-:1-: •.:.--,, •... .-"·:.-. 

'> ;.'·, -, ~~_;i_-:>\_. l~L~··1: '.~\ti:;"\·;'.-.'.-,· 

Es de esperar:s~ que esta lnvéstlgac.ió~:.a1 eser apl lcada, d~ al 

guna ·luz en la problemHlca presentada';' y también brinde al-

gQn beneficio tanto a la Institución como al personal de En­

fermerla, y a su vez redunde en la atención comunitaria a la 

población demandante del primer nivel de atención a la salud. 



1. FUNDAMENTOS DEl TEMA DE INVESTIGACION 

. - '"':. : .. " ' .. ;:.·-.: .. '. "·. . 
1.1. OESCRIPCION OE,LA<SITUACION'PROBLEMA 

La o lrecc,tón 1~e.ner~\ .• ;~e,;'¡5.•~{}fa{~?ide'_s.~ lud~Oblt ca. en el. o 1 ~ 
tr t to .F edera

0

I ~ha, SUfrldo'unaY:ser.té de:ciunb tos ad~ In 1 stratl - . 

vos, d~.r.a;~e(;frú;~fo~~¡·g¡i~,~~~.~~~f;i~J.~;;!~i~;i,[~~&·s,~~en.i·~, m~ 
di f !cando s1(',estru.c · y¡{l a{o~gan,izac 16,n;:d.e• E~fermer 1 a·. 

: Oesd·~;e'l~;:~o:!ii':~g~~)~/J;~~~~;Jifil\~~~;J~g~~~~;'i~·l• .. ~dep~ rtame~ 
to. de, Enfermert a':ja(no(dépe¡i~e1dfr.eét.aníénte •dé,,.\a D 1rece1 On G! 

nera1 · ~{0d:~YHfüivfi''t~#;tÁ~'~,;;:~1·º\~~~~:ir1itz:\~ed~ndo fr&gl 1 
' , ,

0
°,_\li Í ;, '>~._;:;,~~:c·.~;f~i~'.~¿,:~/Z;~~~t~;ff~;:~~§f·.~' .;/~'.:}';;.~:~,\ :~: ;·: "• 

y poco,;sóli~~ e~)j,su~ . . '·;r::,(·-:. 
Por •ot;~;j,~~¡:t,i\~~ ----.. ~.·,:.~'" ''•i'~'-, , .. : .. ·Atención Mé-
dlc~. ·v i'91 l'ánFa<.Epl emiol

0

ó'!(lc"a·;$,:p~l;t1é'1 ¡)ación' soc fa 1, En se-
··· :·. '_ · ·) ::;<· {::.~~}\;·:~f:l~{J~;;_:¡-;1~\~\~~f~~-~;;.~;{s~{;!~!~i~;~t~;~;;>'.;~:~?:~:;:::~;);: ;.,.-<··, ·_ . 

ftan.za e,lnvestlgaclOn':y;,;s ·nueva·.creaclón .de. la Dl 
".,~-: _-:, :' '.\ .. ;~:~-~\,-;~~;:·r:;)i}~~'.\°f_é~~~ ;_.:~:;·~-·:> 

recclóil Judsdiédo-naYil~q e:( en al; Igual 
.. : .. -.··:·:·~·:'·::., . (!.-~~~i'~~'¿${f .::,:.;t~~:~J~,~11:~::)~t~;~, . ,i-;\(" 1. '.;' ,.. ' ,., •• ;'... ' .. _·.. • 

que 1 a's ·;otras ~.sÜbd rrecc 1 on·e-sfde~.\ a;:e ecuc !Oñ ;'de~ 1 os. programas 
:· '.". ·.· .. -,·.1· :~·:;~:r :.._:~}~' ·-?:~~-'t~?~~~?!J'o~7~t\ti~~~(~f;.tf~;~~;h5.;·~~:·~~~*f~~:'.;.;,:.~,~~;;). ~-\ .·--; . 

en 1 as · J ur 1 sd ice 1 ones')y;Jun1dades'< ap 11 cat l víis..y .:t 1 ene.· ademas 
.. : ·<:· ...... )'.·r :~. ·i{r~-;::'.::,:(iS(~~~·1~;.;~z::::t;i~ti~~~~~~~.~~~~1it;;t~~-~~t~·:t?i?.~t:~Kt1.:~f~~~\·:\p:} ;,::-,. :::··· . ·. , 

lngerencl~ en"Enferme~la~aunqu~~nofen~su~estructura:organlza~ 
· . ··. Í.\~(:':.;!:y:.c.\ .:~%:t~~-~tll{~::t{'~~f$';l~&'fj~$\PJ·;:i~§:~~-;:~:.~;·¡;;~::~{:'-~}~Sf.('.:·,;-f. _, ' __ .,._ · 

e lona 1 .de, 1 os'reéursost.e·x lstente'si·en~ 1a;o1 ricdón H: .:, .:.·· 

. , :.i~'ff t;~:~&:'.t'.~~::0i'~~;~·~:'rtf Wt~ti1',.-;;~~\;. : '.." ••. · .. 
Esto hace que :cada·:uno;.'de··"los•iprofeslo·nales·•·deA,Enfernierla. de­

:·:, ':·"::; ;- ~;-/)\\.-:y::~:/.- --.}:·,~ ':~\-~\¿~:;~:é~:}\' -~(~;l:_,:t,::::<: -· ;.;:~~~·>' .>~)/:-• !.'; > 

·penda de un j~fe dlfe~ente;y ~ada;'una·;prlorlza su programa y· 

sus a ce 1 one s: tr:~:;;~~~~\; !:~ l ~d~~~nte'!~::~~~Y1~~andri:d1 fe rene tas 

d 1V1 s l ón e~t~e; ~I ~i'~~J;·,·.~r~p~ ·¿~-Enf~rme,rt/ 



Lo anterior proveer molest1~; lnconfor~ld~d y.prÓblemailca en 

la atención a la población, ~ties los lli~·eles jurlsdl~clonal y 
- ,, '·¡, •. ,· -. : •.. - ' . . . - .• ;· ,. ' -··· ,· -"": .. - ' - ' ··~ ~ . - ... , ' 

a su vez .e1 ópe·r~tÍvo re'c1tie~ t~nt~; o~ci~neScomo enrer~eras .· 
, : __ .. .',_ ... _--:. i . (:'i~'/ '"~;~y.;:.:_ :.;~;'{:"":'{~f¿i :~ -:-¿{.~-;; j~f-~:; :-:.:.':·: / ·,<<. ' .·, ·:':. -. . : . ~ -·i :. ~ 

haya en ,n 1ve1:. c.e.ntra, 1,J;;.~:: m,as. b 1 en •sub~d 1 rece Iones) , c_reyendo 

que·ei persci'iíáúéfe~:·E'~'fe~riier1a es:on1co para sus programas y 
· : :·_:._---::~·t:?~-·;¡,:;;¡f~'~:}r(~{~~;,*\'- . ·· 

olvidando.· las:::ai:tlvldade.s··y .funciones del resto de programas; -<":~ -'.-·:~:~'.,;¿~/~- ;'f¿' ,: .-- -~- , -

Es as! que)¡._ofg~n.lzii·c;6n de Enfermerla no ha consol ldado su 



los programas y- la_ lnt:e·nslf1caclóncde _los programa~ em·e~gentes 

emanados por el Plan Nacional de Salud, Plan Na.Ci~nal de Des!_ 

rrol lo y la mlsR~,~~retarla' de'(safí:brÍilad "i Afr~te~cla: 

:::::;¡¡;;~:~liílli~f !!!'.~~~::J::;;:. 
AunadÓ-:a. lo anterlor,; .• _se.da,;eiimaléde ,•:Programltls:-:y d_e Jefe-

. ~:·}:~;.f~¿~(.'':~:·vz«~·:s::·}\~2~l :;~·~.~}'.:':.'.(:-ti),t\:~·::-'.:'.:'~ ,: :~. :··;~.,-- ·:<·:: _ 
el tos'.': por;.,doquler;lédan·doC:co'moiiresultadci.:la'.Z.segmentaclón ·de la 

-. · :.: __ ·,;:· ---\~?.'¡.:~'..ii/l·:·;'.;·.~~i!~~:~~~;/SW~~:~~{if;'.-;~,/x~9~·s-,~:~k~/·;_-:}1:·i~-:~;' i_-.~5:·_~·._: :-:y, ,' :'· :: : · 
a ten el ón .de. Enf ermer 1 a .,al:. ub lcar,;a l "ct nd 1.v.l_duo como .enfermo, por 

;; ·_·_:-:--§:: ¡.'.-~:",}'-~y-,;;-.:,_~~;:t{Y:~~;~~:-/·:1fY1:,\1lr:Yº-~\~:·:~:,_~~t/.~~~-~.>::.~?: . , -~~:-;.' --:;,;: -- - . 
aparatos· y sistemas .. y romper(as C.su\I ntegrlda'd';, 

:::::g:·;.;;~l~~~:i1j?i¡t ¡:_:f ~t~~il~~,;·:;::" 
e Ión entre :1 os•'queze.sUn':.los'. si gul entes:\ Materno·nnf anti 1 ;· P. 

. . .. · _,,:·' · '.:-·.e:::~ ,\(-p) ·:. :~:;:~··::~~, \-~~ t: '.-:>.~-Y~··.,,: >--'<' ~>:~:~'.·~~ ,~~;) <{?;J:t:2S/~~,.;:~!>:~ :. '. ':-: ~.,, '.. :: 
F., Vlg 1 l_anc ta,; ~¡it~,ém(ól_óglc~.:.;_E11fer!l)ed~des:·iifeYéiilbl es. por V! 

e un á é 1 o".,'§7¡~~~t~~j:.~~t;Jtj~~m~~~¡~?'~~~E~~;t~~!~~:r ,~:Ü~~·s·,: T~. 
m~ de muestr~ s; .v¡sI ta;,domlclllarl a.~·;;Educaclón<P.ar~.:la· s,a 1 ud, 

:::: ::: ~:::::~~;;iJJf ~it~illt~:f&~ifü~i:}J:::::' :: : 
mil lar, Servicio de od~~tolb.gÍ~ ~:P~t'ciuta'trlá', PsÍcologla, La-

boratorio y c~i.f,·~:~, ~.t.:_.~::?§!.:;}~·:.X~ :: :;' · .. 
;;,',·•.. :·:.·_,,·:-· :::: .i'"';:_·, ·, 

: :~ ·.: 

El frahajo que; s'e deriva dé;las':funcÍones ánterlores, se rea-

liza de manera.alslad.a:por~tá'~~i~O~gántzaclón vigente, ya 
- , '. ' .. 

que los dep~rtamentti~ de.at~nclón médica y fomento a la salud 



' . ' . 
quisieran que el 'personaLsolo se dedicara.a su.~rea respei:t!. 

vamente y olvide la ensen~ríz_a é in~ésÚgaclÓn que debe.reali-

zar Enf e rmerl a·: .... ·• ~:;;~'.t.~!.}:~~ 0,~~~;~~~*~:c-:~¿:_;,2 ~ .• ;".;.•.·"·'''•·.: ., .. , .. 
Por otro lado,,!os\dla's}contriitado's'haLano;rson/de 238 a· 242 

· -: ... _ ·: · .:.-~.~·~··i·:::~wij;,~Gx~~r;i%'~~-~~~:~-t~1~*:!r;.5 i'::J:r;~:- '.-~~·-~~':>:·~~:~~-}=><~:---., · .. : 
d 1 as 1 aborab les ·::prog·ramados'i:; lo.:;que :su¡iera;) os·::d 1 as•' l.abo ra-

: ~'-' -:> \·~\-~, ·:·'.5,'..;;~;2~§,''.{)~~fF'.j~j~~t~i~1~¡~-~ :~{it~~;~}'~C?J_{:~j:~~';~1:·.::;i;~:f~:'.:\;_/;; :- -~ ·:::..:: .' 
bles para cualquler.,:organlzac!ón}dec;sallid;\esto·,proplc!a el 

descontento 
1:del~~-:~~~:~y~~:tr~¡~1W~~1?i~'.f~~;~~;;t~~ja ¡~ ju ri sd 1 f. 

e i 6 n san l t :-~\-'~ '..~~ ·e·: .. ~.:_._J.·.;_:;_t·'.~:·.·.·····:'. .. 1.·.·.·.·.· .. ;·• .• '.~.:.·.·.:.h .. ~ ..••... :_ .. º.:,···.·.·.·.' .•.. ~.·~.···'5ii'i:~i<ll}it~'~((':ie¡~··;,¡c,' ''!,· ... . · .. 
' r,; -'_' ~-• /i~~~(~;~~·;~:?',;:;,;;_';''.'. .. '._' • 

También e~lste el dlvorclo:en re~ ms•de~lrtamento~ de atención 
·-~~:·~.'.:~~-~:~;;g~_~;i~:~~{:~.:~1~.;f~2ii!A')~'· ;/_~;-. · '.· .. '..·::: < . _ 

médica y el de fomento que'.,da/como':resultado:'las ! Imitaciones 
' ··. :-·:~-,-:::-::2,f'/::';;,~:ii-~f¡~~~~~{:.:~::f:~.~~::(:_: ... ·< .::.-· .. > • • 

en 1 a ejecuc Ión de 1 as acclonesfde·'E.nfermerl a,, ex lstlendo pr.Q. 
'.". ;.~j,¡(>·\~.Ai;:~úf;\t?\~td-'!.··/:;-_.: .-<:· . -

blemas de comunlcaclOn tanto:1verba!;como·;escr,ita-de los 'dlr!-

:::•::,:;,:::::•:::• .::::: ::~;;if ~rm~rW.1;0·5:· · · • ..... · 
: . ._.::';'.~:-._~,~~·~{!." :é~~~t~~<~:-:({,-. i:~ - . 

Ahora bien, hay ocas!ones·ien;;que .. fermerla tiene. 
·::;·_._, .. ·~.;~~;:'./,~~~~.~1f~Ff~:x~~~·1::·i;;~":!\:~~~:\~·,-.:__:~:"~:> :;_:.:, .. ~ .... : : 

sab!l!dad de dar atenclón~a~tres~o~cuatroimódu!os,con'una po-
. . . : · . ·; . ;: .. ._\ ~;:,.:·;/'.:,·~t.~1::~~~f*;;·~ :~~~?J~>.~~~~y~;,W~L·;: !!-:}~{~-; :),~·~:,<:: ·-.- ._-:~ :·· · · -:: . . ·. 

b 1 acl ón aproximada: de:>12; ooo:.tíáb ltant'é's;;ejecútando• a ce Iones· de 
. . -,. '_ ... '.~-:~~::T~%~{~t?J:t#if.E.::,~i::t~~J~!~~hf'.}~ft~~1.i~-::~t~~~ .. : t;:_ ~: ,:~~;~: ': .. « '._ :_ . . :, . 

a ten e lón a l. usua r:I o::prpp 1amen;te:;,de2:Eqf.ermei:1 a,.; Y.' rea 1.1 z ando ªf. 
. . '-",-~:~:.1t~.:<·~f';,J'/:,~'.]1f.<~·i·\~?f\:A~:;¿~~'/,'.:·>;i~·:·:~·;~:!'.~::f_-_:~.;:(;.:;.:; ·:::~ ~ ;. :\f.;" .. ,,,-_,· .. · 

ti vida.des conjuntas:con::eL.m~dlco. 'y:C)l),~QU.lpo ,.m~ltl.dlc!pl lna-
r 1 º . . . , ~·~ .. :'.: ,> ~;_:.:>-,·'. s~:;\ , -~~-'.V: '. '.;;.,;;\··-- -~ ·.- J"¡> -: ~ · 

·: __ <.-:-':·~:·'.:.:;,:_ ':.>:> 

Como se ha dese.rito, la -~rg~nÍzaclón de: la estructura de En­

fermerta no es sólida ~~mo tampoco la del nivel superior ni el 



Inferior ya que en la misma _Dirección existen perfiles y de! 

crlpclón de puestos ~-or•c~cia'una;de !_as.necesidades pero no 

Se CU_enta COO el;}ota,¡ dé•p_é~~Cl~ai.L~! cci~ el ld0ne~ ~ara .al" 

gunos cargos,;·yaJ~~:~;~1 •. ~.e~.r,~~E.ªB"f(~;~sLci.~a1\~.~;~eriór: al no 

profeslón.á1>.' .;:.,:;-:::.>:'!:;; ,•:;·• ·.,· .,, (,.y'.é.:.'.:'Y · ./ 
· .. ; -~ .. ;~-~;,;4;'.:;·;t::~;;;:5,;~;~.~~}ftié->=:'.'.,,;. < i 

As!· mismo. sL-.se 'le·.suma:(a';t:od~>lo:'antel".lo~•:_tos-.sa.laflovque 
---. ~. ·r -:~"!, · ·,_·_<:: _:,~-/.: ."':::r:::··-;·:~:;~,-: ?:~:-~~?-:<5<n=~-:¡~~;~.';·, ::·:i!:·::,:.,.:'{;. r:; _:~--':::~.-- ;:,._:. ·-:~· 

percibe el_. personal ;'.Ja ub!cáclón de·t,su'ilúgar:~e:resldencla y. 

el del trabaJ o se· ob~e~va,qu·~-.f~~{~~f.iElX~tª;~~~:sf;1füf~S,:~·f~so_~ 
nal en lugar de llegar .con animas• y•;deseos·;·de:;trab_aJar,:Jlegan · 

cansados e Indispuestos, •Y. re~~'6 s~::~i~-~i:~;iJ~'1!.~~~~;·~·rt·~;Kbí'~s .. 

: .::::::: ::. ·::. ·:::::: ::;:;~:::r:iii:r~:;,~;~~~~~rI:K, 
servicio otorgado· y por lo. únto·1a 'mala organlzac!On' existen. 

te. 

1.2 IDENTIFICAC!ON DEL PROBLEMA 
·,-'. 

El problema plant!!ad~:es::¿como Influye la Organización de E!!. 

fermerla "en ·1~:'afe_nclón comunitaria en. la población demandante 

del prlm~r nive'i'.rie atención en la jurl_sdlcclOn sanitaria Ve­

nustlano i:'arr<lnii~ ~n· México, D.F.? 

1.3 ·JUSTIFICACION DE LA !NVESTIGACION, 

La presente Investigación se justlfl~a ·por varias razones: 

En primer luaar porque no exlste~na ln~estlgaclón similar en 



e 

la jurisdicción sanitaria que perml~a-establecer un diagnós­

tico de átenclOn que el personal de Erifermerla. brinde.ª la P!!, 

blaclOn demandante. 
.,, .. c. 

':;}·:_: '.'~· - ,:. -

En segundo lugar porque con .el 'dlagnOstlcó': que: se realice po-
- :... ~.-.'· r···' 

dra favorecer a las medlda's. telldl~ilt~b:mejÓr~/la atención 

de Enfermerla como resultado' de. ii~/~~]dfr~~·~~~l;~c1·Ú. estru.s 

tura! y funcional de la misma»'::·:.;:~· :' !'. 

... - - .. :: -~;:. 

El tema que se pretende estudiar· est(ublcad~· en las· dlsclpl!_ 

nas de AdmlnlstraclOn, Salud Pública y Éiife:rm;fü~· c~~o: objeto 
' .. •.-,.··,' 

de estudio. 

::. 

1 

:.:·:::::::·:::; ;:: ;:~:.~:"~![t!:iif l[i(i,~~i!f \?: .. ::~ 
bucl6n, estructura y funclOn:de :los. recür,soy:de:Enfermerla. · 

'·-:: ·.:_·-.;_;:~;( ,: '.: < ~- ... -~;~~,~·:>~.-~:~~::~\?.::\.<:--

En salud pObl lea.· por. hacer,~~éf~'renél_a Y'.úa',tii()os': pr_o~l~mas· 
que atanen a su comunidad réiadÍonaciós;~á á\vÍ~1Ía~b1a Eplde-

.. , _:" ~~~<,~~f4{ -~:_-;>.\- · -·'• .<e~'., 
mlo!Oglca, Saneamiento B6slco~tc:~~: 

:--¡_.:~ ... . 

Finalmente se ubTca.:en:Enfe.rnierla por ser\ire~lsam~nte el ob­

jeto prlndpal de la' l~ve~ÚgaclOn. 

1.5 OBJETIVOS 



1.5.1 General 

Analizar la organ_lzac'1on:ileEnfermerla ~ue permita la·atenclOn 

comunitaria :a la' hobla~i'on d~llla~dante del prlmer nlv~l de ate.!!. 
--,' .. ; ' . 

'C:IOn en _la. jurlsdicclOn sanltariá 'Venustlan.o. Carranza en Méxl 
,¡.~-,::;'.. 

<·;·", ;~:~ 

-:.:·,,"-·· ·:'•' 

. - ·'<-: .. ~:_'.·:·_\·~-,~:~--::,:,:y~:' 
- Conocer.;el tipo·:de;organiiac.iOn de Enfermerla que se desa-

rrolla ~ncltJ~ri~~:~Í·¿~IOn'sanlta~la Venustlano Carranza en M! 
xlco; o.'r> •. 

- ldentH'i~~r .el ,tipo·. de atención comunitaria a la salud que 

proporcionaE~fermerl~ a los demandantes de los servicios en 

la Jurlsdi,ccl6n ~~~ltarla Venustiano Carranza en México, D.F. 



2. MARCO TEORICO 

2.1 ORGANIZACION DE LOS SERViCIOS DE ENFERMERIA 

2.1.1 Concepto de ·cirganizá~i6n . 
. ·-.>; 

, ... : .. :,·., •'···::.: .. 

10 

George Terry R., y Colsdefiil~""~a.or'ganlza~i~n al .estableci-

miento de relaciones· efe;}J-~'.~i~d~]i:~;~~~f~Jf/i{to}ntr,e,·_.·prsoc 
nas de manera que puedan trabajar··:junras·:·con:'.éficácia·f·puedan 

. . ,:-t.·. -.¡,~:.·_::?;~:i:;'.~~;-:.:.~c;{\:~~:?-~::?r-::::··_:-.·;,., . >º 

obtener una . sat 1 sf accl 6n personaL'a L\.~ aé~f~i.t~.~e_a s•;se 1 .. ecc lo.na~ 

das bajo condiciones ambl~nÚl¿~·.d'ad'a'f;'C:ón~;~l'p'rop6slto de a,L 
-:•·¡ 

can zar alguna meta u objetl vó 11
•
1 DI !ver" sliei(Jll~. por su par­

te la define como "el proceso de cambiar :e(\\.~ba'jo que los !!). 

dividuos o grupos deben efectuar, con lo~ e!jmentos necesaMos 

para su ejecución, de tal manera que las labores que se ejec! 

tan sean los mejores medios para la aplicación eficiente, si~ 

tematlca, positiva y coordinada de los esfuerzos dl¿ponlbles.2 

Por su parte, Agustln Reyes Ponce la define como "la ~struct! 

ración técnica de las relaciones que deben existir .entre ·1as 

funciones, niveles y actividades de los elementos'm~t~rlal~í 

y humanos de un organismo social, con el fin de log;rar su·ma~ 
xlma eficiencia dentro de los planes y objetivos .sena lados. 3 

1George Terry. Principios de Administración, Ed. Continental. 
México, 1_992. p; 304·. · · . 

2Lasty Balselro-:A'.>P~lri.clplcis·de.Admlnlstracl6n. Ed. Acuario. 
México, _1989. p;. 87; . . 

3.!i· . . .. 
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Por.otro lado,· Petersen y Plowman 'dicen ·que· la Organización es 

un método de dlstrlbu~IOn d~.la•auto~lda~ y de la responsabl-

11 dad' y s 1 rve 'para ·-~~t~bi ~r~~ -~a na 1 ~s. prclCÚ cos de común ica-

c 1 º n en t r~ g.·.:r.-_ ...•. u.····~-· º.•·.·_.s····:·_:_:.--.·_ .. 

4
.-,· .• '._-.-_J_~_·._ ..• I.·_·.·_/ : t; __ ~ : > · /:' -· ·· · · · 

~ _,' . -- _, ._ };~~~~;.,_.,~~'.-.1 ·.k\:.~:: -~/ :.:~:;?~::.;: ;~~t> .. -~-' ~-·' 

Por Oltlmo_llttere senala ~u"e·1a Org~·n-1i~i1on'.esi•una,unidad so. 

clal, de~tro cié Ja c~¡¡ ·~~l~t~ ú-n~ ~¡¡¡~}~·~:J:~;iffíiN~:¿~céj 
sarlamente personal l entre su.s i~tegr~'nt~~{:fa~·-¡f ifa·de'ficl 

. -. '';-~-;/ - -,:f· /(·.-.'----J,t.·,-)" -..,,,_'.',.-J.-,, -

l ltar la obtención de una serle de ºt~et::;:f;º;~~J{f~g?lff:t:/'._, ,•. 

El grupo de Enfermerla esU organizado por .nlveles:,-jerarqul-

cos y por niveles de preparación; As!, 

General de Servicios de Salud POblica en el Dlst~fto- Federal 

(O.G.S.S.P.O.F,) estos niveles representados por diferentes tl 

pos de personal que hacen también diferentes tareas y que ln­

teractOan a fin de ejecutar de la mejor manera el trabajo a re! 

!Izar. De esta manera se cuenta con una gama de niveles de pr! 

paracl6n entre los que estan: Lic. en Enfermerla, Enfermeras 

especialistas, Enfermeras generales y Auxiliares de Enfermerla 

que responden a un perfil de puestos· emanados de la· descrip -

cl6n y el _profeslograma existente en la O.G.S.'S.P.O.F. A pe-
. - -· . .:~' ''· . 

sarde est~_descrlpcl6n formal exlstenalgunas_;carenclas en el 

personal y'_otras _átrlbuibles 1 á mi sm~ 'i>r~~~lz~~'ion que po-
- -.-··.·-', · ~ .':f;"·-_"r:(¿·::~f:;.' .:··'.- :.:·' 

4Agustln 
México, 
s~. 

. - ',.:. ,. : ,. ~ .... ,._.,·,. 
-_., __ , ··<;; .. , ,-·,·> .-':,. ·:; ~ ':-: •. > 

Reyes Ponce:' Admlnlstra~iori E~presas.:Ed. Llmusa. 
1980. p.:212. ' 
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dr6n ser descrltai a ló largó de este Marco teórico. 

2.1.2 Objetivos de la organlz~cló~. 

Para Agust!n Reyes el objetivo es estructurar>giilár, establ! 
. ~! ; ·;~~,' ';- '. 

cer funciones, que nos da el cómo·y qulén>.'real[za:)as,cosas y 

cómo lo va a hacer, ya sea una lnstltu'clÓ~·;· empresa, (p'aís; gru 

po afln, etc. De hecho, la percibe: como~'Ún ;,:¡·~ o ~ane~·~·de -

conformar una estructura para alcanzar un. plan, '¡J~~~~·~ma', .ta­

reas o propiamente los objetivos planteados optl~fzándo los r! 

cursos. 6 

Como todo el grupo de Enfermerla cuenta con objetivos afines 

y comunes que persigue la atención al usuarl~, pac!_enh o elle!!. 

te. Esto puede ser a corto, mediano o largo' plazd·d.ependlendo 

del estado de salud con que cuente el lndlvld.Jo -~· el:'enfoque 

del programa de salud que se desarrol;e (.fo~~ntó", a la salud, 

atención médica, estudio de co.munldad, ·control de enfermedades 

crónico degeneratlvas;.,pr,ev_enlbles'·por vacunación, etc.) 

,•; .. 
En la lnstltuélón'S:'la;Enfermera Independientemente del nivel 

,<.-~·, ·.;)'·.> ·.-:.~.;.~;;!, :., 
jer6rqulco·,y:;1ás~tfunci'ones que desempene, se debe plantear ob 

jetlvos ¿~t~'.ii:~rn~¡· ,Individuo, los programas, la lnstltucló~ 
. ,, .. ·,.· :::·,._'.' 

y para el la .. mTsma·,.'·ya_· que si un grupo trabaja mas de un progr~ 

ma los º'jetl~os ~ó siempre se cumplen, ya sea por la carga 
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de trabajo o porque no ·se realiza seguimiento continuo, ya sea 

por falta de Insumos' u op.ortunldad, tiempo o simplemente por 

la mala o poca y también exa~erada programacl6n de los objet! 

vos. 

A nivel. de la jurisdicción sanitaria Venustlano Carranza, los 

dirigentes de Enfermerla se plantean objetivos en un programa 

general de trabajo, de supervlsl6n, Introducción al puesto y 

educación 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 la organización 

Para Agustln Reyes .Ponce existen tres elementos básicos: Fun­

ciones, Jerarqulas y Obligaciones que estan en relación a un 

establecimiento con recursos humanos y obllgaclones. 7 

En el gremio de Enfermerla de la jurlsdlccl6n sanitaria Venu1 

tlano Carranza, existen también jerarqulas, funciones y res­

ponsabl l ldades (obl lgaclones) concretizándose en los i'lneamle!J. 

tos laborales e Internos de la propia S.S.A., as! como los em! 

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

Sin embargo, en los manuales de procedimientos y organización 

7.!.!!,!i. p. 211. 
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tienen fecha de 1982 por lo que.ya .ameritan una revisión yac­

tual lzaclón. Por,o~ro lado :.ex! ste~,~rogramas, trabajos ci ma­

nuales por éada .u~o d'e {c,;,~~(lgr~~a{sustantivos'.Y deap~yo 
emanados por ·el sistema· naélonal 'de salud;:é!o'nde_'lnie9r:an el 

recurso de Énfermeda des.dé i'ós niveles c~ri~r.al j~~l~dlcclonal 
y operativo. Esto es, que las actlvldades'de.Enf.érnierfa se err. 

cuentran precisadas tanto en las funciones. lntram.uros:como el!. 

tramuros. 

Ademas, se pueden observar la presentación graf!ca (organlgr! 

mas) donde se presentan lineas de autorldad·y el lugar que oc! 

pa cada miembro de Enfermerla a otras Instancias y niveles f_U!!. 

clonales dentro de esta estructura. 

As!, en la organización de Enfermerla de la O.G.S.~.P.D.F., 

existe un grupo heterogéneo de los recursos¡~'ri: c'u~'nto a la pre 

paraclón académica, niveles jerarqulcoi;"i}~N¿~tos· sociales de 

:::: ·:::::: ·::: :::;:;¡~: ii;;l~ilitt~¡~r :r::::::::, ::::~~ 
biliario d.e los.ser.vlclciúde'.i:sáfud;·:que en·.la actualidad no sa 

:·-: .. ~ .:-_.;I:~r<~,;?4;:~:~1.t~p.;~~~;\\t/"/_'.·~·Li-.-' :-- -· .- · .. . · -
tlsfacen las.necesldades\P,araila ·atención a la salud, pues es 

mayor la ~:ob,l~.~,10'~.~~;~~~,i~.~1:~e'. a~ nQmo de Enfermeras para prei 

tar el' serv'lclo': ... ,,,, 

Por otra parte, ·au_nque· dentro de Enfermerla se .cuente con ma-
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nuales;programas de trabajo y cronogramas .de actividades, a v~ 

ces no· se cumplen con eilcacla los ·objetivos planteados, ya 
•·' . ' 

que la exlst~n~la de t~ntos dirigentes y pocos"soldados, la 

aparición de programltas y las mQltlples tareas que realiza En. 

fennerla no cumple con los requerimientos de una Ideal organiza­

c!On. 

De Igual manera, existen reglas y lineamientos establecidos, 

pero aqu! no se manejan como una Integridad, sino que cada 

quien edifica sus normas y lineamientos de acuerdo a la expe­

riencia o a lo que se crea m6s conveniente. Es as! que el per 

sonal de Enfermerla muy particularmente lo organizan por pro­

gramas sin tomar en cuenta si se cumple la eficacia, la efi­

ciencia y la efectividad en el desarrollo de sus actividades. 

Tampoco se toma en cuenta la.existencia de una satisfacción 

propia pues el segmentar la atención de Enfermerla que·dtrlge 

al Individuo, familia o comunidad, éstos no. lo ve.n .. de manera 

·Integrada, arriesgando el cumpllmlent.ode los objetlv·o·s rea-

les de la salud. 

2.1.4 Prlnclpl9s~de Gr~;nlza~IO~. 

""'" L , .. :2~~i1~11,~:1íf ¡;K.; '" ...... '"''"·" 
teor1a tradtcícin~i"'Y'.ia''teo~la·moderna • . , ,'/',' :· · .. , ,,. ., ,. " 

En la teorla tradicional se.p~esentan .sets prtnc.lptos fundamen. 
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tales: 

1. Unidad de mando: Un solo j~fe para· cada función particular. 

2. Principio de exc~pcló~¡ Las.tareas deberán.ser realizadas 

por los subo~dln~dci'(~s·~al·~~. l~s e~cepcloná!es por los j~ 
fes o dlrigent~s. 

. - ~-

3. Extensión del ·control: Se relaciona con el 'tlempo:y ener-

gla limitada del. sujeto en el desarrol~o de ~~~··i{~eas, un 

jefe por un nQmero de subordinados (a supe;vfsadY 

4. Principio numérico: Amerita una linea dlr'~é.a':bX~.~p.onsa-
bl l ldad. · ·•.(: ····" 

5. o 1v1 s l ón departamenta 1 : Se refle.r,~ .• ª: \~·~J/~~~~f:~f ,1~f.;:.;reas 
de trabajo, geográficas o por producclón'Htúridonal) ;·: (or-

ganigramas). :.X:¿,,;:·•··· ¡~~~·}~~:;i\ltL:'_ 

· · ::·::::::::::::::.:·;:·: ;:;,:~%~;,¡~if ~Ñ~~x ;;:·.:· 
: ;·._;:.·;." .;:" . .··~ . · .... ,., ,· --· 

La teorla moder~a;~á11ej~ ~~i~.i:~·:~:;r(~il~i~j~. ·~'füá~"1os sigui e!!. 
-~·-,,:_-; :-~~:,~{-~~- .. ( .. ~ ~-

tes: 
. ?"\~ · .. :<'.~~~ ;, .... ~·.: ;, .. '"'_-"'t: -

1. Identificación: ÁutoidenÚflcarse,e .{d'éntlflcar la organl . ··.·. ·.· \.,. ·. ~ 

2. Lea 1 tad: 

8Joseph 
Diana. 

-~~clÓ-~; . . ,. .. 

Ser r'1e1:y ho~esto a .la orgánizactón 

·de la Administración. Ed, 
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3. Responsabilidad: Cumplir cabalmente los compromisos adqul-
. '• 

rldos; . ' • .. ·. 
4. Autoridad: Mayor Jerarquta funcional.' 

5. Poder: D~ml ~io '~~; f acul t'a~ ,t' 

Podemos decir que como estableclmlerit~'ofÍ~.lal ¡{,D.G:s.s.P.D. 

F., cuenta con una organlzaclOn débt1''.V Jna ~s'tru,étúr~ funclo 
. ; . .:(:' " - :·.'.·'.·, .' .. ;, '.,·-,;-..-:,: ·,)'·=;::>:._:'.;';~~· .. ·: ·,·,'. """"'. 

na! que no esta autorizada, en la 'actuaÚdadla orga[llzaclOn 

se da por departamentos y subd 1 rece i~ne~~'Übl~,~~d~~)d 1 './¡~g'ent'es - · 
. ·' ......... ~:--· ·;~.'.::..-:-,. ~'.-~:\'>'_-',:.(~~1~?~:~.<-~J?:J;<;.tl,i.<:'; ·>·::· ,_ -

de Enfermerla en ·cada uno. Esto .da:·como;',resúl tado::una(serle de' 

contrariedades y conflictos· ~~~~~:.\~;·:/~'iM~·~;~~~;:~:Nf~~~~ria • 
. -. ;-: . -:· ::,,><~~~:f~'.-~::-~':;~:i,J~;;·_;~;}{}i:1;,~~~~}~:~{!t.:~~~f (:;~-~;/;'_: ,: '\· 

Por su parte, 1 a. Jurl sd 1cclón:isaíi1 tad a':Vénús t la'no · Carranza 
': ·,:_ :J:~:_,: - ~:'.<:::.¿_;_>-~;i(~'~-~~.1,-:;t~¿l( ·- ~t~~~::.\'.í'.i{:'·i··~!-'..t:i.<:t:\.:: 

t lene una. organ.l za~ l ón de·Enf er · e' d,epende• d~l · di rector 

Y· d ~,·.un_ j~: e•¡.~;e[;d.~~t~JJ.~~~\~~~~.1'.~.t·~'-í~~~;~J~f~: ¡~~;~ .. ·, ~·~·s , ·~·~·Id a des 
ap 11 cat !_vas :que '.depende~';'.de l~d 1 rei:tor,t,de i.I a '~í~~a '. , . 

;:........ :"·:~¿~:-1'· :.{_;.k: .. ;: .... S.;:.~0-~~,~:.:;;·r·Y1~;:.::;~;~?'·0 ··:·,,,.,,-. ,¡_ -~~~-\ ._ -~---
, 7,;~'.~c- .-:;j;',·:~-:.;?::':~t~·-:::_:~-'-- '-~ -'-' :-:·.:~:;C'"'·(::-·'.,',_' --~'-.. ' 

La anterlor<sltuaclón<contradlce en :mucho iá':'t~orla ·formal de 

la organÍ~aci6n:·cíte' ~anej~n Íos auto'~es y perjudica grandeme!!. 
. _· .... , ,,·:·., - ' ·, . 

te la propia orgántzac!ón de Enfermerla, ya que ésta no cumple 

cabalmente con los principios de organización formal estable­

cidos. 

- De Agustln Reyes Ponce 

De a~uerdo a Reyes Ponce "los principios de organización son: 

9~. p. 78. 
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1. Especialización: Cuanto más se divide el trabajo, dedica~ 

do a :cad'a empleado úna actividad más li­

mitada y cor~ecta; se·:.ob.tlene 'de sú yo, 

•mayor •eúcterí~i~ .~pr~Ü~1Xh'i des~'reza • 
. , ~·~:': -~;i.~/,_·.· ,'.~~~/ ':'.;/{;~/ :,: ~-. <-« 

2. Unidad.de Mando: :¡n~:í~~W]f~J:~~·~!":::·~m~::;~:- ~:::bjª~ 
···.·.d f;t'.W;~,t'.t.;!g'~{~[~ .. ~f f~~·~~,~~Sa.!.m·1.~mª .. ta rea· 

(nadie ;puede< servir .. a. do(a'mos). ' .·· 

3 

• ::: : :::: 

1 :.:;;:~ i ::lf fif ;i~it~ti~gf~¡~;:~:.·¡;.:::·;:::; 
; ; · ·~·:·: >·. -·~- ~:--:!/{~f¡\:·:·:~~:.,\:·:.;:>~{A~\:·.~~:~~:'.'.:·::/?:,/'.:-~;'.<··:;\:·~: .... : ·:. ·. · · -

sabllldad · · • .. ·.,qulco;icestablecléndose•·.al •mismo tiempo la 
~~~:.- ·\::.·.<;~;.,f:;,.'/_. ->~~:if-'_ ,:'::~/~·: '-~Nté ~, .- .>~! ___ ., ._:,·~,- ' 

•· · · autor 1 dad •correspond lente, a_que 11 a: 
' ':' ~~~; ---;:_; ·_c,;>t(;·t:_'./. :: .... ~ -~ .'.:·'1·¡(1: __ ~~_:.=-~_-:::-~:,;,-·.: 

Autoridad Arrlba';~:'AbaJo\'~· .T· ;.'. ' 
' '. ·'• ·~, •.. ;:1. ~ .• ~;'. ·,' " -· . 

Autoridad Re~pon~~bl !fdad· , ; . > 
Auto rl dad sed~1~~a·~:},~~·~;~-Vi~onsabÍÚd ad 10. 

:: ::: ::: '. ::.:~~t f~i~~{~~;:;;;.,lf !,~;::;;:: ::.:. ::.:::: 
11zac1.ón ~ 'orde~; e'(¡'~ l·~~d L ~;táb!Í 1 dad,. ii11c'1a Üva ; un Ión.· T ª!!! 

blén menclon~ l~s ~;~t~Ú~to~ unl~ersales a~llcables a la org! 
·, • ' '. -· • ' • ~ - • 1 ' • • ,: '. ' ' ' 
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nlzacl6n siguiente: 

- Cuando más se divide ·el trabajo, dedicando cada empleado a 

una actividad ~.Is llmÍtada_y concreta, se obilene de_ su mayor 

ef le lene la 'pr~i: 1 si~~<-; d~s~~ezá •. 
''.<:.•-; '/~;~-~)-'~~~~.--(·"":'­

- Para·cada•'funcl6n"'deb'e-·'ex1s'tir'1Jn solo jefe/ 
. :-,~~" i>:i.· ~~{~:·~:. '· l·'"l' ..• , • 

- Debe precl sar~e'el -~:;~Jt¿e responsabl ! !dad·· que corresponda 

al jef~ d~;;ca:~-{~{'t~·l;;j~rA~qJtco, establ~déndose al mismo tle!!!_ 

po la autoridad ¿'Jr~e~pondlente a aquel-la~ 11 
. , ; . ·.· .·. r - ·; \, . · .... ~ .·. .. .· ... 

- A cada ~rado d~-deÍ~gacl6~ debe corresponder el establee!-
.· , ·. ·.· - ·-. 

miento de los' i:on~róles _adecuaclos, pa~a a'segurar la unidad de 

mando. -
• '·, •e .'. 

Por otro lado, también má'~eja los é:uat.ro p~lnclplos que fund! 

mentan 1a teor1a _de ta or'9ár11za¿16n des_<!~ :un -~nfoque c1.1s1co. 
::~'.: '.\~-C ·~,_,. : ... -~.,, 

un 1 dad de mando.-: ~-~:-s'¡:'n:,~-K~-¡~:·r;Jujd':~-:-iX~ ;;.~,·: :-::_; P ::n:~ 
. . ' . ".,. '··-

1 gua l autoridad ·y:_ ~l~~p~e ~~h~- dé ir'~co~;an~~a 
. ··-

Tramo de control~ Número ~Imitado, que den cuenta a su supe­

-rlcir. 

11 Lasty Balselro A.~· p. 88. 
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En la practlc~ aét'~'¡1 J~E'nr,e:r~erl2se,.~ncuentrá ·e1 grave prQ. 

: :~:: r ~e:P :fü:Wl}~d:ó,'n,:e·~;o.:'! .. ·.•.=•.,j;l.~a~0b~o~r;:0a~;¡_e·:_·,.'.p·'sa.~r~.)ra::.{~t~;;~l{i~!: ::11::t;.::., 
con' un peri'!; . ei ;~;~r~onii~'.dé;·5Js;,fünclQ_ 
nes. tar~as'Y fa~{v11i'~~·J~.<'~e ¿~·~fu~ci;~ 1os'cónceiíto.s aTilrop10 

::::' :: ::· , :' :::::::;::.:·::· .:::.::::: :.; , :':.:a:¡~f 1i·':¡ 
nltarla Venustlano Carranza existe una diversidad ,d·~/:~~p;clo~'.es. 

y .de las responsabl lldades por la exlstenclade ~a~to~;"Jefes 

que Indican u ordenan a un subordinado en un~.ml·s~~·;;t~i~a\.' 
'.~ .. 

12lasty Balselro .A. ~· p. 89. 
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As! ml~mo, existen desvent~jas en.!~~ !risumos que llo son do~! 

dos con op¿rtun Íd~d y ~d~~Ás ~~\s{ d ¡\~;¡ bu~~n eq~l:f.lt ;vámen~ 
~};'>- ·,: <'.c-·i: - '"-' ", 

te a todas ias 'unfdades·,.:ya que,'se sa.be:ex!Stell;dffefentes uril 
: "· .. : _: :.- ·_;::.~ --, .·;~~:_::('..:: -~<¡{· ,,-,, ,~~~'- .: ... ;.;:~:1·.f ~:·_-:;~.:~<-:r¿._~-~;i/~:~~:i. :L~;~;·i:~/.:,;~{;~~~,~} ,-~· ~, ::- .'..' . ·. 

dades ap 1 f c·a 1 vas ;:·que\van',desde tin'. .. Ceritro·rde:;sa 1 ufrT.- I I CA, T-

I 
1
• I ' . T -'.

1• ;\i~.;~·~;i'.~:&t~~f l\~'.f ~~;~¡~iJ~~1~~ti~\~1~~{r'.~~'.f ff~".~Ó~.;: 
gcln f ca capac 1 dad; de,'lecur.so.s\huma.no.n::;técn 1.cos•;nsobrer:todo: · 

P ª ra . 1·ª••· .. ~;°~·1~\~.'.~~g;F~i{~.~~J~i;ií~J'.f~~[ti~~·······" .. ··_i{f J~~:~rit~ e ·· 
e 11 ós. E stas~.capa~ f dades;>,son•:dlferen~es ,.tan o~.e~fnOmer.o_(:como · 

. . ''. -.::.s:/:/;;~'.:-~::·~.~a~\-:~Z~~J:}~-~::~~~~i~-~fk~'q~/1~~~i1;:'.~;f~f,~;·:w~~-~K~!~~Ki~-);~;·,t/yf'¿ ;\,F:·:'~;~';~:-.:·:.- : . '~ :· . 
en pa rt f cu 1 ar f dad es ~de'. la' pob 1acl6n ;•,:Tamb f én" aiju f'iex f s ten . e 1 e 

. : ·. .-·~;:~\~ ·::·t~1-~:~:\:f~~~~~~~1~.t~~~~tl{il\·~,;~~j~?~~-i!~~z~~~J~;'l;~:1 :'}~'.f:'~'. :··:::>;J: ·.: ~~-),0:~\2/;' _::. · :::.~ ·. ..-:-;­
mento s. con.(dob 1 e s~fúnc f Ílne·s~·ádm f n 1.stfiiU viis.: Y: operat f vas, 1 o 

-·: ·, · <:·:. ·.i1 j;:~:~·~~t~tf\'r~4~:.~~:~f~~:i:;>~%:.~;:::r_~'\-\~;:.-~.:. /::)'.;-¿;;_·-.,. ~ :->·r.· -. :.:_~-, ~-.; , :~, -.: . . . 
cua 1 deme'rf t'a'.'.o · pónexen;:;r 1 esgo\e li,cump l lm f en to: de . sus '.·func fo­

,_: '_::;~,~ :_::_-;:>~;~{; '.'.:/~:-:::;J'.:~~S-~:~~Dr~.';~ :.:.:;::"~<).::~;>.;t/~:~~·::< ·--::-: '- ~.- .. ~ :·. -:: -: :_: ·.· ... 
nes; Por:~ot'ro.+lado:;o;'l:a1¡Erífermera,no .tfene}la capacidad de 'de­
: . · · .. ·· ·-' '.r~~;'.,'·;~;;H~~~:t~~.;:-~~-~f;\V.~::t~~{,:~-~-~~-~~:".·iU-1-:' :··;;. ::,, ::;._\-1 

: - ; 

c 1 d f r.;soo_re ,·a 1 gil na; sltUac l 6n ,1'..ya :;que''. antes t f ene .·que aprobar-
-::: ,.:~··t/~_7:{Z,i~';:t$\~-,;~-;~H:N:~-r~(:~;-:/.:/;'..'-, _: -. ·:~ · .. _,- -... : . . 

lá O· darle'"el:;vlsto:bueJioi'.su:~superlor. Inmediato y éste puede 

ser º~~<i·\i~z.:~:~t~~~~ff!H}~:ilces~rlamente de Enfermerla •. 

· 2.1,-ScTeortasc.de~la organlzacl6n 
:-.. : ·"·~·-_:, .::e .• 1';~-'r .. á~<~-~}t.~t-~;fL:~.;! ·~.: ... 

George ·Terry:¡deffn'e·:dositeor!'as· de organlzacl6n "La neoclási-

ca y 1: ¿l~sf~c8;.'.1'.'.~1~jj:}><; 
;~;iéó'F1d}ileo~1as1 ca 

1, ,_~. ~·., __ ;..,' •• _.'·~¡-.: \":-. ;: ' : 

Esta teor.la .p'óiie'eil:·r-~Üev~'el·cumpllmlento deltrabajo que 

busca rea1i}~t:1a'.(~~y~~·,:~~~t1~l~.J/tr~baJ6 mediante un arre­

gló 1·6~1c'(J f¡;úaiíceado: de:1as funcfone's necesari'as: .. ,,.. . .... 

- Di vi slón cieí'trabajo 



22 

- Tareas def lnldas 

- Relaciones huma~as.formalei e lnformal~s. 13 

Dentro d~ esta te~rli, se,lnduye,fa ln~luencl/de• lo,s slgule!]. 

tes. va lores:' E~ prl~k~\iu9~·~ )'¡)~ne 16~.:;y~ •C¡u;~. el .. lrid 1 vi duo· 

utl ! Iza la:org~;~t~~cIO~,;:;a;~icanz~~;sus,met'as p:rs~nalés. y 

:.:: .. ::· :::::¡líl~i(}):~~¡;~:~~~l~~f i~i!t}~¡~:: '." 1 • 

crementar la prei:lslón¡;del;lar,or,ganl.zaclórí'iy/su. g~adofde. r'a'Ci.Q. 
;::- ":~ -: ?:\·, :'.~-7-_~}:tc~:~P.~h'r<i~-~'.!~t.h';1~~tK!'.~~{?:--[::~·j~~:.:¡:.:;:~:--~:, ~ >:< -;.- -. , --· · 

na! ldad. En 1 a tercera'1á·'.;teorla·de~;s1 steinas ,·:•,iJtlJlza •las va-
: :,,· .:, ', ·,:;:~~l~'}.:'--~:::;t: ;::;~~~-~~~ ::::··,'~{-.t~~:f::· .. :\~.'.?,~¿.'.:;.;\;:.:, '.;:;::::;. ~-'~·. , 

r 1ab1 es mutuamente depend lentes .•,y.\;utll 1 za :'i. al),i n.d.1~1 duo, • d 1 s-
-. ;_ . ~--;).~/- r~~·t<:<;;;;.r:·:~'':·;~;ihJ:~:~'.~(~?r:~~"-~-::-::~--~~:.:'_":~;\··, · :·-,: 

posición formal del lndlvJ~u~en.ra.s''funclones,dlspos.lclón 

: ::·:::: 1::
1 
1 :;::::::· .::1t:~f ~f~¡ll'~iX~';íklM·::: 1 ::~· 

- reor1a <c·lª~·~.1~/~,::~/. \r.··,: ... <, 
La teorla claslca maneja·;1'6;Ycuatf~'ü\iect~s siguientes: Unl­

: ·.:.~.:\ ·;: ·i;:·,;-;:·;.;\·;~,;:)-C{:;·;~::--::: ><; ;,.;,; '.~:',-_ · .. :' .· , ... : . .f: 
dad de.Mando, lgual'autorldad.:,y;;re·sponsabllldad, :tramo de co!!_ 

... :·,':!,:";:. =1-tf:: ... -)(.:;2:J:',:.-· ... , ~:.:-,~~.\};~\i·~-- ----~. 
trol y Delegac!On:en:aspectos:de .·rutina: '" 

-•·re~ ;·~a,:~·~ª~~r;}g-ªL•{ ..... · 
:: :: ::·:::,::¡;;¡;)1¡¡:;i~t~¡¡f ¡;~~1·1:::::~::::: .:·:¡ :::: '.' 
rrollaron una teorú;•la 'cÚaL}descrJbÚ 1.i·manera· comÓ las l! 

,- .... 
-·:;.·;:·- - :._.·. 

13George Terry. P;(~élpÍos'd:~ }d~lnlst~aclOn. Ed. Ateneo. Mé­
xico, 1992. p·. 60 •. · .. · 

14 !bid. p. 61. . . 
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bares debe~lan agruparse en ·la istructti~~" Este.método fue 11! 

mado teorla tradlélonal de la cirganizaci6n. MA~'.~~cÍentemente 
!os estudiantes ife Ja>;lericta de ;,ia ~Í:onducta)a han ,-enfocado 

:: :::;: ':: ~:. ::.~:::1.~:·•.i_¡_:,, •• _!.:·'·:···'···l··:·_··:.;_1_ ....•. '.d.~ .• •_.:.•· .• -.·_:_ ;~,trf llti!11:¡i!· .!::::. 
trabajan en . .·,. , , . ((5,~<!Jf}::«/> 

. ; .. - , .. ·- . - ,:;~,,~;·"', 'l ., ,· ' .. ·: '. 
·''.! .• ~·::~'1;'~\:t .. : .;::_:~;Jr>··' ~~;'.;},:~ 

- T eo r la•. ~w;~;~1~~ffe\:-,;.>,;,c\/,'.~~;;> .',,;::. , : · ..... -
En años recientes,. la••,t,eJ\d_e~.cJi''..h(;sido:.c,,onve_rger:en _la lnves 

ti gac ¡ on e¡ enttf i~a ~~.;;í~~;f:J;'if~~¡•;;n~;~t'¡\'(~~·Óaniz.aci on y 
. .'' -~ ·.'.: ·:~ ·:· :«.'\;:'~ ':J::H~:t.'.:~:~~;.sr:;~~-~:~.,~~i~:~r:;_,¡)~~!t:-'~-\'!.<' .,,·,. , ~-:'.~:'.-~. ·'.: r< ··: .... .,_~-' 

en descr 1b1 r 1a'organ1 za c i On ;,como; un :"sistema •'de· re 1ac1 ones hu 
· ----.:- ·:.: ·:_, -}'.:r?·(i)·t~~!~~:?-~',;W~~lt~'Sf::;,;:'..~~~~'.-~t~f/~t~f(<~~~:~t';; '../:~:::'.,~": ,·/.~.:-.·c."._;:,:~'. .. -,_.,_·· · -

man as. Los concep~os<resu 1 tantes'~de''.~esta s,iJ nvest'I gacl ones" con.. 
~· .. -.,_. ··:\ ;:~-~:;:~~~~:'.;~~,:Z\~~P~Yi15~~~:i~:á:~t~:.:~s, ~~:>~i~t\'. i:JÁ~~{~~'. . ' , }:)~~· }.~~:r.· . 

tienen la teor:la¿moderna¡deUa\;organlzaclón~ .éfl::.:.;';c·'· 

.. ---~:~~~:/(·::~~~jf:~~~i~f~W~~~:i~~Iff . !
1

~tJ~:\,.·.~ ~~~~-:"~: 
Las princlpales~contrlbucion fcional~a¡es. 

... . ··'.<.."-. .:·,_,'/\~~~~·:.~;~~-~~}~~$~~~- :_{;,fj).:· .;, ~<\ 
ta nueva teor.la lnclu~en: ;:';;: :',~ 

ª ) u.~ª-. ~ ef .~~}~~t~~~{H'ª,~;~(::fü~1~1,,~ s~~~;;;~:f;Í:~~;;;.,~,1~¡:~4~i~t~,,r f rm~ 1 .• 
b) e i erta s-:'genera 11 i:ac fonesT<i'úé;~o(recéri''i'ápro'xl mai: t ón'es: in 1 c ! ! . 

· ·: . : .-: :7_'.~~:-. -~~:x !:r0/~~j:i¡:1·~~1(·t>~;*:J:"0~;?~~~~;y1á¿~;t~~*::.r1F~~~J;f:t.~:;·,,'.:::~:r~: .. = .} :·:' · 

1 es· pa r_a ·· p 1 a n.ea r,;y;:_est ructurar,11 ª"'organ lzac l On«'y ''': .. , 
, . : .:~ ·~:\: -;:_.:~~;~(,\J,1~;'.:;:;::.~~-"/~~~1;~:~~~~'.\):~,'fi""~~J:{.-\1f:,f:i;it~;~--~·:~t/;¡~_?~~·~~-\-~>-·é. :_/: ,' . 

c) Mode 1 os l_iníl tado_s: d (':!'a s\act ¡ vfdade·s,;:de"'ta'':organ ¡ zác ¡ on ~ 
:: ~~: . ;·;_-,·, .~ -~~~~:h~· t~~-?:;~:~1;t1r /trR~:~,~~~~~:,:·;~?~',!;:~?~<~~::~:-~;r;~ :.i <~ : ·.· 

Para la teorl_a _mo.~ern~:d.e_'la_ ó~ganizáción .dé hoy en dlá _estA 

~ Lris r~'fú ÍÚdo~ :. ci'e i a írivest i ga c i On , i nd 1-

15 
Joseph L .• Massié. ~· p. 74. 
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can las limitaciones de la teor!a tradicional; Por otra parte, 

no existe un sustituto que pueda ser e.xpl lc.ado simplemente y 

que haya probado ser mejor; 16 

Una gran te~dencla en el pensamiento '~od~rno:acerc?. de· la or~ .... , 

gac 1 ones de 1 a: ád.m.! n l,s_t,r~c !~~; _Lós,,§~~~:~1 os \se ,c~nsentr.an :e.n 

des.érl b 1r'·1a •... 1.ns:1~uc 1.º" organ'lzádofa;d,e la; gen\e'hen<lu~a r, 

:::;:;:;1Ji~t!ilf~f !~~i~i~[¡J~f~\}I1;~f~f~~1!±~ 
d 1 entes;: d 1rlg1 dos\haé:i á\ metá s\comunes .'·;•' "; :• ''.•·: ' :::r 

. . :::r:::;:'c:;E"~t"::~t\\;'.%f\t:frlht'":W ·':,L.~?¡.·.··'.{j .• .· · 
A. pesar.,·que'.,la·:.teor;!a·'moderna;deHa':·organlzac!Onrno es un cuer. 

. :: - ·_ ._> /-: ~-::::::.~~~~ ·f },l~.~K~ ~~~~~~~~:t~?¡;;~~:.v~::~-~~)-:;~fr-~;;7;L~~~-; ;:! ;}1tiiLi~~~\~--~1;~}:-~ ~, ;, --. -. 
po de pen sam.lento • ... un 1 fl cado},::1 os·;:n.uevos:' concep.tos .Y ·enfoques 

·-:· -- ->Y1"-~·~:T~;/;J~/::;~,~'.f1.F~~u~'1,~-~\-:~l\" ~->\i~<G ,-.. ~::~:-,:/<:,.,:~{/:; 5.:~.:~r¿~\-'· Y;' .. ::._· :, 
muestran•: 1 oS:; g'rá'n'des :· pa sos~que :•sé:: li:an";d ádo:;com'o' son: autor !dad 

· '._-·-_= · ~· ·) ·. < !~f-?;{_, --r:-~~<~~"'oDt:h~::~~~ .. ~~:./ ;: :'~-:-",:;:;_,~(.::·~:\~~;~ir ;·;:~~J::U~: ;¿" ·:·,· ',; .. :: .. · 
1 nfl uenc 1 a ,';:poder.;·i:ldentl fl caci'On; i•;oJ ea 1 tad: y• responsa b 111 dad, 

.~, •···•;. 'A~~','.~i:'ci:~±~~h~0~;r.~~;,;·;\;~~f.-I~;" .·;,' ; .. ,.. ·. •··· 
·En el si stema;H a·: D'iG'; s\s~·P:o. F';';exfúe'•.unaYmezcla entre Las 

'._ . _ ;: r\ .. ,_:~~r:.~A·<.~·-::f'á~)~~-;:~., :(.~>. ~.,~··'.\_.- ·-·/;-:~~. ~. ;.:; .. :~.~'-·:'.~'.--;_>··,. :,> ,: . -·,'. -
teorlas de:la órgan~laclón·pues~)1o:sepuede'.declr cuAI es la 

mejor'. per~:~Tf::i~'í'~(o~}es q_ú~·~·~,~n{fas,:~-~ s~ apruebe una es­

truc.tura org~nlzaclonú'y,se coiísol'ldéi'íui' eje directriz se pr~ 

sentarAn pr~ble~ás de di rece fon 'y control de los recursos En­

fermerla; 

16 Joseph L. Masslé. ~· p. 75. 
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As!, en la dirección existen cinco áreas que derivan d~ una· dj_. 

rece Ión de servicios de salud y. en cada ~n~· e~lsten· el,éméntos 

de coordinación de Enférmerla qulénes.,Óbedecen a~sú 'prop(~ 
~·: ':. ·: ' '·.·<1.',, :;1 <'· '· 

área para dar lndlcaclones.o~táriias:.a-/un':inú'mll:'!Jrup<(ciperatl'- · 

:: · ¡:: ::::::.:::¡ :·I-: ;;;;;:~~;;1mi\1r~~¡I¡;¡~;W1i .. 
se creen.¡ ndlcadores;y l 1 ne~mlellt.'os qu~;se\p'erso~allzan?más no 

se e stand ar 1 i·~".· ·:~o~? r~·~E1.t/ioi;~%i~~r::~;f ~~~i·~f~i;~fü:.~~;J,~:::~,~l\de · 
la Jurisdicción s.anltarla.Venustl~no.,carr.a,~~~¡;;.:!JP.f,º.b.l~,~~· se. 

agudiza ''ya·~~·~. e~ ·la a et u.al Íd;d ·5~ :¡~f~'¡'~;;eit~~·~;~i'J*·i~~rci·~·las 

j erarqu!as .d~l. ~ersonalde :E.~f e~~~~~'.'..~~:~~Kük~!·~JYt~J~~~i{~'c,t~·· 
ra. con la aparlc!On de .dos .elementos/dlrlgentes;;;·de:iEnfermerla · 

uno par~ ate~c 1.~". ~é~1 ca;; Y :6~%i~~:á:~·~i~~y}.~~~~:~i;i~~),f Í{~¡;r;d~; ·. 
~lende asl:quee~jefe~jurlsdlcclonal~exlstente~ve?dlvldldo· 

,. .:: ·: ·; ...... ·~·.':. ): '. rt)\~,:~;W,'.:::::·~;:1i::.r~~;,:$t:\~3~:,~~,.:2:~,\~.~~:~ú~.t~~~~~~;;~~;:~,~\ii'.f ·;:~/'..;. ::: 
sus · f une 1 ones y '.resp·on.s.ab 11 ldades•;·hacl a'lsiJs'~ subord !nadas; y,. a 

1 os mismos .pro~t~~~,~i~1·~~It1%i;{~~i·ª~f /t;.~~I;rf x~~fif ~;J,:;tt;:F .. 
organlzaclón.como'parte·de~ proceso ad-

,• .. '".· ... : ~ i:1~\~&J'rj~/if ~!&:r:~ij~\·{;J;"{.~g;:.: . :; · .• . . . 
Para e 1 1 nst l.t~ ~º: dJl ;?,a.l,ud ;,~Ob,l ~-c~j; de.¡:M,~x.I cp¡;:;y; O~ganl za<: 1 ón 

-, : ·.: ·=~ :·: :.'.: ;'-'?·\ . .-:·z.··' .. -.,~-,;·1:·-~f;~·:::i."l'· .. ~~·~<s;s--;:.~;~;i:: ... ;}c::c.·;;;:1~'it·'.;« ;._;.:_y-.. -~.~-'\<'"":· ... :-·>.. . _ 
como• parte del Proceso, Adm In I• strat! vo' se; pré se'n't~f ~on las es". 

pe e 1 f. 1 e a e~ 1 º•.~e· ~:·.:e n1;'.~-~d'.:¡:~2;i~{e,~'.f ~~~-·;.~;~:~:~f~~-~~:~·.1!1if~'{~:~~/i~~ r.9.!····· 
n 1 zac lona 1 (ver. esquema No';, J) ', ap lfcándose -''ériiicua !'qu ler.i 1 n stan · 

cla o l~stltuc;6~ por.ap1i'c~~.:·~nlls~;~dt~o/~;;~·o:i'.especlf; 
ca lo slg·iJ·lente: 



ESQUEMA No. 1 

LA ORGANIZACION COMO PARTE DEL ~ROC~SO~ADMINISTRATIVO 

DINAMICA 
ORGANIZl)CIONAL 

. DIAGRAMAS Y 

MANUALES 

~ 
1 E·lfC!!C ION 1 

ANALISIS DE 
PUESTOS 

ESPECIFICACION 
DE FUNCIONES 
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FUENTE: Instituto de Salud Pública de México. Antolog!a de Ad 
ministración. Ed. I.S.P. P. 51. 
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1. Análisis de objetivos: Incluye metas y objetfvos lnstltucl~ 

na les. 

2. Lista de t.rabajos especlflcos: Este se maneja· por función 

y producción. 

3. Departamentallzaclón: E~ta és la~rilclád'~rg~nlz~ctorial que 

se maneja por· producto ,·,ter'ritorfo'¡ clférit'e';,· pro.ceso, nOmi. 

ro. de empleados .• ·~1:;º~.';.p:~i/~·~t~%i~,:~:,.:!:~d· .. :C,>> . 
4. Jerarquizaclónr.Este•se~presenta~en;trescnfveles: Dlrectl~ 

vo. técn 1 co .nor~ativo'fr6Jt~'~t'í'~i~'.;:),f/'>} :· ':• 

s. Restablec !miento d~Úa~g~:~:r¿¡~~~s;;:>'. 
- Relaciones de'~11neá,0\;':< · 

- Relaclo.nes de 'staff' , · ; : . 
-· . ., .. ; ;~ ~~·. ' 

- Relac10~~5<l~'!éo~bf..d~.?~c16~ 

6. Canales de, coniún'!Cai:Ún: 

(ascendente y. descendente) 

- Horizontal : : . 

(por ~l~élesl:• 

7. Especificación de funciones, éstas se determinan: 

Por departamentos, por niveles •. y por tramo de control. 

8. Análisis de puestos: 

17 lnstltuto de Salud PQbllca de México, Antologla de Adminis­
tración. Ed. l.S.P.M. México, 1978. p .. 8L 



Dlsen'o de puestos y dlseílo de especlflcacl6n. 

9. Diagramas y manuales: 

- En organigramas 

- Por fluxogramas 

- NOmero de organizaciones 

- NOmero de funciones 

- NOmero de procedimientos 

- NOmero de manuales existentes 

- Generales y.especlflc~s: 1 ª 
':,·,· 
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~: ::::::,:: ·:: :;;J'.1t{f.;l~i~~í¡~;;;i1:~i;;: ::·:.~:::; 
de Servlclos de ·salud :PObllca·:en:·el':o;F·:~:En''eFtotal .de sus 

. ·.· · , : , .· :·:·r ;t~/i:i-,·;·.~~ .. fk~, .. ~~}~;;tcf,~\t~f~0r;.,~!~{!;~·,:j·~-4:~~~{?X;f}'.:'.U\ ;·· ~ t ·:~ · : 
.unidades, cuentan.con,manuales"de organlzacl6nGy funciones de 

. · ·· ·.:.~::;·:,:~?'i/;,{~\(\:f~.iij~~'.tr,~;t~~ - )~-Y~.=\1 ~~,~~~~-~: ~t/,~:<~\,\ ;,:.· ·.'. 
todos los programas;¡de;:tratiaJó a0tó;.eUáréa" técnica como la 

adm 1n1 st ra t 1 va ·~¡~~'.d:~~~~ii~~~\~}~MK:k~;{~t:~:~~;},e,tfvo s ; metas , 

universo, tlempo;':!>rgan~zac~On'it''.desc~lpcl6néde puestos, Jerar. 
:~_,:· ,-~.·F1·_::>-.<.:t::·\;;;/,_"~~~tl4,~(/·;;~0}:=,:;;s;~{/;;,:'.~i·'· -:, ·".:.: -.~· 

qulas, res¡iorísabllÍdade"s•~:yt{C!fag·ranias/:slri .olvidar los antece­
. -~ . :· -->>: .?-:i.:~1;~/U~~:;?fr~4:~~~f 13'.{~;·=;l:,~::;~\~::.\/ -... ~_:'.-.- . . · 

dentes y la lntroduccl6n:dEii·cada\úno·de ellos. 

· >0:;\~:ill?M~t1:ft;~~;,Kf~:? f 'j,' ·, . ·. 
Desafortunadamente.-~,¡ of;.punto·5,;·anter tormente mene 1 onados no 

·. , ·-.: . .:<;:~ ~:;\:{:':/;::~~.):~\>~~\: .. :)r. ·.;?··i.:> ··~·. 
se cumplen;al,100$;,ya'';~ea-,por falta de Interés del personal 

y en este cas~ 'ci'~(:~'~ie'~~~~1'(ci~ las autoridades, de la rela­

cl6n con otros ~~~·ursa~~ ~~.r la falta de Insumos y materiales 
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o la entregá·oportuna de 1os mismos, po~ el tipo.de organiza-
.- ''.·-:-. r':~: - ·;:: - ._:<: .: ! -

cl6n existente actu.ál y por::los ·camblos;a.nlvel dlreétlvos en 

los altos medlos·y ~·n.l~s ~edt'osmándos:.·. · 

:: 1 :·:.ºfüfü:~}~~~f ~?ji~I~~i~fil:;1~füi ;11

:: 
s l stema s Loca 1eside;iSa1 ud, (SI LOS).:. que:;.han::s l do•. des a rro 11 ado s 
· . ~- . ·: ,_ -.~:\ . ~~~'_,~, ~'.:":;~~~::~-~-;11fiY ~'._f,~~;'¡7·;fi;f{i,,:·:~tt~~;:·~;~!_~g:~ft1~~~::~-W&{~1.;l;?.4;,\::~t:,·,~-,; :'- »',·. _ -· .'.-. ·., 
como: programa.s '.P l'I oto ·;:en¡.tr.és''.:J url sd l'cc,I ones ;o;•.:se>.ha \observado 

i¡ue·. no s~:':~~·~~-¡~¡'~¡fai;;ü~~f~W~1\'~i~~~~;~,~~;:¿z;;~~~'.~: ,:;~<\~á~ente .. ·. 
- - <',:;:~:. _·.:':\{;':·.:~·-~:;:~}:~~-!);~::;:-:-~11\~~~:;~~lti?:1~:~~: -~it~~:~·}, 

por. ra·estructura:orgánlca;;que'tle . . r,l~d cclón. saJ1lta-
·- ·., ·• , ·· ·;,) {;;:_\·:'.~;~;:'f:-~:.:",~~:~~ ·1~:::-P-.SfS~~~~,~~~~:'i.f:'.-:%~)'.~t~Jf;ó~~;~¡j :.?~[~~t'.:~·4i:~:,·.-.~,,, ;: 

r la Venu'st f ~·nÍi Carranza\<;; e abefdiistacar{que.'il ás''P~ 1ne1pa1 es· i !!. 

cong rue~.~·l ªj;,~~.~~(f ~t\rs1rf~~lJ~~f f r;~
0

-¡'~i~~~~~;:~'!i~f \t~I''(; ... ···•·· . 
- La fa! ta de 'especl f.lca'ci'OirJde;~l a.s·;(unc. oñes\y' rés¡iónsab 111-

. ;~:~;;¡;J¡f Jil~ll~lf~!~;~~;¡:~~: :::! 
- La· tnadéC~adá 1fr,~~:~{~~.5l~·t:M .. ".;}~d'~l_1~rn1~ve1es~ · . 

- La .. llmltaciofó de1i~'.1fiii:Ton-:¡jefilnélónés. 0 acthldades y t! 

reas; · 

- Los lnsuflclentes r.ecur.sos: de Enfermerla q.ue .no cubren la 

necesidad de atención a la. pobl~cl6n. 

- Ltis jalarlos tan b~jos qtié.per¿lbe-el personal. 

La desproporcl6n d~ los códigos funcionales con la prepara-
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ción académica. 

as! se podrlan enumerar muchos más. Lo importante es. que.el 

trabajo y la atención a los demandantes.·se.reat'iza.con todas 

las desventajas anteriores. Sle~l~tl~;~ hn~ or~a~lz~clón más ·- "-,,_-,· .. ·-·:o:•.·-- .. · .... ·.,_·'-·' . 

estable y sól i.da de to~~ Ja Institución de'.En1'1lrine~l(y todo 

e 1 resto de .Profes,l;on;~}~s(~~~:-J.~;::;.:;}~~:.':i~Fil~~:fri~n_. ª'·efecto 

con equidad, callda,d;--oportunJ,dady¿la. excelencl.a e'sperada . 

. ¡,, ~t;~~l~~i~1;t~·f Í\'f ~· ." .. 
Georg e Ter.ry 'maiieja!:dos:·t1 pos '<de organ 1 zac Ión: i.a.forma·l y 1 a 

. ; ' -' ; ~ ".' ;' ·~::~•.::f•'·~~~;}::;<\1~:<·-~~~p:~,·>·~-~l~;- '' ,. o···" \·.C·\ ·: "' , ~- :· 
informal/ - '• · ...... \~cc: .,:,.:,'-.-.\,·.··.·. "',·".·-{.;. : •. ·-.'.'.{•Y :,-_; ; ~ ~ ··:·,~{":_'-'~ -

::.::;i'ti~lif t¡~~if~{~f f l~í:~{;~\[t:~Jt~~~~¡:;i'.':'.., 
c 1a11 zac l ón: de:J as';ta rea's ',•.recursos" para .'.ej e'cuta r 1 os'.':. amb i én-. 

te dori~e.:~}~-c~{a'rl~-; ·y, re1 .Jé1o~~s ~er~:~:11~Y~~:1'.?! e~:·;·· ·: 
··. '· ·.' ;".'• <-~-, ;.::.{;,~;~-:~:,~·~'·' ;,-, _ _:.¿',, 

-._ ~--~-- ~·' ~----' :-t;-º: ---.':...:::.; ""'""'" 
La Informal, tlen'~. como• b.ase .la,·crmlón: dl!,grupos•dnformales, 

unidos p~r.··i~te~eses.domunes, ~o~i'aie;A4m?;;'l~~:-.:.~é'ci1~os .• 

y de trabaja: Esto significa la.so2iaÚzacÍ6n:Je>'¡o's intereses 
'X:!.·"'::.:.;·::";::'.;,':. 

comunes; ya,que no existe. previamente;:prlncT¡itó:s,'reglas o nor. 

mas. Simplemente será para «ia~·p.rod~cto:o solución a un hecho, 

necesidad o fin comGn. 20 

19
George Terry. ~· p. 304. 

20aeorge Terry. ~· p. 305. 
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También se conocen en la organización formal las siguientes C! 

racter!sticas: 

- Conocer. los objeÚvos de la organización en la Institución 

·ambiental/ 
: '. "":,: , \ ' : - 'º - ,~- - ~ . 

- Dlvidi r 1o;s ~~abáJos ~~ táreas ·componentes •. 

- AgrÚP,ar irs acti vidádes ~~%n\d~d-~\ prácticas }ás~das en. si 

mi 1 i tud ~'f ... <, ·· · .. . . •:··;: ... ;;·~·./ ';:'.·" :: ; 

- Definir Ías ~-6'.~igacl.~n~s:.%iiM~rí};Ü:r los medios .ftsicos 

_ :s~:::.rª::~:::::~ :·~:~ri·r~litt'.f~~~f1~:r::iente desarro11ado 

- Informa; de l~s t~;~as''.(~atÍáémlembro de la relación con el 

resto del. personi'N2C . · · · · 
Para Wllburg JfnÍéneZ:.:·c~.strii'; Jos tipos formál e Informal de or. 

ganlzaclón se.~bsé·¡~~~i'.<fesde un punto de vista humano. As! Ja 

organ i z~c 1·0~\Yfr:'Jg~;J~Üa por seres humanos y dep'erid~_'C!e, 1 a 

partic;IP,:~cJi:~t~.;~:::~i;~~~;~:fan :P,ªt~ el'lo~ro de! ·.c~mpltmi~ilto de 

::: :1 ·:0,~1,t~~¡~t~JJ{:g;:''ii i¡{.Jl~~~t~Bif ;;~1:~;: ·• 
U va es· e 1 •mismo. hoinbre~'-;·por/.l o·:.tanto·~'.:'I nter'esa \a.;¡ a','organ 1 za 

•• : • , • ·:·:.'.'. :.
1 

• , '.~<: ... ~ · ... -.- " }~:_:.~ .. - ~---~,~:}~t:.;~~i'f:t:·-~_;:~i~Z,~':~;:f.;~~~::tf;~>:::-:h~.~~,.\ ;;,h."'. ~.::;:_:·.; · : -
c!On conocer los medios .a· través;de~ldi~cúales~~uedeºHacer·el 

mejor aprovechamiento de·¡~~ i~·~~~l/1~'i;~~'.M~~~~~~~,i~;·sJs !rite-
.. -·· .. ~·~ , :i, :.)---::'. .. ':-\\~;'.'Y~~~'. , . " . 

grantes. 22 , :o:· /:;.'~ · 0 ,1-: ','· ··· 
-.:,'.·'.-

.. ·; , .. 
21George Terry. ~· p. 307_. . :'.,:.• , 
22 Wllburg J. Castro. lntroducc!On'·al estudio de 

ministrativa. Ed. Fondo de Cultura Económica. 
p. 2.30. 

la teorla Ad 
México, 1978 
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En su anAl !sis WI lburg .expresa la. Idea de Simón Herber.t y Cols 

que comentan que .el tipo de organlzacl n:~sa conipuesta por 

un grupo de personas (~erés hu~~~~s. d~ .carnexhues() y con u.n 

esplrltu Inmortal) que se condui:en;d.~):ier"ta.manerá; ~n p~rte 
a causa de Ideas,, ¡ireJ u 1 é:los~. ¡ierso~aÍ!ilades.'.y'.éfestrezas que. 

• . ·'''<." •. ' .,- : •. - ... ,o"',.,., .. ,• " ...... -: ... , 

aportan a'. la 

f1uenc1 a que 

mlnlstratlvo 

Por lo tanto, menclon~·;'.ÚiM;~~/e.:s1~x1~1_'.v1duo.~u~ intervl~ 
nen en el desarrollo ;de este,-Upo:,.~e'.org.~n~za_cl 6n. 

- La org a n 1zacl6~ .• ~c;~~*~~[~1~!i;~!~E~i.~~-~e;,e,s:2u;m:a n: s 
- El ser humano. como" hprln~}.~ª}?~lemento :d.e toda .la organl-

<:-~~~{~\' -'··-..~-to ""' • < 

:::::: .. t~ii.i\f ~~t~.~it';~~~~· \ 
- Factores d~~;,la'.'.ldentlflc~~.L~Jl.~~l.';t~.dlvl.duo fuera de la or-

: :::::::il¡~¡J.i~:~ll~i~~~)¡:.: ::.::::·:::; ., 
mon 1 zar 1a~organ1 zaé:l ón;.:Jorma L. con ji a. 1 nforma l . 

··.-·. < -._:.;::::~-~._.- .:i~;f,;c.+;~~-?·'.'.::~t~~;}~---~~~:.~- :". :·>·'.:.-?:/'..·s. · ~ -:·_ · · · · 
- Elementos .para -.;las :·s<it·¡ sf acfor ra·s·c·re l ac l'ones humanas 

. :·_'. ,~-~ .:'.·:·:/i:;·}~_:{"~.:~.::,'fj;:;:_;·:;):~t::~:r::::_:·-.<T;¿-·:\::~:-.:._·.·_. :·: , .:_: ·_ 
- El esplrltu:de.cuer'¡i'ii':de'-la•organlzaclón; · 

- La disciplina c~~o<·ÚÚgro de ,Íá·i~bordtriacló~ del Interés 
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particular a.1 interés_ social de. la.organización., 

- EÍ slgnlflcádo de moral.y.de equldad,socfales y su desarro-

2). 
. ' ; >~,,--::. ,,·;;' 

. ·;;:,: _;·::,,-.'_ :>:..·~.- ;;·-:;· 

Por. otro· lado,~en '·Ia''o1ré'ccl6n se:éncuentrá':con modificaciones 

el estÍl;~d~ la'representación grHlca y estci h~'ce débil a la 

organización '{-¿o~/y'a se mánej6 con ant~riorldad) de la depe!!_ 
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ESQUEMA No. 2 

REPRESENTAC ION GRAF I CA DE , ENFERMER I A 

DEPARTAMENTO DE 

ATENCJON MEDICA 

DIRECTOR 
JURISDICCIONAL . 

DEPARTAMENTO DE 
FOMENTO A LA 

SALUD 

DEPARTAMENTO 

ADMINISTRATIVO 
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drncla de la a~torldad de los depart~mentos hacia el personal 

de Enfermerla no·exlste uná deflnlclOn de las· lineas de auto-
;,.-_· ""• 

rldad. , • ·>;,:; .· · .. · ·· 

:: ::·::.; :,;¡:~irt~i~M~~}ii!1:~::~:;~:::;:.:·::. ::: 
to' .de depa rtame·ntos ;: P.r.osr.amas2y: persona 1:·.éoperat l v.o .•. Esto ~a 

. :-· , . -~~.:.:\'!i:.~~~,_,~-::·:;Y\·:r~i-~~~~,~-:~iZ·<-~'?;N!P:~-'.·¿_-.},\•.->J?:~·~t':~:~::::'. .:~, :,;, ;, ~... · ' , · -
como ·resulfado;;0:1a:co·nfusl'On;(y''.molestlaé·,de··todo· et pe.rsonal de 

· \- _ ':~. -;;y·;·,'·'.:;¿::_{: 1c·:~~-;g·:~»~~l-'.~~:·'.>i\fi:%~~'. :v{~~;(:;·~:;:~~!\<;~·:t.>:·:~'"'J · ·:{á 
Enfermerla'Y qulzas'•d~'otras;areas>;c efe· >i! Y•.· 

P~r·· ot·ra part~~d~;~ttfü··( t.'1~~%f~~[7:~~~x~~o;Ú."ª<..~·r.gan.i zac1on 

formal ya que esta constituida :.en:. upa';lnstltudO~'oflcl~l con 

:: ·::·: ::·::.:. ·::·:. :·:::::~:::f f i~~~~~i~If~.J~:J': ::· 
salud de los Individuos a través:del;d.es~rrollo',"'ejecuclOn.o 

~:: l:::::::~:: s d:n:::~::::: :n;:~::·~m'!{f :}~i~fü{m:R:f~:ª. 
Investigación, atención de Enfermerla·;"~a.ii'i'lc'aúon~de ·"to¡l1cos 

y tratamientos, etc. 

2.1.8 Instrumentos de la Organlz~clón~ 

- Organigramas 

Para Agustln Reyes Ponce los organogramas rep'resentan graflc!!_ 

mente la estructura de la organlz:acton. Consisten en hojas o 

cartul !nas en las que cada p~esto :cie 'un jefe se representa por 

un cuadro que encierra el nombre~e ~ste puesto (y en ocaslo-
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nes de quién lo ocupa), representAndose, por la unión de los. 

cuadros mediante lineas; Jos ~anales.de autoridad· y responsa­

bllldad.25 

- Objetlv.o de los organigramas 

Los organogramas sirven• para: ... 

-. Dividir. lo~"niv~l~~;je~Arqdicos 

Recon'ocer·;¡:~\}¡¡¡·~!s·d~ 'aut'orldad/responsabl l ldad 
:· :.'»._:.'.··. ·->.>~,;.~:"~~w ;.··; ·, ; 

- Conocer los:>ciú!ales;'fórniales de comunicación 

- Con~cef;:~,(j.R~j·~:!~ia::11n¿~l o staff del departamento 

- senalara'.'1'o's'fefes'cle· ~a'da :uno de los empleados .. ~ ~: . . , 

-· c·orioc'e'r.·l~s'· ~éiaclone's que existen entre los diversos pues­
tos. 26 · ... ·. 

Los tipos de~rganogramas son: lineal, horizontal, escalar, 

circular· y matricial como se observa en los Anexos 1, 2, 3, 

y s. 

- Manuales de organización 

Lasty Balselro define a los manuales de organización como "dg 

cumentos que tienen como propósito fundamental proporcionar en 

forma ordenada y slstematlca, la Información referente al di-

25AgusÚn Reyes Ponce. En Last.y Balselro. ~' p. 96. 
26LastyBa_lselro. op·. cit. p. 97. 
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rectorio, antecedentes, iegislaci6n,. atribucionés, objetivos, 

estructura orgánica, func io~es,. procedimi.éntos •. pol lticas y 

cualquier otra Información q~é ;e.~necesarla para el desarro-

llo de las act!vidade~ ad~i~i,st~'auv'a's. 27 .. · 
;_'.¡··: -:,<:~¡:· ;. 

-:.--::,:': - ~ ' -·.::¡ )::~ -; 

··~· ~u.°'cl~ry~~/d~:Ú)~~~,6:~Hafos( ' 

- Presentar una;~ 1 siÓn·:·d~'tí:~'."·~~'~'füa'd '> · -
.~·:·~:,1_.:~··;~/+~·1;,:;;·':ú::t:',., ¡!_,,'.>": , .<L_' 

" Precisar las)funcúonescdé;'·cada',un·ldad .admin!Stratlva para 
- ' . ,-. :o;·•-~-- ~--",,;.·.;,1 ·, ::_f:_l_\:;-:, /.-•. :1 ;-:-,:' 

evl tar'· düp 1 i~~:úd?f;1,~\r~y-·r¿ 
- Coa.dyuva~ a l~{~jeé:uclpnes correctas de las' labores enea-' 

mendádas al p~r'soria1)i'unlflcár crÍterlol' 

- Perm1i1r eY ~~·~;;~ ~e\tlempo y esfuerzos en la .ejecuc'16n del 
~>'."':"'" .. 

trabajó;''';. 
, _,. ..-.-,·, 

- Facl l ltar.,él ,rec'i~tanilento y seleécl6n)efpersonál 

-.·:'.'.~!~:!!t!Í~f ~~;~/i~f~i~~f~~~:i~~~:::::"::. 
- Proporc 1 rina r,::.e l-1mej or,,apróvec.ha'nilentof;de ;.todo s'!Os· recursos. 28 

En i ~:ie~Jt~~:~(~
1

;·~~cl~~1\~JJ~tJJ&iít~J~~1ft• . 'ff~~d·~;l· aplicatl 
;·~: :·.: · '~.':·:~;_{~·;:::>:/~'::!: '.¿~;, _:_~t~~?:::~);~;~~:4!:~!.~K~>:-~~~:;.~¡w,-·_;(B:?:: H.\,' :::.:1 ~··;: •• 

vas de . 1 a · 01,~~.~;1 ~n,'r.ex:, s.~;~¿u~:¡'.~ I~ '.:rOll)efo;d~ • ll)a~ua les que . eml 
• • • • • ;· :·1 , •• : :.-:-: ! •.-:}:;·,~:-: ~· ·-~ ;'L ~ i-. .i,:'.":.'.~:- ~;,:.·-,:;··.'::"~'.;\.'.c. ,, ~:f·- , ~~-~ -'~·· .. :< ., -- ~. , .. 

te la Dlrecci6n'de~~egula~l6n~de'ServlclostdecSalud para el 

funclonamÍ~n~d y :~~'odr~·ie~~~ 'de l~_1·r~~~;oiies,'i>r~cedlm!entos, 
;~~" :_·, \' -

-. :>,~-':;:~ / 

p; 107. 
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tareas y los diferentes programas que se,desarrollan eri las 

áreas de trabajo ~e co~unldad y en los Centros de Salud pro­

piamente dichos. Estos man~ales son Impresos y·edlt¿dos para 
,· - .· . 

las diferentes á~éas y proféslones de Ía salud; E~ e(~aso de 

Enfermert.a, ·existen: ~~~~a les Úcnicos-normatlvó.s de p~ocedl-
.· -·~-·,:,: ·- .. : •:.:. . •, . . . . . , . ,. . . . ! . . . . ' . - •. 

mientes, de órg'anlzaélOri:y:}unclories es¡iec!flcas. por:;prógra- · 

Estosmanuale~~eÜst~1n~.e~ieh.Ía .íu'rtsdlcÚOn .Y en la DlrecclOn 

y .. s lrven 'll.e /u'nda~~nf~7y/b~'se~ teorl<:a'. para el}esarro llÓ •. de 

las ac¡lvi~;a~~~;~,¡~~~fa~~s ~e l~~ distintas ~ar~~~ ~étodos 
los l~tegrant~s dei per~onal de Enfermerta, Úsde,lo(dlrlgen. 

.,.: __ ,, 
tes hasta el personal operativo. Se usan en 'ios. p~Ógra:mas .. 'sui 

tantlvos y los programas de apoyo vigentes en\r'•Plan N~~lonal. 
de Salud y el Sistema Nacional de Salud. 
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2.1.9 Organización de. E~fermerla en el primer nivel de 

. Atencl ón 
- .:.·::: ,· ·-· 

La organización .de Enfermerla. en. la jurlsdlccl6n sanlt.ar.la ti!!, .. . -,, ·. - ". . ,- -

ne diferentes 'persón~~·se\fat'1~sáre~s dé ll~'rtlcl.pacló~ social 

para e 1 · t rab~!:°·:dE-~~fr1~.~i~·'.:Ú,~-~--i~:f ;;j}{é~fey:;~~- g~~):5: .·de; j!!_ 
rarqula. De esta.manera•.semanejan1seg0n;;la claveipresupu~stal 

unos puestos·:··y ·~e. ¡9:f·f~~#t~i:f ~~t~:~:'.f~~,~~~:,~t~s(~f~m~s pu~stos 
desde el punto de vlstaJunclonal.•:en !tOdas·:.las· áreas donde En < .<:-/-:•'() •,y¿;·•:;f':.;,-;,é;~:\•:¡:;r~::c,:•:·. ·:~. ••· -
f ermer la pa rt i'cl pa .··e Ver:.ii'squ'ema 'No·:·:·3 t•<'.: ·r: 

. •, ': <:;~,,:; ·\;;:.,..;-.:., ~·:_- ~ ··.. . -
" Puestos de Enferm~{rá~p~r ~lavé pre-supuesta! .. , .... -->.- •. - .. 

Por código funcional o. clave presÚ¡Íuestal; dentro ·de la Direc­

ción se manejan los siguientes:· 

- De Base 

M02031 

M02032 

M02034 

M02035 

M02036 

M02081 

M020B2 

M02083 

Enfermera jefe de ·s-ervlclo 

Coordinadora de ensenanza de Enfermerla 

Enfermera Especialista ·"A" 

Enfermera. General.' Titulada 10Ú 

Auxl llar- de Enfernierra: '!A''. 

Enfermerá Geiie'ral Titulada •e• 

AÜxi llar de En~e~~erl.~ 11 e1i 

Enfermera General· ~écnlca 29 .· 

29s.s;A. Compilación de la re~ulacl6n.laboral Interna de la 
Secretarla de Salud. Ed. Ta !eres Gráficos de la Nación. M~ 
xlco, 1991. p. 4-11 



ESQUEMA No; 

REPRESENTACION GRAFICA·~~L PER~ONAL DE ENFERMERIA 
EN LINEA DESCENDENTE · 

SUBDIRECCION DE 

ATENCION MEDICA 

SUPERVISORA DE 
c.s.c: T 111 "A" 

COORDINADORA DE 
C.S.C. T lll Y T II 

PERSONAL 
OPERATIVO DEL C.S.C. 

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

FUENTE: Elaborado por el autor. 1993. 

40 
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- De Confianza 

CF41D23 Jefe de Enfermeras 1er .• nivel 

CF41D24 ·Jefe" de Enfermeras .. -."A~· ·. 

'J~ 
-"·-~ ' ·, - -- - !!·a·'. CF41025 Jefe Enfermeras 

cF41026 Jefe d;··~·~iér~~ras !'e;, 
·~.~·~·~:,'. "':-" ,·-,·;'i"•:>·,:··-'U~.':_.'~,-: 

cF41021 Jefe'"ile Én'f'Ei!inerií5: "º" 
- . F-:~~: .¿~-:}f~'.;.~·:i;%t~:.: ... -.. --:-.· ... - --

CF4102e / Jefe;':~~ Enfermeras ;, E;~ •· 

CF41052 .... Subj~f·~ ~·~~¡~~}~~~~~ª~;3o < 

) -~·~,~ri~,k~~fü:!·,'{ ·~'·"·· , """"' 
- Coordlnadora•de;Enfermerla'del;n1vel•centra!• 

,..· :_~; ~- ·,,:r,;~:~:::~~4"'.1>:~if~~~\;~1~~-:.:-:::;.~\~;-;_:.:~:,·:-_, ,._ ·:--'"' 
- Superv 1 sora 'de· Enf ermér.I a'2de':n·1 ve leicent ra 1 

'. ··. ,:_ · · · . ;.\ >/-·t Fil~~ r·;<~ú~:~-~:.-"';-~í-./¡~;~_t::t:t:·:·<~/_;~ :: '.·;·.t< -; i .: · ;. 
Jefes de i:nfermerasi:C!e 'rií veÚ'J ur1'sdi cél óná 1 
' . ··' .-. ·:' .\ .\/:<.~ /;_~~~~:/1J;i~~~;;;:~:.?1°·;~:~::~~~:.1::::~:~:~.;: ·:; _:: ~'.- -

- Superv 1 sora. de' Enfer~eras'.(de¡•nl vel:du~l sdl ce lona 1 

- Jefe de Enf~r~era'~;~í~f:H~[;~~;~:f.~l~Ji';;;:lo,de'~saiifiu T111-A 

- Supervisora de·centro::comffnltarlo·de Salud T111-A 
· -. ~- .:.~:,' ·· -:. tE·~·;.;.~:~_:t;. :t~~::~;~·:~·>\~.~: :~: · 

- Coordinadora de Enfef.T~~ª_:··~e.,.centro Comunitario de Salud 
l~'- ~ ~:·:<"1·:; 

··~/; ;,::·( Tl.11 y TI 1 

- Enfermera de .11né·~::c ~p~rat'lva) 
- Enfermera de el 1riifr (~6d~i~¡. 
- Enfermera de ca~~:g;}~' 

·.· .... ,:·¡ ·"-'i'. 

- Enfermera.de.C;E~Y;E~: 

- Enfermei;apor skrvlclos 

. lnmurÍI zaéhnes' 



.Curaciones e Inyecciones 

.Dental 

.Pslcologla 

.Pslqulatrla 

.Salud al escolar· 

- o,~.ro_s factores humanos de Enfermerla 
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Ademas existen.otros.recursos ·de Enfermerla a nivel central y 

jurlsdlc~ío~a) que fungen como: 

- Coord ln.ad~ras de programas 

- Superv 1 soras· de programas 

- Funciones y actividades de Enfermerla a nivel 

central 

A continuación' se· presentaran las prlncÍpát:~Lfuncliines basl-
,,. ·;, .. ~-· - ·' . ' ,, 

cas que tiene el pe~~oná 1 de Enfe.rniérTa ief IK'j ~r~ sd lcclón s! 

n 1 ta rl a VenÚStl ano· Carranza; •Estos' puestos'·sonn Coord In adora· 

de· Enfer~erl~,d~ nl~e.t,. c'~ntr~.1,;é~:~.~jt~l~~i:~i'~~·.m~~~fr1.~.· J! 

fe de Enfermeras.Jurlsdlcclona_l;{.S,up~i:v.ls~~a,;Ae;;E~fermeras J!! 
~: .: _; ·. . ·/;·.·.:~,: :',;'._fy- ;,~·-:r.:>, ;.:.{:;·1~.r;t·.,,;.c,:·¡.'lf.~?,~/;_.:\!/q:;~;"-'}~:~''.;:.: :-:, --~·· .. -: 

r 1sd1ce1ona1 , Jefe ·de En f erniera s ;:de"CSC '.n II'c''A:~;',Sup~rv 1 sora 

::r::f ::m:~::a d; v::I: S~tri~·irj~;~1;~;bª·f~~~-!.!;r¡:r'?f i\X ·~· Enfer 
\ _,. :} .,-:; i' ' '."\' ., ·-;; ~ 

'.·., .. · '/:-.::'' >~./!~~-:~.~., o'-·. 

- Coordlnadora'.de·Enfer~erlá a' nivel central 

, .. · . ' . 
- Planear, organiza~ i ~ontrolar~los~se~~l~ios ~e Enfermerla 
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ESQUEMA No. 4 

COOROINACION OE ENFERMERIA CON OTROS SERVICIOS INSTANCIAS 

FUENTE: Elaborado por el autor. 
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de acuerdo a los .programas establecidos. 

- Mantener~actualliado el dla~nOjtlco sltuaclonal de los ser­

vicios ~e 'Enferme~la. 
- Elaborar el p~rigra~a .~oual de trabajo 

- Elaborar éL pr:ograma¡,de;intróduccl~n al puesto. 

: ¡:¡¡:;::·1it~tl~~;l~~¡:f ¡*:~~:i¡::;·.::::F:':: ·,., ··· 
- Planear y ej~cutar .. :reunl~.~es,técnlcas·,coo,jefes dé Enferme-

ra~· j ur15~¡·~i~º¡~~'ff:~·~~·~t;:O;,iI·?::;Ni;:t.?/, .•· .. 

- Ad~cu~~. //Jfi'f~m~'"'g~~fi{t~ifk;J~~''.;P~·~\á' s:s.A. 
: ·.. .. -. '--~.:'.:'.' '>.;\>:~·~1h~~~:.~:5t:(:~/~:;)~}.~~:,_··;¡~~'> '. "< . -.-, _: : :: ' 

Superv 1 sar;.1 as ~1. 6."j ur,I sd 1ce1 enes ':'('. 

- Ev ~ 1 ua r· }~~~:f ;~:ú.rh~~~~Í~~~~~i·~~{~r~f 1·a; . 
- Asistir· a: eventost.técnlcos"clentlflcos . 

. -:, ··: )· .. . i~\~~~\;J:1.~·:rA~if~;;,~:~:~~;-~:-:>,:(-.>:·:·. 
- Partlclpar>enj'pr,ógrama·:('·e'speclates . 

. . :):.::~·:;·:~ ~}~!:i\~~~~11~~<!'.~3~-~\J;_~j>:-:·'.·:>->: :"' 
- Manten~r:i establecer~lnformacl6n,con.~~ jesto del per~onal 

lnst l tuclon~!.~Y~f;;'1í~~~{I~~~¿¡,~~i'i'. · 

~ :~:::::: :n.: > '.{::fi~~f ~tff~f ii~~~·iE;~~\º 11 e lte. 
··?.;';;,.\·.: ~~'-!,'J}.~~!l<:··;/~~-::;_, ;'.; ;'•' 

- Centro 1 de: recursos: shumanos ;··.técnl cos;. ec.on6mlcos y materl.!!. 
>:~:;_-:._~X~:·.,~~·< .. ~~·.:~- 1• ~ • ;:~·e 

les. 

- Verificar 

clos de Enfermerla esté~ ¡c~~éié~j.1í{n'ó~~Úlvldad y a las 
.····:·. ;·,·: 

necesidades de los estableclm'ientos Cié salüd. '. 
. ·' .. '. ', ;.··-.--.: -. \ - .· 

- Evaluar la productividad de Enferme~la en t~rno·a los recur 
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sos humanos existentes, r,ecu,r~~s mai.eriale5'sumlnlstrados, 

recursos técn!~Ós eÍabor~do's;··.ailéstramientos real izados y 

1os cursos;.ef;:,;.u;1~~%s;.\~r;;~:~.,·~~;; .. }j,f .· · ... ~ ... · , .. · 
Superv·¡ sorá .•de.' Enfermerl,a.'án 1 ve !~.Centra p: · :·:,; . 

. ~ -- .·: « - -.~ ,~·:} -· -_: .. ~~\t~~~B}I~-~:~~~_:;~}~~~::)-~~~~~~-?l~:;~-~ ~-_; t{;.' ., -,', ~:-- -.. 
-·Plane~r;·organlzar,y:controlar 1 los:servlclos de~Enfermerla 

. : _,._'·:'::;· .. ·.::'./·~-;~~~:~';'.~~::o:·-t.;~-~~{~·.-;_~·"1t:': . -~~'~::~-~~}~~-~;:~ ·." ...... ':::, ,·. '. 
de acuerdo·:a:..ios;prog tablecldos·; . .,,_. .. 

· · ·'·: · -_~,.._:~·.<~Yf~~~::/-~~~?H:VJ.fi::: .ae-~,t: !'~>~~r~:.; :: ;_ . . . . 
- Partlclpar,en>Ia":actu njdel D~ ;sltuaclonal del serv!. 

clo ~e'~1i~~~~·i: . d!:~Pt~:·~~\,,~ ·,• .. ·· . 
- Definir" estrategias~ .e:, rábajo.de acuerdo a las metas y pr~ 

grama·~ ••·/;~·i'j'~f~~~i{!;~~.t~~:~~'.;'~Í: .•..• ·.:•. 
- Mantener ic'oor.dl oa'élilri:icon'id 1 rt gentes de Enfermerl a de 1 as 

otras dl;eéFl~·n·~~~~r~!~;h;ffJ;úf,(~s~I tuclones que 1 ntegran otras 

subdirecciones y:,dl'recclones del sector salud y las lnstlt!!_ 

c Iones forÍnadó~X~·:~:~J~cÜrsos~ 
-:-- .·,.r·,;: .. -·>.::. 

- Promover .la ·capacltacton··y desarrollo del personal de EnfeJ:. 
-.-.<-""~~~~/~:-e:)~~: -y ' . . . 

- ::~::;r ·a.:1~l~;c~i~f:;'.r~~~~::¡~}/c'1~~/e,s,.q~~:,1e··.~~ª".· a;tgnadas. 
- Dar cumpl lmiento''c'a''·las!..nórmas\cstablecldás• en· materia de ut!_ 

11zac16~ '~,:;;'~1~k~J~:~g{~~:~íIÍ\~}t~~i:~,~~·'.?~-· '', 
- Supervlsar;·-evaiuar'y~proponer,::1os'<camblo~ n~C'esarlos en los 

-::::::;:1::!?fiT~i~~f }¡~~t;'.,,,;O<". .. _ ........ ,._ 
.'" ·>. ·-;-·.'.. · .. )\·.s··-

31 s.sx Maniiaide ó~9~rih~~i'ori'F'Í>~o9~a~a Ari~al de Trabajo 
.!.lli· Ed. o.U.U.U. México, 1993. p.·.12. 
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ria! y ropa ~ara Enfermerla. 32 

. / 

Jefé de Enfermeras Jurisdiccional 

32 lbld. p, 14. 
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Jefe de Enfermeras de TIII A 

- Elaborar el Dx sltuaclonal y programas anuales de Enfermer!a. 

- Paºrtlclpa(en··e1;,ox'~~S~Íud;de)a unidad' 

- Promove~ >p{ania(~JW.~~~1 ~-~?'. io:s Jf~gra:m.a,s'; d.e< super.v 1sl6n 

¡ nt roducc l On ::a 1>¡iue'sto; d :.ád lestrainl énto. 'en' ser:v 1c1 o . a\.· peJ:. 

_.-s·º"ª.1· de:.~~f ~f,Ef~i~rt.J. .. ;~~1:f~~·rj~c·~{t·~~~{·1, ::.:; .. ;.·:·~;; .. ·.·. 
- superv 1 s ar,d;,a se:s:orár,..,aHpersona !;:de;' En fe'rmer! a; 

~ea1 1z::~:Y~]·~¡~rt~s~~!~!,f :::i~~~,\~;~_:º;·.·•··· ... · ··• .· · 
- · As 1 st ir ,:¡e· re~iÚ'iine{ifécn ¡fo;¿ iént ! f icas 

. :; : - -· :1~, ~ :.:_\~ ~Nz·ri::·1~~'!;~:f ;~i :~-~'.~f.? ~1~~~~ ~;t~\\.; <, ",.. · · · · ·. -· 
- Mantener·.a_ctuaJ lz.a_da_¿) ªJiPl.a.nl 11a.de1 persona 1 
. · _·:._> ~ .' :.::p_~,-:::~~-S}/(~~IV/f!::~::k'./~?F(:_~<-· ;-T.'~· ... 

"• Pa rt 1c1 par;: act 1 vamente en '•programas ·de est !mu 1 os e 1ncent1-
. - . (::;' :~'.'.i',{;~\~·-·<'.~\:~gf,·J~t::_:'·: .. ~.:;: .. ·~~- ;,;--._ . :. 

- :::1~:~~~·:ni-:g~::~f~·~ 'd1str1buc16n de personal 

- Evaluar el 'ser~i~'¡o'{~~e E~fermer!a. 33 
~-, '..· .... ~- ·ro¡,:/.':. 

Superv 1 sórá°éle :Enf~:~~eras de TIII A 

Participar ,en::• :; •.: '.';: 
'f' .. '. 

- La plane~cl6n~-orginizaci~n.Y estructura del servicio de En 
• ··'C ,., . .,.,._. "¡.<"""· 

fermer!a.: 

actividades. 

- Favorecer el. d'e.~·arroÚÓ'.deÍ :personaÍ de Enfermer!a. 

33.!.!?.!.!!· p~ 16 
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- ·Asistir a reuniones técnico.-clentlfic'as 

- Supervisar ·y asesorar· al P.ersonal de Enfermerla en el desa-

rrollo de: sus :a.cúv'ldades; · 
,' .-.· :· ·/.\::·.-·.::;.-:~:. ':_-~ . 

- Supl Ir ·a la· jefe de.Enfermeras durante. su ausencia. 

- Cumplir cii'ri c~~i~.l~~es'~'llto~endadas por su superior • 
• _-. "' ·~1 %··,.;" ·: '"'· 

coord1nalior.á d~\ú I) ~m 

Son s lml I a'r~·5,-~n·;oj":·º·;' .. tto;;dd:t0::s:~~a1.~0>s·•;~fs.ee'r. dv.el .. c.TI 
0

1 sil. só 1 o que cuenta con m.!!_ 
nos pers'~nalJ 

;:::·::~f.¡,~ti~.¡¡~, "' 11 " 1" '""' 1""" y ' 1 ~ 
sarro! lo. especlffco'.de'ilosé programas, y está di strlbulda en ser. 

:: , : ::.:r1::~{~~~¿1r11r~?:f :': :· .::::::¡;.:. ::: : . ·::.:::: 1;. 
munlzacion;~~;:ts.u.7.1awa· y campo. 

¡;··. "·"· 

2.2 ATENCION •COMUNITARIA 

2. 2ri. éónce,ítd's~hás1 ccis 
··_··::Xbe:'siilJ'X'. 

Addy Gutiérréinien~'foñ~'que la ~alud.del.fndlvlduoy.d.eÍ gru-

po és t4 d~t~H~rXi~¡!~~f~'.1t}.1 i!º~! ~· h~ma "ª i' y er•·;e·d ¡ ~)mbÍe!t 
te; los modos .de. v.1a~,,de"lc(éómurÍIÍlad y el,sistema~de;.aslsten 

el a . sa~itar;a:)f ~;L 1iih¡ud, para. cua lqu i~r• ~~¡. ti°Ümario. de~ - . 
·j)"' .,. 

3 4 Ad dy G ut 1 é rrez R. _s_a _1 u¡..;d~P_o_b _l l~c"'a;..,...y-E~n~· f~e~r~m-e~~ _,· ª~·-··~-º~m_Jn_I_t_a_r_I a • 
Ed •. E.N,E.O •. México, 1988. p, 52. 
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ber!a considerarse comó algo lnv<Íluable y 'sle.mi>'re conservarla 

y exponerse m~iios _:a p_erderia ,' pa·;~: esto• se ~~QU [~re de buena 

al lmentácl 6n; ~sal u(i',f j si ca; dlverslo~-~s; -'~~~c~~l Ón;. cu! tura, 

nutrición y·d~sarf"~;i;~}yj'.~~~:~'.fFfi.7·.;~'.~.: ::.j; y,,/; 

::.:'.::::;t~:;~f ;y,~:;fü:'i:il~í~liki~f.if 11·'.f ;:'.:; 
en pe·l¡gro .. la salud· del hombre,;.de':.sú:1faiii111á::y~:1atde·15¡r<:omu 

' .. ! ·. . '. :: . . ·:·:• ', .· ':.·.{} :: ;: ''.~;,:'.\~.~~tt:;1~;~;:.7~:c.;;;·\~;}.'.·:: .~t:·>~:·· ': ,::·'.: - . 
nldad·; ya que como ser'.socla[:;esta:¡.lnmerso;ien:;,un.:.grupo.-.de.per 

;;;;;;;;·;;;;:;~:.;¡i~illlii!!!lí¡;;l. 
los Individuos y famll!~~- · · omunldad;con~médlcos acepta-

-;_ ·.· ''_";.\i/~:-'.:~~-.~f2~'. .\~~i~:}J~~ü;~.'.·;·;~g ~·;;.;-:.~:~:, ,_ .. ·¡ '-. _. 

b 1 es para e 11 os; med 1 ante,. su •;'comp 1 eta~ pa rt iC 1 pa'd ón·,C:y :'al un• cos 
: >-:· .~/: ::¡7 ~~ ; ~~:;;~_:: ~'.·:~\~\'<i'.·.;::' ~:l(~~IJ;:;:~~~~:;'.z>·;· ~ ;~:)~ i."/!~;;:{j:f,\};;~:r:-_\:J;_::~_,3~5~~· : ~'.- .¡ -~'.~·; ·:._'·_'~~:-:: ~ 

to que la comúnldadi,yó:eF.pa!s;ipuedan•:permltTrsé".-,., .. :consldec .e,,,, 
'.. -, .. ". = ~·:~-:.:~I~l~--~:;i;¿f.;; t~1::t::tr.~·~?.:;~iJJ~:r,z/:.:2~;'{;:t::'•)~.,~·~/::á~::\/·~~~>-+·~~~-;< .. ~?¿:1!} ,_·;,/ ;/_:" - · . 

randa . que: 1 os:.: conceptos5:de.;Jaten'c l ón-éyi· ateric 1 ón ;;comun 1 ta r.1 a ::a·· 
-. . . ·, ;;,-,· -:_· t-W:~·::;·.'.<Y¿I1:;~~f;;rtt~ff¡;~~~~;-:.:)~i~•;;~~~;;~-t:~~f~~:~'7?~'.~:~~:~~º!~r-¿¿:;?~~~i,.~-,.-:;?:.; . ' 

la salud no ,se';pueden'.idlvldfr;·''.Se'.;·sabe:~qiJe;i'es;Há'.friiú:'est'dad:,de · 
. :' ·· · ::\,:;r.::-~:::>~;-.~·:·.~~~~}:<:~j~Vi-¡-~ft7St~/H '.~~>~~:?;f~~f~(~~:~~l:t:\~f.t'~~>.::.~~~;h:;~~j~:{::t_·~''~H-f.I,0~:-(), .: : -, 

br 1 nda r· 1á,·ac'é1 ón :áq¡ á:l póbTac Ión i' de'nianda.nté-,\;,:¡ ¡ eva r:il os'< serv 1' 
:' ;_~ '--,~~;::i::::: .. ;~;(~~:":;:i)~t;~;.:-~k".~~~:!%~1~:.~_{,::.,~;:;?.::_:;t~~t:~:j .. ;.5¡<t:t/:it~ ~t;+~)_/-:>\-~\-:) ·~'. - -

c 1 os ·de sa lúd :ha sü'{l as('coriíuiildad'es\¡,'.iil os~, .haga res':'!.Estci:sé .·ha 
: · -. · ._: ··~, "::'2.iii~-::.·:~\~'.~L:.~:~.:r:.'~-;:;:~.-.!:;';~~f;~·¡\'..::·;<·:!'.~.'<~·"~:f./,.~:~\;/·i.~:~ .. :~.f.-;¡¡.\:.f /'.:: ::;· · ,. ··.':··.-

ce no solo,_·para prev'enlr;;restaurar?foinental"'.'.l~':sai·ud;';slrio 

mh bl~n ~6~; I:·,p';·ena~;'a~ft:¿r;:~~\·~~::;~~~;¿i';¡i~e\d~(~ mlsm~ pg_ 

bl ac Ión y .. Ía partic>I p~d6~ ele Enfe~m~r!~. 
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- De salud comunitaria 

Para Addy Guttérrez"· e·s la ciencia y el arte de la ·Enfermerla 

en _salud comunltarú que se basa enlas cle,nclas Uslcas, blQ. 

16glcas··~- de:1a>~on'.du:i:;~~MtPa;,irs~~~h ·Helen Archer;R. Y, Cols. 
'':'.:.·. ·:., ··:·: · ·t-v:~·· ·:,f',C-< ::··-L~\. > :"',>: ~·:'~':, ;, "{!~~,-;. .. >;;· ·.·-, , :'f. ;_·_, :. .;, ·:·:: ",_ : . 

"es una dlsclpl !na :0'1mas'.'.blen· uiúi::em.pre·sa'.múl.tldlscl¡íl lnarta 
_ :· -· _: -: · ~-~.;-:?t:::~~;~~~(;¿-_;pJ><·~~-:-,;·' ._.-¡-~-~~;;- -:_i,~if.:\:~;;,~;;;~:.·:,:x~:.-::- .s~;~~;-:~_c}:;~: ~:;:-:t/ '-:-~:---"-, ·:: .' 

en la cuál :1ós .inlerilbros.:,der(·e·qutp_o::neceslta'n:aprende'r a:_hac"er 
:.. ~ _.·: .\.'.' · ~''.~~·:-::_.ii1l~':,:~~~:!.~-~\~:>~;::~Y.'.,:f:·::}>1~';·.;'.~~~/.\'~;-:;f,;.,i~;);1_!_:'.;';?;;:'.;J'.':_;,;,::;f :-,.: :~ ~. ·:;, ;¿.~ -­

e 1 mejor .:úso:··· de,;;sus)pr.op 1as.'<c·apac1 dades'i·'.~{;e l ''.de-.;:a que! los otros 
,: :: .' :.. ~:'~\~·~:· '.~J;~c:'', '._~-tf;'J~~~\0'.~1~~-~{:}~j~~:0 J ~~#{J: ~ -~~t6 <;.;;~~~:: ~+~t2}'·,; g .. :\:~ ~::;•:::~~~;?. '.\~/· : , ; : : {f ~:' f '.·. . . 7 

que. Jos i,rodean,: para,podeúl légar.··a-·cuinpllr!:los•fobjetl vos f 1 ~ 

~.ª 1~.~. ·._df (~~Í~~j~,~l~~t~~~lt~ik~!:~~j:~f~!~t '.r~;~;t:i.~~(~~:·~J·'.En i e'r 
merlá. se:tterie' que' ¡iartl r/de\;stis~_cóiicé¡itos:;yúlef.l_nlclones que 

, ).·.··.~ ·:::.;.:.~.'.·(:'.~:{~"?~-::~~·~?<;~l;:~:::~{ft:·?;m:r.:-:::"~tr;~t··/~~1.~:,~.:1 ~f:'!.;~;,.?~1:-.~r.A::::{ __ ·:.,: :~>, -~ "\~·:· 
se : otorgan: a' d 1 ~ha /a ce 16~ ;cpuest<i'«que ·ésta <aba rea ,todo: el" en-

:::•:.::.:::i:::·;;;~;.!:::;;~{tl~¡~i~1i:i\1fü~: ':::::.:: ... 
econ_6ml cos 1 nmersos en 1 a at'endon'·'di! EÍÍferinerú,. con .respon-

sablltdad para proporcionar· a Jacomúnldad líerraintentas a tr! 
·'.·· .. 

vés de la educación y fomento 

ce todos los recursos con que 

a Ja s'aiud, para'qúe éstá uÚll 
.: :· (·::··:::~.:.·~.-~;-,'"~':. ,·:,.:.;:- ·: .;;- "/ 

cuenta, ya 'sean. ilé' Ja coinun !dad. 
-~.:,l.':· .. . 

o particulares para el cumplÍmlento·'de''loshibjetlvos ye mante-

ner Ja salud comunitaria. 

2.2.2 Antecedentes h!St6rlcos '< · 
~" . . ' -

- La enfermerá~·sanlfar:ístii 

La enfermera sanltartsta'se:·1n't~.1a 'E!n Í921, tar_dlamente res-

36 ' -:. ; ; ·.· .· . ' 
Addy Gutlérrez· R. ~· p .. 53. 

37 sarah Hellen Archer y Cols. Enf~rmerla en Salud Comunitaria 
Ed. O.P.S. California, 1982. p. 
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pecto a la hospitalaria.y ·por su'puesto al oficio .de la ·part~ 

ra. Por. estos an~s; ~Ór ·ácuerd'o d~l D:~partame~td d'e ,Sal ubrl dad. 

su f une 1 on ·~r~ 'e¡'0 d~~;Ol~·;1_t\~f {~-::T: f~· ~-~-~}~;\);1\~::1,~y¡;en.i'.:ºs.>rat'~ 
mientas- de of.ta lmla,s}¡)utulentasúpara:el)'contro¡-:de :enfermed~ 

de s ..• ve~ér:efa.r ~~~-~;u;f ?~:1;r~~r~tfai~{Y;~tü~it\iit;it f-J1-· ;~~ ·- . 
En' 1929 ·se" organ 1 zá •reHser\i le lo'ide·•h-1 gl ene!.' 1 rif árit 11 ;y_' se -con-

. · · · ',<:·~: ·';··.!;.~.: :uf;;~"· >\I~;.~';,~ft::i,fc1,r:1:'.~~~~~~::;~g1,;;~·;~,:~~\~~~;2{fi.\~,;f- ·- ·. -'" 
slder6 lndlspensable•que;en-el-partlclpara~lacEnfermera,como 

un 9.~ti po-.s~.\~jff l~ii'..~~Ú'J~.~~ta~-j¡ ;H:~r,-~:~Ít,~{rt~~~~~-(da,gf.s ;.~~n 
un nOmerode poblaclones;.su'mlsl6n;:conslstla:endmpártlr.en --

::: :::;:!:;Í:\ Y'.:::f :·:. ·:.:·:::;:.:i¡:i~i!íi;~f ~.;1;::k 
to i'amlÚar-.y soda! para contribuir a resoÍ-veApro~ie~~s .~o­
munl~~~;l·os. El trabajo en si de salud pob11da ¡~:l~Í·~:'~X'..i~s . 

treintas, ya con una estructura orgánico f~n~1~·ni1\·'.~e~tr~ 
de.ln~tÍtuciones Oficiales y posteriormente se ampila' ¡:¡as 

·clud~d·~-s y 1.as"zonas rurales. 39 
•>' .;· .. e 

En la ~~tua l I dad es preponderante 1 a aten e 16.n <f ~- En~·erm~'r 1 il 
comunltarl_a o en Salud PObllca o Sanltarlst~>;iri'1{·J'u~lsctlc~ 

; ·:~" '•":·:;,'-·' ': ,. .. 

cl6n sanitaria. Venustlano Carranza existe unÓ:de'i.(ós ce'n'tros 
·~' .·-J::. ,_ ¡/-'"~"...-;,;: ".; ; ' ' . --

de salud pioneros para la prestación °de'lo~:::s~'rv'iclos .a ·la c!1_ 
' ' '.· .. ·;·';,,:.·; . 

munldad donde se encontraba lnt~gr~d~ J~'~~f~rmer,a p~ra la 
. ":}~;~- .¡ '.• .. : ', 

38Pablo Latapl y Cols. SocÍolo.9la de una'p,rofesl6n, el caso 
de Enfermer!a. Ed, Nuevo Mar México, 1985. p,c88 .. 

39~. p. 89. 
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prestación de los servicios a la area de responsabilidad geo­

graflca, rea.1 Izando ~actlvl:dades y funciones lntra y extramuros 

con prioridades a éamp~'.: 

'. 
Anteriormente ei tratiaJo dé ia .s.anltár-lsta conslstla en los 

siguientes proce"dimlén'tas': vúúa 'doÍniclllariá, platicas a la 

comunidad fáinf11·ii ·:;:t~;·;vli;Üal, demostraciones, entrevistas, 

educación para;'¡~c:'s:ffü~;-~n~ue~~a~ dlagnÓstlcas de sal u~ y.de 

'.:::::;r,~~~~~"Wltf ;~,:~t~¡~}~i1;~;¡~i;Jt1!i~r 
En 1 a .actua 1 ldad(este' enfoque., se:: ha;:perd ido;·$ puesto •'que:·¡io~o 

. ·.:· · ·.~'.:;;>. ,: ·~?}~:r;_:{R~1~~\·. ~>-~¿¿~;t( :+t:~~~:~,\~*¡:J;{¡~t1~F-'..?:~1.:~::·> :;;:;~~); ;;;;~~~>::-'.:-- :-,.\- :·. 
a poco :·se <ha".d 1 smi.nu . 1:1.persona l;<de.·.Enf ermer 1 a" que· ,se.:ded 1 

. . -···::.'._' r):<~;j;.~}'.¿~~;!~,.i~tt~:· '!i'fJ~~{) ~:'.f,~~~~:}j~i;'.:'.i~~-~-::~.}0':':??~;~)·;};/'. 11 ·.>,:·;',·'. ;·.,·r, •. -. -
cabi. a prestar-atenclón,a·la comunidad familia e Individuo. 

·- !, . . {~--.:-:~~'.~···:/.'·/'.·~;,-'.·:.; .. ,-.. ;~ ... - ·<. . .. -· ... -' ·" ' .. '·, ' 
Esto'ocurrló.debldo:a:una·niala' distribución de los recursos 

;- .- ~ j" ; - ': ,,:.: . . ' -

de.enfernieda-eri'lasuntdades aplicativas, y por otra:parte, 

a la ·aparición ·de modelos y programas verticales que operan 

en una fase~· tiempo de algunos directivos y no a la necesl~ 

dad de la población demandante. 

Ahora los recursos no son suficientes para la atención preve~ 

tlva y previsora, ya que la demanda curativa la rebaza~.Y por· 

otra parte las mOltlples Indicaciones de actlvld~des.~n"c~da. 

uno de los programas y que éstas se dan a un. mls~o ·grupo'ope~ 

ratlvo de Enfe.rmerla. Ademas se estan p.erdlerído:}ós: dldgen-. 
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tes y jefes de enfermerla. Esto es reflejo de_ una estructura 

débil de la Enferínera:'en la lnstltuclOn, para bri_ndar una ate!!. ,-,-. 
c l On comunl tar'i á Ó~ortunií:-y adec~ada. 

2. 2: 3 )ri ne! p 1 ~5: dr' 1 á:at~~Úon comun 1 tarl a ' 
-::·,>:: ....... ;,:~>~{;~·<~~-~,~~-'.· .. :;;::'·-_;~ ·:~·:/:~-:- ·- : .. · ··.· '·' · ... - -~ 

Existen un:slnnOmero,deprlnclplos de la. Ate~c!Onc_omun_ltaria· 

:n:::~:::.tff r~fü~;~TI~"{~:f 2.'..f ~0füüz:ª~: 1r:d!~rfr!'~!·nº~::0 · 
·,:;·-, .. , 

lnvolucr"aiias'. ·~~- l·a ate~c!On comunltarl·a ya "._sea· enfermera u 
otros trabaJadores ·de-:Jii salud. 

~Metas de salud para-el ano:2000 

Las metas'de salud para el ano: 20Ó~ .s.onentréotra"s, las si­

guientes:· 

- Cubrfr á toda la• poblac!On del pals. 

- Ser ~ceptabl~·para los Individuos, _fámlllas y co~unldades 

que la. r~clben 

• Coniá~ con". l~'¡p~~~ÚlpaéiOn plena de la colectividad, lncl! 

yérÍdo a/í·~~,7~~¡.-5()¡¡as".dedlcadas a la medicina tradicional. 
. _,... ·::··.'(· .. ', ~~~¡};:~?~~:( . ·~_>_·. _:; 

- Se~:viablefco~:los· recursos d(sponlbles, tanto en el ·pals 

cómoe'n a~í~~~ll,dad;" 
- Co~séf~~'1V:~·1:'.:ño~1eo del Sistema Nacional _de Salud. 

- Articularse ~flcazmerite con los demás niveles del Sistema 

Nacional d• Salud. 

- Asegur_ar' _la continuidad y la permariencia·de sus acciones. 
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- Formar parte del. conjunto del desarrollo social y económl~o 

de la comunfdad. 40 

-)rlnclpÍos'.basié.os de' atención comunitaria 

40 Gulllermo Soberan yCols. Lasui;f~e;sl~i~:~'~s\; las metas.de 
Salud para todos en el ano 2000 ·Ed.,UNAM;•)léxlco, 1984. p. 64 

41 organlzaclón Panamerlcan.a de 'la SalJd~ '1Ú'encÚn Primaria a 
la Salud. Ed. O.P.S. México,·· 19 8. P,.. 6 • 



55 

tud.de la poblac!On,,para·conservar y· mejorar su salud, ·en su 

entorno y su ambiente.· Aciúi :1~ •.enfermera i:uenta .con: 1 nstriJmen. 

::::::::::::' :::;;:¡~¡4{~¡~~~¡~~~!t~~~llf i~¡,~;¡;:'.::: 
2.2.4 La salud'en'.:la:'comurifdád .••. ''.;> · '< •· 

.': .'(':-; ),( \i'>~·~:; "l>~:·«\;~~~:· ;·/:' 
- La co~Üntd~~ ,, . 

Para Addy Gutlérrez la com~nlda(~s•un g~~;p~ so¿la,I determln.!!_ 
. .,-" '.-'.'>-• .-<: 

do por l lml tes geograf lcos y/o val.ar.es· e •intereses:; comunes. 
,, . .' :~.·.,: i·-::·, ' .. ,';..--

sus miembros se conocen e influyen mutuilmen'te>~t.:ii'i:omullÍdad 
-, .;,' - .~:,:,::.:;".:--::--,'·. ·-~!.'~' 

42Addy Gutlé,rrez. ~· p •. 53 •. 
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mas organizadas, en pueblos y cludades. 43 

Como el concepto menciona, la Jurisdicción sanitaria Venustl! 

no Carranza se encuentra ubicada en una·area geogréflca del 

D.F. y se considera area urbana con sus dlfer•ncias en su de­

mografla, tipo de habitación, nivel social y cutural, ublcén­

dose en ella de manera distribuida, zonas de recreación, el a~ 

ropuerto Internacional, areas ·comerctales,'contando con unid! 

des habltaclonales, casas solasF:v·l~s;de comunicación y con 

una heterogeneidad de s~i·,~f.i1·~:~i~:~:l¡:.~·.,·Jc '·· • . 
se cuenta ademh en est~;;_J·~~!.~~~~~\~k;·w~ uktdades de salud 

de varias lnstltuclonesc.entre'.el"las··na:secretarla de Salud y 
. ·<· '. · /-~;;.:.- ,;\·::~/·:1~~i·:;·~~~¿.r-~_;: .. \~?~:~::: {<;:· .-· .. 

. con una población de/519;628chabltan_tes.iJcenso 1990), dlstrl-

:::::,:: :::'.:;;;1~~'~1~~~:¡;;::::,~'. :: :::: ::::;::,'.~ 
se dlstrlbuyen¡70 Colonlas~•enclas 'que tienen un promedio de 

::·:::.::·'.1::~~~~~~: ... ;. "" " '"'"'""'" .. """ d• 

lmporta-~cia'\a~J~~fermedades Infecciosas agudas de las vlas 

resplratrirtii i~pe~~ores, tejidos dentarios duros, enteritis 

y colitis no:lnfecc.losas. En cuanto a la mortalidad, se encuen. 

tran las,énfer~edades del corazón y enfermedades cerebrovasc!!_ 
'.~· ' ~ .· 

43 . ·.· .. 
O.P.S. op: cit. p. 21. 
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1 ares, etc. 

En cuanto a los recur,sos. para. la salud cuentan con 14 unidades 

para la préstac1oá:d~I prlmer;,,nlve,I de at~~clón,' :i c.s.c.: T. 
11 l "A 11 ,. S d:c;>f;'¡ ¡'j, y:5 c;s;c( \:.1. ,· en I:orq~e' funcionan 

-. . ' -·- ;_ ·: ~'.~-- _''.-~,~~~,:~ .:; ~-,~)- -·~:¡. \:;.:.-~ '\:~.::-~ >{~(-· -~ -~ ' - ~ '-~ -~ -:· _: '.· ;_ ' ., J~ ,_.,. - .. ,. 
75 mód~lbs\de'.ni'eciíclna general fam1i'rá~.·:.s:coiisú1tóriós; 9 ser 

. . _: ', :': :'. .:.:;·.~:;.':.~_::; :~":~.! :~\:_-~·~--- -:~;,{-;;.:. '/~::::\:~:=-~}/:~·:--~;;~::(:\'\ ::.'.;· __ ::~·>.::··:_~~-~-;·,; ·_::· ;.,;\:_·:._ --;-. '. ·.. .­
V 1 c fos denta 1 es','.·3'.se.r.v1 é:I os:. de··! ábór'ator 1o;:;;3:·gab 1 netés/de r! 
- --· : . .,/;-~,-> .;~,_~~j .. ::·.:Pfi>;·}i:;.:t<J~.\E::~-.::i. ·;~;J'.~_:·:·~:::r~·•}:;~!~:·,>~·,iü~·:'··~:;~'C~~>:'.:1.~~:~~: ·y .. ·-~- _,,. .. -.. 
yos 11 X11

, 9 'f armac.1 ás 'ii:9, sétv 1.c 1 os 'de;' lnmun 1 zacl ories Y,; curac I~ 

::~ :. ;:m::t:rª~f f ~t!t~t;~::·:;f{º:~~;ª¡~~·~1in á1a'Y~l~d'; :¡¡: 1rid1 v l 

La dl~t~lb~cÍÓ~' de los recursos humanos se encúentra lnt,egra~ 
da por ,141 ele~eritos adscritos a las unidades, y:~ a salud· e! 

colar, 

... 
En torno a los estudios básicos, el 82.26%.tlene secundarla, 

, .. ,. 
el 9.92% tiene preparatoria, 5.7% tiene prlm~r.la)·.e12;12% 

tuna de enfermedades;y)tené!~rí méd1c'a·, etc. 
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- Salud comunitaria 

Para Addy Gut!érrez la s~ltid de.la comunidad "es el resultado 

de una relación ~eclproca.~el .hombre con su ambiente. Esta S! 

lud de la comunld~d e~~i~~termln•da .por la Interacción del 

hombre con s~ ambiente:y eF l,mpacto de·los servicios de salud 

sobre éstos, en· consecuencla';·,."1a·:sa!ud de la comunidad. es al-.· 

gomas que la sumadelá·~~lu~ de cada unode susmlembros. 44 

-:<~~-:~.\.~:- ''·. 
Partiendo d,e· que. la, ~alud' es u~a relac!ón:reclprá'~a;'.en la ªf. 

tual !dad el tih~b~éh·~''.cie'~~uÍd~do su: ii'~rsoiia ~-~a~·i'u~'~ de sus 

órganos dandó'•¡iri~~;~~d·i2bi~as necéSÍdades ·i:~i'~r'.'6~~~: erve!_ 
_ >~~:_;_ .i,...t.'~~·:::{}f'f~~:~;; ~~~~,;~~;¿r1\:;r{;:~<~/=: . ._,< ·. ::. :.-~ ..... ~:· ~- .. :': · . : ·. __ . .. . . . 

t!r, la. dlverslóñ):¡a·~opul'enda,·:1a·ma!aa!!mentiiclón y el có!!. 
.... -.,.·_-: .. -.. -, ->.¡~s-:·nt~·/:.~:;~/;·;~~;->'.'.::;--. ·->~:··· · .'.·\·. ·<.·-- · · 

sumlsmo,'.etc;·:•Ademas•;que:el mismo hombre afecta m4s·el amble!!. 
, . >.::· . - :;-~;- ·::2-rt:~].:~:-~:~<-:;s;·.1.~/: /~- ._ :- "<··~: · · -- . ____ . . . 

te qUe. la:'.nora;y~la(fauna.·querlendo gobernarla en lugar de 

compa~t1f1a.;,r~~:;~.1/'.'. . . . . 

Se consldera;que~no:solo .es-necesario contar con !nstltuclo-

nes de s~l ú~··;co~;,s~~a lü; gubernamentales, educatl vas, s lno 

aprovéi:tial' é~ta'~~:¡;¡~~'.-r~trJbu!rnos salud y no enfermedad. 

•~· TÍpo'de comunidad 

Para Sarah Hell~n Archer R. y Col s. menciona que existen tres 

tipos de.comu~~d~des: 

- "Comunidades ~moclona!es 

44Addy Gutlé_rrez R. ~· p. 54. 
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- Por Arraigo 

- Intereses compartidos 

- Comunidades Estructurales 

Tiempo-espacio 

- Comunidades Fu~cio~ales, 45 

- Part.lclpai:lóri:.de la comunidad 
' . .,._ ' ' 

Dentro de la ·O.M.s; se'c'ónslgna que deben adoptarse medidas P! 
,f 7 

ra conseguir la_ p'arti'¿1¡ia_cl6'n l.lbre y consciente de la comun.!_ 

dad, de modo qÚ·:\1ri/ii~~:rJI~!~· de 1 a responsab 11 ldad genera 1 

~~:I :::~::: ;a~i·{·~t~·ft~f t~j:~.~:d:: :::::n d:n: a m::::a~:::o:::_ , __ ._ 

bllldad por su prap·1~·~a1ici.o~ bienestar, Incluida la auto-asls 
. : .' / ,::·~~z~:.:~;~t~~~:;: .. :;-r .. :~·::·,.:;:,> __ .'._:_;:-:. :'_· . -

tencla. Esa'partlclpacl6n.no.s6lo es deseable sino que const.!_ 

tuye una nece;!d~~1'i~~'.;'i'i'U~(icnlca; 46 . 
. . -· ' - -\·~)"..:·; .. :_:, .," ")·: 

·... ';· ',: ;<::;:.•,f::.'.: :·¿:·;·_, .,.; .. ,-,' .·.: .. <;\'.;::·.•;• /. ;, · .. 
Se há manejado mucho.la,·atenclón':comunltar.lá,>la• pa~tlcl_paci6n 

¡; __ -_•: ·:•/--';,_~·- ',;.., .... '.:"". 1;-,::·.:-~:;"" ':~;.- ', ::,.:; .. · -."'/>". 

y la pártiff¡íac!On'comunltarla:~ara;preservar; mantener y co~ 

servar 1 a salud :d~~;~6' d~c·l·~~ (di~l~Üic·;on~·s de salud en los 
--:~,.-;--.'- -,~;.?;,_ --.,· ·." ,., 

programas y sub-prograinas~·ci~l,' Plán · Náclonal de Salud, que en 

la actualidad no se ha logrado el éxito en las coberturas es­

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

cunación universal). 

45 sarah Hellen. Archer. ~· p. 22. 
460.M.S. Formulación de estrategias con el fin de alcanzar la 

salud en el a~o 2000. Ed. O.P.S. México, 1970. p. 50. 
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Como seres sociales no. se puede· hablar .de la salud e.orno un con. 

texto particular ;lnom.aI; bl'~n 1~t~JírarÍ~·a''10~ áspe~~o¿ poil 

tlcos' en sa.lud, a··1a~conoinia', 5-~:c1'éda~/cJ1t'u~·~vlg~ríte en 
.. - ·: ·:·· .-- ·<~~': .)!::~t~~;.1\~-~·~-'.·· .~'.(-:;:;;:,~.:::.::'..:t:::'{~:-'.:~>,·~:.\;;}_;:·:};/· ::_;,:·:-:,.' 

cada ·uno :de los -1 ndl,vlduoH•comunldades'J que'. conf.orman 1 a so-

c 1 edad . ; ~f.ª ·,1~~~~:\·Í~'f ¡;~~~t{~J,1:,t;~~i~~~tf~~faJ:~~.:.~,f~-u~¡:{;~.~.I a con 
p 1 eno ccirívenc lm 1 ento·:,de;( é:'ada~ili1o(de :;siJs:rt nt'eg(a 0,tes D nterre 1 a 

. -~·:> : : -·_ :- ./~(~-.:?~~1:;F,~t:-r~-~;;t-~~~:,~fr?fff1i~;hw~s~:,~:~'.¡,r:r~ti~:\,::::r!?l'2'.7~,.. -:.: -.. : -
clonados de todo:el~slstema~de>nuestro'palstenslos•nlveles en 

'"' •I :::::!,.(1~1111111~r~1~l~d 
SegOn Archer: R. ;:y; .. Co 1 s ::·defl rie.·:·a··:1 a·;:Eri f erined a. comun ita r.i a CQ. 

mo .. una .. d~ s~i·p1i~;~f..~!ir~~!~~r.~H}:~~i~t~~~:1.~J:ft~~~~~ ~~~p6~ 1 to 
final es ·contrlbulr}~en·;¡o/indlvld·ual:"Y:.en/c'olaboracl6n .con ·los 

· '., .: .. .-.,.; :·-\~\-~. :_ .·:iJ_;_~·;>;r::~,::r·:'.·1~::'.t f~X-:.J'.~~;:i; .;:i~t~:·~~4E*0¡:·~~·~.:~f.~:>;-~~1:-:"1-;\~'.' f( .,:~: :·.+ '. '. ::: .. · , 
demas ª··con ségulrie 1 ;,'n ifep6jitlmiil.dé1r:,é IJéiife'S( NFO)•;.c,med 1 ante 

~'.·~j:~~~;f~~f illlf i;;;itl;::::::.:· 
1 a v 1 da.:Fdé ';.proinover.¡,.l a'fsa 1 ud ·:.'.fls fcf~'i~ment'a'l;i;ademas :de 1 a 

e f 1c1 e~c··;,ª::,~;~¿~~l~,~~'.ii~f~~~~~Jf ~~V~k~!~~~~~~;;¿rv,~¡:t~1~]!d~.d·· h ª -
cla el logro '.de'CUn':me o~'.\amblerite;~sarubre;;;:e , co_ntrol-de· las 

>·;- •. · t ,...:·~;~;;: h:·1~~;-"lf::1é~H \:~~.~~~<iiA: ;r ;/i~:.~b:; .~,, .. ~::~~~'. .~~~·? .. :;.: .. ::;~·:; ~~~ .+:::/ ·.(::_ :. 
1 nf e ce 1 oríes: de. 1a;comun1 dad ;·•:JI a;'educacJ 6n' 1:de l":i nd 1v1 duo ·en 

, :.>.:'.~ .~\·,~ ,:~:·i~ i.: {f/:Y=\;i;,·:,.;li,~.'J ·: :'~::~~;{· .~1:~:-~;-::t-:_:.::· .. ~::).:·:_:: ~·:: :-. ;;. \ .. .. · 
prl ne 1 p los de h lg 1ene:personá1 ;;'·:la :ó·rgan 1 zac Ión.'. de .serv 1e1 os 

.. , .. ".t:.~.<~·./.··· \·;;i ·(:::·· - ,.: _'....:-; .. -.», .· 

47 sarah He! len Arch~;.:; d1;C-i~. ';. ;'. 
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m~dlcos y de enfermerla para. el diagnóstico precoz y el trat!!_ 

miento· de la enf'er.medad,· .~1 desarrollo del mecanl~mo social 

qúe asegure a t~Ci'o.ci'nÚ~lduo de la comunidad un nivel de vida 
' ':;'. :.:{.; /::·,<;,''·'' ' ', ' 46 

adecuada par.a :1a·.conservaclón de .la salud • 
. · :;~~'./~;~~5Ji) ·:,~:,;, · r :·"; e ·, 

. ·~ . . -, -~· ' .. -

::t·.:·::tlJ~~ª~~l1f ?)t~¡;:¡-ri::::.·;;;,::::: ;;:·:: . 
·,atención a laisaltid;;como.'.sub"slstéma 'cie eÚer~erla:; As! la e!]_ 

fermerl~ d~?~~1i~ci¡:~:~~J~Yf~tl(~ is'.fü~!~~~Í~.~J{osjp~opósito.s fl-

na01es/.· · \ .:.':;~:·.~;-y'·.~E;~:,,;;;'.¿ <!~:ii•)'.': ', : .. : e'· 
··. :·:·.·;.: />::·.~· ./;~k, ;~·'.¡',/···· ·-·:·. ·-'>·'.· ... ,, .. · 

·',1:.· < \·\ :.::·.'~:· 

tlcas·prlnclpáles 'que son comunes.a~todos .los sistemas: 1) un 

objetivo final, 2) una ·organl~acló~;; e~'décl r, una serle de a~ 
'. ',., ... · 

tlvldades u operaciones dirigidas 'áJ cÚnipllmlento de ese fin 

y 3) una adaptabl 1 !dad a 1 cu~p\lml.entÓ constante en una socl!!_ 

dad que cambia raplda_ment~·.(~é~Ú ·.· 1973) 

"La enfermera de salud comunitaria tléne que ser flexible y r!!_ 

novadora respecto a Jos·~;iifi!Jl~>~~ vida de los usuarios. La a~ 
tlvldad filosófica d~;i¡¡1:~·~¡~'!.~e·r'.1Lde salud comunitaria esta 

centrada en su 1 nt'J7~2~~;ii1;¡:;,F~'K1~a'd de 1 a V Ida. La enferme­

ra de salud comuni~l~\~:tci:~~,;Ú~er~ ccinÍuriltarÍa se utiliza P!!. 

ra significar'.~¡ eÜrcfclo;le., íá ~rifermerla en una amplia ·va-
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rledad .de servidos comunitarios y a reas de proteccl~n al usu! 

r!o. Y en la .var!édad:.de ._funé:'íones. que a veces Incurren en la 

practica l~d,ep!Í~dl_~~te~ 4.9 ·. 

Como se· pu~~:~ '.J~~Sia;;def.lnlclones ·en torno a. Enferinerla co­

mun 1 tarrá viúr estr'eduiniéñt'e' i !gádas ,con:-.los~,i:onceptos genera-
"·~"; .,, .-, 

les de''.la'i::niermera.del .al-ea de sal.ud pObÚca. ·.Esto es, que 
.... _. -~,, ··---. ' . . - . , . . .. -· '. - . " 

lá lmp~rtall'~ia.~n í'~ apllcacl6nfóp~r~t!v1z'~cl6n de los con-
e • "~:· 

'ceptos pa.rte. de un se,rvlclo enfocado':a: iuí::·ol:ÍJet! vo coman que 

es el ser h~~ano, familia y comunldad.:~·~1?•J'bas!camente sus 

acciones estan encaminadas al pr!m~~:'ni'~;{'.'éf{aténc!On a la S! 
.. <-::···:-;;'·:~' ·:~'<·~<<;~. ·.:·->··. ·.:· . 

lud y con la aplicación de atenc!ón':pr!IÍíar!Íf''en'los tres nlv! 

::: . '""'.' ""'' .•• '"'· ,, ··~; ~~·yjj,;!l.J~.; ~~~h'-~11 '''. 
estan encaminadas a la labor::y':,area4de'habftát;•,;y','d.e1'trabájo · 

- -· ; ;-. -.. : ··_. _ :··:·. ::· .·(::-.\~~-<~t~~.''.::'.·.:t~\:~~;\V:~~;:~;~;;~?:~·:::t;:~~;~: .'\:;L·_.,i~;~·· .. 
de 1 a prop ! a .comun ! dad •. Esta .a . su·;~vez!:_toma:;,pa r .. t !do!"a 1 i.' resto · .. · 

.- ~-'· ·--~. -~-~:.'.,~/~:~(7:~;?!~'.;~\}jj.~J:~z;~:,;;.\r:;~'.·:'.-~)~;:.:.:: .. ;-~>-~ .·-
del equipo.de salud y a la m!sma:comunldad,para0llevar~a:cab6 

· - . • . . _.· ::-:·_; '..!.': ;.'.:; 1.-~f/i_X;/:~¡-~~h~\;P~ift~!_t~;~~ -·;) ··\_ 
la Implementación, ejecución y évaluacló~;,dé;¡1:o('pro'graínas; 

· · .. · :/. :::··-~r<,~:;)~-;::·~~-::~füz-:;t<!f{1:.~::á· ~¿}\- ~(~·.-: ,-·· . 
También la enfermera juega varlos,roles.';"::·entre~eHos·:el::de:. 

ed.ucadora, med 1 adora, concl l lad~~{.'\~kci,\''.,:t~'h~S'.'·TJ: ':·'" 
·:-)"' "•,:.,¡ ::}.~· .. ··.\ <:.-.'.:_::: '· 

- Proceso de Enfermerl~'.en'.Ía at:epción á la salud· 
'• 

Gutlérrez Ralgosa menciona que "~n·'~n,fe'r~erlaj salud a la CQ. 

49 sarah Hellen Archer. ~· p. 9. 
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munldad sus servicios deben reflejar y adaptarse a las carac­

terlstlcas y necesidades de la poblaclOn, y llegar a ésta á 

través de un sistema flexible para lograr una mejorla real y 

eficiente de la salud de la mlsma•. 5º· 
_',·, - ' .. · 

Dentro de la ·socledad·exlste•un. nOmero de servicios de salud 
.-·-

y de los recursos de·;tos~mlsmos .que: son Insuficientes para dar --r.- - -."-_:· 
y brindar atenélon·a·'riüestra"poblaclOn, en cuanto a los recur. 

' ~ , ... -.• -. ~-··., '!, • , ..... ". f' 

sos de Enferme~la la"sec~etar.la de· Salud no cuenta>con el per. · 
- . ~-·,-

son al. suficiente ni capaC!ta.do para proporclírna·r. unaatenclOn 

comun l tarl a que d~manda .·.1 ª· ·pob:,i ~.c.1Ó?:':·~e;::'.1df:;~;,~~;{o.;Jt;~·~Íro~·· 
factores (estructura flslca; moblllar.lo;:,,equlpo,:,mé~lco;•:etc.). 

· ~.:,· _:_ -»::.::j; /::: .. :~:~;f,~:.~:i"~:·~~jf,~rj~~:~f~:~L~~~{;;;'.V\:-· . ;·; _:_<-
1 as enfermeras proporc tonan .. u.na.: ~~~~~J.O~.;*)i~,iH~~-·q~~fgl ~a· en 

torno a tas demandas de salud y''.~%i~WJl~füI::~~í~~~1if1~glcas 
- .::. -·<· ::t~:;i;·'.f:tef#:::;~{?;'.i,?>'.~;:::)~. _:. ·:.: :'.-<. -.. 

a pesar de que los prlnclpios•de•;salúdj¡íOblica,nos manejen la 

oportunidad y la prevenclO~,S¡Q;~~'~1((f~\iH~Üd¡íarnos al pro­

blema desarrollamos los trá~~}'o~J·~~ri'timdencia curativa, y s~ 
_., :'::~'.;'¿:~· '-; :·>: 

lo uno o dos programas•preveritlvos •. •··· 

Ademas 

., .. ,; .. -

se observa <iúE!:\i~'~ri~~;:'~~áL~a d~ salud en el ·D;F. es 

grave y que stgtie~ a\~~;in'f~~J~i.léls enfermedades de los pal ses 
< ,;:i:::;:-~-\~~J:>·: ;: -

lndustrlallzados'iiistri·:!que:;dlsmlnuya la problemática epldemlo-
. ·;~-~ .. -:_/. ·-~\-~,;~:~-~ ?7l'0.!-::~::··;::. ~:-·:' ;" -

IOglca. Es' por· e's,t'cii~';J'é'..\as .. en .. fermeras observan y retoman las 

_riendas scil>~;;:i·~:r~'ú~r~~~unltarla, al ser eficientes, eflca-
.. ,. •(' '·•e•',•;·(¡!' 

50 .. ,·. . ..... · ... ··.·,'., . . ··: .... 
Addy gutlérrez. R.-~· p. 56. 
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ces, con·serv!clo de bajo costo. y.as! lograr la partlclp~clón 
., 

comunitaria .del !ndlvidUo,- f·am!Uá y ~omunldad. 

La Jur_I sd 1 cc~~t-~;?,IWl;~,7~t~:~;1,an~}tr;,?~.~; es una :,de• 1 as 
primeras.o t~rceras jurlsdlcclones,'creadas para tir'tndar aten-

c l ón com~n {ú~-¡~':·~·:s~~~f~l~-~\i~.i~~;~:~~i~~/~1'1.!~~~}~fec:i'.end.o és-

ü a la •paride"•s·u"idem_ogr_áfta'•iy;¡íoblac!ón1:y•;que/en•!a:actual 1-
. - ,'.; :. : · '·,. :_\.i>'·;,:::},['o.,~~~~· ~~<{~:r..i~·~.~~~~;+~~:<,';~~~~t(~~;{~};~:-~·-,)!~~~:f::·/,·'. ;:· .\_:· :_ ·..;,· 

dad esta. Oltlma<ha·.rebazadoi'a';los'·:rec-urso·s para·,¡á·:salild; 

::.: ·::::: ·:~.:;;~;1~1~1r~~1i~üif 1~f :;:::::.:· .:· 
la madre y el hlJo:•Esto.'es'niAs!•éomplejo·1y:Clénianda una Ideal 

:' .. :: >. ,:! __ ;~:~;::i\::'-·~:-r '.':·;~~;~~~1·~~,~l~:-~~;~~f,7~~~-T"~-::/·~-/-{--; ,::;~~·:' _ · · -· 
preparación de enferm·erta·.::pa'ra·:,r~;~a.tenclón comunitaria, basa-

- -.·-> .. :.--"f-\t.~-:t~.::;~;-:'.·:'.\~i;;:~,;.:~:u:~~~:.\~?!?.<>:>~-<:'.>:,~-. · ·_': ·. 
da en clencla·-y, humanlsmo}acordes'{a· :'actualidad. 

Are her R. Y '.c~/s'.:~f ;]~t~~~;tl~;;~lj,~\~~~f~~'--~'./~fa\:nfermerl a en 
salud comun!tarlaécomo}un·a;,dtsclpllna'i'deyapr'endlzaje cuyo pro 

. ; . \.'. /i~}/.}f}~t;:·,'.~~ij:~·~:~.,.;¡¡~¡~~j¡},~~;·í}':<?{.> ;~~t:\-:·~::.;;j~~/3)~gi}t; i~'· ::: ·.: ........ ·.' -. -
pós lt_o 'f 1na1 ;:es ''contri bu 1 r.; en:' 1 o'!i nd 1 v ldua l~,y,/en ,.co 1 abo rae l ón 

._ ~ ."'.. -j.~::·:'·N:~~ ;f:.·:?~}:Y.;?~f;f.:¡ ~~~;.:~1~~_,:5:/:::.::::;"~;é:'.;:~.~~J.~f/,t:iifr:-,::!~é.~~:·~···~f::.J, .. ·_-. ;'-·:: ,_ 
con los dem6S~':a''cóñsegulr"'e1:,n1ve1"'.fu-rictonalo·ópt1mo del el ten 

. -_ ·. ;' · .;:.~- .i(.~· t::tr?'.'.f.~-~1f;~{zt;~,zt:7f~·;{:.fi::.;¿_:t;?á:~-'itPi:;~;~~t~~~,~-:!~::?.?.f:~i:t;~~~-¡;:\-;y~~:t~:,:~-;_· .. ,,; ·:·· s 1 -
te,. med 1 ante¡,¡ a\~e.nsenanza .; n1 a :;pr_estac i ón~de~a.tenc l ón •. : . 

·:::;;:'.1~11~1~~1ri111~~:ll f~lt :·;':::_. 
r 1 as. que, ·I mp 11 can , a 1-';proces·o,;é ! ent 1 f ! co:. enínarcAndo 1 o· ·as 1 como 

obJ et 1 v~{.<i~ ~~f~,,,'.füf~i'~';a~t;r~~j~'l;Óñ;¡, :~~~ndÍ'c 1 ~n~s; etc. , 
.~ ::. .. :.',·(," ,, ... -, . ~ ::.··: ,.; ,.·.:",. - · .. "~··,_ 

-;.5.,-1 -sa_r_a_h_,....E-l-le_n_·-Arc~ér: Óp: dL p. 3. 
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y que s~ pueden enmarcar·en=un conjunt~ de procedimientos o 

pasos a seguir que ~an Úsde la planeaclón, .lnvestlgaclOn, 1!!. 
-· '. ·.:. •,' '·-

tegrac 1 On, organ 1 z~c ion, eva Í uaclon· y sÚpervl s 1 On, 

' ·. ; :· 

- Actividades centradas ~.n;la esiÜel~ y lÓs gr.upos escolares 

- Actividades centradas eiiJos· luga~es de trabajo 

- Actividades. centrada.s en. los .. grupos comunitarios 

Componentes lnstltucl'~nales. 

- ColaboraclOn. 'en Ú consulta. médica 

- Actividades. en,Úo~· programas de Inmunizaciones 

- Continuidad de \:.ifené:ton ai hogar 

- Actividades de cont~olÓ mantenimiento del centro o casa 

de salud. 
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- Registros e Informes· 

- Actividad de .enfermerla ;dé apoyo .técnico-administrativo P! 

ra el pr lmer n l ve 1 ·de at'~nc'iori"; 52 
.> ~. 

i,'" . ·, ,., -~ . . ' 

"::::::·:;!·li~Jl~it~4~i%~~tt:~:;;,, •• ,,,. · '"'' ..... 
faml l la y c~:m~'~(d'~'.1 i~(t~>.:1~'.!i\·é> .\~: ·. 

-:::·:;~:~~r~&11i!~1~~~\i~~i~r~r:::,·· , .... 
- Co 1 ahora,, e·n: 1a;ldentl'f.lcacl6n•:y';"·é:onc1ent1iiicl6n ·de los pro-

b_~_em~s-~~,;~:~w~·~i',~~~:l~-~~~~!Í~~i,~~tf~0;{~~~~~f&'·-'._)·_··_ri.•_··. .. · · 
- P 1an1 f lca:<a aYacc! Oii.: dé'tenf ermér'I a\ con s'l derálido 1 a \'como, parte 

1 ntefrª 1 ~.~~1~r&1:~;~Rlf ;~:~E~I~1T . .. ~¡if})Ji~~~" .. ;)~ .:.... . • 
- Da atencl6n;de~enfermerla~al~lndlvlduo~~famr11a~y?~omunldad 

·. · . ·,. · ?·: :· : "~ >>.:/r:·:_:,::r~r3::,.~;~;~~ .. :~·.:\·::·:~.r\~.:: :~::~:;:~~~:f\~·;"'1H,:1¿~l~/;~r¿t:F~;i~~~s: Y~'.~; \:.::;·y:,.·. 
través 'de:•técn 1 cas•:, que'{,¡ ei'son'?p'róji'I asi'ii·iífe'.' 1a•iiéc16n . ed!!, 

. Cat 1 V {.,I ri~ l:~·;~u:tt ~ '.~~'.1~·~~i~1c·;~t~f 1'.1~tiritf~~~~:··~~:·:·;? _ ·: ... 
- Participa con los demás mlembros:,del':eqúl¡io\de'.Jlil-comunldad 

;: .. ~. : . ,. .. · : ··.· :» '.: ·.:· ... ~ .. i ... :,.\~):?:-f/};:.:·:~·.~~i~:t·Utij~.:,,.-':,:.;;, .. ;,.'..-> ··. 
el logro de ~us aspiraciones y su-au~osuf1cl•nc~a"0:-· 

.. í:'.·!~' --· ·; ., 

- Evalúa su programa de trabajo y partlcfpa en la 'eva!UaclÓn 

total con los demás miembros que constituyen el -~qu.lpo. 11,53 

Las acciones -de enfermerla según el mismo autor, se pueden re! 

52Escuela de Salud Pública de México. Formación de Recursos 
53Humanos en Enfermerla. Ed. E.S.P.M. México, 1990. p. 145. 

francisco Gomez-Jara y Col s. Salud Comunitaria Teorla y Prác 
tlca. Ed. Nueva Soclologla. México, 1981. p. 483. 
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1 l zar: 

- intramuros, ext~amuros 

- En todos los,nlveles 

- Con la partlc~p~c!On del equipo· de salud y grupos comunlta-

rlos. 
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munldad,.famllla 'e Individuo, Además l~s, perspectlv~s ~ue ti! 
' - ·:.,: ·-. ' ··. 

ne enfermer!a no es 'Só_léi_ en. é'Iéampo: ocupacional; sino también 

en el campo de la '1nvesÚgaCi'ori;y e'nseflanza en tod~.s lós .!mb.!_ 

tos y programas .emanados;po·r:;~1a·o:·G;s:s~P.ri;f'. ' ; , 

:~·::'1*l~f Jfi:~if il1t!~ E~•:::' I • '" 
Addy Gutlérrez asevera·'~a;cla/erifer_mera:comun_ltarl_aJe. Incumbe 

·.: .· .. , ·: .. :.~·:<'..':·;{':'.~,::Y.;~'{~·:-~.~::::·:/:·?.~¡.P>~:~t~·~:·y~\:'fa~~·.·:·}~-;~''.;·i: .. :·· :.~·: . ·,;·", .,_ . . . .. . 
1 a 1dent1f1cae1 On ·~de·cc,¡ a s~!neces 1 dade's ;de-~sa l ud."comunl ta r la , y 

1 a tarea de conJe!iú'i#1 ¡:1~''á~tI'Jlit~!f~h:~g~i?fil~0i~-~ .\'{~Jecu~ • 

;~::::;:::~:i;f lll(ili~~llf IJlf ;~¡;~~.· 
ex! sterites 'Y potencial es":par'á''.la;'sól úc'i6'ri,~é d ós .. problémás prlo , 

r l ta r los. d;,:;.~.;~-~Ü"~~~li~f f;f~:~:~lt~~:i~~i;~~~f l~~1:~I~d·u~i:Egr~-pó:~ 
O conjunto, que:',l rifl Uyen?,en''eJ•r;n fv:él~dÉ!(Sa l'üd•;dé! a' 'comtin!dad. 

· ·-• •, :lO:'~~~·ti?i·Jtr1.%\· · · ~~1s·J~iWi}~~:w.1:1-~·~1;t --;. : .. 
Joane Ha 11 , def.tne·.i~'J a;,enf erm ue,de;.'.atender /a': una -'com.un Í éfad 

desde tres pun1f ~sf f ~;[~•¡ti:t~tí~~~~~~i.;~Í~f,';:;1;";~:~É~?,{'··'····: 
a) El mantenlmlento'.'del;;ambl'ente• f!sf ,sd~'1'~'1'> 

' .. ·.'. -~--:~. <\:.:';,l~.;:-;~;~1~f:~{:t~\~;:~;f(~?:~t~ki:'.';(~?~l~~\;~t~~-? t/->. . ·-·, -
b) La obtención defay~dª'Y'ªPºYº en'épocas,dlf!cl les 

e) El rerórz~~i~nt~-,d/,'j~~~~¡~}f~:i·~~~'s_.;~a;~':-~ 1 ea:nzar un sent 1-

" _·. 

55Addy Gutlérrez ii'.op •. :~I~. p.: 10: 
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do d.e valor .Pe~sonal. y soclal''. 56 

Las actlvldades.s~.conceritran:'en la atención preventiva, e lo 

cluyc el fCl~erí{o. fla;~on~erv~C:rori'.de 'ia sa!Ud, admlnl.s'traclón 
~·' ~:-. :i:--:-· - . --,,·· . - . . ' . 

. de . t nmun 1zae1'on'es .:: bos'qu~da:(Jéc'ca sÓS d é'.enfermedades. prevale- .. · 

::;:::: :l ·:1~f :¡Jif di~~a1~:ttf ;:~1:;~pt¡;;¡f: .::, 
pone que la.enfermera de~salud'pObllca· actOa.en'defensa de~li. 

· ':·'. _·;.;,_:.-~. \\:.;~;:j\'~'. ·:· ><,:; :t~~->-:~: .... + , .. '·-· , __ . -~:·-~:-.r:~t'~:!~}::';';·:}:N?~ ". , -
salud de la comunldad;;senalando•Jos;aspectos'·nOé:beneflclosos 

: u: 

0

as: si aa: ueb adl :u:c 0at ec :t: n
1

: :s· aa1 'n

1 

;l;tf.a 'r,:I· ~a· ···~P::onp/u1:1i,a1 :r •••. ~. !.;· :. :.: .... 
1
:.:,.•.;¡f ~~¡~~if ¡~t;~ 

yo u :·>· · :~..,:-¡\~'--)Ti/ <>: · 
.- ' ·. ~·:-' ,.,,_,. ·">'·.· './,} _ _,;-:·~J- -~lt;··:·.¡' 

El papel que juega el pe~s.cirial ti;'e~f·~;~e'~rf:'á~~f~o .de una CQ. 
' ? ~- -~-, ', •• , IÓ'~\-•)' - ,. 

mun ldad es prepondéran.té >,ya· :que ·lnclcle'.:ó''s'~~i'ér;)á 'la toma 

de dec1s1 on .• e;~1o;;•?gJ~jj(,;;i1.11¡J:~j,~;t2~/I(i;~1· s~·a ·•· 
Un hecho 1 mpo rta nte en,;·l as-i'Enf ermeras·'.;es'Z,que; deben adaptarse 

-: :>. .. :;,: . ~}'.J;.~:)~:~~;··:-·::~~~~·':'..:;,~'.~¡,j~~;:;'.,;:.::1::~~~;}4/1{:~_{:§:ij;;) '. :) .·; : ; ·'. 
y ajustar~e a •las•nei:esldaMs\i·de'~la.:coin·únidad·,.en la que !abo­

·.:.~ -~-~-<·:~-:~~J.~:.'}::~.:.~F.·.r;;~g: .. :'.P~~~;·;:~~:.~l{~~,:·í~~!r,Wfl':4,~j{ ·- , ·., · 
ran. ya que sus.:ne'cesldades:de:;sa1·ud¿:él!fle~en:de uria y otra, . 

. . : . · · .. · ~ ··:s_'· ;:." :-.:;.'.~~~;-:~: .·;:;,.~f:.~:\:'.;_,;r_/~:t,f;·:::i~~,-;;:<: .. :~!%)?7&~~ .. .'~~.-~:::'· ~.:-·t.' . · 
y 1 as . cond 1 c l°:nes -.amb.lenta le.s~tambl én.;soní);!mpo~tant~s, púes to 

:~:s::·· :: :: 1:: :~:º:~:'.::~:ft1:f.0p~::~~~~rn~~Hu~d:~ª~::º::: 
que cuando no se tienen. 

''.· '\~;~:~~ :.,::-,~·¡,. ~i"·\' . 

56Joane E. Hall y Cols. Enfermerla en S.Ú~d'Co~~~ita~ia. Ed. 
O.P.S. Washington, 1990; p. 1.17 •. , ..... ·' .. : 

57 O.P.S. Antologla de experiencias en servicio· y docencia en 
Enfermerla en América Latina. Ed. O.P.S. México, 1980. p. 25. 
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En este caso de la Jurisdicción Sanl~arla Ven~s~lano C~rranza 
es necesario especlfl~ar que .s~.tipo de.poblacl6n y por:e1. 

área geográfica ésta.si cue~ta con todo"lri'jri~e~lrir~ i;~u P~! 

paracl6n y manej? de la población es esp?c!flco pa+t~l; sle!!. 

do as! que es una comunidad .urba~a con ~uSir~~~~~~stl{as de 

poblacl6n<altament; demográfica; y::·: ... ' •i·" '<;;'. . ~,~;': :· :.~:', .. ;> ' :.; \ 

También la Enferme~a e's · capaÍ de fomentar la .salud formando 

grupos, adlest~Á~d~los, orÜ~drídolos y.partlc_lpando como In­

tegrante~ ~e SU CO~Unldad,· aun.que de unos 6 ano~ a la fec~a SQ 

lo se .perciban programas de vacunación, apoyo al escolar y el 

de materno~lnfantll; 

Aqu! se puede re.tomar que l.a organización que debe tener una 

estructura:debe·d~ estar bien consolidada y conocida por el 

personal sin dar oiigen a'~uchas tareas o acciones que limiten 

o bloqueen el..desa.rrol_lo profes lona 1 del recurso de Enferme-

r ! a. 
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Proceso de evaluación de Enfermerla en salud 

Evaluación. segOn Jonn'es Leany: 

"La revaluac16n ·Ó·v~l~ac:l6n :~ebe proseguirse durante cada fa-
,·~~,·~·. 

se del próces~ 'dreriiiírmér1a';;:~fr se hace de una manera contl-. 

nua y ef;~·tj'.·~~'~:'.~~~·~~~W:'P~~ba~\i1dades de lograr las metas 

o el éxlt~·¡{;f;¡)Ny~'c'to."'La presencia de nueva Información, 
:, ';,;,e;({' :y•;:/\'< '., 

cambios 9 f~Jt_a '.de. pr,ogreso exige que se re-examinen los objg_ 

tlvos y ·~~t~Hos y;~ú~~e requerir nuevos enfoques. 

··, 

La evalu~cl6ri puede enfoca~se hacia los servicios de salud 

prestados, la calidad de los cuidados, los procesos seguidos, 

las vlas utilizadas, la satisfacción y los resultados obtenl­

dos. "58 

La S.S.A. utiliza parámetros de evaluación que son los que a 

continuación se mencionan:· 

RENDIMIENTO Expre~l6ri nuiérlca del nOmero de veces que puede 

proporcionarse un servicio en un tiempo determi­

nad~. R ~ V6lumen de actividades 

DURACION 

Volumen de. recursos báslcos 59 

Es la expresión del tiempo necesario para otor­

gar un servicio. 

58Jonnes Leany c. Enfermerla para la Salud de la Comunidad. Ed. 
Prensa Médica Mexicana. México, 1990. 153, 136. p.p. 

59 secretar!a de Salud. Parám.etros de evaluacl6n. Manual de Or 
ganlzacl6n de la D.G.S.S.P.D.F. Ed. O.G.S.S.P.D.F .• D.G.R.s:-s. 
México, 1992. 

e 
C· 



COBERTURA 

CONCENTRACION 

META 

UNIVERSO DE 

TRABAJO 

VOLUMEN DE 

SO!bld. p. 92. 

Unidad de ~~curs¿báslco 
Rend lin 1 en to 

;. 
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Es ·la expresión nÚmérJca'.porcentual de la po­

b 1 ación .'.que/~~rii~~J~io'dé lás · aéC:lonés 
;;~ ;· -_ ·.: :.:'"·.=-" 

coii .~·· uri1verso dé.trabaJo: 

. Es la· expre~~~ri '._~t~Rléa. de ·Ia~ veces que se 

réplt~ un/~.ji,iAf'.t:·~.\~-~~tr,~;Hérh·su.jeto, pa-
ra .. a 1 ca nza r••e l:i_resu 1 tado•:deseado;. 

Con = voiÓ~~riVci~%:¿í!'Ví"~~-;¡~s:;b¿.,: •. 

_,·u.ni;~eft~~di},I/i·~~~i-~i~t~ .. ,'"·••-- .·. . 
Es la .expres_lón'.:c.~~ntltatl~a)Ae un·objeto y r!!_ 

::·:::;:~:~«~l~~~11~!fü::::;··; 
- • ·.:.;~,_:::c,·J,1C"~~r).jf;i<i:;·:., 1(·~:-~'::{-: ,;•¡ .~/·; ;.';_ 

Es la:expreslóri·'numérfcíf'éfé'.1cís''sú'Jetos. o sus-
' .· .· ::-: ::-·'-~_1f:'i'.'.~:'.'.';~<:::_·:C/.<~:·: ·:·~-,\:<',: .. -~--.:' -'~ .-

tántl vos q'úe:.~e'r;á_n:;otíJeto.•dé las acciones de 
• ; .· . ·~!.•; ;- ; ~ ·: .-'" ,·. •- '_ ... , ... e·~ 

un determln~do •jil'.ii'9rama y sub-programa, y se 

calcula en función de los recursos. 

U.T. =Volumen de Actividades 
Concentración 

Es el número de actividades que se programa re! 



ACTIVIDADES 

VOLUMEN DE 

RECURSO 

LOGRO 
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l'lzar con el volumen de recursos.báslcos.dlspg_ 

nlble. 

·V.A •• ·~olu~e~de_RecursoiBá~; X,Valumen 
··; 

Se distlnouendos·g~Úpos:de recuj.sos básicos: 

. : :·;i::~i,;'.~l~!:isli{~i~¡:lE¡,:1'.;;~:·:,·~;: · 
.segOn' programas's sub~programas,; ·· 

s.01i~it~·~.i~;r~;t'.;:~W·f~i-~~~/fr. ~~~arro110 de 

sus acÚvldades·durante"un ano, la unidad sg_ 

11 c Ita s·~· ~~j-~/~~e.\ii~án programa y sub-prg_ 
,·-1::.·,·:. 'l'· 

grama. 

Es la. expresi·Ó~ niJméri.ca entre lo programado y 

lo realizado ·de .·úna actividad o fenómeno. 

Logro= Realizado .• % 

-Meta 

61 
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ranza de vida y nivel de ·vida y por airo lado, los avances 

educativos' y adiestramiento que reciben los reéursos para la 

salud y 

obtener 

la. ml~múom~nld~d so~ lmp~rtantes Indicadores para 

los' ;~~uita·d~~:·d~'-ia ~i>1,Í.ÚC:1~~·i~'.i~:é~~~~rá.~as y su!!_ 

programas ·vigentes dentro de cualquier lnstit'Üc!Ón; 

En. térmln.os generales, para proporcionar y brindar una aten­

ción comunitaria de enfermerla siempre se habla de una colec­

tividad o un grupo. Los recursos que se necesitan para propor 

clonarla dependeran de los Individuos afectados, de la compl~ 

jldad del problema evidente, de quien debera realizar la fun-

ción, si es enfocada a un caso agudo o crónico, ademas requl~ 

re de una rehabilitación o bQsqueda de otro probable comproml 

so en la salud. 

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

equipo con un conjunto multidisciplinario de salud, o de otras 

lnsta~Cias;• Ád.emas de que la atención que se proporciona deb~ 

ra ser acor.de al nivel de salud que solicite, y a la especia-
· .. ·,'··.,·.· . ' 

lidad que.se pu~iera generar. 
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3. METOOOLOGJA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1;1 Genera 1 

11 1: Existe Influencia entre la organización y ate.nción comun.!_ 

tarla de Enfermerla a J~pÓblación d~ma~dante de la jurl~ ,·. ,;. ·- ..•. -- ,_-·. .. , -·- -

dicción sanitaria Venustlano Carranza en.Méxtco,. D.F. 

3.1 •. 2oe:trabaJ~: : .::· x.:;: 

Hz: A mayor org~nl~~;i1~~: ~;fa~::~te~~lóil••comun 1 taÍ'la de Enfer-

merla .·a (1a~•~?;bj{~,f}:,~'.~,·~.t~j,n~~.~·~~.e}.~eJ;1a ju.r Is.~ lcclón, san 1 t! 

r 1 a Venúst 1 a·no,' .Carr:anza ,•en' .. zMéx 1 co;: D. r;: 
(-;'_~·-~:-- ,.~,¡ .. ·:·;(: .-.: ... , .. :·'.~.-·: .. ~--·.... __ ,:._· 

''.·J;);,;··.:·(·. 
3 1' 3 11~h.:~.·.¡.:.:::.tw·. . .. , ,, , • • . , ... ,,,, ·•.\':.:e•·: .... , " . •· 

,, . -·~ .,. ' .,.;,·" ;,.<," ·-~~.~-·,' 

H0 : No exls,te .rel~.~.iJ~¡f#f;.·:~~,·:organizaclon y, la .átenclón c9_ 

munlt~~Ía d~ Erifermiidá''ai,la ¡Í~ÍÍ1~'~(6n dema~dante de la 

Jurlsdrc~i~ri s~~1t~~'1·~~V~~"J~ií~no :car~a'nza en México, D.F • 
. .. ,~~,~- ~:~ ~:_-i~r(~\;it-f1Y>;\~·~r ~·r: ~- . . 

3.2 VARIABLEs··Éi'r~BiftAliriRd3• •.••.:·. 

3.2.1 in'dep~·~~{;~·n~:/6;~ÁNIZACJON 
',_, .... , .. "'. .. · . DE ENFERMERIA 

- E.l~boraclón'de planes 

- Conocimiento de funciones 

- Elaboración de programas de trabajo 

- Elaboración de programas de supervisión 

- Descripción de puestos 

- NQmero y distribución de personal de Enfermerla 
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- Coordinación lntersectorlal 

- IdentlflcaclOn ep~deml~!Oglca·~e casos 

- Segulmlent"o de casos 

- Desarroi"l~· de pr:ogramH esta_blecldos 

- :~-::-~-~~ 1~g;~~~~!{~~--l·~?!~]:~c'.f?·j~G!·!~·::dades 
.; .. -, .. : .. : ___ ,{.>'~·:,,·:~«:,<::.;.';. ,-_v/-::, ·,:,~,~--::'.,,:::: .. ·_,:::/ '-~·, .. : . ·: '-., 

- Cobertura ·.,a lcanzáda·,·de"il"o·s '.programas: .. • 

. I:~;;~l~~~;~¡¡¡~}f '~tir1~?·; · . 
3.2.2 Varlable:dep"endlenteúATENCIDN;coMUNITARIA DE E!!. 

,;:;'.lif :Íf t~~tll~~l'}]i.f········· . 
. -·---~tencF~~~;~~J~}}i~:~~;th;l6:h~;r~.~111ar. 
-¡Vlgllancla•epldemlo!Oglcá .. . 
. ..:.- ,_. .~.',_;; -./:.:-.~x;:.·~'.'.;'~"~::~·J.'·~::~;~~)_:~\··. · :::~ ... ~ -
Detecc 1 On.~_~e} enf~_rmed,ades 

-úc~ya.cJ~~{~?:\:~'cD) ......... . 
-. , Educac l_On.•,pa ra;J_a '.. sa 1 ud; 

·_. _; -~- · ·. :~,;\:, -:;-;;;-%:; ·,¡r~~~::-\':.i\?~:::_1 :-:·/:~/- -__ _ 
- ·PartlclpaclOn·,•comunltarla 

_ .. ,.. ___ .. ;:.;;1\-:-:·c~'.~;é~·'./';.'::'~~:r~./:~·-;:~-:.,.. .· -. . . 
- Programa ·de"· enferm~dades . resp 1rator1 as 

" :::::t~~il;~~~~~~;i1:;~,;. ;,.;;,¡, ... "''" 1 

sanéámíento 'b&s 1éó ' · 

- Dlsponlbllfdád'/'sJmlnlstro.;de medicamentos 

- Atención domii:111ar1·a· 
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- Orlentacl6n nutrlclonal 

- Prográ~a de.en~enanza e lnvestlgacl6n 
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dad a la que·se aplique. 

As! :1a organizéc1óri· puede ·representarse en forma ·estructurada 

(organÍgrama):o:furict~na:i y_é_sta se encuentra apoyada o llml-
., ' . . ..... ~·.!·1·. . , . . 

tada por el '~_Ocl~o/e.n:do.nde se encuentra, lnstltuclón, comun.!_ 

dad famil la >o.C~llvidu~. · 
. ::-·•.;'-. \;-:.· 

ATENCION '. cti~uJI~A;'IA: ~-E'.ENFERMERIA 

:. '··. , .· "., .. _ . ' 

Para realizar_ estas ~cclones·,' la.enferme~a eiec'uta los progr-ª. 

mas estableildos de salud d~ride ~11~-;~;~~~a su~- cónoclmlentos 

motivaciones· y acciones en la preservacl~~. prevención, cura­

ción, rehabilitación y sobre todo, _el fomento a la salud, el 

autoculdado del Individuo y la protección al medio ambiente. 
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3.2.4 Modelo de relación causal de las variables 
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ORGANIZACION (+) ATENCION COMUNITARIA 

3. 3 EL rIPoiv ii'ISEfio~'df~1fN~·511"GXcl'ó'N 
·; ·.,~,, ,_.,, l~¡¡~~-:-'.'.}~:;;-~; .. ~:¡fy:t~,"i;; .. :t:.'-:::~-- , .. ,, 

:~~~:~~&:9'.~:11'.I~i;-.J:>:}~-:;:; -~~ -.,':. ·; 
El· tipo de·!nV~spgacl.ón'fe'lcci'ltsid~fa:· oia9nostlca, observa-

cional ;t~~'.n¡~~r~?,l:Jf~i1f~~:c,f.f?:a·;·%;· • 

El d l agnó strca,;;;p?f.9ue.j\~().S~Pr,es~n.ta r.a un panorama s 1 tuac lona 1 

del ar,¿a'~~YE;~:1~.rl~\~i!:~,:;~·~.1?~ío~'áda a la organización y aten-

ción a la •saluCl;q'ue·~b~lnda·.· 

Es observacional i>'orqu·~~C:'úáiíélo se. aplique el cuestionarlo se 

tomara en cue~ta .ia'.:act.l:v,l,d,ad, disposición y la organización 

que tenga la en_rerm·érl~{:: ..-.: .. ·\::·'. .. · 

Es transversal ;p,or;~J'~{;~~ 'r~a1'1za~á'en un tiempo determinado, 
.... -: ·.· .. ·: :<:))~_~:'.~;,t:~~,~~;,,i:7~;_i:~ (~: ~-'- :z ;,:--:;, :< -.~:.::-," :·· ~, .. ,, .. 

octubre, novlembr.e•y':.d,lcl.~~bre:de 1.!i9.3s•···· 

Es prospecÚva(por~u~·~:~e #~f~n~e!proponer una· serle de accl~ 
nes en¿amlnadils·a' fa~\i.rece/ la'atenclón comunitaria de Enfer­

mer!a. 
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3.3.2 El diseno 

El diseno de Investigación se realizó atendiendo los slgulen-

tes aspectos:· 

- Buscar consultorla· con l~ c.·.m:aes{ra'cármen L.· Balselro Al­

mario para gúlar Ja lnvestlgaclÓ~.'< ': 
"' ,. ,,_, -- ~--

-Realizar una serle de.ejefc:c\'is:'?Í'vencdi·es.que:se presen-

tan para real lza.r la~ln:~es;·~·~f€ilnf~~)¡j¡~Ú.i}c~'c16n~.deÍ probl~ 

ma de lnvestlg.aclót;:.'.,:j~(t;~:~~!~f~~f~~:.~i:,;:};~;·./·:: .• :·. 

- Elaborar un diseno .para' su:·auforlzaclón en Ta 'EséiJela Naé:l.Q. 

nal de Enferme~·¡~}fü~;~.(~i?íi~\:~&;~~:~:i,Y 'V··., ' .:. 

- '""" ,¡ :.tfüs~~!~~~~0';1~\' .'i.• .. ,i.•1•·· 
- ldentlfl~á'r' la,metodologla:con:varlables;: l11~&tesls e Indi-

cadores. ··. , .·:.:· ::~t1."}J;j~;,:.t~V:"~\:· ···.:;.':'.. · .... 

las varl!!_ 

- Elaborar ,!ás conÍ:luslonesiy;.~ecomeridaclÓnes. 

- Elaborar el glosárlo·detérmlnos Y, referendas blbllogrAfl-

cas. 
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3.4 LAS TECtllCAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZA­

DAS 

3,4, 1 Fichas de trabajo: .. 
•·, 

Este valioso lnstrÚ~~~to.cle'. t'r~b~jo.p~rmlti'ó.·~rdenar 'y clasl-
.... _-'.\'.:.i.~:--;\''.~\/f:\;~~>-~~~i;~'.~·~:,_'./'-~\ :]<;·)(,'º\·~~-.:· -.'._::::::~~--<.i~.::~.:->: .e,-~: :>>. · ... :. ; > ' 

ficar el mater .. lal;,recop.1.lado en funclón,de-lo~ .. lndltadoresque · 

se .pretenden :~·stuéi¿~!.;d·~~ 1~:i:1.aB;~;~f;íoi[Ú·.Ú~h~éri'.;¡.; l~P! 

ráfr.as l,s.;qu.e·.se•'. ~-;,;~~ ':.• •.. d·~.~
1

e:ni~;mu:~~·j·~;~~:.9::t -t~.~~~~.[J:'c~:X· ~-~· 1 a.· 
Investigación; coino ta·flcha;'blbllógráf!éa,sólo: contiene' í'cis 

' ·. , ' - ' , • . .,.., ;'-• - ¡·· _;·,-:-~--;~'-;{::-·: :t0/~:~_(·;<.;;~ ;:;·:;;:,:::-:.:_.: .: 
datos que' l d~íiú f Í c~n '¡a· fiuiííie ·de· 1 nf ormac l ón·;. se·, hace ·ne ce~ 

sarlo -recurrir a.'.f,lchás de•,traiia;~; ~~!j~~1,~-~~~f~'~:/:~ü~ci'{~a~~rii,ás 
·~· ,., 

~ · .. 
'··:·,,_,-,.:··._, 

. 3 •• 4~ 2 ;~.~}~~~~~jx~R/J~.~ :.¡':.-· .. ?/~.~·: ,·· ·.· ... 
El empl eo,_de'.;esta;::.técnlca'<.ex !'ge·. ev'l tar: el ; sub jet l v l sino, los 

,. . ~- ._,_- .. ___ - :-:;;~~~:-~~~7;?:~/-·.yf-·1:·:" .. ~,._;.-,-. . - --.-,. 
prej u.l c los,•. l á idé'formác l ón°i y:,'¡ a· em'ot l V l dad; 

--:~\:: ·~>;t;!\~iT~?sI~lif j·::~~-~~~:,.~": ~.~::~::~<:~ :>· :.·?:". -·: '>." · -· · · .~:· : .. 
La observaclónihace:•refe';;nC!a.·a".\a percepción visual directa 

-- - - -~·-.----?::~:1';·~~·~'.!:;'.7:'..:~.'.:~c7iii'~.~~-~~~~~-:~::·~~'.:~-~,=-.~::- -· :· -·- ··-- - ·· 
o lndl rect.a, :y .se,empieórpara;captar datos .útl les para el pr.2_ 
blema d~· eN~'dNi;;;:¡>/ <' •: ··.· 

·::~:·J ~ :~::·:<) ... : ;~'):~;E.¡ ... 
3 .4 ;3··1:~ ·fürev'1sú 

-,--·:. «:'~:.',.-;~:·.}Y~:;.<>:_:,":::<:···. 

Esta.es otra :d_e: las .. ~~~nlcas;más:usadas en la lnvestlgaclón 

det .campo·; :. :·"/: .. ·~ 

3 .4 .4. ¿~tlona'rt~ .·· 
Este es otro .:v.alloso Instrumento. que reúne los datos esencia­
les de las entrevistas realizadas. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

Q unive'rso lo constituye todo .el pers'onal de Enfermerta· de 

base adscri'to en la jurlsdlcc161l :sanitaria é:on,'un total .de 

149 personas, entre ias que· encont~amos ·~.las dlrigentes y 

personai de !In.ea con niveles ac.adémlé~s.difere~tes, tales C,!! 

mo: Lic. en Enfermer!a, enferméra~·generalés, especialistas, 

técnicas y auxiliares, y que rep;m~ta~ el Íori.'Hel univer­

so. 

!o! población, son exclusivamente el· personal iirofes1ona1 de 

Enfermer!a. adscrito .~···1'i jÚrlsdlcclón sanlt~rla>que son 65, 

entre 1 as que es tan lle: ~~·d;cfi\\it~} •. ;~~nf~1r.~efas gen~ra les 

que représérítan· el 43,;::del ·~'~t11 <i~Üunlverio. : . \~ ;<~· :.·;·· .·;:~·~;_·_~'.·¡ ,'./(~. ~~~-;_,·.>'. h>':.·!x .. '.. ~" .... :~!.; .. , ·.· 
La muestra d~sÚnsa>~~~~el":p~lÍl~lplo;:de que lÚ partes repre­- ~ ·-.:~-.','. _;~--~~'-.;~--~;-,.-:c.-~;~~,:-•' ,··-'-~, .... ,._, '. '' ,,., '· ". 
sentari el todo;: Y,'iíor: to: ta~fo:~cónserva'ri las ciiracter!stlcas 

que defl,nen ,la pol>,~clón .Y.~i· universo. 

La muestra se ob:tlene ai. calcular: 

n=~ 

1+ nº 
N 

Con el despeje resulta. 

n= tamano de la muestra 

nº= tamano de la población 

N= tamano del universo 
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n= &i 65 45·Enfermeras 
1=65 1.43 

149 

A pesar de qu~ !~_muestra resulta 45 personas es de Interés 

del Investigado~ el hecho de tomar a las 65 profesionales de 

Enfermerla a fin de que la muestra sea el 100% de la pobla­

ción. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Aqul se presentarán los cuadros y gráficas que resulten de la 

aplicación de los cuestionarlos. 



OPCIONES 

1. De 15 a 20 ·anos 

2. De 21 a 25 anos 

3. De 26 a 30 anos 

4. Más de 3j anos 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

CUADRO No. 1 

EDAD DE LOS ENTREVISTADCS 

.1994 

10 

7 

41 

65 

84 

9. 23 

15.38 

10.76 

63.07 

1. 56 

100% 

FUENTE: Cuest~onarlos aplicados los d!as 28, 29 y 30 de Marzo 
de la Investigación La Organización de Enfermer!a y 
la Atención Comunitaria en la Poblacion Demandante oel 
~Nivel de Atenc1on en la Jurlsd1cc1on Sanitaria 
Venustiano Carranza en la Cd. Je México, U.f. 
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60 

50 

40 

30 

20 

ORAFICA No. 1 
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

63.07% 

10l /~~ _LJ 
9 23% 10.76% . 

Q - ~-- ---1--·--~---L- 1.56% 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 631. tiene mh do 31 anoa y el 9% ea 

menor de 20 anoa. 
~.e Series 1 

FUENTE: Mlama del cuadro No. t. 

6 
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OPCIONES 

1. Soltera 

2. Casáda 

3. Divorciada 

4. Unión libre 

CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

s. Sin respuesta · 

TOTALES 

FUENTE: Misma .del 6uidro No. 1 
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F 1. 

29 44.61 

29 44. 61 

2 3.07 

3 4. 64 

2 3.07 

65 100% 



ESTADO CIVl~RAFICt\ No. 2 
DE LOS EN 1994 TREVISTt\DOS 

OBSERVACIONES· E . 1 44 61~ caead'aa 0 aon aottora vorcladal el 3.07,., c:rf otro 44.61"' . eeponde a laa ª31~ 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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OPCIONES 

1. 1 Hijo 

2. De 2 a 4 

3. Oc a o 

4. Mas de 

CUADRO No. 3 

PROMEDIO DE HIJOS OE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

13 

hijos 30 

hijos 

hijos 

s. Sin resp.uesta 21 

TOTALES 6S 

FUENTE: Misma. del cuadro No. 1 

88 

20. 00 

46. t s 

t. SS 

o 

32.30 

1003 
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ORAFICA No. 3 
PROMEDIO DE HIJOS DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

-------------------------~ 

46.15% 

- Series 1 
OBSERVACIONES: ~1110486~5:¡ f~'~:~~~~~·d:l .f'8o~e~l%ed~02 1 ~ 84 

entrovlatadoa. 
FUENTC: Mioma dol cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 4 

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 

1994 

OPCIONES 

1. Llcericiado· en Enfermérla · o 

2. Enfermera Esp.eC!aI lsta · 12 : ~ : .' -: ... ' -

l.·:··'· .. -

3. Enfermera General: 31 

4. Auxilia~ de Enfermer!a 20 

5. Sin respuesta 

TOTALES 65 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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i 

18.46. 

47.69 

30. 78 

.3.07 

1ooi 
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ORAFICA No. 4 
ORADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 

1994 

47.69% 

, .... !' 30.78% 

0% 
3.07% 

O'--~~--'•~~~--'~~~--'~~--~~~~~~~~~ 

o 1. 2 3 4 5 6 
OBSERVACIONES: El 47.69'11 dol poraonel da Enlarmorle ouante 

~ Serles 1 ~~".~"p~:¡;~~~J'~"~ºoºat~~~r~~".46'11 con curao 

FUENTE: Mlame del cuadro No. :. 



CUADRO No. 5 

FUNCION JERARQUICA EN LA JURISOICCION SANITARIA 

1994 

OPCIONES 

l. Jefe de Enfermeras 

2. Supervisora de Enfermerla 

3. Enfermera,General 30 

.4. Auxiliar de Enfermerta 22 

5. Sin respuesta 

TOTALES. 65 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

92 

% 

7 .69 

9.24 

46. 16 

33.84 

3.07 

1001. 



ORAFICA No. 6 
FUNCION JERARQUICA EN LA 

JURISDICCION SANITARIA 

1994 

33.64% 

OBSERVACIONES: El 46.16'11 tlone como función la de 
Enfermera Oeneral y el 7.69% aolo 
el de Jefe de Enformoraa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 

93 

3.07% 



OPCIONES 

CUADRO No. 6 

ELABORAC!ON DE PLAN DE TRABAJO ANUAL 

1994 

" . . 

1. SI elab6ro plan de,trabajo,anuaJ, ya que 
me permlte·rjaJlzar y programar mis fun­
clone~·y·atenclones'con:calldad en Jos 
programas:.qu~ participo; ·':'. 

·'.-/·.:-

2.· SI: elaboro el pla~ d~ :trabajo, aunque no 
s l.empr_~ _'.1 º/~~~~-p1~ o·:?).~> ·: .. -.·~ 

4; No/ po.rqu~''.i~~!'.f-uiiclones que desempeno 
no·.Jo•·amerltan'i:> ' 

·'}¡'·:.;.·;;~:·· 1·.: 

5. slnrespue5ta. 

TOTALES 

FUENTE: Mlsm'a del c'uadro No. 

94 

17 26 .16 

e 12.31 

14 21.53 

15 23.08 

11 16. 92 

65 100~ 



ORAF ICA No. 6 
ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO ANUAL 

1994 

5 

OBSERVACIONES: El 26.16'1'. elaboran plan de trabajo anual en 

-

tanto que el 12.31" lo elaboran, poro no lo 
Series 1 cumplen. 

FUENTE: Mlama del ouadro No. 1. 

95 
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CUADRO No. 7 

CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES DESEMPEílADAS EN EL. TRABAJO ' 

1994 

OPCIONES 

-.·, ·-· 

1. SI las conozco y ell6 mecpermlte faclli-·· 
tar mis labores administrativas :V'.brlri --· 
dar una atenc!On de Enfermerla op·ortuna · 
y profesional. 

2. A veces las pongo ~n practica,· aunque n~' 
las conozco por completo. 

. ... , 
3. No slempte las realizo, ya q~e a.~enudo· 

se presentan funciones imprevistas; · 

4. No me interesan, ya que. trabajo con ellas 
o sin ellas. 

s. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

si 78.46 

4.62 

15.38 

o o 

1. 54 

65 100'l 
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60 

50 

40 

ORAFICA No. 7 
CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES 

DESEMPEflADAB EN EL TRABAJO 

1994 

78.46% 

\ 

o 2 3 4 5 6 
OBSERVACIONES: El 78.48'/o oonooo las lunolonoa y lea aplloa 

y al 4.62'/o laa prlctlca, aunque no lao cono-
-- Series 1 ce por comploto. 

FUENTE: Mlama dol ouadro No. 1. 
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OPCIONES 

CUADRO No. 8 

ELADORACJON DE PROGRAMA DE TRABAJO 

1994 

;:·: 

1. si elabo~o'.p~Ügr~lll·as, ya que sirven como 
ejes a;1~:1ar~o.deiun,pe~lodo determina-
do •. ·· ·· ''" ;·::-'; .. ; "' , 

2. A vecés:;/~Í~bor~J:,•l'~;\;ogramas. 
. ' "' .-- ;,:-. ;:'.~ . ·. ; '. 

-····::·.· ... ,.\~·:\:?1( .. ; .. ::s~.:: !/".. . . ..... ,, 
3. No,sleinpreJs.e\eJaboran';i's61o par.a •los 

programas :pr:IJ!r) ta.r:I os> ·. ·, 
. ·-><·'.:·.:·~-~.-~:{<&~e;·\~_;:·{··· .. :;·~ 

4. No :es Importante. su ela1Íoracl6n~ 
' • .,·,;.:•':: ... ..::~,; • •C 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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24 36. 92 

6 9.23 

9 13.84 

3.07 

24 36.92 

65 100% 



ClRAF ICA No. B 
ELABORACION DE PROGRAMA DE TRABAJO 

1994 

OBSERVACIONES: El 36.93% elaboran programa de trabajo, 
mlontraa el 3.07'9 no crean Importante ha· 
cerio. 

FUENTE: Mioma dol cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 9 

ELABORACION DE PROGRAMAS DE SUPERVISION 

1994 

OPCIONES 

1. st, siempre 5~· el~bc>r'.an l¿s.f!rogr~inaques 
to que son Instrumento para la su.pervlsl6ñ 

. al personal operativo;;_ ., .,(:. 

2. Sólo lo elaboran. los re¿urni~·cori flinclo 
nes de surervls l6n y;pará" algunos )fogr:[ 
mas. · " ';:;f.{!;.·,~~-.~;,, . 

•• ,1, 

3. A veces se elabora.n\lós;;pro'granias de su­
pervisión, por'ejem~10;;,e·n:•1os'dlas _nacl~ 
nales de vacunacl6n.y;¡faseFlntenslvas. 

. . ' - ;·-.">~,-~':''.-~~~.\·\'.,~<:' " .. 
,.,, .1i··· . 

4. No es necesario ,elaboraf,-.¡Íro.gramas de s.!!_ 
pervlsl6n •. ·· ./>:: '>:·.·/\·.- · 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

.. 11· 

21 

3 

28 

65 

100 

16.93 

32.30 

4.62 

3.07 

43.08 

10D1. 
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ORAFICA No. 9 
ELABORACION DE PROORAMAS DE SUPERVISION 

1994 

43.08% 

2 3 4 5 

-.C:eries 1 
OBSERVACIONES: El 32.3R":lalíoran el programa da auporvlalOn 

6o~~:1·g:.ir. lnrorman quo no oa naaeoarlo au ola .. 

FUENTE: Mlama del ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 1 O 

CONOCIMIENTO DE LA DESCRIPCION DE PUESTOS 

·. 1994 . 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 65 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

102 

76.92 

12.30 

1. 54 

4.62 

4.62 

100% 
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76.92% 

ORAFICfl No. 10 
CONOCIMIENTO DE Lfl 

DESCRIPCION DE PUESTOS 

1994 

1.54% 
4.62% 4.62% 

o _.J_ ___ ____¡__ __ _._ ___ _._ ___ _._ ___ _, 

o 1 2 3 4 5 6 
OBSERVACIONES: El 76.92,. •I canece la d•ocrlpolOn da 

pueatoa y dloo que ae enouontran en loa 

- - Serlos 1 ~.~~~·~ªu'e ":.~1~'~ª~0'::~81 Pa":"m:~~i~~:n "!~"-
loa prooramae. 

FUENTE: Mlama del cuadre No. 1. 
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CUADRO No. 11 

PERCEPCION EN TORNO AL NUMERO.l DISTRIBUCION DEL PERSONAL 
DE ENFERME.RIA 

1'994 

OPCIONES 

' . ~! i ::;.;~::;.;f 1\!i~~(,~~,~¡,¡•! ''"' 
2. A veces· sólo .exlste•'..el1::¡ier.sonal:necesa-

r1_9.• • ·· ·· .. · •··• *'"·· .. .,,. ·"· 
... ·, .. '.;, :_ ~· '.·~':~;·:· ,-:f :~:~.i/f :~t~-~~:~f fi~~: ..... :';:_.~-:·~~' : 

3. No se· cumple.' eltlnd lcador'•del_ ·número ni 
Ia•.dlstrlbuclOn·de(servlclos a: la 'pobla-

ción ·i.eia,?;~.r~}e,.U~Sf?. •-·:.····· .. 
4. No existé<hf"s°fqufe'ra':el personal mlnlmo 

necesario·.·::,; '•'\ · ·< ;:. , · 

5. ·Sin 

FUENTE: Mlsm~ del cuadro.No. 1 

30 46. 16 

28 43 ·ºª 
6. 14 

4.62 

65 100% 



GRAFICA No. 11 
PERCEPCION EN TORNO AL NUMERO Y 

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

1994 

46.16% 

4.62% 

OBSERVACIONES: El 46.16" de loe ontrevlotadoa Informan que 
ax.lato el personal noceaarlo en tanto que el 
6.14r. dicen lo coritrarlo que no se cuenta ni 
oon al mlnlmo neceaarlo. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 12 

COORDINACION INTERSECTORIAL LLEVADA A CABO EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre se realiza con erLc;¿~rSalud 
y el comité' delegaclonal .de salud,:'par(dar 
cumpl !miento a los.objetivos f:l lneas• en.;:.., 
torno a la lmplementaclón~·desanollo y·eje · 
cuclón de los programas.-.: •. . '>:.,{;',': ',\',; ,-::<.· 

... ,·· ~ :: •. ;. ;; .... 

2. A veces se realiza la coordln~cíó'ri\o ·c~ari · 
do la lndlcaclón lo. amerita. :.:\C:'ié; · -

3. De nada s 1 rve la coord 1n~~1 ón i/íJu~stci \u e 
al ejecutar los programas cada~quleri.slgue 
sus l lneas olvidando. la, coordlnacl6n'; 

4. No es necesaria la. coordlriacl~n lnterse~ 
torlal. 

5. Sin respuesta.· 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

24 36.42 

17 " 26.16 

10 15.38 

' o 

14 21. 54 

65 100$ 



FC 

GRAFICA No. 12 
COORDINACION INTERSECTORIAL LLEVADA 

A CAllO EN EL AREA DE TRABAJO 

1994 

2 3 4 5 

-Series 1 
OBSERVACIONES: El 36.9~ensa que si OY.l&te Coordinación 

y ol 16.38'9 monclona que al ae da la Coordlne­
clOn pero que de nada sirvo porque no so lleva 
a cabo en la operaclOn. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 13 

REALIZACIDN DE CASOS EPIDEMIOLOGICOS 

1994 

F 

:33 

2 

5. Sln respuest~ª.:.~ 1$ 

TOTALES 65 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

108 

,; 

50. 77 

9. 24 

13.85 

3.07 

23 .07 

100,; 
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GRAFICA No. 13 
REALIZACION DE CASOS EPIDEMIOLOGICOS 

1994 

50.77% 

23.07% 

3.07% 

9.24% 
___J___ __ :_ ___ ~_ ----------

2 3 4 5 6 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No·. 14. 

REALIZAC!ON ~DENTIFICACION DE CASOS 

1994 

OPCIONES 

1. Siempre. se .re~ll~a. el ~egul~,Í~nio·. ~é lÍís 
casos detectados para i preven 1 r.: come! léa­
c Iones o resultados~lndese.ados'."qlie:lnvo-
1 ucren. a m~s· pob 1 a,,c,¡o;n~. . '!·' : ·· 

2. Sólo cuando se! leva a'.;éa6g~el'estudl;~, 
de contactos para•'mlnlstra"r tratamien-
tos.: :.'):, :,'\:::::,:: ?:~~:'.-.:i.)r ~ ,·.-. ·: , ·r;:-.:~ ......... ,-::: . ~· ,_ .. 

3. A veces.cuand~·é¿~~~·c~s~~lo
1 

e~contrar la 
fuente prlma"rla de:da'''lnfecclOn. 

4. No- seh~ci~:e~~;mlent~~ya· que SOio se 
brlnd~,;la,,:at'en_cl6n al demandante. 

5. Sin resp~~dt~: 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

47 

·ª 

o 

65 

110 

72.31 

12.31 

1. 54 

13.84. 

1007. 



ClRAFICA No. 14 
HEALIZACION E IDENTIFICACION DE CllSOS 

1994 

12 31% 

OBSERVACIONES: El 72.31% ol realiza Identificación do loe 
caeos y el 1.54~ solo en caao necesario. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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OPCIONES 

CUADRO No. 15 

DESARROLLO DE PROGRAMAS ESTABLECIDOS 

1994 

1. Siempre se desar~oilan;tod~s los'progra­
mas en. eL tiempo y. espacio·: planeado en la. 
jurisdlcc!6n •.. ·· \i,?\ , ' .. 

2. No sio.lllpre,.ya'que,é~ando:~o s'e 't'e'rmlná 
de des a rro 11 a n'unó·:'ariteri or:C se·• 1n1c1 a · 
otro, perd.feniló'·iri\poit'anc!a.éste; . ·· ·· 

3. A veces sJi·\~'¡Í1'~~~fü~ ~}~s~~~~ol la~, pe 
ro no se real!za.su·.~egu!mlent'o y evalu! 
c!On.· ·º;' 

4. No se ie d·~. ta' !mp~l't~ncla a ·cada progr2_ 
ma en· su· desarrol.lo. · 

TOTALES 

FUENíE: Misma del cuadro No. 1 

112 

24 36.92 

30 46. 15 

6.16 

3.06 

7 .69 

65 100% 
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ORAFICA No. 16 
DESARROLLO DE PROGRAMAS ESTABLECIDOS 

1994 

- Series -1 OBSERVACIONES: El 46.1~forma que no ao dooarrollan por 
comploto y el 3.0aro quo no se lo do la Jmpor­
toncln o 100 programas. 

FUEN7E: Mlomu dol cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 16 

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, cumplo mis funciones y actividades 
con responsabilidad en el tiempo Indi­
cado para la atención a .los Individuos. 

2. A vece~ las cumplo, ya que dejo mucho 
tiempo en espera a los demandantes y 
~o les doy completa la atenclór. 

3. No siempre, porque tengo a mi cargo més 
de un módulo de atericlón~ 

4. No me interesa cumplir las funciones y 
actividades. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE:Mlsma del cuadro No. 1 

49 

65 

114 

75 .38 

3. 07 

10.76 

10; 76 

100'l 
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GRAFICA No. 16 
OUMHIMIENTO DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

1994 

75.38% 

\ 
\ 

10.76% 10.76% 

º' 

/ ___ ,""' 

_L ~-º-%~~ 
o 2 3 4 ... 

OBSERVACIONES: El 75.30.,, al cumple con aua luncloneo y acll­
Yldadao on tanto que ol 3.07.,, loo cumpla a mo­

-- Series 1 dloa y con la atención lnoomplcta. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

6 
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OPCIONES 

CUADRO No. 17 

CUMPLIMIENTO V MANEJO DEL S.E.l.B. 

1994 

1. SI; conozco·perfectamente'el m«in~jo del 
S.E.I.B. YjlOS Informes que·me correspo!!, 
den.· , .. - ... ,, ''·:.:'Y' .. < .·,. 

2. Sólo co~oz~o'';1'6fríW~ói~~-~:d1a~los ..• 
. ·, . , .". :.· ~ ... (.; ;,;,~i~\;3;1;{Y::\:~~~~~:~\~·-~~·;:~;~'.:\\~·~:~:~~~ '.·. · ,. :_ 

3 •. Los'que .. no~manejofcon•frecuencla se me 
o 1v1 da.·su \lleriádo i,~f~/;,:,:, ' · '> 

~· .. -~,;.~:.\.:;:·,_.-,,:¡;;: ·>-,•.:; 

4 • SO!~ 1 o'~ i í·~~a' ~~ 1 'e'st'a'cl [grafo • 
!~.---

5. sin' respuesta>< 

TOTALES_ 

FUENTE: M! sma d~l cuadro No. 1 

116 

% 

3B 50. 46 

12 10.46 

6 .16 

6.16 

10. 76 

65 100% 



GRAFICA No. 17 
CUMPLIMIENTO V MANEJO DEL S.E.t.B. 

1994 

58.45% 

18.46% 
G.16'.b 

OBSERVACIONES: El 58.46% conoce ol Slotoma do lnformaolOn 
y para et 6.16% aolo conooo eua lnformoo. 

FUENTE: Mlama dal ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 1& 

COBERTURAS ALCANZADAS CON ACTIVIDADES DE .ENFERMERIA 

1994 

OPCIONES 

--·:: -~:-:.~;~, ;,;·; :· ·-~-:-:-· ......... . . 

1 • Todas 1 as:; á e;; ){d a~~~ ;·i~~i~~~;;';'i¡J:y~~~m 1 } 
ten· a 1 canür.'.las{é:obe'rtur'as';de ..'los progra ·' . 

.. ·.;;:.:l;~:~1~r1~~w~1r~11(w~~r:.-
3. A veces c'óntrlbúyen,/pués no r~ailz~ una 

actlvldad'flnal~~. 

4. Ús áétl~lda;des que réatlzo no 'contribu­
yen para'nada. 

5. SI n 

TOTALES.' 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

'. F $. 

.·, 39 .. 60. 00 

6 9. 23 

8 12.31 

o 

12 18.46 

65 100% 



FC 

ªºf 
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40~ 
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301 

20 

10~ 

o 
o 

60.00% 

GRAFICA No. 18 
COBERTURAS ALCANZADAS CON 
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 

1994 

/ 

9.23% 0% / 
-, / 

2 3 4 

18.46% 

/ 

5 
OBSERVACIONES: El 60.oor. dicen que eus actlvldadei per­

miten alcanzar buenaa ooberturaa en tanto 
- :: e ríes 1 que para 81 9.23% solo an algunos progra­

ma•. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

119 
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OPCIONES 

CUADRO No. 19 

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PLANEADOS 

1994 

1. Sic porque me;~eimlten· ~er ha~ta donde 
llegará mi activídad ... 

2. A vé~e~, porque me p~~mite conocer lo 
que voy a desarrollar:en'las ~tenciones 
al individuo .• familia o com.unidad. 

3. Muy rara vez se plantean ~\i}etlv.~s por 
actividad. 

4. Los objetivo~ nri si~ven para ·nada. 

5. Sin respuesta· 

TOTALES 

FUENTE:Misma del cuadro No. 1 

120 

34 52.~0 

26 40.00 

1. 54 

6.16 

o 

fr. 100, 



ORAFICA No. 19 
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PLANEADOS 

199~ 

52.30% 

t,(JQO~L 

OBSERVACIONES: El 62.30fo al cumplen con loe obletlvoe y para 
el U54'9 muy rara vez plantean obJetlvoa. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 20 

PLANEAClON DE METAS.~N AREA DE TRABAJO 

. 1994 

OPCIONES 

1. SI, slempte~ l'as( ~~tas\se programan para 
poder .. ev.~luar.:togros Y;: coberturas en com. 
paraclOn•de;lo~programado;con'lo real!• 
za do.;·'"' " · ·"· ·.· ..... · '" •:· · 

: ,, ," ~ \2 ., 

2~ A vec~}:i:~'S: m~f~s ie 'program~n por re-
cursos,de, enfe~'erla~. · 

3. SOi o se programan metas por p'rogr~m.as es 
peclflcos:'sln• Importar los recursos con­
que se cuenta. 

4 •. No ·son Indispensables, ya que nunca se 
cumplen. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

.41 

14 

4 

65 

122 

63.07 

9.24 

21.54 

6. 15 

100% 
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50 

GRAFICA No. 20 
PLANEACION DE METAS EN MEA DE TRABAJO 

1994 

63.07% 

- ~;1-~HltJS 1 OBSERVACIONES: El 6a.or,r&l planean motae en el éroa de tra· 
bajo y el 9.24,.g solo eo programen por recuraoa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. t. 
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OPCIONES 

CUADRO No. 21 

ATENCIDN DE ENFERMERIA. BRINDADA 

1994 

. ' . . 
1. Es buena y personalizada, ·ya que 'le pro~· 

porc!ono a1-·1ndlvlduo la mejor·•tenc!ón 
y cuidado a ·su problema: · 

2. SI brindo la atenéión, :sln importarme el· 
pro_blema del lndlvlduo. 

3. A veces, porque la atención no es Inte­
gral, sólo es colaboración. 

4. Mala, por la carga de trabajo, no se brlJl 
da nl la mlnlma atención. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

124 

37 56. 92 

9 13.85 

.10 15.38 

13.85 

65 10oi 
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GRAFICA· No. 21 
llTENCION DE ENFERMERI/\ BRINDADA 

1994 

40 - 56.92% 

1 
30 

\ 

\ 
20 

10 -
\ 15.38% 1'.85• 13.85~"' . / 

! 
G' 

··~%/ 
J.... _____ L __ - .J _____ _,¡¿'.' ____ -~--

o 2 ·1 5 
OBSERVACIONES: El G6,92'1. la brinda la atención on forma por• 

aonallzada y ol 13.86% la brinda aln Importar· 
-•----Serie~ 1 le el Individuo. 

FUENTE: Mioma del cuodro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNJCAS DEL PROGRAMA 
MATERNO-INFANTIL 

1994 

OPCIONES 

1. SI .las conozco por .nOme°ro y'función para 
cada. actividad;• · · 

2. Sólo.conoz}~\'ia%~t~;¡¡,:~~ atención a la 
embarazada · y.~puerper 1 o; ... 

· .. :~ '. :.'..:;:~-:.~:!:_~ .~;~~~~-:\~~~~i;:'.'.'?.;·!tr~:~·!_ .. )·;:·:.' . : .. 
3; Real i z.o :' 1 as ''acc l'ones<y. 'proced 1 m lentos 

sin saber· que nOmer·o· o norma técnica es. 

4. No ~e sfi·J~~\fa~~~ ~~alizar mi actividad. 
o·,i;'.·., •!;,·';:?'\ 

5; S.ln ~esptesfá •. · 

TOTALES, 

FUENTE: Misma del cuadr~ No. 1. 

F 

22 

10 

12 

1. 

20 

65 

126 

% 

33.85 

15.38 

18 .4 7 

1.53 

30. 77 

100~ 



GRAFICA No. 22 
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS 

DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL 

1994 

OBSERVACIONES: El 33.85llo conoce y aplica laa normas y 
ol 1.63"' monclona que no alrvon para nada. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

127 



CUADRO llo. 23 

RESPONSABILIDAD EN ATENCIONES DE ENFERMERIA EN 

PLANIFICACION FAMILIAR: 

'1994 

OPCIONES 

'·"t.·. : \ 
.'; .. 

1. St so{.respons~~l~~YconclÜyo:i:.odas las 
act 1 v ldades·: que.·me:' P.1 ante o·::' 

• •O - ',c:i:;:~ ;·:·:~·:'.-"'.l.;·-;;-~':.: C.. ,. .. 

2. Aunque. soy)re~pó~'s~li1eSW'p~eseritan 
ta.reas, que,me·:,lm¡il.den" continuar u'na. 
tarea ·anterlo.I'.; · · • · · 

'·- . " .. ·.•·' . ·-." .. :\'- .:· 

3. No siempre, porque te~go:a.slgnacl6n en 
otras'.tareas." 

4. A veces, porque no· es el Orilc~ programa 
que manejo. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES. 

FUENTE: Mlsmi del cuadro No. 1 

27 

8 

12 

11 

65' 

128 

41.54 

12. 32 

18.46 

10. 76 

16 .92 

1ooi 
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60 

50 

40 

GRAFICA No. 23 
RESPONSABILIDAD EN ATENCIONES DE 

ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR 

1994 

41.54% 
30 / 

2 •I 5 

OBSERVACIONES: El 41,6Jfl!t¡,~;~~~-~1 1ae considere roaponaa· 
blo en eue actlvldadea: el 10.76'11. &61o e vocea 
la ea porque maneta méa programas. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 24 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REALIZADA 

1994 

OPCIONES 

1. Siempre ,sé réaÚ~a;en'tdilas Ías,,acÚvlda­
des y program'as;:establecldos•:que ejecutan 
los, recurs~.s.:par~ !'aó'salud;;:': · ·· ·· · 

2. solo·se'.ÚeJ~~;n'~';2a'~~;¿;;'¡~~ programas 
de enfermeda'de's ,~r,ansm15!·bles •. · · 

3. A ve~es·N~· •. ~;'~·llanc'1~~ sólo es ldentl flC! 
ci~n.·y _d~~~c.ci.ón~~ :· · -.-

<'' 
4. No sí~mpr.e •le dan la· Importancia que ame-

rl ta· ... , '· · ..... 
. ' . . . 

5. Slnfespúesta. 

TOTALES, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

130 

23 35. 38 

24 36. 93 

9.23 

9. 23 

9.23 

65 100% 
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35.38% 

ORAFICA No. 24 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOOICA REALIZADA 

1994 

36.93% 

9.23% 9.23% 9.23% 

GL-r 
o 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 36.93'11> del personal ontrevlatado lleva la 
vlgllanola sólo en loa programaa de Enlerme· 
dadea tranamlalblaa: y un 9,23% aOlo realiza 

-•-- Series 1 ldentllloaclón y detección: otro e.2ar, no le da 
la Importancia que amerita. 

FUENTE: Misma del cuadro No. t. 
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OPCIONES 

CUADRO No. 25 

DETECCIDN OPORTUNA DE ENFERMEDADES 

1994 

1. casi siempre en el lnterr~gatórlo'{dÍrecto 
a los Individuos. ·· /,'' )}·:,.· ·.'::·.· ·· 

'··: ..... >·:( ._1:~··\".' 

2. Nada más por slntomas y Úgnos'q'~·~··,¡ire:. 
sentan. ·: .:.:::~··· ·.·.: ... :: \ ., :} ., · 

·.;·1.:''.·· -

4. No es lmporta~te dete~tarlos • 
. _ ¡.;: ~:: ~:;"·' . 

5. Sln respliesta.·'5·' · 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

132 

44 67 .69 

10. 76 

9.23 

8 12.32 

65 100% 



GRAFICA No. 25 
DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES 

1994 

10.76% 

OBSERVACIONES: 67.69'1t del paraonal antravlatado dataota 
oportunamente laa enfermedadee en al In­
terrogatorio directo y, al 10,76'1t loa Iden­
tifica mediante otra actividad. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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OPCIONES 

CUADRO .No. 26 

REALIZACION DE ·VACUNACl~N 

1994 

1. La reallzo·co·n,las-técrílca's'·y procedl­
, mientas establecidos y dirigidos a .la 

población ~n riesgo; ... ,., 

2. Es.oporturia.y.'dlrlglda,en cl!nlca ,Y·.· 
campo .. 

3. A veces la 'real Izo ·como:·s1' fue.ra .un trá 
bajo· a destajo.jln;brlndir:itencl6n~y -
proporcionar. las Indicaciones completas 
a los demandantes. · · ·· · 

4. SOio realizo la· vacun.aclÓn,como ofra 
de mis tareas: 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Ml~ma·d~l cuadro No. 1 

134 

31 47 .69 

23 35 .38 

1. 54 

1.54 

13.85 

65 100'.I\ 



50 

40 

47.69% 

GRAFICA No, 26 
REALIZACION DE VACUNACION 

1994 

2 3 4 f.¡ 
OBSERVACIONES: El 47.69f. dol personal realiza laa téonlcss y 

prooedlmlontoa eatablacldos y dirigidos a la 

- Series 1 :::i~ªa01:1~ t~,~~:,º:te~1cfa~-4;· d:º~~~~~a'f:~~ .. m-
pleta, otro 1.54'9 la realiza por rutina. 

FUENTE: Misma dsl ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 27 

EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

.1. s1 .• Ifr reallzo;a'·t.'·,;avés de.platicas; vis! 
tas; orlentaclones~.enctiestas ~entro y·fui 

• ra :de, ta:unldadiáp!Jcatlva;·· 
,';,:•' 

2. so ro :po/~~úll d~·'P 1~Úc~~ ~< gr~pos }a 
for.mad.os,· y· e~' .salas ,~e,' espera. ;;·· 

3. ·. A •. ve'ce¿\p~;~~J~i:%~~;i~sf[t~~~2p;o:~r~~~dÓ~, 
la demanda.'.de'aten·é1on'curativa·,rébaza a 

.. :: :E;~t~i~~i~f I~Mf \~i~ . . 
5; _ ~ 1 º .. re ~g~.~ s\~/,,;;,; .· .. 

, ;,·:.: .. -~;-.:''.i·:',~,,:/.: 

TOTALES ' ::<.· 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

49 

8 

65 

136 

75.38 

9. 24 

1. 53 

1.53 

12.32 

100'L 
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40 

30 

75.38% 

QRAF ICA No, 27 
EDUCACION PARA LA SALUD 

EN EL AREA DE TRABAJO 

1994 

1() 12.32% 

l 9.24% 1.53% 1.53% ,//,,/ 

n ----·· J _______ _¡___ - .. __ :f ·-----'-----' 

FUENTE: Misma dal cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 28 

FOMENTO DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA 

1994 

OPCIONES 

,, 
1. SI,.ª travÚ. de Ja, formación dé :grupos y, 

su. ad 1 estr_aml entoJpara: 1ndu_c1rJos;·a1 :.·au" .,'· 

to-cu l;d'~:.:~·,,~.~:~,j~'. '.,'.~·-'.:J,;f;.,;~~{;~;~Ú]{};:·. ~ ··. 
2. ·SOio.a ·grupos.yá,;.formaMs .. :y,•c·áutlvo's;.co · 

mo ,·esco 1 ares ;'··prcif eso.re s'.•y .. madres•_; de:•Jaiñl · 
.l la.. .'., : ... ·, ..• ..;... . "'"" '''';.·• · '·" -- ·- ---~.~;:..-: i"S: .. ~,',-~~, .. ,. 

_3. A veces, puestoq'~·e''mfs\a¿tÍ~'Íd~d~s las. 
·rea 11 zo' ·intramuros· so 1 amente;· 

26 

10 

8 

' . :. . ;,. -,--< .-;--· ._::_~;~:_·-_ ... ~-: .. )--_- ~-::_~_.:_ <:.):·::: 
4. No es· necesarlo';.•ya'qile.·l,a pa'rtlclpaclOn o 

comunltarla;rio tlen~:lm~ortancla: 

5. Sin respuesta. 21 

---------~------------

TOTALES 65 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

138 

40.00 

15. 38 

12 .32 

32. 30 

100\ 



15.38% 

G RAFICA No. 28 
FOMENTO DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA 

1994 

40.00% 

........................................... ........................................... 

<' Jlllillllllllllll~ 
J,. ·.L 

OBSERVACIONES~ V;av4608'1o d~e ~fuª:~~."~~ !g":,' n1k~31~.,!'~~\1g1r.,a~l~~ 
liza a vocea porquo aua ootlvldadea aon Intramu­
ros aolamonto. 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 
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CUADRO No, 29 

DESARROLLO DE~· PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

1994 

OPCIONES 

1. Con la :ldentiftca'clón y·dete'cctón en la 
atenct6r. al usuarloO' en .la .sala de esp!l. 
ra y en ,1 a .comunidad. 

2. S6lo·cü~ndo:extste el problema de las e1 
taclones del ano. 

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

4. No les doy Igual Importancia en todo el 
ano. 

s. Sto respuesta. 

' TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F. % 

24 36. 92 

7.69 

17 26 .16 

o 

19 29 .23 

65 100% 



FC 

60 

<l RAFICA No. 29 
DESARROLLO DEL PRO<lRAMA DE 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

1994 

- ·''/'º';1 OBSERVACIONES: El 36.erriiloñll lea '1os problemas roaplrato-
rloo on le cllnlca y le comunidad, y ol 7.69" 
oolo cuando oxlate probloma. 

FUENTE: Misma del cuodro No. 1. 

1~ 1 



OPCIONES 

CUADRO No. 30 

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE S.J.D.A. 

1994 

1. Conociendo ~l prcigfama, los objetivos, me 
tas~ univ~rso·de trabajo:y•pobiación en -
riesgo,· ... , ...• ;.> ·:;;::·: ''.:: 

2 ' ""'' .·.:.)~á;i~i·;~'';'r. :•• l•d . 

3. Por med !O. de·· tód'as';•{ás\atenc 1 ones .¡¡· i os· de 
mandantes Y·o~ientacióÍl ,sobre el .s:LD:A:-' 

. . ::i:.i:<\:zt.,,~;~~;f 1; .L.fo "; ,; , , 
._,,., 

FUENTE:Misma del cuadro No. 1 

14 2 

19 29. 24 

1D 15.38 

13 20 .oo 

23 35 .38 

65 100'1'. 
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1 
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o .j 

ORAFICA No. 30 
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE S.l.D.A. 

1994 

------- - --·---·----------------~ 

35.38% 
29.24% I 

~ 15.38% . 

0% 
------ -- ,---·r----r--

0 2 ~' 4 5 6 
OBSERVACIONES: El 29.24'!1 conoco el programa de S.l.D.A y el 

16.38'!1 aolo lo deaarrolla a trevéa de educación 
para la aalud, 

-··~·- Series 1 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 31 

PARTICIPAC!ON EN.PROGRAMAS DE ENFERMEDADES 

DE TRANSMISION SEXUAL 

1994 

OPCIONES 

1. SI, porque me erit~~~ d~I estado del lndl-
v 1 duo. . . . :: . ·>:e:'.': : ··,·:: ... 

31 

·'.«-:: .. ': ··.'~·. 

2. Sólo cuandó háy revlslone.s. espeéiales. 
. ' ·¡,·'. 

3. A veces cua~~~· ~:~··. m~ to·m~ en cuenta. 
. _:-· .. _. ·«<>_~·':.: .. \··- ,', 

5 

4. No me Interesa participar o 

s. Sin respuest~~ 21 

TOTALES 65 

FUENTE: Misma del cu~dro No. 1 

144 

47.69 

12.32 

7. 69 

o 

32.30 

1003 



GRAFICA No. 31 
PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE 

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

1994 

4l 69'L 

OBSERVACIONES: El 47.69fo participa on el programo de Enler· 
medadoa do tranamlalón sexual y el 7.69'111 no 
ya que no se le toma en cuanta. 

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

OISPOSICION OE CUAORO 8ASICO DE MEOICAMENTOS 

1994 

2. A veces; púes ,se.f~n-stgUen,.fuera de la 
unidad.' ;-.;·;· ,;,,,: ·'.'! 

: ""' -·::_' .. _::;-·-. '.:?)/.~··'(~ ,: __ -.. ~-,::.:,~·- -
3. De, nadá'sf~ve c~~oc'éd~s, ya 

obso 1 etas .en" 1 a 'actua I 1 dad. 
•' ~·\ '·' ' : • c.' ':~ ',' ,'; 

:: : : ... _ .- • '.-.~:~:,', ; '.... » ·, -" 

4. No es necésárto.ééon~cerlos. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

que son 

16 

19 

2 

28 

65 

146 

24 .62 

29 .23 

3.08 

43.07 

100% 



FC 
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40 

80 

20 

ORAFICA No. 32 
DISPOSICION DE CUAORO 

BASICO DE MEDICAMENTOS 

1994 

-----------· -- ··-'·----.. ··-·---···-------------~ 

43.07% 

0% 

z.:~ __ z 
? 3 ·1 fi 

OBSERVACIONES, El 29.23fo oolo e voceo dispone del cuodro bA· 

f~º~nPdºecrº~1~~~ebnet~a80 Pe~'3~8e1~ g~~:l8~~ª 'rnºó~11 do 
- '-·,,:\ri1:: 1 conocorJoa, porquto EtOn ohaoletoa. 

FUENTE, Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO llo. 33 

ORIENTAC!ON NUTR!CIONAL BRINDADA 

1994 

OPCIONES F 

.1. Existe un' personalespec!flco y un servl 
clo para·~o1~?}á.:.P°,~!acl6n. 

2. A veces; e 1 )~¿u/so qiie proporciona 1 a 
orlentaéf6ri·es·1a.enfermera. 

•,,._ .. '·-·-'. -

3. No sielllpre''reátÚo o~lentacton nutrlclo­
nal; p6r~üe· el usuario en.el momento de 
la consu.t.ta~tl.ene otro objetivo. 

4. Ni me lnteresa;que tipo de nutrición 
tiene el usuario. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

25 

21 

13 

o 

65 

148 

38.46 

32. 30 

20.00 

o 

9.24 

100% 
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ORAFICA No. 33 
ORIENTACION NUTRICIONAL BRINDADA 

1994 

38.46% 

~ 32.30% 

~ 20.00% 

o -­

º 
\o•/'" 

___ J__ _ ___ _t_ ----· l _____ ~_/ _____ ¡ ___ _, 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 38.46" menciona quo exlete peroonol 

eapaolfloo para la orientación nutrlcJonal 
·--- Serles 1 y et 20" que no atompro ta roattzo por taa 

múlt lptea acttvtdadoa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 

6 
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OPCIONES 

CUADRO No. 34 

ATENCION DOMICILIARIA BRINDADA 

1994 

'·"'": .· 

1. Siempre a to'da:-1}~~~1~~16ri demandante y 
en . forma ·1 ntegrá Vs: •. _~,-i'.:_'.\: · · 

',.•,"/'~' 

- ·.<. - .. :•.'\·:,:'";':·-:';< .:·;~:;,::'-.:·~:1\,;"· ;,~,·.·:·:· )~: .:> ; , -. . : 
2. Sól_o poridemanda y(en o:casós'· especlflcos 

que amer1tenUá-:ús1ta~doín1c11rarla; • · 

~~ ./,; _;·~ (~::.'..' ~· ·~~~~-~:_,.. ::}~!i\'~('.~'.·I~t~: /f i~?. :·-)~: :~ -·~ 
3. A .veces, y·:.só.lo'iia°ra;:IOcal lzari i:onquls 

ta_r, y -:~eco-~qu"1 sta~(a<;fos_ ·,usuarios. -
;: ::.''~;· ..... ; : . ,;. ';,'. :~·.,,-

4. Ya .se ·perÚO eJ' ·1 rit°~rés y ahora todo se 
da en .1a· urildad. • 

5. Sin respuesta.· 

150 

30 46.15 

20 30.78 

10.76 

o 

8 12. 31 

---------··-------- ---·----------- - . ------------
TOTALES 65 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA NAoR.l~ 4BRINDADA DOMICILI ATENCION 1994 

4 6 1'. ',l~ 

12.31% 

entrevletadon 1 ~lfg;. 46 
l6'11 del pera~~~la la pobl:;/1~ª aólo a 

O
BSERVACIONES: ~.:'rclo~a •:•~:;~, ~I 10.~~~n~ufatar e loa 

ma Integra '1ocallzar Y r vocea pare 
uauarloa. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 35 

EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE ENSEílANZA E INVESTIGACION 

1994 

OPCIONES 

._ ',: 

·'-. -'·. '', _·. 

1. SI, en .forma-~éneral per~ no especifica 
de Enfermerla »·: 

2. Los que exlstén no los difunden. 

3. El. contenido no es Ú interés para Enfe.r. 
merla; 

4. No cumple con .las ne.cesldades del ·persQ. 
na!. · 

5. Sin respue_sta. 

TOTALES. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

t 

22 33. 05 

21 32 .31 

3. 07 

9.24 

14 21.53 

65 100% 



FC 

/ ¡-·· 
! i 

ORAFICA No. 36 
EXISTENCIA DE PROGRAMA DE 
ENSEAANZA E INVESTIGACION 

1994 

f\O ~ 1 

5J 
40. 

30 

10 

ª3.85% 32.31% 

:¡ i 
.) 

OBSERVACIONES: El 33.a)i~'¿~~~l~or1 a que tleno progrume de 

~;1ª~ ":i" 5~o~~n~r~lJ~~;~~do pneo'ºc : 0d~º{n~:r e:.ne-
F UE N TL Misma dol cuadro No. 1. 
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47 2209 24 24 576 1128 

10 24 576 25 19 361 456 

11 49 2401 26 31 961 1519 

12 38 1444 27 16 256 608 

13 39 1521 28 25 625 975 

14 34 1156 29 30 900 1020 

15 41 1681 30 22 484 902 

15 , 15 

TOTALES EX=512 EX2=19G40 EY=426 EY 2=f3248 EXY=14424 

: .•.. >':'·:·:'.. 

Con los resul~.~dos?a'riteFtores/ se·d~sa~rolla .ahora la slguie!!. 

te fórmula de Pea.rscíii'::,•; .; 
. :/:~,~: .•. - • "'.º· ' 

:nX'Y~(·X)(Y•) r=-;:===========::::=:::::::::::=:::======= 
~ , n •x2 - ( \)2 

.·. 2 
( y )2 .nY -

Que en el despeje resulta: 
.. 

66 ( 14424) - l 512 ( 426 l 

~ 66( 19640) - (512) 2 66(13248) -. (426)2 

De donde: 

951984 - 218112 
r = .-;:=================== V (1296240 _ 262144) (874368 _ 181476) 



Que resulta: 

r = 732872 

~ (1034096) (692892) 

De donde: 

r = 732872 

y 7165.1684 

Que en el otro despeje 

r = ---'-7-=--32"'8'"-'7-=2 __ 

846473 

De donde: 

r = 0.8657 

resulta: 

156 

Por lo tanto, al resultar'un coeflcle~te de r = 0.8657 co~·c! 

rrelac!On fuertemente positiva; se comprueba la hipótesis de 

trabajo. que dice:·¡ 

H
2

: :e~;~º·:. ~:~::~~?:i~~ ::~::d::::c::nJ:~:~~~::~:: 1 :: · :::::~ 
rlaVen~stl.anó Ca~~anza e~ México, D.F. 

Asimismo, al localizar la tabla "F" con valores de "r" a los 

niveles de confianza de .05 y de .01, da un "rt" ·de .2500, _que· 

para un "n" de mas de 60 cuestionarlos aplicados, se comprue-
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ba ja hipótesis general que dice: 

H1: Existe Influencia entr~ 'la organización y atención comuni 

ta ria de Enfermerlá a la p~blación 'élema~dant~ d~ la Jurti 

dicción sanltarÍ~\v~nüstl~nÓ'c~rrarÍ,za e'~•,MéxTco:'• D.f~ 
-;.- ' . .'.·.,,., .. \:¡{.!,.:: -, . .,. 

" 
Por lo anterio/;~dáfi:oiiui"re'sult~d~;,que la orgilnlzaCtó~ de E,!! 

rermerla def~~rnl~;a)úe/t'~m~nfe;' la atención comunitaria de err 
... - ' . ,; ; : .,.~ ·.- ·. :-. . -~ :· . --

fermerla, qüe se!da"~ los ~acientes en la Jurisdtcclón Sanlt! 

ria Venustlano C~rranza, y da como consecuencia, el modelo de 

relación comprobado siguiente: 

ORGANIZACION 
ENFERMERIA .8657 

ATENC ION 
COMUlllTARIA DE 
ENFERMERIA 

Por lo tanto, se rechaza"Iahl,pótests, nula que dice: 

H
0

: No existe re,laci'¿ entre :1'a- ~rganlzació~ y la a't'ención C!!. 
- .· : . :· 

munitarla de, Enfermerla a la, población dema,ndante de la J!!_ 

risdlcción sanitaria Venusttano:c-arranza en México, D.F. 
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4.4 ANALISIS~E INTERPRETACION DE DATOS 
: - · .. ,· ;··· 

En el cuadro N~ .. 1;.relaÚvo a la.edad de !os entrevistados, 

se obser~a qu(e1:.2hs.ii ~.el p{{scinal tiene entre 15. a 25 anos 

de edad,. el 10:76i"'de :25:.{:30;~~05·; 'el 53;on ínas de 31· anos. 

Esto s lgn iflca·~~~~;~·¡':'.~:eh~ral ~~.j~ven ,/que Úé~c capa e ida-
~.,..~ •. {!.~~.. .:-:-.~·. t,' . ' 

des produ.i:t1viis;J'.~ . '.:Z' . .. ···>' .. ,. ;., . · '··.,'.· 

-~ .. , ..... :~,_:~,:·;~:·"·"[',-~: -· -.--_":;º--,_. - - ··>;~,,- --·-· 

En el cúadró Nó/2; eii'.torrÍo ái~e;taci~;civi1,:ei 44.m es sol 
.. ~- <--.>.: ... ::· :--~\- ~~- ::¡ \:•¡;~!~,;::-'.:¿':':~ ··<f:·::: ·:~·-> '':<::·;._-> _::: . -< .. 

tero, que:ei 44;61'.t.·es.casado ,:que·.el ·1.11%.es .. dlvorclado 
• ·_. : <•.' -~;_> ..... ; .. :'._;~~-~::::· ... ·:~·:,":~ ::t~-~-~~· .. ;_tj~/[,-~--~-~-;.;c~(~:-~;'._;·:'. ./e>•:·;··:·.:-:.'_··.·::::. ' < _·: : ' 

en unión llbre;•f esto~d~muistta·que?eri~la:investlgaci6n fue 
• .: • <' : .' . :•}:'.;•:\',,'t''i''':J:cio•;c..¡;•;::¡''\i'-'·::~·;i''.'.;.;<·::•-::·),; , , •.·.. . 

proporc 1 ona i .e 1; est~do';c 1 vfl'';d~} ~ s': entrev 1 stados, qu 1 z ~ s por 

1 a edad: en.)~,:: .• ~.:;~ ...... :~~~~A~~f~~:;1;~~f~~; .. \;fü.,:;<.j·.·.··.·. \ .·' 
:··-,·':;.:, 

.:··" 

En el cuadro No•::3 ;:corresponde·•al <nOmero;Me. hijos de tos en-

trevistados, si'e'ndi/:el, 46:l'si'c~~j~;P'¿,6~'~F~ de. 2 a 4 hijos, 

el 2oi tan'solo con un hijoy.~l 1:ssi·J~'4 a 6 hijos. Con lo 

anterior se considera·,. que·et .nOmero· de ht.jos p'or entrevista­

do es menor en comparación con ~fros' anós. del promedio gene-

ral de hijos p6r pareja: y esto es un reflejo de la Operación 

de los Programas de Salud (Planificación Familiar),)' a la di~ 

mlnuci6n a la tasa de natalidad en México. 

- En el cuadro No. 4, relacionado a la preparación académica 

del personal entrevistado, nos muestra que el 47.69% es pers~ 

na 1 profes 1ona1 (enfermera general), e 1 18. 46% persona i con 

curso post-técnico)' el 30.78% sigue siendo personal auxiliar 
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de enfermera, aunque cabe hacer la aclaración que con . func l ón 

o nivel jerarqutco.dentro ·de la 1ristlt.ucl6n nó se le da el r~ 

conoctmlento:ofld1ai ·,al personal :de. enfermerla; ya que sólo dl! 

ponen .de plazas para el personal de-Enfermer.lá::de· auxlrtar 

de Enfermerla, Enfermera General y eh una mÍnorla'pa~iÍ espe-

clallstas y licenciadas; refiriendo la· l~stltuclón qtie no.hay 

otro tipo de.plazas, ya que la S.H.C.P. no la~ autoriza. 

En el cuadro No. 5, de acuerdo al nivel jerarquice que t.lenen 

dentro de 'la Jurisdicción Sanitaria, se observa qué. el 46;16%. 

tiene un nivel Enfermerla General; el 33.84% ·de auxi:1\ar' de .. 

enfermerl.a, el 16.93% con funciones de dlrlgente·s';:_ esto:es, _de 

supcrvl sora _y Jefes de enfermeras en las unÚade's'aJi·1catlvas_ 

c.S:C. 1-111-A y la Jurisdicción sanitaria_, q~~~~ndo_:descu~ 
blertos el• resto de las unidades apl lcatlva_s .. sin Ú:nlvel 'de. 

dirigentes. sólo con personal operativo o· de~·ll~~:a:.}~~~as.' 
si le sumamos a todo lo anterior, la ejec_uclón_ déto~ro_s pr,o- _ · 

gramas donde desaparecen las Jerarqulas en Enfermerla~-i la 
.,<· ·; '-,_. .: 

aparición de uno o mas elementos en las area~ d~-~l~lglr, se 

pierde la trama de control y la ubicación real de los jefes. 

En el cuadro No. 6. en cuanto a la elaboración del plan de tr~ 

bajo anual. se observa que el 26.16% del personal si lo elabQ_ 

ra como antecedente y planeación de sus funciones y activida­

des anuales, el 12.31% lo elaboran aunque no lo cumplen al 

100~,, el 23.08% no lo creen necesario, la elaboración para el 
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desempeño de sus actividades y por ultimo, el 21.53% menciona 

que sólo el personal 'dirigente tiene la responsabilidad de su 

elaboración. Est~ refleja la parte Incongruente de Información 
'· ,. ' 

y dlreccló,n en torno,a IÓs dlrlge~tes y personal operativo, 

ya que se mue;t'~a;q~e-en·"~u mayorla se realiza el trabajo u 

actividad en':fori:na:meéAnlca, sin Importar si exlst!rb un 're-
-. '"'·'.-;'.,: ·t-· ~ . . . 

sultado poslHvo;o ne!)atlvo,de este plan. 
~·0,>f :•"" 

- En,el. ~uaúó',:Ño:: 7,.,en, relación al conocimiento de las fun-
-· .. "-~;;_- ,·<o,,, 

clones qúe dÚe'!l~·eña el personal, el 78.46% menciona si 'cono-

cerlas; ei i5'•:3á,; menciona conocerlas pero no r,eallzarlas por 

otro ,tipo d~ tareá~ iio PTevl.stas y el 4.62% ,las pone en prac-
: ·.::.:·: ,;. -· .... _:·· · .... ·' . . .: .. . ···:, 

tlca.aunque,no las co'nozÚ,'por, completó; En rel~cl6n a las 

funclon~s,, c;da:,Úno:ú~iri5,¡lr~grama~;emanados por esta Dlrec-
, • ' • ( •• ' - ·.' 'j ' • - • '. - ~; > . . . · .. ' ',.'.· ' ... ·. . ' 

ci ón, cüent~n.;:c·_~:~·.u.fühXl•,º.~fi'ó.~ 'ci~>fu'nci~~é's· por personal que 

, pa rtlc 1 p{ por.', a re·w~y;-a p 11 c,ados :,:;, 'n I·~ e 1, d~ c 11 n lcu r campo. 
• ..- ) ' : '~'' • :':-' ,-,¡·, 

En el cuadr~·:;~~;;_:¿;,;:ff;:;¿'~'~~~ ~t los entrevistados si el abo-
. ·. ·' , ,- -: ,,_ ---,~-:-· -'.)\F1~".:=i~:[;~-.':'.>3·~~.c;:'-.·~:~-,--.-. ·:· '.- ::..:: 

ran un.prográma/de:trabajo en· un tiempo determinado, el ,13;8U 
' ' .... , "/·•;··'.•i.-'" .•.¡¡ 

en-los programas prioritarios y en dicen que s610'.:s'e·'~1áboÍ"án 
¡ ··:·· >< '· ;¡.>""' ~-'~(·. 

el 13.30% ·se':'iills_e.rva',·que a veces se elaboran o no es' Importa!!_ 

te el m!sm'o;: para este programa a nivel de las unidades· apli­

cativas y a nivel Jurisdiccional y de la Dirección~ se elabo­

ra un plan de trabaj~ anual dond~ se considera lo• Anteceden-

tes, objetivos, metas, universo, organización, Integración. d~ 

limitación de funciones, control, supervisión, evaluación o 
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Información _adjudl¿ándose·esta responsabilidad sólo a los di­

rigentes (Enfe~~erla) qul~n considerará a todo el personal de 

Enfermerla ~onque cuenta. 

En el ~uadro No: g, el 32;30%. se.observó-que sólo el personal 
,._.. · .. -· .. 

con funciones de superv.lsor elaboran el programa, el 16.93% 

mencionan que siempre se elaborajpo~_ser un Instrumento en la 

supervisión y el 17.69%- ár~oj·¿· qu
1
e' no es necesario el progra-

: ._: ;.::;!. :_. '":._',_ -~. 

ma de supervisión y· q~{;~~;~m-~s -"sf.lo lo elaboran en eventos e~ 
pcclales, o como se deéla en:e1'.l:uadro anterior, sólo los di­

rigentes; en el caso :d~~-~~i~r~é~rá''.escjerto que sólo el perso 

na! eón función d/·~~~~E1Jor1kreaúzá el programa lndlviduai­

º se coordI na,,,~~,~-~J.;~.f;u.~t:}Yt.~t~Mt~l:~·ªr,~- !ne/ u Ir sus obJ et! 
vos o gulas de -super.vlsi6n:·para: real lzarla·.a::sus subalternos. 

• -: - > 1:. . .. ':.;: . ~: .<<·; '. '.-.', ....... _-... ' -

- En el cuadro No. 10: e1,"¡6,92'r'~~,Jds·1 ~htrevlstados conocen 

y saben dónde están de~crlto~ io~:pueÚ~s.· el .12.30% no todos 

los niveles y puestos están descrftos y el 10.78% sólo en al-

gunos programas se encuentran las descripciones de puestos, 

pues en la Dirección como en las unidades aplicativas existe 

el manual de organización que data de 1982, el cual ya ameri­

ta una actualización, por otro lado. la descripción por pro­

grama de trabajo es muy corla, no cubre las necesidades de 

servicio y, por último, que el personal no se le brinda la 

atención ni una buena información anticipada del puesto pues 

cuando se presenta, se integra Inmediatamente como fuerza de 
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trabajo y la descripción se deja al desarrollo de sus funclo-

nes y actividades aLpuesto, q,~e desenipenarL 
... . " 

En el cuadro No,: l t'/~el átlvci: a l¡ 'd 1 strl b~c Ión de los recur-

::· .:·.r~:¡~~~~:i~~¡~lít~~~i:lt:;:~;1i:fü.~· ·.:::; 
te ni el .n.~cesarlo 14%in9\cumplem·e1.lndfcadoridel no 

:::: .. :attl~~~t!lt~lf lf 1t ti~f~~··· -
que en··la,JurlsdlcclónlSanlta~la"Venustlano~Carranza·exlsten 

: ::,;'.::t~~iil lf~~i~ll~~}~:r'.:;::::::::; 
de· enfermer.f a·;'f Un'.cj emplo'.ser.ra;;i¡uel'a 1 ''TI 1 e e orresponde una 

enfermera :~>·~~~:~'#füf~,i'l·W~·if&~t:~¿~~Io,':}s l~egu Irá·. aumentan-· 

do d~ 1'~ ~Ó~ú'i&-r:;~:'~¿:a~~:-~~~,~~~i~bi; d~ 12 módulos a 13 en-
.; : . : .· :·.-\ · · .-.~\·--->j~\~~~·,_:"<· i.·<r:~?_:_f!~t.:z-~1·~~~-;::\S:~:\:~~ ~- -... ·::-,. - .-: : 

fermeras;o:como,enqlas~unldadescTIII,·"A", donde existe perso­
- :: ~:; -,.·:. <'.::: .. ~i .. ~~;:·:~\;;~-.;{~J_;:~"~\r:j{1'.~:;.::;::«;;':·.·:~/!~~:'.i:' ,::·\ · ':. '. . · 

na 1: de enf e·rni'erJ'a.'.pa'ri! 'real! ia rJa et l v l da des. en e 11 n l ca y e am­
. -:::>-_;, -~~:~:7\:t;{0;~~~?:;~~~?/··/;:;;{/~\'~:=·.<·','"'.:'.~ .... ;' ·. 

po, pordo·tantci>'lafdlstrlbuclón.no será Igual.ni las necesl 

dades para ;t:6d§i:(i'f~~~;~;6 faos para la atenció~. a l_a pobla-
, ~ ,, .. :.:··~ .. -~·:_'.~. . . ',, 

e Ión. 

En el cuadro No.-12¡ :el J6,92% s~ obser~a. que se.real Iza la 
: ... : : . . ~·': . . . ·. . ~ 

coordinación· ln~~rse~torlal en los programai:de.salüd, el 

26.16% dicen que sólo cuandcis~ Indica o en 'prÓ;r,amas naclon! 
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les de salud, el 1s;3ai. por E!l. contrar.io. mencionan que no ti! 
;.·. • '< -': ,· :::. ' ·:: 

ne sentido.tener reunr~nes"de co.ordinai:!ón; ya:que 'eri el mo-
,.-"'-:· ... · .. 

mento de ejecutar: -!Cis iírogramasicádá. lósti tucÍón. sigue sus 

1 tnea~····Y:• sÚ.iP~_tt\t~ª·~t.f'1é~,~f;~i··:ri{f~~~~~4~c. f~~('Yª•q.~e quien 

1 os rea 11 ~a ·~no_~~n_o~én~) ayare~s· geg gf~ f i e as -ninª' di stribu-

::::.:: :l:j~~~~~i~imJ~iil~1tr~,il,~f :f ;: ... :· 
pob 1 ación · de~·responsab i lTdád'::"aba rea' 1 as :.·are'as;,ya·; di st r i bú !_-

., · .. <: -'\i>; -~·;~.~r.!.f.:'.±0:-.~~~;~f1}~lfJ'!f1if :--f1ifü:t~~~cif :~r~~~;;~ ·?~,,~~:~:.>~~~s~·~:'.:i~N--.. :·,:>\ ::_.:·. 
das· ·sin . cons i der.a r/que.•·ianteri.ormente.;se\d l ó-¡unatcoo_rd 1 nac l ón. 

::.::~:;;t¡:J~li1i[i~f ~~Íi~if i~1t1t0:w· 
su p 1 aneaé: l ón ;:;:el ~n 3 ;85% :só_l o ~en. •I os ;'pr'ográmás~'de :•enf e rmeda~ 

·-. __ : .. · ~ ::·-~:> , :/;~.: ~J~:r~/::·i?ü:·- ;-; {\;<~~-~~~:!.~f-_f{'.:i -:~:~.Yt3;:,:~:_·:~>~:;:;;it:::J;rJ_:j1~~};r;:~~-.;f:: '.(-: ;~ -_· .. ~:: 
des transml si bles :y pow conocenoscqffe'.no:'~o~so~ ~:;el . 9. 20 

s 1 1_º •.• r.eal 1'za;~.·-·~~t~.;~r:~f ª~~-ii~:r+·~¡~;~1:B~~~ª¡~;~~i.riitnfüm~·d.ª~ · 
des preven 1b1 es •por .•vacunac l ón •·Y .el:· 3 ;07%/;no ,.t 1 enen .·: u:t 111 dad 

·dent~º·.···~•e,'.[us:·~;~.t@·~~Ms•k~t~·~};~;;7-.~ft~~i~.~;~~t~~~~J~~~';;~s~.~. 
n 1ve1, de atención. no' se;1e;da,pr.1o·r1dad\logant1clp.atorl~ ,ni · 

1 ª ._p .r evenc\;6~-.:i(:~r2~~~~\~r},!_'(1~~~¡:;~f ~1·~;Vi1:;'r1.~·~if~fo~·1,~~s··q ~e.· 
pueden, desencaden arse·~¡f Una pob 1 ac l ón; por otro 1 ado•, • que 

también es ~~·;~/}{.frj~,~~·f;'a :~Jri~i~a.que:et"rci~~~to.-a .la s!!_ 

lud que propo;clo~a el personal de. enfermerla:y~ que> vacuna­

ción ·no lo:es\'o.do. dentro d~ un primer nivel d~ atención ·a· la 

salud. 

En el cuadro No. 14, el 72.31% de los entrevistados si real!-
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zan la. ldentlflcacl6n de. casos ·y su seguimiento para,lmpedlr 

se Involucre' ·a mas nQmero'de<la poblaclon;:el i2.3a: lo efec-. 
r:;. 

tQa cuandii)ay que m'tnl strar.'tí-atamlentris o. en·: casó de en fer~ 
. ·. , ... ·-~:· '·'?:: .. ·).;'.:.:.·: .. <-· ... . }::: <,.••,' ·~: :~<;:~;:·~:= .... -;".<- - ''·· ¡ __ :.·~- • ' 

medades de notl f 1 ~ac l,On ·ob 1 t ~ato ria ,;.y el•,.1 • 54% s6 l O· para en-

contrar Í~ '.r~~~·~~.:-d~'.~¡'~·~~~~1'h~;'J~·:~~·;f~:~~'¡~~~·~'~¿¡,~·ien~:o,'· y 
;·~-· .·:: t ;:· :~~~~_,, .. j_;,;j5,".:'~>:~:I3~~::~.~.~;¿ :~~·:t,;s '..{;;~~::9 ·e.~ ~~i:t::?f:':?~ !~'. ·r~ :: , · ·~~_::.·-.-.: ~ "'.~- ~- . '.: · 

esto debido' a .. ·1a.'.preséncl'a}yaI1fropfan1énte;,de\t:a',erifermedad ·, 
. . ... -~ " ... -_· ~:· ~'.···~,,-,'.'Y1 :·~·:·-~:~'.~:;·:f':(~:;::-:·:~~;-,,.;·::·'.r::::.~~~-'.-~:·~.--~'.·'.<Y::_~:·::: : .. :::" .·: __ :, .> .,, ·~ 

que amerita ·ya'.· aqul·.una/aténcl.Oni«.curatf'va;::y;rehabll 1.tatorla 

de la poblaclon:··:;,:p:;:•J:~;i i:;l?(:;'~,~· '"\;'.;: 
,,,{~l ·.t:_ .• ·:,>.·;~:J:;-,; :~·21~-~'.~:~--~·-~ .. ;~;~:'.'.:-t~;?;~;:-; 

En el cuadro _No. 1'.S;;~iS?t~2i:~'Y'''i'~.~.r.~1a';·~~e:,Ios. programas no 

::. ·:::::· :::;;:~¡¡:i~~fütií:~i~i¡¡f i:['f ::;¡;¡;:.::: ,, 
en el tiempo f.espácfo~~de.t'erridriiifo;:,¡¡1{9;·20•coni:1úyen. que nó 

:. . ,,. .-.'.::.;>~.:Y-.::,E4 ~::i~x,;~:~: ~'~~-~·e·:y:,r:~Yi~~~J~~~~t,<~i\~<-\<'.;:': :> :·.. . . . .. . . . 
se les. da la,•lmpórtarí'é'!aire'an~·que~.nó•.se!les ·real 1ia: segulmle!!. . .. . .- ·< ,.-)?:.~·,::.:;~2:·:.'~~-.i~{YJt:'.i';:!~~~~~:_(;;~;'.;:.:-; .';.~-. ·;~.~,'.t;: :·;-':;~ > i:, :; ::.-: ·.--. ; . . :·· :· .· : 
to ni evaluac!6n:;por¡¡programa;',fSl:iblen· es.' cierto, la.planea- ... 

.. -~· .. :- : ... 'r .. ::~ ;,;;~1:';.~2-~.;~;f~~~+.~:st?S,~:·;.::~~S.·1J:·.<~:-,F-:, :_:·:<·.'·~ •. ,. - . :·. • · '.: . 
cl6n y· elabora'cl6n):.de;';los.!j)rogNmas denfro de la Juri'sdlccl6n 

~ ;· .:·,_. -. .. ::'.~: ,;. __ ':{1~?,t(·_:~;~Ji.:y:;.)~~;~1~~g);:;<-6:z.,, .... ·: .. 
San 1tar1 a c,Venu st !ano1:C árranza»:se idan en un ·espac 1 O": y: fl émp·o 

;::::;1:;,}¡c~~~l}l;t¡(¡; ;::;::: :: :::. ;:;::::·.:::;;::' :·; 
la aparlc_IOn;cÍ,e p~obleinas epidemiológicos que rebazan lás ac­

ciones' Y Qtl~ ~~ tléne como emergencia a pesar de extsúr algo 

ya·. e~t.a~ied¡dQ. 

En el cuadro No. 16, el 75 .• 38% real Iza y cumple sús fúnclones 

como lás tienen planeadas y organizada~ a1·'1~_divl"duo·y .a ·la C.Q. 

munldad, el 10.76% no siemp~e. porquj tienen a su~~argo mas 
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En el cuadro No. 18, .el 60.00% de los erífrevlstadÓs'cs!:se ob­

serva que sUf acti v ldades s 1 mtrlbuy~n Jl~~·i ~;¿~nz~~ cober­

turas de salud, el 12.31% dicen que n~ -s1impre,~'sólo .. en-algu-
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nas actividades y et 9.23% si logran altas cob~rturas .pero e! 

cluslvamente en los programas p~evenlbles por.va6unacl6n. En 

re 1 ac l ón a. 1 as coberturas a i. canzada s, : 1 á. '.enfermera pa rt 1c1 pa 

y copartlclpa para el ·alcance::Y: el '.logro:cié:.1'a5".coberturas, pe 

ro exlsten·d.esvenújas:;µará\uantl.flca~-1~~;;~~~~ de ellás ei-

:: E::;;; ;,¡;;~;i~i·~;;t~illj~i·jf ~~~¡~]r:;;;;, :::: I: I ::, 
camb los iep Id e.mi o ló!il cos·.·1mjíor.ünt·es ,>·:•,•-'/ <':.··.: 

,, -• >:-" ,;e;',."'/ : .. ' --'~Jt,-·;:;: ~.~'.~~\-:;.~:~:S'i-~ ·,·;;;j'.'.: ·;~?,'..\. ;-; :.: ; '•. 
En él :~~~drci ~~~;;:'1g";'e1:¡s2/:lof:~([~9~pl~n con:la planeaclón y 

ejecución y.evaiuaC!ón'de· los;objeÜvos;:ya que éstos le brl,!! 
~ -- . ·' >' . -'· -. . -. ·.•, , . --~ -·· ., c.,' : -- "-· : ' .- - , , 

dan un panoramá•de hasta'd9nde'll;garA~.sus actividades, en 
. . '._:" - .:._· .' ·-

tanto el 40.00% sólo a·,veces las,cumpren, ya que éstos les per_ 

mlten conocer las atenciones a1::1ndlvtduo familia y comunidad, 

por Oltlmo, el 8;70%·muy rara.vez .los plantean y otros que al 

real Izar las funcl.ones ·Y áctlvldades no sirven para nada, de­

bido a qua se les plantea· n·nlvel de programas y sub-programas 

y en muy contados·,;e. ¡Í-lantean objetivos (plática, V. Domlct-

1 t arla, etc .·l. 

En el cuadro No· •. 20; el :63.07% si planea y programa metas· de 

trabajo abocádas· ~~la'ate~ctón del Individuo, familia y comu-
:; \_' 

ntdad, el 21.54%. stHo ·se programa metas por programas sin to-

mar en c'ons-ideract~n los recursos de enfermerla ex! stentes y 

el ·9.24% ~uy rara véz se programan las metas por cada uno de 

los recursos ·de enfermerla con que se cuenta, las A reas en que 
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parttc)pa y la población de responsabilidad que ésta tiene. 
·- .. . - \. 

En el cuadro No •. 21, éÍ S6.92% bri~da' una .. atención personal!-
, . . ... -~:,- . 

zada a los usuarios ponlendo'éutciadó y:¡~'·meJor; atención pos!_ 
- ' ' • • --~ !-~ •,"';- • • ~."'; 1• • . ··c·~·.--

b le, el 15;3BÍ no' stempre'bdnda·¡:unáTáterícfon:Jntegrat:ya que· 
,. .. ,. - . -'·".(:«.~ .. ;_·; ·.'.' •• · ,..,, ¡ ·.>:::.>·.~::·:- ... ····, •"' .·. ' ... 

ésta se conv leÚe '.'sÓlo''erí'uriaC:é'ot alÍorácüi(y por:: 01 timo. él 
··<,-·.·:·:e:·.'\' . .¡;_,,__.··::·~-~~--~\:'·,::,::-':':··.:\·.·'.··'.··.:·',_,. .·e·.>,., . .-.': -.··. ,' 

13 .m· de Ios.,:.e,~~{',~yt~,\ad,o+,tirt,nd~;.,1 ~-ate~~¡ ó~.,ª t:).~u~~¡ o, .sin 

Importar su.lndlvldualld~dferí'cada~uno de ellos;'sl,los dejan , , , , ':·, .', ":-,'::~ <.;:~--~·: ,, ' •r '• • •O o, .- : - •' •• ' • • C •'. ',r" 

rer pasar fo ~ás'áprlsa/la\at~ndóll pára:fenú'mas.tfémpo'lt-
-. .,._ -" ··1'.::'.-·;-·,·:· ... 

bre o por e.l ·conlr.arto:dedtcaii una ·atención tntégráLque va 
-._ .. ·,;;> .. J· ....... _. ·-· : •• -- _, ·-.-·, •• ·, ;-· •• 

mas atta .del co'n~~lto'ftdo:er~~d~lo'd~ ~t'~riiú;n}.i .•.•. 
. .. . ::·. ~,. - ·~-- . ·.·-:·., : -~;:-;\· ... : \:/t,_:·~,,,., .... 1_._.:{:.:.,~ ... c::_·= 

- e; 

En el cu~dr~ No; 22, e{ JU Si de i''pe.~so'ri~~l','c'¡j~()c~' por éo~p l! 

to todo el programa de mat~rrÍ~ ~1~r'a'~t'fh 1~Í·1a:'47% real Iza los 
:··::L·~'.-·,;\.:)·;··>;';·~> .. r~·:._ :d. , 

ref lere. el 15 .38~ :sól·º .. ~~,r;°;ce~:\~;~~.orllla técn 1 ca de atenc 1 ón a 

la embarazada y puertie'rfo;':.';'e1•·J;s3% observa que no sirve para 

nada conocer el progr~.~a·:;:.;·r .. ;que·,de todos modos realiza las ªE. 
. :-. ·;.:.·~·· 

tlvldades, porque'esun,;programa a nivel nacional y una polf­

tlca del Slstema•~a~lonal~de s~lud que tiene como prioridad 

la atención de.Í.il;'!lu~~{·en''eciad fértil, gestante, puerpera y 
'"¡' 

cuidados del recl,én.n~c,1,.~.oi·y que las actividades lmpllcltas 
'~·-»-. ;. 

del prograina,!•t'á''eii(e.rjnera.'las'reallza en.forma dlr.ecta a los 
·--.' ~-\. <-'¡.--~'{ _ .. ' 5:~-.---

u su arlo s Madre~Hljo\ ,aü~que no conozcan por rrOmero las normas 

técnicas. 
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En el cuadro No. 23, .el 41.54%.conoce el programa de planifi­

cación .fam!l!~r y reillz~·~on.responsabil!dad sus funciones, 

el 18.46% no siempre los cumpl~. ya .que se le asignan otro sin 

fin de act!~i~Úifa'.e1Íiz.32% de los entrevistados dicen ser 
. . ~.-,; " _,.·.: 

responsabl~s :aun'qúe ;~ .veces:hay otras tareas que les Impiden 
- . -~ ,_~ -.· • - _-:,;- .' .. ,,c.- - .... _- •. 

cump11r:concdlch,o''.prog~ama y el 10.76% no los cumplen, ya que 

no es el.On'i~(/prog'r~ma que manejan en su unidad aplicativa, 

y que .este 'prog.rama se maneja por todo el equipo de trabajo 

del. Módulo de Atención y en la actualidad ha recibido todo el 

per~~riü curs~s de actual !zación para la.·.del imít,acío'n de .sus 

funciones ·por integrantes. 
. ~ .· - -

··.-:.,,-•, 

En el cuadro.No. 24,,el 36.93% ia vÍgilaricia:;eplilemlológica 
~ i ~ .•• • -_{ ;· • ··-. -

sólo se lleva a· cabo en los irog'r~m'ii's .•cie'cnfermed'~des transml 

si bies; el 3S.3B% sl.;e,aÍlza'n'ia,v!~{;·a;~cia' epid:miÓIOgica e~ 
todas sús: act.1:i?~;d~i~¿~'~J~2a,~fti!~'.~;;.~r?ha~~~. ~I .9. 23.% 1 a 

vigilanc'ia epidemiológ!ca;rmada más'eslidentificar y detectar 

el ~roble~a.>~~r fo\ani'éi;· ~·r9:;3%~e;'b~ entrevistados in­

forma'n que ~o s~ '1~s d~ ia importancia ideal a la vigilancia 

epldemi'ológlca, puesto que Ja·ate.nc!ón éuratlva rebaza la vi­

gilancia epidemiológica. 

En el cuadro No. 25. el 67.69% de los entrevistados detectan 

las ~nfermedades a través del interrogatorio directo a los 

usuarios, el 10.76% sólo cuando se presentan signos ~ stnto­

mas de alguna enfermedad franca, y otro 9.231 cuando realizan 
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alguna otra ·actlvlÚd que no es· detectar, y encuentran alg.On 

lndlclo de probt.'ema\ esto slgnlflca que falta motivación o In.!_ 

ctatlva del personal para detectar con oportunidad un proble-
', ·:,.·,' "· .. , 

ma o dlagnostlcafu'na 'enfermedad. 

En el cuadro'Nd',;26;·el-47;69% realizan lastécnlcas y proce­

dimiento; ~e'va·~·unaC'Íón a la poblacló~ ·~n rtesgd y como es.tá 

norma~oo~l-35[~8% d~··tos en~réxtstados'.ie~_;¡z~n•esta activi­

dad en ctintc¿y\n' 1a\~-ní~~ldact,;~¡{3;oá$>5ólo Íos ~eartza 
• ·.~ . ' -: - • ·, .· . " .- . ! '"· .- ,,- ' ·:..,;;.~. : .. -: -· . 

como s t. fuera· j ornáda 'de traii~J(i á ;d~staJo if co~o otra tarea 

más so 1 ame~té tié.' su s .. acÚ~ t(l'ad~s}.Y~i'Ci~~-~_l : p~ograma' uh t vcrs a 1 

de Vacunación. ~(u~'a p~í;;.¡Aa;r\~-~N~~~ioila-cu~llre mundial 

en ravór. de la ifíiá.nctá'},JáfpoJittEa nactonal de.dtsmtnutr 

los padecimientos ye,nfer~~~;~~~tpr~venú)res po~ vacunación. 
- :. . . ' ' ' ; ;. --~· :· .: . ' '~ . <¡~ •. ' • ". ; .. ' • : • . • 

En el c'uadro ~-~./2~~;-~:::\);7~¡_fü,'~~a:i)'.(a),ª'educaci6n para la 

salud por llledtó?'de:'''ji¡ ~ú cá~;:\· \il si ta'domfc 11 ¡ar! a' orientación 
··~"'·· " .. ·-·-··t·'.:~.~~,,.:···· ~--·· ..... ' - '. . 

etc.; dentr~y'fúera''de;,1a:'üniMd;~eF9;24%·1a realiza sólo 

en. s~l-~s ,de·".~-~~~[~;i5!:~:f~.~'.o\;-fó·~~~~-?r:;_~or.,meit·~ ·~e ·P 1 áticas 

educativas y': eli3:06%'•ie/!ci~:entrevlstados ·no los real Izan C.Q. 
.. . ," :_;.~::(:,:·J_::x.,?.:'-·.:-t~.: .. ~:: ;:_· .. _:. ·:·. . , -, , 

mOnmente ya qué:;Ja;:~te~ºétón curativa rebaza a la preventiva 

y no la'.ven :,somo. un-prÓgrama especifico, ni como una herra­

mienta y'estratégla de la atención primaria, eri el primer n.!_ 

ve 1. 

En el cuad~o No. 28, el 40.00% de los entrevistados realizan 
la narticipaclón con grupos a través del adiestramiento. el 
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15.38$ sólo a grupos ya cautivos y formales tales com.o: e.sco­

lares, amas· de cas·a, .profesore·s, ·etc·., el 12 .• 32$: a veces las 

rea11za y sólo én la .Gn1dad ap1tcat1va de· responsa_blllda~. ei 

to es que.m1ent~as .••• n~·se'.·Ye·>d{-1a>1~port~nc1~y neces1d~d de 

la ,P.ª rtl~,l~fa~.~i~-\i,;r.~~~x~~),;J,;•l~:~·-},}tg_r,i~.ª~,;no.,l~g raton;el, .. éXl 
to de 1 100$''.de l'íc'luri'p !'lml ento:TC!e'::cs·u s·,·obj e.t 1 vos:' ya';_cjue·::cada . uno 

-:· ·. -. --·- ... ,_-:_e:::·::' -_:.~·~:.,':?}'r;::~J2.~r,,.~YtiA~;};:1'-*'~~~?·(~; :;3;,,~~:/1~~-:-·;~~::··.:f:··~;}.:;.'.<:;~~ :;1.:)~·;j;·~: .. · ;;-"_-'.'_:. · :;, .:;.:·- -
de. 1 cís .. lnd 1 ~l duos!)forma~:pa r,te_,de'< un,:'programa,"de:~:s á 1 u_d iíicl.I a 1" 

q u 1 er n¡'•v~.1~~h.t·~~,;~~':':~i~~!ilt;~;j;-0lI~ti;.t~t;'.:;~,;:;~1~.·:-~;-~:"· •• ~.'.;~ ••..•. __ .. 
En e 1 cuadro·;No-; .'29;,:e1"36':92% :'.sólo •'ident 1f1 ca,:,1 os·; p'rob 1 ema s 

- - ',. . ··:_~·. - ,y-~~~~-~:1.~'\{~{,'.';.~!1~;~·:~'.:~~:~-;1~¡!,~~-;~:;:_~fi;~''..if¿·:~~~~:i.~f'.~:-~'-;./~-;:{\;:<·;! "):: .· 
resp irato~l~f e~: 1 a:s,al.a),de;:~spe'rajy~en;,1_ a,éOm,unldad/ el.•.26,26'.t 
des arr~ 1 i a' é ¡' ~~~¿·g~·~;~:'f~~;,,~(ü~:~.'&í-~i~~~;;¡.fü~~·~~~:~;¡,¿e ü ~-1 ~~·~. 'e 1 

7. 69$ -m l.'/~· íft~~h'.¿~~~?~~I~;~~~r~ti}:~:~'t;g~~;~~Yff\i rec.~en-
c 1 a en C:1erú é¡Íoca:;Cléi'/á~'o 1c(f.rfó'sJié'o'n'Xésto' podemos deduc 1 r 

' . ·.- <; '.: · '. .. ~:~:','..: ,:.',~r~~>·:,·i~::i?_;.~~';\:·~.:: ~f:',:f~:~'..:;~:t0:~:·:l'¡k;~~:·.-.·~>:<;·: .. ,', ._,, :" : . -··. . 
que en'el·prlmer:·:nlvel¡Cse--inánejan J4f;¡iro·gramas :·susta.nÜvos y 

:::::~~;:J;~;H~~~~~:~~~:::~:::·:·::::::. :: ::. _ 
, •':;;;_ .. '.' ... J~;;:··;_\~t'i.:i·:~ti:,::,;~:i~=?·~····";::;:)'-,,::,;.!.->:':- ;- .. · .. · :· ·_: 

En el cuadro No;:;30,·:et:-,29;24,;;conocen"el .:programa del s.1.0.A. ::·:•.'. __ .-.- : .. \:;.~- ::'.:. ~?:.~t<Y;~_i~ .. --~·-}:-.~_\:_·):t·~: ;-. :·~·~:-~_,f. ·.::, '.< ._.< ,¡ __ · , 
y su contenldo•para•ser-~apllcado; el m a través de atencio-

nes a lo~ ~~~:~ianJ;fH/Jo~;{~~~¡-~¡6~ sobre el s.1.D.A .• el 

15,38%.sólÓ a 't'ra'~és d~' e.diic~é:lón para la salud a la pobla­

ción puest'~ que \~~~~ia' se·. ~uelen presentar mitos y tabúes de 

esta enfermedad:olvldando que tenemos un gran número de sld! 

sos ambulantes y aH.ainente contagiosos, sin poder detectar C! 
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'ª uno de ellos. 

En el cuadro No. )t, el 47 .• 69$ si pajtlcipa en el pr~graina de 

enfermedades yan~(lllsj bJe\: ya; q~e.)sf~n:tfra,:del estado.· del 

1nd1.v1 du<!; ~1y,1,2¡,.~7~;it.1¡jj~~·u;~~~~ºfá.i~i~iH~~.;oj~f:~?edades es-
iiec 1 ¿les/ el 7 ;69$ 's6io• cuan·M·eF person~~ ·. entr.ev 1 s.tado ·se 

. . - . 
. rea.llzar segul­

,'/:;-:} ~-- "; 

,miento :qu'e· ª·menudo se pier-

den 

que se consiguen y 

adqu !eren' elfmedl camentol•fuera\de",la un! dad, el. 24. 62% s 1·.· re2_ · 

. el 11 za3:n.·o• ·ae: sd~:~eg~n·:almd'at;{ns,~tl;or~;v~·de';c[:~o;·an··~o:,ºc~:e~;•r'.tej~l·l,nc'utsa:.,.dtrr/oc.bt ~ns·•·.l'.dc: .eo. 'med lcamento s, 

. • . . . . • . a ~~est~' que en 

1 a a et u a 11 dad es;o·b~olet::~· ~~•-nÍan~jo~a; ·no. ~~tarf';~fii'~·1Haélo 

: : '.::::;::;·¡, 7.·:,:·:?~:1;,fü~)j!lt:,ii~~~,¡~;f i: ': 
clo o ·consegulr·el·medlcamento·fuera~de~IJ!unldad;launque.és-

te sea mAscaro y. r,1.na1;~n},~/~.~1i~:)\;~f P~tt:.~mf;iif~'.> ... ' ... · . 
En e 1 cuadro No. ~3/'¡e V38 .46% •obs.erva· que •sL:ex l ste ·persona 1 

es pee 1 r leo ·para ~1: eA9~:?~~:{~'.~\~i~.;túo'n:E~1·f~f ~~~: de_1 p~rso 
na! entrevl;tado.pr~·p~rctoria l,a órlentacl,6n iíutrtélonal ·ª la 

pobla~l6n; el20% no slempr; la re~1ií~··puesto, qu~ ~!usuario 
cuando acude.a la unidad, su objetivo de ~té~cl6~ é~ot~o. 
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En el cuadro.Nó. 34, el 46.15$ del personal entrevistado rea­

liza la visita ciomléi11arla á todá la pobladón ~emaridante y 
... , .. , 't . -., .. · 

de manera¡ntegral, 'el:30:18(~6Íb reartzá.,la vis!ta'domiclli! 

ria por·.· d~mand•~.~~~,XJ'.~n:,,i!;:;1;~;;y.f~t;~J.1~.f,~t;i.~f,J):fü~Q;k~·~··:/ ·.r~ 
conquista de'.I o sfprograma s ·para. i Cien~! f 1 e.a r~un .. ca soro; rea ll-

z ª r •·su se;~;·~~.~;}0~'.f l~t~~J~t!~á~~~~fil~}~~:~[~~J;\i~t~;.;'::.,P~~l a- . 
ci6n.usuaria;.;·er:'J0';'76$i;s'ol'amente,; · · l!ia'.para··1ocalizar · 

-~ :; ,:: ::;·~, -~~~fi:.::~:~.'{:i~ ~FJ}J.~:~~~:~:18~:;:;~{~~~Wt?~g;q,; :'~:-~·::·~iJlf~ ~'..i~:;~-~ 1:'- '. ~"~· ,';:>" .:', ~:. 
u suá r1º5 de:;cua 1qu1 er. "programa~'Pª i: ~q_u,Ls.;ª"'º :nconqu1 s-

ta.· 

En·e1·. '"~~j?Íiii~;,y~~r'.~;~~!,}:'.fü[~vistad~ re-
f i ~re' rama í'e spec 1 fi co •·de: en'senanza en for 

,s ~ . ¡-.- ;;s~{~~·;;J~;J:.t~---_:.rlt~~i~;, .. ;.~:«i:°::'':7 .;_,~~-:;:·.,.:·:.-.~:, : •• _ - . -

ma general que:'no' sa s _acetla'sitile'cesidades··deieste personal, 
. :-<~, :~:~~~;.>.'.\~.:1~/.~-~-;~1m:Y{?fi1~¡1:.::{Hi~Y;1·:f't/t:·r;::~L' .. ;_p¡;: .'.: T·~.:~,,.. :·./ ~.:, ,_ .· · .: ·. .'. ·: ':: 

el 32.31$ .reflere·':qüé>,ros;,que·;:existen/na: se:'difunden· ni: se·pu 
. · ·..- ._:. -_ .:·~;·:.,·; .. :~~~!,:·'.,'~~~~¿i;F!k~~~'.·.'!~~;~X{-":~::~:::~/:~~~:~·!(:·,~~:~,=· _?.:-;·>, > ·-< ·. ;:··{ · -· :. ';'-'~·: -- -·" · -

bl lean· a -todos.'.los.;niveles:1.y .. éstosiaparecen' como·-sl ·no :ex is-
-- .- .~ · · .. : -~t<:.-": ..... ~-~::;:t~~:i~t{.f;~·(f~~~.::,;:;~::·~:·-?;:-.k<-:·:'r· 1~li·• :~~';:>,;:: -~.~~:{-:.· -, ,, . ;~>:.~~ .º 

tieran,· e( 12;31'.Cfinalme·iit'eil lega·n;:a'.;taüo'nClusióri:de',:que no 
- ~ . "· . . >.: ·. :·. '·;»> ::.) ·,hp~·y:~~'.:ii~~_,,~~~;~_: ,:9;,3·;~/G~~~~~~·:;~~:!,~:---~~:·:::·,:,: -:::-'_:.::.~-: ":-/::r~. ':·~.'.::· '· ·. . 
son de Interés para enf~rmecla!f no~ctibre:1as'demandas ni las 

nem 1 dad es á¿~cié~'ica:~i-~e}~~fJl~,riJ1Vi;~i/;~~ngtg~E~'.;; s 1~~1 fl can . 

do qu_e se plerdan .. los.,;cur_sas·.-:.b.eca(o;··.~rplomados y. orillando 

al personal a buscar·~·~ p;~pl~: c~r~bO' 
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Después de haber re~llzado la lnvestlgaclón, se presentan ah2 

ra lar conclusiones y recomendaciones siguientes: 

.CONCLUSIONES 

- En .la investigación se analizó cómo Influye la organización 

de Enfermerla en la atención comunitaria. a !ª' p~Úáclóri:'dema.!!. 
dante dé'ta Jurisdicción Sanltar1a:v~n¿~t.1iÜo c~rr~ñza ~n la 

za c lón.;pa r~··~~;~i~.~C;1ó.~::i: ..• t~~~·~ib~l·~·~;1;fa1~i~~i~1~'-i~•~. '..l.ª .. ·o r9.a n l ~ 
zaclón.no sólo.,es·.dlstrlbuclón:lo;·ublcaclón .. del personal, ·sino 

: /. .. ~; :.:~' ·.'. '··;·::'.f .. ~ .. ·~·~j;~_~k,~ ~*~'-'()r'J.~~~~~·:,i~f(.~t..Jt~J-~~,i~-.):f {! :·?/·~·¡~. :~·;f:~~/:'>/.: . .::· ·. -:·· 
que mas· blen;.;es··:una\,slstemat.Izac.ló_n(désde'.la•,unldad de recur 

. :: -- ·~~ ·\:i: : ~~c'/~l:;;:h\t~"f:1 :-~0-;é~f.\~~~;~~~-S~i.:\~~~/~'. !~::t-;¿;~~~~'. (~~~ S:;f -<·- · ·':_'--· · · . . -
sos humanos';fmaterlates·;·~'flnánclero·s ;·"económicos :Y estructur! 

les ·de ·.·Í-nÍ·~~~~-:~;~¡~:<?J~f~~!k~~~µ~t~~~-'.t.i;;}~:~'.~~:'t~·~·~-~~:~~.--~:~·:¡ .'.-Pe·rsona l ·que 
. ,· · ~ .·.·-~: ·>?: !;':~-~;.;}·~:~~<t.:~~i.5'7')\~,;}:t .~{!}~~S:1>f 7,~~ :;· :.:/:'r ·.:- :<~:.:~ .. 

proporciona qa 'atenclón":a•: la··'salud.";:···· • ·::• ... 

. . . ' · .. ·.'.,e;:;,~~;~f~"~;1{'; !;::<·:;:;'.· /:; ;.;.~-~>: · .. ·· 
Por. otra••parte·:se·:·deinUe-strai'.que·con tántos dirigentes y po-

"~ ·':.~}:~»~:-: .. ;:t.:~ .. :' .. .,~::·:·.:,'f~~.~f;>:t:2~;:~_'\:~.;~· ... <::.<: .J;_·¡ ... :.:.«' -· >,.... • 

co persona r·:opera t 1 Vó''i''lmp lde',:el/deú rr.o 11 o de 1 os programas 
. ,,:_ ~!. _-:-; ;,._\~;·.{"7· ::·:~E~;_.-·:3~~~2-~:,~~;~·~·;.~>~-;:'.~·;;..·/t<::·::.';~;:-/";-·:,·::~:: : . .- . ~ . -" . .> · : · . 

de sa 1 ud; ademas :·1 ª,:':tª I t~. ~e},una;or_gan 1 za_clón y· es.trur.tura d~ 

flnlda de Erifer~~rla Ci~ti'i-1ú~ /iia o~ga~lzaclón;.i:reandci con­

fusión y coni'i!cto entre e(per'shnéll dé Enfermerla dÍ rigente 
',' . ' ·'»" - ...... ' . '•. - . 

y operatlvo:y entre ~~a' y otr'a ~·ctlvldad, ya que cuentan con .. -. . ... ···. ·, .- . 
organizaciones dÍferent s una de la otra, perdiendo autoridad 

responsabilidades i tom de declslones,.en sus tramos de con-
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trol. 

- En la Jurisdicción Sanitaria Venustlano Carrania se cuenta 

con una organización general· establecida .~e acuerdo como lo 

emana la o .G .• s .5.P: o; F. ,pero.en:é~a~i:.o ,a'iinf~rmerta, cuenta 

con. una .estr~ctifra iorg.anliá'ct6~'.dé,bl'l}~de!Íldo~a·qui! s(exf~ 
, . ·.:_. . .,·.-: ._:.;: .. :·-~-- .·--,,,: .... -::::.f:'.·.:·:,~:-~::;_:~;,;r;; 1 fi'.~f·~1~y;-~ ·tzT0~-: ~/, .... -"~- c-

te una jef~.de enfermeras·y;una¡supervlsora¡de>enfermerla Y'. 
«-- · :.:·. -, . ,\.~ú-:·· -:_-\··:,~: _. ,;f~_-; : -~ )J-~;:'.:.ir¡:,,:· .i::::¿:-._:·,{:;:y··;:)'.:'/~;;,~~::·:-_ '-.(_t_~r;<:?·::~-<-:·>-:: :: --: ·::, 

que éstas 'dependen·:1de•. d 1 f erentes•'.j éf es ;:;por·;un :'l a·da ;, e Lj efe 

d ª .. ªte~.~ 10¿·.~é•~Y~~f ,rI:'.~K~Ht~.·E:·1,·j~b~i':~~!!~i·t;~~;~~(·;&}x ~~·¡•ud.·· 
d l vid f endoC:a s !.: a 1 ·OP,~rsona D 1rn sus''responsab 111,~,a.dcs. y '_f uncio-

nes y se cr~~ '¡;n~ 'J~re:•para::c~.d~. área. Ademh··se g~·~~;;(¡;~ío~.L 
dades ·de !~~ '¡]r~ilrá~ás qui afécta~ al nlve\ o¡Íe~atlvo;{qule~ 

. '" .; "·'.::··.-·· .:; '·., ', . ' ,' . - <::·· '\'" 

nes se pl~Í-;dén,ifo:J'as l nd !cae Iones slmul U neas 'ilc· los''d,0s •dé-. 

parta~¿,;t.of'fjefes. Con ello, se origina lne;tab'fÚ¡¡~'d; pro­

blema; /~~a m~la ~omúnfcaclón del personal de:'Enn~~k:~la en 

for~a,a,sce~den.te •y des~endente, y por end;,' ~e d.~bi'd~~ la or. 

ganlzacÍOn de' Enfermerla existente. 

- Como ya se mencionó, la organización es: la estructura técnl 

ca de las relaciones, la slstema11zac!On de a~tlvldades, la 

existencia de .niveles. jer~rquicos, la aplicación de objetivos 

de elementos humanos, materiales, etc. Por lo tanto, dicha or. 

ganlzacl6n es necesaria e Indispensable para la realización 

de una atención comunitaria, eflcAz, eficiente y efectiva, que 

se deben considerar en este núcleo social. Aunque si bien es 

cierto, no se realizan al 100% las funciones de los puestos, 
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hay algunos otros lndl~adores que ademAs de la or~anlzaclón, 

no permiten que se cum~lan ~on los objetivos planteados. 
, ··:' ·. '::::.: ·~ .:.:.: ·:. . . '~ . '. . " ' - _ .. ·. -. " " : 

- En cuanto a la"ate~~IO~'.'.~o'munlÚrla, se puede concluir que 

no se. cuenta én' pl'Í~e~;)'ugar} con .el. persona 1. profes lona l de 

enfermerla,<'~f_;:q~j;/ú\i~~~~~~/{1W1ri~ es ,no profesional y que es-

to s'treilli'i1éiá'i{°:faíát~iicTó'~ ¿omunítarla que brinda el perso­

nal. En la:•;Jüfi'~;J\~~c'l~·~·~sa;~ltarla existe el problema al Igual 

qu~ en' t'~~~\~ ·o'!'li:·s;·5,p;o:F; que no se reconoce la prepara­

ción. académl¿~ d~,;~n~~r'.m~~la, que no éuenta con los códigos 

funcionales n~¿esarlo;: p'a;~ cad~\·recurso y que el número y dii 

trlbu~lón'';de1ie~~~~al; d~·~enr~'rmerla por unidad no cubre. las 
·- · .. ,,:, ,·,.-;:, 

necesldacté's re'a1es'de:t1a, .. poblacl'6ri, y por último, que mientras 
' •' :r, ' • ' ' -~ • ' '·- ',•: ;. ;·, -_, ' ' - ·,, -" •' • ' '• .,.' ''.-'· ' 

no se .. cámble l_a'l~~~log\apatológlc~\d,e;·l.amedlclna tradicio­

nal con tende~c!~· éu~atl~a /tie~¿mó~ica', nó se l levarA en pr.!_ 

mer término. la .at~nclón 6ómu~Ít~Xa Ideal co.n te11dencla pre-
·;·.". 

ventiva y so.clal'::.· 

- El educary•ense~ar:a.~ódá•1a·poblaClón al autoculdado de 

la salud de é1. mI~~º•,Y. ~~; sOlo en el Ambito de salud .• sirio 

que hay que ll~v~~ a·~·f~~tó u'~a coordinación con las institu­

ciones rel'actonáci~'s°:~;,y¡¡\ ~a-lííi y contar co.n Íos programas y 

mecanismo; d~ ;~g~lml:ento y· evaluación apl !cadas .a la jurls-

dicción para·':l~~;~·r m¿~res coberturas y dlsmlnuclón·de los 

problemas.que deterioran, debilitan y ponen en peligro de muer. 

te a la salud.· 
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- En cuanto a la hipótesis de trabajo, se concluye que se co~ 

prueba lo siguiente: 

H2 : A mayor.organ.lzacló.~, mejor atención comunitaria de erífe!: 

merla a la pohi~éíón·d~~alld~nte- ~~·¡a Jurisdicción Sanitaria ... _, .'.\' ,···< '..'/~ .. '• "'.· -,-, . 
Venust 1 a no. e ar'ranza:enú·téx 1 co ;·:o f;:;As !mismo, 's'e. comprueba que 

.. -:/': < ,''~'• '(.::;~:,-:)··~:.;·:·:•,::" -:~?-•T·:'c<y .. ~·:',','/ ~--~·:::::,;~:.:'.Y··:'\•'~'.'.,',: • ", -~:,· '': • ,.-.. : 
la organlzaclón/d~t·~~inlrija'f'u'értéinerite:la at'eiicl<Ín cbniun!Úda 

que: ~1 ~~r,'~~)~1iJfAi~~~~~;¡.r,me~.··7¡~p~:~Yf:tff:~o~J~id~~~de •1a oe-

::·::::: :1~t1f 11'~~~~~~!t&J'. ... ;: 1
" '""" " 

concluye•:lo;slgulente: , .. ,,,,;r, ''·"' ,·,...,, ... 
- '' . ' ; \' ¡·,<; -, " ,:.\.~ /1_.;. ~' ¡ ,.. ,' . "" , 

- La edad .i~~l:,~¿;~~4~~}~1JÍ:t1:~~;.-E r~pi.~s~nta personal joven 
con. capac ldad<reproduct·!Va ;;;;que•',se:encuentra en ::1 os mismos PO! 

_-.- ·, ·-.;.~· .. f::'Ú~;;¿;~~<:A:~/>;fi?'.;:~-~:;;;;K~r,'_·~~-~?~i/.>:~:\-_·:·~ ,- : -···: 
centajes: .del'ipers'onal'.ca·sado(::y;soltero~ Aslmlsm'a, el número 

·::,;:.;'.f::\~~;~:.~f·,:~t~~f~2;~~x~~~'"<~:f~.~-·\~~;~'.: ,:;·.~:~.:?-\· :·.-:: ··:.> .: :"· : .. i • 

de hijos' pone.ntrevi'stado'iha'1dlsmlniildo;en comp'araclón con 

otros ª~iúi{f~·&~~ \;~(f''.~t;~~)faJ.~ac·A~Ú1'~áC~o e~~:1gu~1 e~ cua~ 
to a 1 a ,func l6o 0 q e,, ~se.mp.e.ñan ;.':~~ª;'que no ~.~lsten cód l gos. por 

prepara~~~º~)~~;1~}i~~~~;~~~F~7 :~>·>f.~~. .Y.· ... ·.· 
- Los respons~bles deia,Jurlsdlccl6~.sl se:elaboran progra-

mas y ~la·n~~}~~f:f~:~W~~f;}~;~ ~~;'~/di ~~~de~ n i'sa dán ·a con!l. 
· . . ... , , ·; ., .: :~ ;t~;~{·:~~:-1N¡:'.~ ·.~·~"':;/.:~·~,:::~)··.. . '·<, í. ,,., 

cer a!· persona h:oper:at l.va·:: ::: · 
,::. ·::.-:~>.':' <;<.~· _'\ ",·.· 

' .... ~: 
- En cualú:o á1 '~Ó~e~g d·~·;.ios '~e~u'rsé»s d.e enfermer!a, se enco~ 
tró que no existe' una d!Úrt,b~~ió~ de acuerdo e las neceslda-

des de Ja poblac!On. de resporísábi ! !dad de cada una. de las un.!_ 
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dades aplicativas. 

- En torno a .. 105 prográmas operátlvos que desarrollan y ejec!!_ 

tan el personá1;: ni~n~ion~ si ccinoc~r sus Óbjetlvos, funciones 

desertpclón de puéstos;;;iarea.s'y actividades, el problema se 

presenta. cuand~··~·e '.~~;l;~·,d~\~~~iii'a s: téc~ leas,· p~l 1 t Í ca s que 

:::::;: .::~w~:~~f i~:~ii~!:t~i: ::: :::: :::: .. :: .:::,,. 
- Ademas de quei 1 á''.orga'n t z~clóri dete~mlna l_a .~te~~ t.ón. é:omun !­

tarta. tamlii éri"\~{~ i~ri~' qu~ eÚst~. oda~ fa~t~r~s.qu~ e~ me-
>·'· ·'·:':':;i' '-',;•<f>·"';",o··- ;;"', 

nor o !gual;gradofnfluyena l~ atenctó.n com~nttarla, }'.éstos 

sori: Iá prepara~,lon·académtca, el salarlo que percibe eLfra­

baja.dOr, ~1 >ti'P'o _d~· estimulas o. recompensas· que ~~e<:1e O:fr:~~e· 

al mismo, el. n~m~ro y distribución del personaÍ y prÍn~l~al~ 
mente la .convicción de la Importancia que tiene ·e.l,P.r,l~~r n.!. 

ve! de atenclón'con, todas sus éstr.ategla~.ciu.e. s.tl,p'.terdérÍ o.se 

demeritan por)a' tdeologla Ú~dlctonal de lá,médiélna ~egemó~ 

nlca con uná .. tencÍen~ia ;alt~menfr curaÚva que no sólo concter. 

ne a Enfermerla sino a :iodo el' ststema'~e ~;a:l~cl .y á la pobla­

ción mts.ma. 

RECOMENDACIONES 

.Analtiar en un futuro Inmediato a la organización y estructu-

ra que conforma el área de enfermerla en la jurisdicción ~anJ. 

tarta.Venustiano Carranza, para proporcionar una linea y un 
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sistema acorde a .las necesidades y que ~lr~a de.directriz a 

las funciones y actividades que realiza el personal dirigente 

y el operativo en todos sus nlveles,·y,.q~e:'ésto.s estén para!~ 

lamente de acuerdo a toda la organlzaÚ~~l J~' ra,,Jurlsd!cclón 

y las lineas emanadas por la S.S.A. 

- Articular la existencia de los dos departamentos.sin la di­

visión que existe, para sugerir, comunicar y elegir re'ú~~nte 
una 1 lnea de comunicación y delegación de autoridad a'. s'us,·e1~ · 

. ·,··:. 

mentas y dejar que enfermerla gule también sus· respÓns·abllid! 

des y funciones como las desempena y sabe cumplir.con respon-

sabl 1 ldad. 

- Revisar la propuesta de organización funcional qÍJ~ .represe!!_ 

ta a los dirigentes de enfermerla en 1993, que se aplica a tQ. 

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

- Cuestionar la o~ganlzácl,óni~tual con todo lo que. lnvolucr.a 

una teorla ~'e ~·r!Jái"í·~~'~\'¿;{\/f;~'G~ifÍ~a~•sl fuera necesario al-

gunos aspect~~-~~7:JJ~1,Vf {~Lf"~~: •. ~:,: } · 
- Estructurar ~- dlfundl,r,'.;.con.'.oportunldad lo.s. programas y sub­

programas a to~~ ~'('J.fr!~'J~'ff·~i<1ác'jurlsdlcclón sanitaria Ve­
nustlano Ca~N~i~.1".·';, ,¡+:;. <> ... ,, . .. . . . . 
- Dar a conocerila~'eviiuaclo~es y avances de programas y de 

que manera ~nferme~la ~~rtlclpa en el alcance de las cobertu-
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ras para que,ésta s rva de estimulas y motivaciones para se­

guir slempre,mejor; 

- Redefinlr'.fd!~tlngúi/:10 valioso ,de la .aténdón comunita­

ria ·que,b;tndi·'~·~~e·;;¡;;r\~(eniel ~rlmer n\~ei.AeXa~en~Ión; ya 
• '-." ,~']_;;·.·, '''}t ,:,.'' . 1.l- .• 

que si se ·ap i tcára ipÓr:é:~~pIE!to ·y. por' todo ,~I, eq~ _l po . _de ·s a 1 ud 

d 1. sm 1 nu:\1ª.~[ {~~~fr~¡~"{f ~~1)~.Q:·}.f~e,t,j,~j~1-{i.itlJ·{,,·-: ;;;·._ .. :_ .•••. , .. 
- Formular est~ateglás 'y)Uctl ca{ qul!, fad l lteri 'el reconocl-

:::;¡;,;!;;l;;ii~;;;¡;;;ir1~\lif~~i'''.;: ,;'.j,.i., ,• ,. 
- Dlseñar. ló('programasy e\:trabaJo·;de'marier'a''que'se'. puedan C!!. 

'' ' . :·.':. ~;:·,;·~~:,:.:~y¡·(,i.~.:~~;'.:~::~:~{tf.;t$t::;_::~:~~ .. '.'.\f>J:·:¡~:·''.: 1.'>~
1

::. '·>:>.:-·, '.. 
br 1 r en. e_l :•tl,ell)p,o;y.;e.spac ! o:;_est !_pu l'a~o/en: e l_r pe_r! odo_. ,que· t 1 e-. 

ne. cam~Jt~~-1~f {~.~tt~\f ~~~~~f \~[~~i{~º~'.}:tt~;:i1:? ,···:•.-·· .. · .... 
- En11dar)(os:jlroblemás'''que.~afiictan ii~rgan1zac16n y quizás 

otro~· ln~1~'l~~~i'~' ~tf}~~¡i/'~~~~7¡~ '~~;ridÍ~ri .-~:omu~ t_ta rl a que 

brinda eI~erio:~:~l ·d~ enf·~~~·~r1a: 
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6. ANEXOS Y APENDICES 

ANEXO No. ·· Organograma General Linea! 

ANEXO No. 2 Organización Horizontal 

ANEXO No. Estructura Orgánica Es'calar 
' . ,. ~ 

ANEXO No. Organigrama Circular::- ·; > 

-·-
ANEXO No. 5 Organización Matricial· ,· 

ANEXO No. Organ 1 grama iíeXN t'~el~'centrál Subd trece Ión _de 
• • " • - - • , : '·'" 1 ". _.__.,_ •••• ·- ·.~·: ... -

. APENO ICE No. Modei'~ deja~feta Matriz 'de Concentración de 

Dat'os 



ANEXO No. 1 

ORGANOGRAMA GENERAL LINEAL 

0---------
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ANEXO No. 2 

ORGANIZACION HORIZONTAL 
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ANEXO No. 3 

ESTRUCTURA ORGAN!CA ESCALAR 
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ANEXO No. 4 

ORGANIGRAMA CIRCULAR 

' ' .·\ 
b---==-r--L--__j 
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ANEXO No. 5 

ORGANIZACION MATRICIAL 
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ANEXO No. 6 

· SUBDIRECC!ON· 
DE ATENCION MEDICA 

DEPTO. DE DEPTO. DE 
MATERNO ATENCION INTEGRAL 
INFANTIL DEL ADULTO 

COOR. DE 
PLANIFICACION 

FAMILIAR 

COORDINACION COORDINACION 
DE DE 

NUTRICION SALUD MENTAL 

COORDINACION COORD INAC l ON 
SALUD DE TRABAJO 
BUCAL SOCIAL 

COORDINACION COORDINACION 
DE o.o.e. DE 

LABORATORIO 

COORDINACION AREA DE 
DE MATERNO COMPUTO COORDINACION 

INFANTIL DE 
RAYOS "X'' 

COORO iNAC 1 ON 
DE 

M OICAMENTOS 

FUENTE: Manual de Organización de la Subdirección de Atención 
Médica de la O.G.S.S.P.O.F. 1993 p. 'anexos 
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ANEXO No. 7 

TACTICAS Y ESTRATEGIA~ DE ATENC!ON ~OMUNITARIA 

- Estudio de la comunidad 

- Estudio de casos 

- Visita casa'a~casr· 
_;. ,·,• 

- Cercos vacuna les ' 

- cercosepid~mio16~1cos 
- Cercos ~e'nsáles 

- Puestos fljÓs , . 

-·Puestos. ~~i1r1joi. 

Estudio ·d.e ~amp()1 
- la ed~cA1onfa~.~~~a· de .los problemas prevalecientes de sa-

lud Y sobréfo{)nétodos:parMU prevención Y control. 

- ~: ~::~mo~l~~~d-ú··ª~&te;:~e,'al.lmen.5os .• ~.de. una nutrlc 16n apr~ 

: :;:11:~l~Jf Jji~~~íf ;1¡1;~:::~::· ::::::: ::::·:::: :: 
- la :prevenclór\'éY'·eLcontrol de las ·enfermedades endémicas 

,,:.: ...... ,:·:./-:;::\f..~,:.~~:\;~/~<·~~;'· .. ;/.' .. -
- El ·.tratamlento,_apropladode las enfermedades y accidentes 

. ,-:. 
comunes ., 

1Addy Gutlérrez R. Salud PGbllca Enfermer!a Comunitaria. Ed. 
E.N.E.O. México, 1966. 143 p.p. 
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- El aporte adecuado de los medl¿~mentos esenc!ales. 2 

La enfermera de ia'Jur!sd!cc!ón San!·t~r!a Venust!ano Carranza 

apl lea sus táétic~s y ,est;ilte'gtas bas,rid,as en los programas de 

salud. 

::::::~¡:.j~:i~iti~ít~tt~~!f1í~1f l.¡; s: ::::::.:::: 
correspond«h-par_a :enfermer.la·::.'.;.¡%:.' "'· · 

·_ ·_ > x:~:·~ '.1;{:1,:.-~ils.:i~'rft'.:~~~:,;1@)~ -...•. _. · 
1 ·enfermera::de':•mOdulo•po( cada:·aooo hab_ltantes, y de campo 

' .:·; : e·.{:~ '>·•'.,<:r~;-~~.i~'.j~¡,:/},~t;~~/.1f}~~·''~/;'.':·:~:\_~ ;;/~·:· .. 
enfermera:; para'. e :E· ;y: E';'·:·.•.•.· .. · 
:.·~· . :· :: ':: ':-:.·:· ·.·' .: f,','', .··:.:'~0_:~} ~(~!~:<:!·?¡;.'''.'.'. ·:'.'; ~:; 
enfer~era:p.a~~-- eljserv'lcio dé_ curaciones e inyecciones 

supervis'órá de e.nfer~-érla por cada 10 enfermeras de linea 

jefe ile ~nferrile~~s por cada 1000 habitantes 

por cada 10 enfermeras. de: l lnea 

por 1 enfermera supervisor! 

Debido a lo anterior, en nuestra s!tuaclOl\.no siempr_e es fac­

tible ya que no se cuenta con el· nO~ef:.~:~·e.j~re:~~ef:,ªs ~_ara CJ!. 

brlr las unidades, y no existe periioriílllexcltistvo;pára:,campo, . 
. :· .. '.º-:: ~:··~'.:-:>.· .. :-2'.:J}i!:~i?f8:;,~~{~'.:~~~~·~;:o;;<-;_:\ .. /:L ,.._: ~:'::: -·:·- :· 

por lo tanto, se utl l lza .eLperson'al~¡iara: ra:•;dls.trlbuctón de 

los serv le los, dando prio~ld~d ;·ai:~l~'fíf~::;·)~1'.;'~F':~r;l•c·l~s; 
\ _,·.;:1. 

2Fernando Mora-Car.r~sco.Int~ÓdLl~cl¿n a:LMedLlna 
lud PObllca¡;Ed. Trillas.México, -1990.>146,p.p. 

Social Sa 
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no ubicando a nadie, o'por lo menos, a una:enfer•era-~n cam-.. .. . . . 

po. Por lo que en :las fases _de contingenc[a\O 'pr~bÍemas- de'S! 

lud, se toma t~cÍos los rmrso~ d~scubrle~do la at~~clón int~ 
gral que taritose-aclama. 
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ANEXO 
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ANEXO No. 9 

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE LINEA 
' '· . 

- ENFERMERA DE MODÚl.o D{MEDICINÁ GENERAL FAMILIAR 
· .•. ,· ·····,.:·:;-¡"·--

Actividades ~n ,,c\!nic'a ii,,; .. 
1. General es s·; ;:?;:/3/ ,.:· .... 

-so1ic1t~~ ~~tém1'f'equ(po a la e.E.Y.E. mediante vale. 

-Orga~lza~ ~~('~~\~;@~stit'a~úi''él material y equipo necesa-

rio para~ta};~°.fü.~ú~~:}:~!gllar,que esté en condiciones de 
uso.: ":.-;~~:. ·:_\:,. :·:·:::)·;,':.'; ·; '' 

-Efectuar recepétó~ del i~~~1:rite) con la tarjeta de citas 
• ''; ::-_.-:7, 

local !zar el'expedlente"C:11rí1c.o •. : ·.· 

-::::::: :.;~,,~;~iiJ~f 1~J!¡:; li:m:g:.r.,· .. ·• 
-Tomar .. slgnos'..vlt'ales'i''(temperatura·;.•preslón •arterial; pul, 

· . :.:·' -[_,. ~. r~~~'.~·:L-~~iJ;é·;1;;":;~~:.:~ri~;f:g·::·t7:J,~~ .. ~:~::~.,,:·'::¡rf;~:{:t:~:i-:.: ~:t·~~~:·::' ·:: .. ~·-·. ; 
so) y: datos'."somatom'éti'.ic'ó's~.'(peso;'.ital la):,en;los menores 

_::.:.::r,~¡f~J(tf Q¡f i!i~!~?~·~'. ... , 
di e.as" h 1g1 én lcótd letét 1 é;'a's;,Y/i,pa ra':·:eiámeri'e's ·:.de\: 1 ahora torio. 

• ._ ·-,-~ :· i'.1.- ::·~.v~:~r:á 1~;~t~-':·:~if~;ritti:t·~~~~t:~·J.,?~'10rH~~~><~:.w~~-\~-1~·-,1r: .. ~ ··" . ~ : . 
-Dete.cta r ;) nas 1.stentes;j.a)I a>: c·onsu t.ta:;méd 1 ca;irsoUcl ta.r o: 

. " ··~,_~ .. ~·~~·y;~'.~ --~.-:~;:~f~:;:(~.!~'.P~.·.:~?1Yt{·:t~:r.E~;:·f~~~-:t~;";T~;~:~~7.~;~:~~::_:-~t:>\-.: ~.: .-. ; .' 
efcctua r; vi s'I ta;'doinld 11 a·~¡ ato.:;entriivl sta :·::/·~·:->')f' · 

'. _::. ~ · :,~: f >/ .~ ,.' ,~;;:,.:··~·: · \'.~\.'.'~~-···: .. ;.:.j~,~ ~~;~:;-.< ;: i.::{:; ~ ~ ~~~~~f ;; ;;:_"f:/1i/r~~¡::; · .• :./.:;;·.: · · · 
- 1 mpa rt 1r.·p1 át lea s\edu cat 1 v as>;de todos\: 1 os'; programas que se 

manejan· e~. ~;·:-~6%10\i~~:J~~{1-~'r(e~d\~:~fÓ':'<f¿¡¡ ~i¡ cas. 
. ' '. ·.;. : ':¡'. - . ,.,, . ~-·.·. 

-Proporcionar cui'ilados' de" enferiner'!a a' pa,clent_és éon cua-

dros agudos y Ürgen~las (hlperteníla; hlpeitenslón, hipo-
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tensión, convulsiones, hemo_rraglas). 

-Registrar en l~s•for~as.~orrespondlentes las actividades 

realizadas. 

-Especificas por ,~ro.gr.ama: 

- Planlflca~Ión,;Fa~Í1!a'r:L 
-Motlvar.f ¡~;',:mu}~~~~oen ~dad Jértl 1 (de 15 a. 49 años) Pil. 

ra .·que.,st;_\~,~"ºf,~,~'.H~~i~I;:~r~9,r~:,~•.:: -.• 
-Proporc 1 onaf'•[aten clón;:,de, enf emer 1 a-.,a. Usuarios: s ubsecuen- · 

tes d~L;f[°'~;{r~~!{~~riJJ~-s~l~-HJ:.~~1¿~,é,d;~º: registrando 1a 
act [V 1 dad 'en ;e 1 ~expe'd i enie ¡\·: : .•. 

-Man~Jar ~ ~·~~~:~;1'.d~f,.~·~·K~'~j'.~·~~~º de usuarias en control 
- .. -F ,";\;~: ·~~:-;;¡·:·,;_.-I _.,, ..,. ,:;2·. 

conJuntamente:i:cin»eCmédtco; • .·.· 
'... •' .. ,.·,, .. ':.' '1:;,:-!_~·:, :2'.~·~·'.,·, .,::·:~ . ':~ 

-Tener. en 'st~~\·ae~métodos. anÜccince'ptivos requeridos para 
- •'" ':.':.;~·~<~~.·\'_.':'•,' ," 

su rriodu·1·0:·:· .,,··:-'r_·: ~-:~~--'~:>~?/·::.··-·: ._- · 
• ~ ';'<';' .- - - - -

.~Refer_lr al médico' embarazadas con signos y .slntomas de 

alarma. · ·" . " '. :. · · 

-Co.nj untamente i:~i{ ~ li'._~é~\co .. m,a neja r 'e 1 tarjetero de con­

trol de .embarazadas:;•• 

~Referir al Úrv,!~i~'de lnmünlzaclories o aplicar toxolde 

tetanlco. 

-Orientar a la e:rnb~·~a·z.ada sobre cuidados del embarazo y 

control .m_édlco. 
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- Control del Nlno Sano 

-Captar y referir al médico casos con problema 

-Revisar esquemas de vacunación .Y referl~.a -Inmunizaciones 

o ~pllcar vacunas faltantes y reglst~'ar·e~ .el expediente. 

-orientar·ª la: m.adre sobre cuidados, a1:i.~entac1Ón y control 

médico del .. nrno, 
:.·::"~·:'....,'. :· ' . -

- rr·ansmi si b 1 es '{i¡/ ::r 
., .. 

~oétectá'r·y}ca~fl\úr ·al. médico ·casos so,spechosos de enfe!. 

medad:es ~t-~i;~.l{lbl~s.t •.. 
"Partl~ipar.,en,:;~} ~;~~,uvo. ~pl:de~l·Ólógi¿o_ d_ecasos transml-

_:::::!~r·~rt;1'·1~e~:¡:~-~~~j~e{.~·t:)~ro1. ·d~' casos transm1s1b1es 

proporé···'···º.!_;_;_ª·_·J. ,_º_;_1,_;_:,:.1.•.!.f_·t.t~¡¡~~M~··;;( /' ' 
Diabetes . . ::•:· ··:.<:.·:·:.''':::•: .... :;_ .. 

-Eféctua~ d~xt~'cisúi ~·;¡,adt~ni~s :ma:Vdi•es de. 30 ~nos' obe" . 

sos y.éoll·'ant~cedentes li1ib~tléos: y.re~e:ró~i'méilli;o ca-

sos sospechosos. :::.:; 
·(1,;. '.' '· 

-Orientar a .diabéticos sobre cuidado's éspéc!Í.l'c~s ~ri su ali. 

menta e Ión, h ig lene persona,1·,_.·tr:~:~tr'.~!f·.·'.f,~;t~nhd1' méd Íco. 

11 

~ PtR eaed:o:esr ~d:u¡ :. a:nmtéed.i co.·~.rob.~.~ l~f::;~ú~~s).~~,1·€!:~·~t f ea.?nr~ts.e'iór·.¡,1· ·a; 
1 

d. etec-
' 1 a< toma: ruti_nar.I a. d.e'·•pre~ i ón. 

-orientarª· hl ertensos~s~brFdú1ciacios:·~5péé1ales en ali-

mentaclón .. trá aml~~to y ;o~trol ~édl~~. 
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- Programa de Hidratación O~al 

-Orientar a ·1a. madre ·s,obre. l_a prevención· de' las diarreas y 

preparación .del(su,ero,'.~.~aY: , , ·- .. ·. 

-Proporcionar piaÚfas}sobre Jirevénélón de diarreas. 

-Efectuá~ de~o~Ú~~¡~;,e·s~siiiírejreparacl6n de suero • 

. -Sollcltar'v,1sli:r~~'.Yc~~:oij ~~-§1~'rr·~~ para su seguimiento. 

'.·::::::ff ~·.1~1!~i~'~ .···· 
~:::~!lf ~tJil~::::: .::::::::: ::: :::::::· ::::::. 
"Partlclpar.:en·.la;reallzaclón. de encues.tas .cl{p'r'bgra~as e! 

pe c ir.i ~R3:)d'.füJr~'~l~~¡'.,J,'·.'.·~-,~!i1il;_.~j.~'._.i,'.'.~s- .:):·_'.i\; :· .. 
-Promover! a :·I nte·gracl ón_,;·de :;f am 111 asi; a!• pr:ogr.arri~ de · Med 1 c!, 

:;~:::::~·::~f 1111~:;111~1~.:t::::· 
por el médlco'_y/o jenfermer.a ;.detcl !ni ca:\, 

,,.,' •} '~ ' '. '. ':. ;/::·-: .:~ ' - ¡~· ;< 
-Informar en las formas ,correspcrndfe.ntes las -actividades 

':·· !,.·.•' ·. ·, ... 

real Izadas •. _.,. 

-Orientar sobre.cuidados; _tr~tamlento y control médico del 
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- Tuberculosis 
. . 

-Suministrar, vigilar/y controlar los.·~ratamlentos .de pa-

c 1 entes tubercu 1 osos \Ü?!superv 1 s Ión deÍ · .. méd 1 ~º. 

-Orientar al ·paclerte;,;;~{;mIIl~ s~6re medl~as .de.·control y 

t ra.tam15n.~:~,'.~~p~~~~~~;~~~i·~.~~:5:;{~.~i'.;~~C!k.······i• ·.: ·· •·· 
-Manejar ef tarfetero':de;;Juberc·ul os 1.s:~;:. 

::::::: :::~'.:i~~i~~¡Mf it~ili!f~!1e·~:.::::::: :::· 
' -' -\· ~ " 

laboratorio para examen bac!lÓscópí'~o/ 

-Dar orientacl6n s~bré' reCol.ecC-i'~~ .d;·:~~'~·es·t;a ·c1·~ esputo P! 

ra estudio baclloscóplco. 

- Antlrr4blco 

-Efectuar curación de heridas por mcirded~ras b refértr a 

los pacientes al servicio de cura.ci'onesé < 
: ;·:./ -:.;-~, '· '-:.: 

~Colabo~ar con' eÍ ~é~lc,º.:.én. !~ d:etécclo~ y control é!e con-
"· · ., ',' 2,.• - --- i·c~<::.···~-· ,.·-·'¿-~--~"'"~ 

_:::::;.¡:::r~i~~¡\if !\i~í;~{~i:;~.z...... . 
- Detecc l ón .oportuna; de;,cance r~' Cérv l co\Uterl no'y: Mamar 1 o 

~ - . :. _:Y·:·-:-. _)'.~t:.:~: .. ::~t:~~~~~>~~·.¿;~,~;:});.:~~i-~.:~;~;;;:.;{;;_:<~j~~~h\{;;;~-- ,;~·¿:;·;:,::"~': -. ··,. 
-Mot 1 var::,·a . toda si!:! a·s;1.muj er.e·s·,;•:a s l s tentes\ta ·'la· consulta (ma-·-· · · '.- -/:; ·:: --:~ <:;:;>.:~.:~~~:> < ~i.~'.:. ;·(li:; .. ~';~ ,"?~:;:~'.:·>:/);:/'.:-,:~~~.: ~. :·.;-:~/:.':·: :: >r, -;. ;··~ -. ·. 
yo.res de;1s:anos'que,teng~n,o::hayan:·tenldo:,vlda. sexual ac 

t t va). ~~ra·:~'re,~~u~~~~{;iWá ~~";papa'~¡ e~; ao 'Y mm~n mama~ 
rto. } , ... ···.·· .... > . 

-coliitiorar con' el médico en 1li toma de· muestras de exudado 
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vaginal y en el examen de mamas, y en ausencia de éste 

efectuar l~s dos actividades. 

-Enseñar a :ia· paciente a efectuar la autorrevlslón de mamas. 

-Manejar la ·11breta de control ·de muestris de exudado exf2 

llatlvo.vaglnal. 
,· -~ . ; __ , ; '. ~ ··:: -: -

-Ordenar y e~tregar. las laminillas a:1a supervisora 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 

o. 05 V 0.01 

gl .05 .. 01 

1 .99692 . 999877 
2 .95000 .990000 
3 .8783 .95873 
4 .8114 .91720 
5 .7545 .8745 

6 .7067 .8343 
7 .6664 . 7977 
8 .6319 • 7646 
9 ;5021 .7348 

10 .5760 • 7079 
11 .5529 .6835 
12 .5324 .6614 
13 • 5139 .6411 
14 .4973 . 6226 
15 .4821 .6055 
16 .4683 .5897 
17 ;4555 .5751 
18 -.4438 .5614 
19 .4329 .5487 
20 .4227 .5368 
25 .3809 .4869 
30 .3494 .4487 
35 .3246 .4182 
40 .3044 .3932 
45 .2875 .3721 
50 .273~ .3541 
60 .2500 .3248 
70 .2319 .3017 
80 .2172 .2B30 
90 .2050 .2673 

FUENTE: Flsher y F Vates. Statlstlcal Tables for Blologlcal, 
Agricultura! and Medica! Research. 4a. ed. Ollver i 
8oyd. Edimburgo. Tabla IV, con autorización de los au 
tores y editores. -
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO 

Recabar. datos:de';a~·fu:nte~ fidedignas a fin de conformar y 

recabar .. 1a·1n~:orm.áX1orí',necesarla para comprobar la-hipótesis 

general· y de· trá~aJo.' 
'" 'l ' ·~ ; '" > ' • '. ,-

' . ~ 

JUST lfl CACION~k\}S· -:·.' :< 
El presente cÜéstlonarÚ> se hace_ ne~esar!oen ·v!rtud--de que 

es el ,;~st~i~'fo~6~'.ltii{co~( ~Í}qh~\~~df~ o~ten~~· la ,!nf~rm~- · 

c!On,;conjundménte''i:on':li!•Óbservai:!On:) 91ln ela¡ioyo,de las 

::::::',:::,:;.;111rf ~i~l~:a~~~~1~;1;t~:::·:: :: .. 
cimlento;y'.p~es~ntac!Ontde~losfresultados:•~· 

. . . ~-· i ;_:;;;¡~~. fí~~~:~j~~~3:fii'.?l '~0. 

nas 

· úcturado>con ~l, :Óbj eto de 
. . ;?X"::~~:~.i>,1.::~~,~ • ·>··.· :_ . 

ésa do •que .. las• perso-

--~~-~b'Fó~~H· 
.~i{~1{J~t/~~;tf;~' , .. 

1. Contestar 

2 . ' :: r:r:~~~~t~f :a J.-~\!i0;:·~;1tf ~~;~;;o}1,t1:' .g J#f~:h . pregunta: 

ya, _que• s ! '.;se~co~test'an;i:dosrp·pc!_o~. .?'.ílhW.1~.'."e~pue! 

3 • : :~º-.. 1 º. ;e;;¡~i~i\;:r~1Jl·t~:t~If it -~~'~·ti-~:~1~~?~r:11~~:c· !~ 1.: ·. 

···· r••'\ > ·+:¿~,.\.fi~M~~iL'.h~~~·Jx;1-·:_'.'.~~).;::::~·~;: · · 
NOTA: sé agradéée su co!aborac!On>en las: re~puestas ue den a 

este. msi ~onado •'y rrr¿~·~~~,-~¿~~~i~'/'i~'~ ~~~s~\~~~os estarán 



a su disposición al terminar la Investigación. 

OATOS GENERALES 

1. &CUAL ES.SU'EDAD? 

1. De j5 a)O: años 
--2. ·De·.21 a•25 años. 
--. 3;- De .. 26.a'i30'años · 
--4. • Mas:.de :31. ·anos· 
=5. ··.Sln.:resp~e.sta · 

2. ¿e U AL ES Tu'fksrADD e IVI L? 

~ú·~~m~'.~;·'.,{··•.··· 
--3; 'Divorciada· 
--4 •. ·. Un.Ión·,¡ lbr·e· 
--5 •. :sin respuesta.· ---: ·_,:·: . .. ·,-. : 

3. ¿cUANTOS·HIJOS.TIENE USTED? 

1 •. 1 Hijo·· 
--2 •. De 2 a.4-hljos 
-.-.3 •. De4 a 6 hijos 
--4. Mas de.6 hijos· 
=5. Sin ·respuesta 

4. ¿cuAL ES TU.GRADO ~AXIMO ·DE ESTUDIOS EN ENFERMERIA? 
'' ' ' . 

1. Licenciado en•Enfermerla 
-2.· Enfermera Especial lsta 
--3. Enfermera ·General· 
--4.· Auxl ! lar de. Enfermerla 
=5. SI n resp.uesta 
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5. ¿cUAL ES· Ti FUNCION JERARQUICA DENTRO DE LA JURISDICCION 
SANITARIA? 

1. Jefe de.Enfermeras 
--2. Supervisora de Enfermerla 
--3. Enfermera Genera 1 
--4. Auxiliar de Enfermerla 
=5. Sin respuesta 
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6. &ELABORA USTED PLAN DE TRABAJO ANUAL? 

__ 1. SI, elaboro plan de trabajo anual, ya que me permite 
realizar y programar m~s funciones y atenciones con C! 
lldad en los programas que participo. · 

__ 2. SI, elaboro el plan de trabajo, aunque .no siempre lo 
cumplo. 

3. Sólo lo elaboran los dirigentes. 
:::::::::4. No, porque las funciones que desempeno no lo ameritan. 

7. &CONOCES LAS FUNCIONES QUE DEBES DESEMPER.AR EN TU TRABAJO?. 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. :::s. 

SI, las conozco y ello me permite faéllltar mis labo­
res administrativas.y brindar una atenclón:de enferme-
rl a oportuna y profes 1ona1. " ·' ·· '" · ·· 
A veces las pongo en practica, ·aunque· no fás conozco 
por completo. 
No siempre las realizo, ya,q~e a· menudo se presentan 
funciones Imprevistas. 
No me Interesan, ya que trabajo ~on ellas o sin ellas. 
Sin respuesta. 

B. &ELABORA PROGRAMAS DE TRABAJO? 
__ 1. 

2. 
:::::::::3. 

4. :::s. 

SI, elaboro progr·amas, ya ·que sirven como ejes a lo lar: 
go de un periodo :determinado.· 
A veces.se elaboran los programas. 
No siempre se elaboran, sólo para los programas priori 
tarlos. · · -
No·ei lmjortante sb elaboración. 
Sin respuesta. 

9. &ELABORAS PROGRAMAS DE SUPERVISION? 
__ 1. 

_2. 

__ 3. 

SI, siempre se elaboran los programas, puesto que son 
Instrumento para la supervisión al personal operativo. 
Sólo lo elaboran los recursos con funciones de supervl 
slón y para algunos programas. -
A veces se elaboran los programas de supervisión, por 
ejemplo en los dlas nacionales de vacunación y fases 
Intensivas. 
No es necesario elaborar programas de supervisión. 
Sin respuesta. 

10. lCONOCES LA DESCRIPCION DE TU PUESTO? 

1. SI, la descripción se encuentra en el manual de organl 
zaclón, ya que son Importantes para desarrollar nues-­
tras funciones. 



2. 
=3· 
__ 4. 

__ s. 
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SOio de algunos ~uestos de enfermerla. no de todos. 
A veces se plasman en los programas de trabajo o en los 
de funciones sustantivas. 
La descripción actual no cumple con las necesidades de 
la Institución y del personal de enfermerla. 
Sin respuesta. 

11. &EL NUMERO DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE EHFERMERIA ES 
EL IDONEO EN TU AMBITO DE TRABAJO? 

1. SI, el nOmero y la distribución del personal de enfer­
merla ~s el adecuado. 

2. A veces sólo existe el personal necesario. 
3. No. se cumple el Indicador del nOmero ni la distribución 

de servicios a la población demandante. 
4. No existe .ni. siquiera el personal mlnlmo necesario. 

-s .. Sin respuesta. 

12. &DENTRO·DE TU JURISDICCION SE LLEVA A CABO LA COORDINACION 
'INTERSECTORIAL? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

SI, siempre se realiza con el sector salud, y el comi­
té delegaclonal de salud, para dar cumplimiento a los 
objetivos y lineas en torno a la lmplementaci6n, desa­
rrollo y ejecución de los programas. 
A veces se realiza la coordinación o cuando la Indica­
ción lo amerita. 
De nada sirve la coordinación, puesto que al ejecutar 
los programas, cada quien sigue sus lineas olvidando 
la coordinación. 
No es: necesaria la coordinación lntersectorlal •. 
Sin respuesta. 

13. &REALIZA LA IDENTIFICACION DE LOS CASOS EPIDEMIOLOGICOS?: 
1''. 

1. SI, porque forman parte de mi programación· y;··¡;1áríeacl6n 
de mis actividades, durante las 42 semariasepldemloló­
glcas. · : .. ·· , .. :::·.'· .,.,., ·· · . 

2. Sólo la de las enfermedades prevenlble~_~or:vacunaclón 
=3. A veces conozco las no transmisibles y ·transmisibles 

en general. · · · • · 
__ 4. No me sirven para planear ni para realizar mis a·ct,tvl­

dades. 
__ 5. S 1 n res puesta. 
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14. &REALIZA USTED LOS SEGUIMIENTOS DE LOS CASOS'DETECTADOS O 
SOLO LOS IDENTIFICA? . . . . 

__ 1. 

_2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Siempre se real iza el seguimiento" de losJ~·~~bs detect! 
dos para prevenir compl i.caciones a·r.esultados·'inMsea­
dos que involucren a más población.• : .. 'ff.;,·.<.· .. :·.·, .. 
Sólo cuando se lleva a cabo el estudio:'·d.e:':.contactos P.! 
ra ministrar tratamientos. · · ·":•';'•.:··: ·" · 
A veces cuando es necesario encontrar •la''fuentli p·rima-
ria de la infección. ':":<"{j,, .. ,'·;,:¡' · 
No se hace seguimiento, ya que sólo se,:br'.i,nda'.la;:áten" 
ción al demandante. ·.• ':,:;.: ·' 
Sin respuesta. · .. , · 

:~.:·.~.,_;·:.;e·,, . ,'.· 

15. ¿sE DESARROLLAN TODOS LOS PROGRAMÁS ESTABLECIDOS ,Eff SU., J!!. 
RISDICCION? .. : · . ·:;2;;;. <.· , . 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

. ,._ ~'_-, '::~ ·;;...;~·~-

Si empre se desarrol !an todos.· los:¡i'rogramas:en ·el Uem~ 
po y espacio planeado en la jurisdicción.:.;\'. , .. . " 
No siempre, ya que cuando no se• .. termlna:.derdesacrol.lar." 
uno anterior, se inicia otro, .perdlenda·'."lmportancia és 
te. . ~· .. , · · ... ;.,:·,,-.\r~::;<l .1-:,~<::_,:·~. · · -
A veces se implementan y.desarrollan;':pero••na-,.se real!_ 
za su segu!miento·y evaiua'cióni·: ...... ','. .. ,, · · 
No se le da la importancia·: a .cada p~ograma ·en su, desa-

~~~l ~~;puesta.. . , ./' ·j,\'. 
16. &CREES CUMPLIR CON LAS FUNCIONES Y ACÚVI~ADES' QUE SE TE 

EljCOMI ENDAN? ·, '·'< , 
__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. =s. 

SI. cumplo mis funciones y,'acÚ~id~des :can responsabi-
1 idad en el tiempo indicado para··la" atención a los in-
dividuos. ·"·'"'·· · ... ·":·.':" 
A veces las cumplo, ya ciíie'clej~''m1ich'CI Úempo en espera 
a los demandantes y no".le·s,:doy.completa 'la atención. 
No siempre, porque tengo' a;.'nii éa~go-,más. de un módulo de 
atención . ":·':}"";·.::· ... 
No me interesa cumplir''lastrundories.y actividades. 
Sin respuesta. · · """ •"· · ... · 

. . ' 

17. &CONOCE V MANEJA ADECÚADAMEiáiC,ü.:.s IS TEMA DE 1NFORMAC1 ON 
(S.E.1.0.)? . ! ,:. . 

'." . > .. ··>.'"-"?:•<:'.:··-·-:',-.:·-'·:.:::·' . .·' .. 
1. SI, conozco perfectame.nte' el··manejo del .S.E.l.O. Y. los 

informes· que me .·carresporiden:· .. •:>. ·" : . ·":. · · 
2. Sólo conozco los,,infórmes:·.dfarios.\;. :; · ·· 

=3. Los que no manejo can· .frecuenc ia: .. se me. o 1 vi da su ! len_! 
do. · · ·· · · "" " · · 



4. Sólo los llena el estadlgrafo. 
=5. Sin res.puesta. 
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18. lQUE COBERTURAS SE ALCAtlZAN CON LAS ÁCTJVIOADES DE ENFER-MERIA? . . . . . . 
:'. 

__ 1. Todas las actividades que;reailz'o:perfllúén·á'tca'nzarlas 
coberturas ·:de'.1 os .·pro'grama s·:'ders·a 1 ud ,•,,,·, •: .'·::• ... :.:'!'::;. -.:. . : 

__ 2. Sólo los programas, prefent.lvcis~(aléanzan'•el•,.:100% :dé'co- · 
be.rtura ;._ .•. ,··•./;. : i•' :· i:;~'•·<::f;",:':•·,:c·''':".:(:;•·~~;:: "IJ<Ct-•:./:. 

__ 3. A vece·s.contribuyen;·:pues·•.no:.realüo u~a":a.ctlvldad_Jl­
na 1 • . ·· .. • . •. . ·:C < /'•17_ ·.·.<.• '''':'''/t.Ii:·:;7;t}~'.:~:" ';".) / ··.· . 

__ 4. Las actividades que .real i z,o•.no; contr)buyen).paraé nad_a. 
__ 5.,Sln respuesta;; · · .. ,.~.,e· <.; 

f.-._.;,- .. ·1..:.-, .. - '<· 

19. lREALizA :[L cuMPLIMfrNró'DELos·.aaJh1vós PLANEAóosr: 

__ 1. sr ,' po~que ~é permiten. ver hasta donde ! legará:~¡ actl . 
. vi dad; · · ·· . . .. . .. ·. ;. .. . ........ , . 

__ 2; A .veces,.porque me permite conocer. Jo·que.'loy·a:desa" .· 
rrollar en las atenciones al Individuo; .. fa"milla.o comu 
nldad •. · · ·.. -

3',. Muy·rara vez se plantean objetivos por: áff!vtda((:'. 
--4. ·Los objetivos no sirven para nada. 
=5.· Sin respuesta. 

'';". ··. '. 

20. ·ISE PLANEAN METAS EN LAS ACTIVIDADES DE. TU~REA'DE:TRABA­
JO? . 

1. Si, siempre- las metas se .programan par{ poder eva.luar 
logros.y coberttiras en comparación de lo·programado con 
lo realizado. 

__ 2. A veces las metas se programan por recursos de enferm~ 
ria.. · 

__ 3. Sólo se .programan metas por programas especlficos sin 
lmpo~ta~ los recursos con que se cuenta. 

4.· No son .. lndlspensables ya que nunca se cumplen. 
=5· _Sin respuesta. 

21. lCOMO E~· LA ATENCION DE ENFERMER!A? 

__ t. ·Es buena·· y personalizada, ya que le proporciono al In­
dividuo 'la mejor atención y cuidado a su problema 

__ 2. SI brindo la atención, sin Importarme el problema del 
Individuo·. 

__ .3. A .·veces, porque la atención no es integral, sólo es CQ 
laboraclón. 

__ 4. Mala, por. la carga de trabajo, no se brinda ni la mini 
ma atención. 



205 

__ 5. Sin respuesta. 

22. lCONOCES LAS,NORMAS TECNICAS QUE SE EMANAN DEL PROGRAMA 
MATERNO INFANTIL? 

__ 1. 

__ 2. 

_3. 

4. =s. 

SI )as co~ozco por número y funcIOn para cada activi-
dad. , , , , 
SOio con~z~o la norma de atenclOri á la~mbarazada y 
puerperio.' , "','" ,,, " · ·" 
Realizo las acciones y procedlmlentos·sln:saber que n! 
mero o norma técnica ·es. ,',:- , ·:;"""/ ' 
No me sirven para realizar mi actlvldnd_;;/rf/'· 
SI n respuesta. , /' ',., _,,;"';;;:.· "'·'.''. _ 

23. lERES RESPONSABLE EN TUS ATENCiorÍEsfoí/ENFtRMERIA EN EL 
PROGRAMA OE PLANIFJCACION·_FAMILIA,R?/},~< /;, · 

1. SI, soy responsable y coné'fJyo"';':t~;t~s'itas"actlvldades 
que me planteo. , :_ '.)/'<:~ :-: ", - ', 

__ 2. Aunque soy responsable se presentan. tareas que me lmpl 
den continuar una tare'a:.antedor:.',;",:'. , -

3. No siempre, p'orque tengo, aslgnaclon"en' otras tareas. 
--4. A veces, porque no· es eLOril co '.'programa que manejo. =s. Sin respuesta. , · · ","" 

24. lCOMO SE HACE LA VIGILANCIA, E~IDEMiOLOGICA EN TU UNIDAD? 

__ 1. 

_2. 

_3. 

4. 
=5. 

Siempre se realiza en toda~ tás"actividades y progra­
mas·establecidos que"ejcutan- lo~,recursos para lasa-
lud. ,- · , , -
SOio s~ lle~an a cabo.en los.programas de enfermedades 
transmisibles. 
A veces la vigilancia sOlo ~s,identlficaciOn y detec-
c iOn. · 
No siempre le dan la importancia que amerita. 
Sin respuesta. , ,, 

25. lCOMO DETECTAS OPORTUNAMENTE LAS ENFERMEDADES? 

1. Casi siempre en el interroga'torio directo a los indivl 
duos. -

2. Nada más por sintomas y signos que presentan. 
--3. A veces los identifico mediante otra actividad. 
--4. No es importante detectarlos; 
=5. Sin respuesta. 
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26. lCOMO REALIZAS LA VACUNACÍON EN TU CLINJCA? 

__ 1. La real! zo :con 1 as' técnl~as ,Y. ~roceéHmlentos estab lec!_ 
dos y dirlgldos·a .1~ poblaclón'en y!esgo. 
Es oportuna fdlrlglda .en cllnlca- rcampo. 
A veces la .real lzo·«como·,sLfuera un trabajo ·a destajo 
sin brlndar}atenclón y proporcionar-las ln,dl_caclones 
completas a-.'los demandantes·.'.• ·, .: ·""::::" \.:<e :·.·. _ 

4,' Sólo reall_zo la_· vacunación como'.otra de:.·ml_(tareas: 
· 5 •. Sin respuesta;•" · " 

":-· 

27. lCOMO REALIZAS LA ~DUCACION PARAÚ SALÚÓ EN JU;AREA DE 
TRABAJO? · ·ri. -. 

-..;·:}/ 
__ 1. s·1, las 1·eallzo a través._de pl4t!C:as-;'•vfsltas, orienta 

CI ones, . encuestas dentro' y fu.é.~a,;A~Fl'a •Un !_dad· apl 1 catI 

__ 2. ~~io por medio de plat1'c~~ ~-g~J~bs·;y~'formados y en 
salas·de· e.spera. ·· .. · ·., ,,_,, .,, ... ,.,.·,.· · 

__ 3. A veces,· porque aunque estén'·programados', la demanda 
de atención curativa reb'aza .á ¡Q·.·educatlvo. 

4. No realizo educación especifica~·· · =s.· Sin respuesta. · · 

28. lFOMENTAS LA PARTICJPACJON COMUNITARIA EN LAS COMUNIDADES 
DE TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, a través de la formación de grupos y su adiestra~ 
miento para Inducirlos al auto-cuidado.. . . . . 
Sólo a grupos ya formados y cautivos, como escolares, 
profesores y madres de familia. ,· . 
A veces, puesto que mis actividades las realizo Intra­
muros solamente. 
No es necesario, ya que la participación ·comunitaria 
no tiene Importancia. 
Sin respuesta. . . 

29. &COMO DESARROLLAS EL PROGRAMA DE ENFERMEDADES .~ESPIRATO­
RIAS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. =s. 

Con la Identificación y detección· en··la -átenclón al 
usuario, en la sala de espera y en ·Ja comunidad. 
SOio cuando existe el problema de las estaciones del 
año. 
Conociendo las normas y .lineas que se emanan de este 
programa. · 
No les doy Igual Importancia en todo el año. 
Sin respuesta. 
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30. lCOMO LLEVAN A CABO EL PROGRAMA DE S.l.D.A.? 

__ 1. Conociendo el programa, los objetivos, metas, universo 
de trabajo y población en riesgo. 
A través de educación para la salud. 
Por medio de todas las atenciones a los demandantes y 
orientación sobre e! S.I.D.A .... 
Nada m~s a !a población susceptible se l'e;or!enta. 
Sin respuesta. · ··'· . . - . ' 

31. &PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA·~TENCiON'OEl PROGRAM~DE-EN­
FERMEOADES DE TRANSMIS!ON SEXUAL?··:~·-<'\''. 

1. SI, porque me entero dél estado de(!hdlv!duo. 
--2. Sólo cuando hay rev!s!one_s .especiales~:: . ; 
--3. A veces cuando se,me .toma e·n-.cu'en'ta~.-•:•:' 
--4. No me interesa participar: :e·.·, 
--5. Sin respuesta. · ,, . ·; )< 'i 

32. ¿ T 1 ENES A TU o 1SPOS1c1 ON EL; CUAÓRo; Íl,ASI c_o ;DE';~ED 1 CAMENTOS? 

__ 1. SI, para realizar el '.seguf~t¿n~o?ü~'.18áte'nclón y la, 
ministración del .tratamiento:··¡;;¡:_/·:~.>:;{•·.:_···\ .'.·: .. 

2. A veces, pues se cons!gile,n;fuéra:~de:. ta;:unldad/'.,", =3· De nada sirve .conocer;los;•:éYª <que¿son·'..obsoletos.·.en,. ia. 

~: m~~:~m~~~~o é6~oc~·~dn:;/;~:::ri_l;,({_:_f.~_{_§·"~{'.'\; ': , • 

33. &COMO SE BRINDA LA ORIENT,AC;,~'~ ~i~íi'ti:ioNAÍ:':}~~'hu· ARE~? 
• • • - ; ·: -: :.~·,)~-,- ::\0Y~]:/;J¡:~)}~-~i:::).~!~;:1~(.::.jt;}~ __ : ::·,::"..: · · 

__ 1. Exlste:un personal, especlf.lco•f'uri.<ser.vlclo para toda 
1a_'.pob1 ac l ón. · .. ;. . . ';'.'".'.':'.''?~ ':';·~;'t'c?:~·'''.2"tc:~:i ~,,,,,,, .. ,·· 

__ 2. A veces· el .recurso·.que;proporclonávJa'.'o~lentaélón·'és · 
1 a -en f er~era :.· ;~.;-., ··;.;·:,;':·' F:::;_~:~~- l;~{~:.:.;;~iJ,f ~:~~~t~~rtff:r;,::~-~;!~V~:./;; .,:_: .... '~,=-··. · · 

__ 3. No· siempre real !zo<orLentaclónC;·n~ti'Jclonat·,~·:porque,el: 
usuario en ·et. milmentó~'.de·1yá':cco'nsulta'':tlene;ofro objetl ·. 
vo .. · ¡· - ... ,~ _-. »';~:"'.:->::.(~(:I:;~7s~.,~:~\;J.?:·\~fü~'f~0.:;:tr:\~~tY:i1\:~~~~f"'-<::·;~~.: <'.-·: -

4. No _me !nteresa;.queitlpo¡'de:{nutrlc!ón;{tlene'eLusuarlo;. = 5 
• s 

1
. n . r~ -~ p.u e_~-~~-:~~ -~:'.-.·:~~;~iú~R~l~.d:B~if iUit~-~'.Icyi~~:~}[ f~~;~~~J;E:·~> ·'• ., . ~:.u, - -. 

34. ¿A QUIEN BRINDAS ATENCION!•DOMICIUARIA?.' .. /.'.i-."•"· ..... • . 

__ , · ~~=T~ré·a j~d~;(fr~:~~~&:i·~.\i&rf'.~~;~~~~~~;J:w".~F. forma· 1 nt~ 
__ 2 •. Sólo por demand.a 'fien:;cascis' .. especlf leos: que am;rl ten 

la vlslta'domlclllarta;:;;<:': ·"">::·,;"::::;.:· ... :.:· .. 
__ 3. A>veces, y; sólo para+locallz'ar,' conqÚ!S'tar y reconquls 

tar a los .usuarios; · · · ' ·. · · · · · · -
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4. Ya .se perdió el Interés y ahora todo se da en la unidad :::::::=s. Sin respuesta. 

35. lEXISTE EL PROGRAMA OE ENSERANZA E INVESTIGACION EN TU 
AREA DE TRABAJO? 

1. SI, en forma general pero no especifica de enfermerla 
--2. Los que existen no los difunden. 
--3. El contenido no es de Interés para enfermerla. 
--4. No cumple con las necesidades del personal. :::::::=s. Sin respuesta. 
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APENDJCE No. 2 

MODELO DE TARJETA.SIMPLE 



APENDICE No. 3 

MODELo.oÉTARJETAD(coN2ENT~ACIOtl 
.., .. , "" ..... 
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APENDICE No. 4 

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE. CONCENTR.ACION DE DATOS 

: 

1 11 :I 1 .. · ....... '" 

1 1 1 1 1 
... l't " .. "' 

11 1 1 1 - ... - .. '" 

_ I J _l .1 J f---,-----r--~ 
_1 _I ) .l .. 1 11 11 11 11 ~ 
11111· ....... . 

-•'<• 111111111111· 

º _1 _I _I .1 .1 . ~ • • ~ • " ~ • " ; • - ~ 

111l1 _.., .... ,,._ 

1 1 1 1 1 ...... - .. .,. 

11 1 1 1 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

A 

ACTIVIDAD 

ADM!NISTRACION 

SANITARIA 

AMBIENTE 

APTITUD 

A REAS 

Categorla general de acción o lnterv.encl6n 

reallz~d.a por~lequlp_o de salud para al-

canzar un objetl vo formu .. lado. 
' •' ·¡ .~.-:-:"' 

· 1óg1co,· qtitinl~'ó; ¿ii1tii'ra1;;µs'i'c~'i691co Y·· 
')· ,:·, •·'•·· ,;,. •I ¡ /• 

social enque·v1ven 1Ós.s~Fes:;\1'1vo~'. es d~ 
. ..•' .. -, '.<. , ··: 

clr, el.medio eri que se desarrollan y estJ!.. 

blecen los slsfemas de relaclonés sociales 

y eco!Oglcas que permiten. la vida en la tli 

rra. 

Es )a condiclqn o conjun~o;d~ caracterlst! 

casque r~vela~ .la capa~idad deun•tridivl-
·,.;; \¡.;::'\\!•,".'.:.;;',e: ·' 

duo pra. adqulrl,r, medlante·e),e~trenaníi~n-· 
to, u~~-ha~'1T1'~'~:¿':J~i¡~~;l~i~~::'TJ··< :: , 

·.::·.: _;) .. ~~ .:-·>. -~·J (.<?{'! 
., '. -~:·, :. . . -

Grandes conjuntos ocupacionales genéricos 

ex! stent~~ ··-~~ io\~ 'é~úi'~-¿~/de ·puestos y 
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en el catalogo del sector que comprende 

a rea admlnl,stra_tha.Y. area médica. 

ATENCION PRIMARIA Se refiere :~1·d?;1m¿/~lv~'¡ fr la plramlde 

A LA SALUD 

AUTORIDAD 

AUTORIZA 

e 
CAPACIDAD 

'de servicios~ atencioóes'cié,salud, plram!_ 
. . · .. ,. -'":- ···'·.,. - .. - . 

de que comienza con el niv'el ... ge.neral, no 

especializado, continOa con .las' atenciones 

semi-especializadas, y termina con el nivel 

mas especializado. El nlvel·prlmario es el 

que realiza la cobertura total de la pobli 

clOn. 

Persona u organismo que ejerce la potestad 

que le ha sido conferida legalmente para 

desempenar una funciOn pObllca o para dic­

tar, al efecto resoluciones, cuya obedien­

cia es indeclinable bajo la amenaza de una 

sanciOn y la posibilidad legal de su ejec~ 

clOn 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 encome~ 

dadas •. 

Totalidad de condiciones necesarias para el 
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ejercicio. de un~ determinada.actividad que 

ex 1 ste en una pe,rsona, en menor_: o mayor gr! 

do. . .. :;,·· 

Es)a quelsr ~-~ta~}~;c·~.::~::jcuer~o con las 

:::~::i~:~J~~~~~¡¡~r,:~·:::::::::: 
Ca~~o,de;acclón~d 

.. .._ .. ":~.·"··'.~~::-~:7,':~~1~s;;:~~~: . :· ~~"":' " .. ·! ·. •. 

personas1~enfermedades(o!metas • 

. · ) úE;;if €·~~Y~%¡~~;~;t~;,J;.:Y. \. . ... 
·Es :el ·area'::de':lnfluencla':de'•las· 'unidades 

lns~itui:.lon'a'íes;po p'ffi"~;t;p~tenc 1a1. 
-:· . ... ~·.)::,;~_\;~::·-, -'~~~tt<.~{:tt}~l.~~;' ;~~ .' · ~ }. 

de ·sus~recur:sos~fls c . humanos,·por el 
. <-.:··,·, ,_.; :. ~ ~: .;,~~,'. .:¡:~.:~:;·:~! ·:1/f&:·~\:{.~;i~~2{~ÜJ~-:;~pM·g;:;:::=>::·:.!·:_.: :·'-:·. · ~.' . 
• dereého :"adgUI r·ldo\d,e_§.s~!Jclt;á'i''.'.;sérvl clos y 

~-~r: ~¡·.~·~~'~¡t~~;·~~~f/!~'~~1~\~fü-~'EY~a~ ·anua 1 e 
... ·.>.,··~·- ~·,.~,=,.:;"'':'~º~~":¿¡}:~:P:':~Z:f~~~~~;::t~~;..~:~F~; .. ~:.~ -'-.'; ~: \_., 

mente en:los,est tos''"-'·'•·;-.- ····/· 

. ::::::~!i~lll~ ~~ii~';;,;,:: 
que .puede,;sér;:slgrioiioj;slm oló,\:que pasa .de 

.·::r::: ::fü~~¡r:¡f ff~~;~f i~~~r~~a~~O 'el CD~ -
,· ;; '~.:::;'.~; •. ·.· . '., -,:::.( ·<·~/ ¡ • 

.. . ~.-,; ~.\ "L;~-. 

Agrupación .de~p?blacJon;en !á que los mle!!! 

bros de· el la, estan' o pue'den estar en con-
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tacto directo los ünos con los otros. Tle-
. . . . . 

nen· Intereses so¿!ales·comtines y están 11-

gadospor ás;lraclones cdmunales, clert~s 
valores y obJ.~tlvos munes. Las co~unlda­
dés p~~den' se.rgeográf!cas, territoriales, 

,' ; ; • :, ~ e 

socioe~on~micas, jirofes!onalei o s!mplemen 
- • j ••• 

te tradicionales •. 

Es la posesión.de I.os principios técnicos 

y prácUcos que> se requieren para el dese!!!. 

peno de un cargo º· ún•puesto. ... :·,· 
,'. :\:.' .. 

Gráfica de programac!6n y control de actl-
-~, ;_, 

vldades:segO.n·;_d(ferentes unidades de medl-
·.,-.;-

c 1 oii d~ tlellliio'.; 

·.·.-."<'• 
Modo de':•v!d{que ádcijitan l.os grupos socia-

Oeterm!riac!Ón,: valÓ~ac!On, !dentlflcac!6n 

y ~escrlpct6n de la naturaleza ~e una sltuJ!. 

•. 
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clón o evento. Conjunto de signos o caracterl stl 

cas espetlf lca~ que distinguen el carácter 

peculiar de una actividad informándonos s~ 

bre aquellas fallas existentes en ellas. 

La "demanda" de servicios no siempre correi 

ponde a las necesidades i,eal~~ y ~E! mide 

por la tasa de utlllzaclón:efectfva 'tie los :·_, -~:~·,.<,. ·'/ _.:+::··,,. 
servicios·; ..... -- ,º-.;-·::'.:· ,. ' 

Representacl'O~·· gJ~f;~~~' d~ 'úna }únc l~n o ~n 
fenómeno'; ;,::~~;";/;i?' '.;;~ ·•,, J .. 

"" . ·;<~"'.,~:;:;::·,·;:::q:,~::>-tl!J .>:.; 

:::::~~:,¡i'H~~i~~!:f ;~: i:::i::::.:·· 
proced 1 mi ento\Yfo'~,~ 1'1 recorr Ido .de 1 as f or-

mas. 0:1,m~m;i~~lí~~:,~:~u~Úr~~ las lnstan-

::·::r~:~~'ff '.i~f ~~i:~'~{:~~~a:;:~np·.~::::: t:u:. 

pÚeden lnté'a'r;·~dem'as~é\ equipo !1Ue Se Utl-
.. . >.~-: "\;'.' .. > .:::, ; ,; ; . 

11 za en cada '.éasó:> 

sé ent'lende :~o~o l.a ejecución de planes de 

ac~erdo con:~n~ ~structura organ(zatlva, 

mediante ·1a gula de los esfuerzos del gru­

po laboral a través de la motivación, la 

comunicación y la supervisión. 
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Preparación· perm~nente del .Individuo .Para .. · .. _, ._ . ·. ., 

conocer su 'organismo (su flslologla) desde 

el punto.de vlsÚ flslca,.men~Ú;Y.s·ri~1~i • 
• -. (.\J 

y sÍi amblen.te de. vida desde su:áspecto .ec~ 

··1 óglco. y.so~l~I.• con ,e 1 · .obJe.~o A~\il~'er .v.!. 
V l r en . salud~'. (Protecc l ón\' prevenc tóri{,.c'ura 

· .. ::t;;.f:·,~1:~:~:l~it~í~!~i~~ .. -
. Med Ida cd.e·;l a·:capac ldád id~i,un~procéd !mi en to 

. :.~:::~:il~f ~8f j}~f :::::oo 
Capacldad.para:cu!llP. r}en':lúgar•,\tlempo, 
-- ·:_·. ·_,··~:-::'.'~~.,--~,t(\t:~:.;.!!;;::,\tt?:f)¡:~~t}1J:~r,.::,·:=~.:;v .. :_:-. -?.?/-,: :·· ·· .. 

ca 11 dad:y,cantl dad ~las •. ¡~etas:y .;Obj et l vos 

·::'::::f i.f 1rt~f 1i mt:~t :i(1::1:;.t:; 
un efecto· prev lsto :"E 1 •e.rite!' lo de'·~fl~acla 

:::::::;::)if ::!il~~~Ji~i!~iti~~;~ . 
ren coord l nárse:y .. aflTlo~!~~'::;iiüs>'ácHcines· 
para producir .. los bÍenl!s~.Y,:.S~r\íÍcl.osnece­

sarlos para cumpll¡~on Ío~ objetivos !ns-
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tltuclonales. 

Es el uso lllas raCion·ái. de los ~edios con 

que se. cuenta par·a.~l¿a~zaru~: ob·j~tlvo pr~ 
determinad~ •. La .. ef'ii:i~óé1á\e ;considera e 1 

requlslto, para•evúa~~:~ baricel~r.;dlspendlos 
y errores ~os~cis6)~~Ji~ :·· •.. 

Técn .1 ~á •;1?';'.~~~~i,~~K;~;1~:;;.~~ii:fü .. ~~~~a~0abte - • 
ner lnfprmacl6n•conrespect°''.ala•opln16n 

de l~s s~r~ú~:~~~:r~·riBirc~{:tj·~~:·ti~n~nde 1as 

poi iú~~·t,~ ~~oc;~;~f~~~~~~~;ª~''tia~afo 1ns-

tlt~c10~~1; de T/~u.pervlsl6n y 'su amblen-

te 1 aboral. . 
.• ·,··~-' .·~~- ~·.~·.1 

Es una·crenclá, fúndamentalmente un método ,·._·, 

de r.ac1Cicln10>1ri.Cíuctr~o. que se utiliza en 

la lnv.estlgac'1oil':·y solución de cualquier 

pr~blemade.salud que concierne a la comu­

nidad, sin Importar.su etlologla; 
,\:·. 

Fórma ciéórgariízaaon.de un método para di 
--,. ·· ·.::: '-<?,:--:1.~:r/·::·;;.;·~.:>::~f~.-~->·;·~:-::.:.~<:: ... ,> ~· :.; . ; .. - · 
rlglrlo·de manera slste~atlca y.eficiente. 

Son l iné~'ml~~ri·~~~::;x~{;p~'¡ ~.~~a~ e{ ~roceso 
admlnÍstraÚ~o;ji'ar'a(álcá'ózÚ; ;los objetivos 

á los que se des'eá llegar· 
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Conjunto de actividades afines j coordina­

das, necesarias, para.alcanzar .. los olijetlvos 
'.-::·~· ,'' •. 1 

de .la 1.nsUtucl6n,Ae ~~ro ejer,dclo.,géne- . 

. :::·::~;;¡f .~;¡i¡~~~¡ij~L~¿·~i~t 
las dlsposlclones;Jurld.lco~'adml~lstratlvas; · 

, -· · ·; : - ... _-,-3'._~_,-__ ):J,;:,;:J:~:·:~'~.\~~~:.~;~~~?i·;r~:!~M:;_~J~~~1;t~,::~~!:-~~: ~~·,-. ·: /.-: . 
, -: :_. ~ _: /·< .: ,~;;·_~f~.::;:~áif:~r:;-~}~~~;t~'.:;-Z~i.i:~t:~-:~~{ ·:)~/ f',;'i\<.::. :_~_:_ 

1 nstrumentos que ·si r,ven,para~presentary. 

:::;:':;, ';:::itfilli~jf {~)1;f tfaH:: 
para ello eL'lnstr'u'étor~::Sab·e :cuando puede 

hacer uso. d-~\~,~~j·f:%~'.H't'.? 1

\CY 
'.----~_;;}'.::; · i~;-T:::rt-. 

·Es la á~cfon•.de'rcit';i·~1F~i' ~obe~i.ár .ias ac­

tlvl.dad~~ e~ ~;~:;cl~';ii'a;;salud/ 
' \•.; :«.; ·::,_,~:i~ .. · ·-

·.:"-·J-':- ;,,· ·_; 
¡';; -~:-.': 

Destreza n~.~.esarfa/p:~ra, ejecutar las .tareas 

propias de ;Úna~'oc~pa,cIÓn'de ac~erdo •con el 

· •. gr,ad'o.·de~;:~~~0t~i~?.t~~·f i~:I:(~ª;\, ·.•.C., 
P ropo s 1c16 n,. refer,I da, en,,lo

3
pos 1 ble ·~ ., póco's . 

.::;::·:.;::::~:1¡¡~i!i~?~lJ~,;; :: ::~ 
· sas, que· debe :·ser 'a'sift¡ulble/a ;.ra,: réfutacl6n 

'~ .• ,·.-,.·.~·,:-·· '.~!-):- -.'~,~~·-··_,'<'; 

basáda en métod.Os cféntlflcosfexperlmen-
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tales. 

Son medidas cuantitativas o cualitativas 

que describen un problema .de ·s:alúd·. (sú.'fre-­

cuencla, tendenc!;a,\~ .ev~·l;cí~ri)'.o· las Y!!, 

rlables_que ·se;¡asicl~~;~t/~rd~l~~f. :: 
,, ~·· .. :k~/{i :{{-,:\:'·,~.;~-::.~.;{; _.:;"' 

::'.:::t::~:~;¡l~lit~liltJt~;~::~ 
ra 1 es, para ;.e 1:. ej ere 1 c,l o_Jde:;:gool e roo·: o -~·e ·' 

• .- IA ~;' 1 '~.:::·::~:'.~;;· .• {:;:,.'.~'.(t:;~~~~~~?_{~q;;fl:~!k:~;:i,,;t~l{}~·i;~~)i. ·'->~ -·· 
un,organlsmo4p0b11cofen~su•amolto~de,~ompe 

~e~Fª:.¿~~~~~~;~~iir~~i{,1·~~~:.~~-i:~it~~'.f 1:; 
· atr 1bu1 da. ·anosij tieces!iqu 1 enes·•,¡ a :ejercen. ;. 
~ . ·: -_--.-_ :.;>:J\0ti~:f~~r~,~~~~~~J~~-~~~~f2i~0ii:'~%;!{ift7~li~fi~~~~~:)t :----~ .. :- --.. 

. ·ap 11 cando.: 1 as. norina s~:j urld 1 cas\gene ra 1 es·. y 
·, · . .' ,_. >:'..' • :: :;:,\ :_::H,{:~.·:~~~1-;JE··.~ú}s;~::!~\i~":7:.fJ/.i.0~.y:}'.~f:'.-·.:\-~:~:~- ,.,<>: · 
a b'stra et ii s 'a:'! 'ós;::é·á sos :icóh e r'eto·s •iqué.-. deben 

de~~·~·¡:,. 2~~~i~J -~~-;~~[i~~tt~~~i:~~~~l~;:~a -a 
-1 a actua_~--1,0n :'de,)' der~c,ho: po~l tlvo •med 1 ante 

.1 a apíi~ilc16n<d~';1a ;norma :9~ñe~a·l -a 1 caso 
' .... -.·,: 

concreto: 

Oellmltac!On de los cxlterlós·generales y 
',, .... ·,:·'. \ · ... ,·; ·.:· 

especlflcos s~ñal~d~s _pá~ii alcanzar un ob-

jetl vo d~termlnado: Dentro dei •proceso de 

planeaclón, · 1os)1nea~1~'ntos plJedén ser e~ 

tratégl cos; programáÚco~·. pr~supuestarlos, 
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sectoriales, regionales, etc. 

Actividades a'través·de las cuales se pre­

cisan e Impulsan las acclones'que-deberÍ·ll~ 
- -

varse a cabo dentro de los i~neamlentos 

Documento en :que se_ régÚtra. Y, actUa 11 za la 

1 nformac l ón- de ta 1,1 ad~f de; una orga n lac l ón 

acerca dé sus --arit~;eél:~tei'ili~tórl~o~s '. atrl 

dbeu_c11a0 nseu~-n°1·"ed;astd;e~us'•c-~ta>d'mfal.·n~IJ~s:t~~r1~a{t~ 11{zv°aa"s; :fti'~~-¡·ones ;~-Üe -;nte~ 
.. ', • ;~;}-:_;.~· ·.·: ('•.;,,· ,·;·, ••· ;) . : .1.,' .• 

gran n lve_ I es'':;j éra_faúTd,ci~)';'t_1 ryéas! de _c_omúnl 

::: '~;;:.,¡;~W~I~~liil*i~¡~:¡11:·:, 
fructura. :se_n_a _l a·;-rosr piJe_stosiy ras _rel ac 12. 

nes ~J~ j~;X~E::_i;~\t~;t;)~t~-i~)~}_sTo6j~tl ~os 
y_las:;a9~,1/M~,~~X~~f~lk~~~-lfÜ-~n~e_s órganos 

éle la 1ílst1tii(lóri'.'j:' __ ._---~_:_-~_-_: __ '._·;,~!; \,; .. , .··.~. >~ .~.~~-~-: :f~I~:·-} ;~~(~~, -~ :l{·:·,' ·¡T::·. 

-Es 1a'prevencí6n1~deiüpóiméd1cci~lrid1v.1dua1 
. ,_:;. <<::_:?·;·'.;~;;::;:.:;-t:~}'{~-~.:~;~~~(;\;~.~ll('./itJ .~;·,\[·~.->·. )\. . . 
(primaria/ sécundarla'';y'Jerclada) .~ 

'·"· ·. :~·~·~:~\S~~j:~:;.::f'.;.<·~0fi;;;:~·;i)~~~:::.:.·;·{·~·: '~: ·::· .. : . , 
Cuant 1f1 c'aé fo'ñ' de'· 1 os:'•obj et 1 vos a 'a 1 canz ar 

en los am61t~-st'empo~~-1 }espacia l. sus com 
' ' <~· ,~ -,· .-· .. - ' ;. ' . : -

ponentes son la desc~·lpclÓ~. la unidad de 



N 

NIVEL DE 

VIDA 

NORMAS 

o 

OBJETIVO 

ORGANIGRAMA 

222 

medida y el monto. 

Forma habitúa! .en que un grupo social vive 

r·satlsface .sus ne~esldades elementales P! 

ra· la vlda.h.umana. 

Reglas de• éonÚ~Úc o·.:~reci?ptos:qu~ .regu 1 an 
>. '··~.:;: .. '. '/"' 't:¡·· ·, 

la lnteracclón:'de~lcis'c'.fndlVldúos,'en •un gru · 

::;z::¡~¡¡f ¡~~aii\l'~~;f :;:{::::e;::~ 
qU lene's ,1 a{vlolen/02las<a(lopten; seg6n el' 

::·s:~c·~~!~fot}'Ji~;.-f.f !l~~·['.t!~.~::e~·~~::~::·:o 
con las ;~Xra~Úri~dca's de ser en su.apÚ~ 

' ... ~,.:. ',' ,_ '. ~·. ~ 
caclOn. 

Es la expres!On¿üailtaÜ~a.de lo que se. 

prete~de. a ic'~nz~·~,e;lu'n'S}~f~~ y;'esp'.~'c10. 
determl~ad~. ~s~.á:~:ié~E~Iº'°,,ª·~.~·~?\ªÓ~ituca~ . 
clOn presente y tlene'que:par,tlr~de:e11a· 

para que pu~d~,J~;~;;,ftf~~i0~~;;iªM~Ftl~ble. . 

D 1 agrama que expresa,gr4f lment,e 1 a' estrus · 

tura del as'.·~~p~;~d~·~tí~ji~~if)'~~(~;;7u~~. 
Institución o ¡Í~rtéd~\'eílá.'.y iás relaclo-

·,· .. '·::_;· . 
nes entre las unldad~s .que la componen. 
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Estructuración té¿nlca de. las relaciones 

que deben:exlstlr.~ntre las funciones, ni-
: ' . . 

. veles y actlvldades·de los .eleme'ntos huma-
1 •• • ' ,. •• -

nos y materiales de•unorganl.smo social con 

el fl.~ deÚófr~/ ia·~AxÍm~-'er)cle~cla de la 

rea i1zac1 on cie'p1 ánés: Vob.fef!vos ·sena 1 a-

d~s i:'b°r! J.~.•~.p·¡b:~\'~:fü~'Mf!, '.;,···;·/· .. ·. 
·-: .. ~- ' . . ;~ -,, ·;.::: - . ' ' ' . ' _.,, . " 

·. "1¡;fr,;~l~1\fti!t·Nt.;,i;. · ,,_ 
formádá\del":lndlvLduo•;~derJos g·~~pos yde 

· .. 1 ª,·c,~.~J·;-¡,~~g-~~~R;~J}.fJ,}~~t.{vo· de.lógra r ~le! 
ta~ a utorionlrf; di! en~! nformad a, .sobre 1 a·. ge1 

::!!:i!!lilll!l!lji~i:~::.:,:: 
sirve· de· bas'e.••pfra''orlerifár:/.llínltar e in­

, '.· .. _: . , :_:::~·:··:~'.;_-)~~::>~~;::;;:~:)::·~tr ~ .. tJ~};:)·?t:~;:'//·: ·. 
terpreta r, ·; 1 a s:·a ce! o ne se de; u·na· un.! dad para 

que coadyúve~ ~r·:q·Jf~:~w·~-~-s. 6bJet l vos e1 

tablee idos. '.:' 

Unidad fina.ne lera y .adm.lnlstraÚva en la 

que se agrupan diversas actl~ldades con un 

cierto grado de homogeneidad respecto del 
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producto o resultado inal. al cual se le 

asignan recursos humaios~ materiales y _fi­

nancieros con el f.in de· qÚe; ¡ir~étuzca ble-. 

nes o servicios destinados ~.'n~· ~~{i~fac e 

ción tÓtal o pa~C:Ú1 d~ lo·;;~\b}~ti~Ós seft! 

: :·:: .:.::: ,'.'''''~··i·J~]~il·;~,;· · .. ,, 
Trabajo qued~be eje.cut~rjna ,organlzac Ión 

::::::!?:;t~~~r~1~1~;111i:::::::::::: 
. ;~·~~.:;1!,¡t~:?l~t;;;:;: :~;~,:::. :: 
·cu a 1 qu ter:· gru¡io):s·oé·rai;·:'Es. la a sp trae i ón 

. . . . _.\' <~ ·, 't\_"·~ ~{f:l)·~~.~;: _,... ·;:::~:~·~;~?:~~-. 
fundamen_ta re.o. f i_n·a lJdad .;~e . t 1 po cu a 11tat1 -

.. -.· -,'. ·. :_·~-~-~-::_':)!;~;\!;.;; -"';~~:4;-;:;r,1~:·:~~<t:k··; ~-- ~-'.: .. '-:." 
vo que perstgue'{en i_forma:cper·manente o semi 
· ·.. -'. -.-,_:.<·f~;:i\:e::~;~~~~,:~@fr.:0.t.0~:~·-~,:_:,~>~.' > --· -
permanente/uha:._eryt fMd ,c:_;empres·a, · 1nst1 tu-

¿ l ón·:' ?··.· ~~~gf ;f {',~~c;~;;~'.;(·:?;.~··. ·.::';·: · .. · ... 
En ~{ cuacl~*d/ci)r/ ~r~g~~ma ~l proyecto e~ 
ta constÍtút.do por lo~ ei'ementos que comp2_ 

nen los sub~·~bJ~Uvos q~~· deban alcanzarse 

en un periodo determinado. 
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Grado y número de actividades que realiza 

el personal de.Enfe~merla ~n un tiempo y 

·. - i" ." .·, 

Implica •la. lntem'nii¿~t~criiéa pianiflca-
;;"· .',-,'', ,.,., ,1 

::.;:;;~¡·i~~l~f ~¡~~f¡~¡¡;~~t. :::: •· 
la prevención¿de~lajenfe~medad;;ia·promo~ 

;~~:-·,:.::1~;.·:\\-::':.';{p:p:.:::?:T~~~;.~:'Yl.~~~{~:füJ;:·~1:::·'.·J'.(:h_~·. >:::··:' : , . ·~ ~-
c 1 ón :.de 1a: s~ l(\d·;•JoqcLlldados ;cu~atl vos, 

::·:~~11t~1f fur't~f it A~:.~::;:::'." 
::.:;:~tlillllllliil~!f ¡:.:::: 
ticipanactlvamente;·en;JJ('puesta en marcha 

el 
0 de.~a~ro~ ;~-;·;'~:·~e~~)iz:~~ ;'ci} d~:i1áÓactÍv 1-

tcades más')~ú~t~~·fr para r~s~~;ríd~~. a sus 

necesidad~s m~s re~les~ 

Servicios completos de. enfermerla dirigidos 

en forma ambulatoria a la comunidad, a la 
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familia, al Individuo sano y/o •nfermo, 

orientados en forma.p~lorlt"arl~é¡j la pr_omQ_ 

clón de la salud, 'a la prevenét.6n de:1á e11 

fermedad, a_l} ~e;1,d~y~~~J6n'~.},a,'\tgÚa~c-la 
ep 1dem1 o l Og iéa. ( H es'gos) ~'a·:' la· educáé: l ón. 

para· l :a .• s~·1·~;~;{'.~\jk:~,~~:~~~~{~;f~~1:,~~b:~~~-·~ . 

Conjunto'.de':-P-rlñC!p o . ''ciordi'iíadás .. para for 
·-_ ~ ::'·: :~· ~·-.~~:(.~~i:?tI!?~:?.~k~$~f~~~'.V~\f:-~~~~1.f~J::~::ú~;;:-.~~;-;.-, J, ·: ."·· -

mar ún tod ·" e:niodó,· 'uif,;cadá:ielení"ento, .r~ 
· · ·h >,· "i:<:.; ·~f.'.W:\/(1;;r'2:t~:6~.:-<·~,-;;: · .. ·-_ 
cur;~_-/:/ur: '· ri:<.con.••su)obj et! vo 

_ PrºP\~--'.,·~~;a;;j~·~~i!im~~!i~~.~;~t~~'.~)co.ni1os 
.· demas: para:: 1 ó·g~ú :ún.~,óbJ ét l,vo]:coriíon. 

.. . :•" <~, · ~!~~·:'.:~-1~:·.::-:~~f !::~~;~~ÍlAl~~~~t~~;~M;~ (;jj~{ _';~:;;·.'. . -
· S 1 ste,ma :soc 1a1_,yeconóml-co; ,eco lóg 1 co, y b 1 Q. 

:;:l,tt:},~~tili~~1t~;;~~~·;: . ::,::: .. 
dad;,: 1 os•.'e stadosc:t ntermed 1 os;· 1 a: .1nva11 dez 

y •I f-~ ~ ~~(~~~~f f:.~is~:~. i·~;g:;:·.: " . 
E's :e'1·2~~;j~;~'~i; ileTactrvd~iles. dfll ¡jo médl 

.. :1;?\··~(;~<\.~~:,:~~w:~-~;:?t:~r-.,_:~~;~-f~,:-~:.~~:);\. '.: :-->:·-.:;.- · ~: :. .: .. 
•- co :s·an !.ta r.I o·;f.:soc la!:'-: que:: se·.·¡ ntegran: y 

;~ ~ -::,· .. · -: .. ,t,~;:~\'.'.>~~-\~:::~~i~~i~::/0.h;·.~=¿t{;;::~.>·:;_;·.··;: :.-'.·,··:.-',' ·'·,-.. ,, .. : 
.. .-_; c·oordJ na_n,"en:xser,v l c_l,QS/Y .. · adml n 1strae1 ones 

.. ::--:: ':¡; .··:, {:-;,~· .. :·~:::~-~~.:::~d,::~ff~:f~··;·;,/.~'j'.!{.J;~--~~;~:~·/'.',,'.·_ .,\,:·.~>-: ·_ .. ·.· -:· 
para ·mejorar:f.p"roteger"la salud ·de la po-.. -~/~n:¿~~ ,,. •:~t;;:JC':A'~J}'' :_· '• •·· . -

:,~. ', ;>.'> :_~-.. ~¡-.: ' 

Conjun~o efe lln~amle~to~: funciones, órga­

nos;· proced 1'ni1entos. /~e~~rsos deb 1 damente 
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relacionados e lntegrad~s cuya finalidad 

es evaluar las ·poÍlttc·~~.·programas, estr! 

teglas y ac~lones de salud.:> 
. '.:·-)',.· ·. :'~·-º,i 5'.-·;:(r~:t··'"Y ~ -. 

. s~ieccl~n~ '~~~:;~.1r~FX{!~;ia~ :~~bi~nes de 

acción qÚ~- real1z~-~t_N~c1;o:nar10 empleado 

que está c·ápacltacio.pa~a ·(¡~terminar o re-
, .. . ···;··· :,'.· . 1. 

solver sobre el ·cürso 'que ·deber.á darse a 

la actividad iÍisUlÜclCÍna.l ·o dé un área ei 

pec!fica dé la.organización. 



228 

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

' ,. '. ,.· .' 

ADAMS' R .. , Nancy 'y Cols .; Fundones v l ta les examen y va lora e lón 

ALVAREZ· Ed 
' ·~· ":·~:_:~:,'; ·'·:>~~?:'.:.:~::~~~~~~h~:'.i;;'/'.:;fU::"1 ' ····4·'. ,. ·. : . . 

Manual Moderno;.:.Méxlco';c;;1991 '.'f¡&ff\,:1/ ,. : · 

::::::,i:•1t;~~it~rr~c;'. :i e • i. '"' ''· 1980. •m :: E•· 
'• ,._ .. _ :·/~'.';"·;~~:>~ 

ARC~ER R.; Sar~h El len y Col s. Enfermerla de Salud Comunitaria 

Ed. Orgarilzaclón Panamericana de la Salud. california, 1982. 

591 pp •. 

BALSEIRO A: .La~ty.Prlnclplos de Administración. Ed. Acuario. 

México; 1989. 1~1 pp. 

BALSEIRO A •.. Lasty; Investigación en Enfermerla. Ed. Prado, s. 

A. de é:v: 'M.éxt/o.'.2J,99Jy 21ir ~{ i' ~···•·•.······ . 
. "'. '.: .. :·;" ->;. .,_ :..~. :.;~,~ ';'; -··· 

BENNER, Patrie 1 a; P~ógres 1 vá• ~~· Enférni'erl a; Manua 1 de Compor-

tamiento P~~fe'ii•o~~)fc•~:E.~.~IÍ~1'J;t1,'.b~:~.~á'~§e1•¿na. 1984. 329 pp. 
·<.~·:~. ·f:~·;.'.r~~~·.: '·\:. ',,: :.·:<;; 

BLAQUE,· Robert; Jone.Moutcirí.•Elm~ÍÍ~lo·del cuadro organlzacto 

!!2.!_. Ed. Fonda Édué:aÚv~ i~i~ra~er1'~~n~: Mé.xlco, 1973. 133 pp. 



229 

COOKEMACGREGOR, Frances. Las Ciencias Sociales la Enfermerla 

Ed. La Prensa'Médlca.Meil~ana.,Méxlco, 19~8. 280 pp, 

COHEN, Heien A~·La Enfermi~a i suÚle~Ú~~~ Profesional. Ed .. 

Grljalbo. Méxlc~>1~:8~~{.~;~~·p&i;~·!lS :;,·~. gi .>.·'.',¡ 
OONABEOIAN. Av~d i~:;: &?é;i¿~;~i1~:'./"~:t~'6~·~!(~j~¡·¡i~d/'l~ Cal id ad 

de 1 a A ten c 16 n . Mé d '¡ ~ :;~¿~~i~;);};~jf ;·~/::~fü?:~;f ;::.:~~;9.i:,jff f °: ;p.p ; 
DONABEOIAN. Evedls:; La.CCal ldad•:deHa:Atiúíi:lón.Médlca:: fo; La 

prensa Méd l ca' M,eM~·ª}~\t~}~XrA\y:t~"ª~t~~r;~l~{~f {)¡1t('.( •... 
DUB IN, Robert ;·.La ¡;'·Re 1 ac lonés··iHuman as''oeri':l a·: 'Ailnil n'I strac Ión.• 

·. ·::,: ;:;-::-: ·:.:«: .:;:, ;·./:/,; .~::~:;).,;::,_ ::'.-t:~i,:.c.:; -.:f,.~-{:'~.~;:'.:.;;;¡:-/·~!J-,:::,~_ .. ;?¡_;3.9: · _:..: ::: . ' 
Ed. c. E .c. s '.A;,·:4~.;'.1mpres1o~:;Méx.lco:·~1902·. ')04. pp'. ,' 

ESEVERRI;• .~~t~ro. 

Ed. Jims:: :".' 

-.E.d. Diana. 7a. 

':-.-, 

.:··,-:i'.::!: 
FUER.Sl, Ellnor y'Wolff:.lU :Verne; Principios fundamentales de 

:-:·': :.J"'.f·.,~~'.-1•'..p: ... '· .:~-~·:_-t:,,. ;;, ~~·,.: > /~·>· ~. - :· 

Enfermúla".'.Ed':"'Ta' P·rerisa Médica Mexicana. México, 1986. 523 pp. 

GLOVER, Ma~ers.J::;~ij;:{~~t~ bdados de Enfermerla pi aneaclón, 
.,. "''··· · ... ,,. "'"", 

conirol y ¿a~os;~Ed2Ll~us~.·Méxlco, 1983. 399 pp. 

GOMEZJARA, Francisco ~'C6ls. Salu~·comunltarla teorla 

~· Ed. Nueva Sociologla •. Méxlco, 1981. 688 pp. 

prac-



230 

GUTIERREZ R. Addy: Salud PObllca·Enfermerla Comunitaria. Ed. 

E.N.E.O. México, 1988. 280,pp. 
HALL E. Joanne y Cols;i E~ferine~l

1

a' en 'Salud CÓinunltarla. Ed. 

organ1zi~1oii ;~an~m~~l
1

b~~Lile\ia i~1uci. :w~shlngton; o.e. 1990 . 
. ·" ; ,-, ' ···;·-· - ··.: ;~ . : .-:- : . 
', ~ . ·, ~··\ ~._ ., __ , 
::·?< ... '. ,-' 

HERHAN s; Marfi~,;·~;fo~j;i ~J:a'ln'df¿-~m~?i~~;~¡ª Q;~P~~;cúca. 
'"""- .. ,-•. -,.::;.-,;-:,1 

;;,.;::;,:·¡:~;;~~i~~lli~iii~f.·~; ,; '"'''"'''· 
-H!LL Mc,'·GRAW~-" lntroduccl6n:·a1)'a.'admlnlstracl6n un enfoque de 

746 pp. 

;~~;:;¡f ;~¡~•tl!f llif .:"'"º'" " "''"""' 
JANTW Grlfflt-H;\·,;pi¡ti\a.:_f:Cols'::·t'Proceso de atención de enfer-

-, · ;: >~.-:~·-:r::~'.{;~{'.t1;~:;.i;._~J~{:t?f;Y~~~~~~)~·!. ·:'_·;~r > ., · 
merla aplicaci6n 1 de·~teorlas•;1',gulas··-y:modelos. Ed. Manual Moder.. 

no. Méx 1 co, '1::.:5;·;/~Jo%'~~~if,!f~if~~Y[f~'.;;;'.:~" :;r, . , . . _.. _.·, . 
J!MENEZ c. WI lburg:;·:1ntro ucc 6n··atiiestudio,dc lahé~rla Ád~l 

: . ·,: ·~ . ·:-:~?/':'.;.' ·?f.f,11'.}~,' ;~~~~=·¡~-~~-~.,;.;_-~¡-~;~·.:;,-éí~ ~;'('·~,.~~;;: ::,_~,:;:: :.~-- ,'' ' ,, .. -. . 
nlstratlva. Ed; .Fóndo\de·ciirtura-,:E·c·onóriii'ca~'3a:· Impresión'. M~ 

xlco, 1982. 391.:p~,·i.r;J,~;··~~i!,~.i~r·~~;;z~~¡ .. ;"· ' •' 
K!NG M., tmogene. :Érifermerla forno: profesión. E~. umusa. Méxl-

. ._ ... 
co, 1984.'189¡p. 



231 

KOONTZ, Harold y Cyrlll O'Donnell .. Curso de adm'tnlstractón y 

contingencias ·de las funciones ad:m1~'1'stra~tv~:s.'Ed. Me Graw 

HIII. 6a. ed. México, t98L:914 0 JÍP.: "-, •• 

KOONTZ, Harold, CyriTL~f:o'~·~·~el rn~~~rs~St·~~j~l,nt'str~ciOn mo-. 

derna. Ed. Me G~it!Ai1;,1~i~!t~~J:JJ~i1f6(t~·~l~~~~·~;:~¿tP~~·, ..••. 
KOZ I ER, B.a rba r.a y/,Co I.s\c Enferme·r 1 a~fundamenta r•conceptos;' pro · 

r .- ., ·. ~--·/_;. :· :~:~1;«"·~: ~:: .. ;.:i't. ·]f}·:;:.~~;~·7:.t~\;~·~·1;:j:~k'.·Y~-~--i."\->-:-';Í1~:~-~i'-~-'~~.<:- ::g_ :?:·. ·: ··:-:': 
ce sos y' pr~ctl ca>'Ed ?Hnteramerlcana .( Barcelona, : f 989; · t.182 W· 

:_._:_ -: \ _-:\/·~~·-;;.~~~-~w:.t~Ds~::;:~1l~:l~~E~~~~1~~1~t.Jfürf.~~~{E~~F~:;i~:r:~::I.:;~:~~?-'.:~~-~: ~- :. · .. · 
KRON, E .... Thora ; .... Lt dera?go••('adml n 1 st ra et on·: en». Enf ermer 1 a.: Ed. · 

::::::;::~illtlllE:~!!~f li~;¡·;::. :: · 
Enfermer 1 a . Ed;: ll uevoma r; :5; A .•:de· e. V: ;Méx ICo ?.'.f 9B5. '302. p • 

.... · ·· ·''~ :·\11~:.cf:·~:¿·.~g;i_,:';}~·VfiRi•;i1~~~J~NWk4~::•. :'. ··.• . 
LEAN Y Cobb ;· : Jones·;é. En ferme'rl a··Jia ra · I a''·sa I ud ·en :¡a •·comun !dad. 

.. . . . ,; ,., :"'•.F):~ . . •.•• ·.·;:,;c.·~ ·x;~':.·~.; ... ,."',.:, ,;,,;·-'>'-'~.;',;.-e:·;¿? '';J.< 
Ed. La . Prensa :Méd 1 ca •cMex·1 cana';, Méxl co r;,:f 980.'.{445,;. p ''' ..... 

LUTHANs, Fre,d., 1 nt:~~iJ~,f~~~%;:.;tJ~t~.J~~1:1¡¡~~~~)w{¿~:·~~\''Lio9~~ de 

::::: :::·:::: ::· :~;!~J~~lit'i~:'.:'.'::'. ... "" '""'"' 
México, 1989. 344 pp • 

. -.-.· (.\!,., :::,:::'< :~;.:.:~;. -
MASSIE L, Joseph; Bases esenCiales de la administración. Ed. 

Diana. t ta. ed. México, f989. 210 PP· 



MEEKS R, Oorothy y Cols: Enfermer!a practica. Ed. La Prensa M! 

dica Mexicana; S.A,. México, 1983. 697 pp. 
·. :·>..:-, 

MORA C; Fernando ;,éol;, Introducción a la Medicina Social .. -·-,." -. "·,·,:.-·.,. 

salud PObll~a;,;.EdtTriÜas·; México; 1990. 191 p. 
-'.\·<·/:"::' . ". -.~:.<.: .· ··' 

ORGAN!ZA.C!ON<i>ÁNAMÉRIÚNA DE LA. SALUD. Antolog!a de Atención 
_.-.~-i.:·:.'.~-_:.~~·:~:;._-_,_ .. ;--.:--~·:.. 

Prtmar1a.a'·rá·,:5,;1líC!;•Ed··::o;p,s. México 1910. soo p. 
;,..:·;" .. ·.-.·-: » .. • ''-' e· •• • -~ . ,_;,,· .' "·' • \;-·, 

ORGAN ¡ ZAC Ici'~ ;'~~'~x~ó~~i~~NA{of LA· SAÍ.UO. Arito 1 ogl a de exper i en­

c i as en ~~~~igi?li'~:~~%Wm~~~~ ·~x;:~~~rl~ en América Latina. Vol. 

1 3 N~·_.·.-.4•·•\w·ª:~~i~~~~~~-{\{~t7;~~~'rX·f~'~;~'.,f; ...•.. ·.· 
::G::::::!~~d~~~!';~~~~~tni~!~~J~~·~¡~:~~\::~:-:'. a~~::. d: : 2 p:~ceso 

. _: -.-·:'. ~-~--)<1.~r::~~;-~;:.'.~i~i~~)~t.:fr~~~~r~~::f i:t~(- , __ ~-;~~-;_.(<:--: · _ :· · -~ :_ 
REY.ES ,P•~?.~~ti'.:2'.Y:A~mln_istr~ción·.de empresas Teorla· 

ca. Ed;•ulllifaaf;México; 1900,; 392 p. - - - ~':~-)~·:. : '-·: . . ' 

practl-

· SECRETARIÍI ·aE;SALiJii·. Manual de Organización de la O.G.S.S.P. 

D.F. Ed. D~ll.s:S.P.O.F. y D.G.R.S.S. México.' 1992. 92 pp. 

SECRETARIA.DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. Evaluación de la aten-
. ·. : ' 

ción de· En.fermerla. Ed. S.S.A. México·, 19B2. 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. Compilación de la regu 

laclón laboral Interna de la Secretarla de Salud. Ed. Talleres 

Grafitos de la Nación. México, 1991. 



233 

STORM, Wllllams By Jons Jong. Organización del 'manana, estra 

teglas. Ed. Trillas. México, 1980. 504 'pp. 

TAGLIA Ferrl E. Louls. Organización y supervlslón de r~cursos 

humanos. Ed. Llmusa. México, 1981. 191 pp. 

TERRY R, ,Ge.orge. Principios de Administración. Ed. C.E.C.S.A. 

'Méxlco,J972. ,699 p. 

TERRY R. Geor~~,y Crils. Principios de administración. Ed. Coa 

tlnenta'l. México .• 1985. 147,p¡L· 
·.,•-·. 

TINKHAM w, cath~~lnr y ColsiEnfermeria, Ed. Llmusa. 

2a. ed. Méx1cci,','19'~1. 34Í!;~J>· .. \: ,. _ 
·'(:-,·., "/·. -,\,·., ' . .-,. .':·:': '. ·<: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA pE,.MEXICO. Las universidades y 

la meta de salúa para t~dos,~~'.:~l; 1~r;g¿()::\.Ed 1.'.uNAM. México, 
' .- ; ~;;,\.~{':-.: ,, . ' . 

,.' ;:(;;··· : -:~'.. 
:;:~>; :,~':~,''. •',e C '_'''•''.•e 

·~"/-,.· ;~e,:;·:; :,.. ',:,' •" 

1984. 650 pp; 

WOLFF Lewls, Luverne,y CÓis:i-Fun'd'ámentos,de Enfermerla. Ed. 
- . •>:~. 

WOLFF Lewls, L~~ern~~,·J,f{i{~Fulldamentos de Enfermerla. Ed. 

Harla. 2a. ed. Méxicó'.<i'993, 550 pp • 
. -·-',. 

YUR~ H.·M.ai ~ai;h; E) proceso de enfermerla: valoración, pla 

nlflcacl6n,"implementaclón y evaluación. Ed. Alhambra. Espana 

1g82. 222 pp. 


	Portada
	Contenido
	Introducción
	1. Fundamentos del Tema de Investigación 
	2. Marco Teórico 
	4. Instrumentación
	4. Instrumentación
	5. Conclusiones y Recomendaciones
	6. Anexos y Apéndices
	7. Glosario de Terminos
	8. Referencias Bibliográficas



