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INTRODUCCION

La presente tesis se ha elaborado con el objeto de conocer la influencia de la
organizacion y el perfil del personal de enfermeria que labora en el centro de salud urbano
de Alamo, Veracruz, en la atencion a la salud de ésta comunidad.

Este trabajo permite conocer que factores influyen en la calidad de atencion de
enfermeria, asi como también proponer alternativas de solucion a las autoridades
correspondientes, con la finalidad de garantizar la efectividad y la eficiencia de las acciones
que seran mejoradas a través de la educacion continua, promocion de calidad asistenciaria y
sanitaria y la permanente evaluacion de la operacion del sistema de atencién al pablico
usuario.

Por lo anterior las enfermeras del centro de salud urbano deben conseguir
desarrollar y ampliar sus conocimientos de enfermeria y convencerse que la atencion
primaria se sita hacia el individuo, familia y grupos humanos, atendiendo problemas
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con
especial interés en las acciones preventivas.

Para realizar esta tesis se ha estructurado en los siguientes capitulos:

El primer capitulo corresponde a la fundamentacién del tema, que describe la
situacion problema, identificacién del problema, justificacion y ubicacion del tema y los
objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta al marco tedrico, en el que hablaremos sobre
organizacion de enfermeria y atencién de primer nivel describiendo el paquete basico de los
servicios de salud: y la teoria de Orem como instrumento para fundamentar el autocuidado.

El tercer capitulo habla sobre metodologia, que incluye tipo de investigacién,
universo de trabajo, variables e indicadores y técnicas e instrumentos de investigacion
utilizados.

Los dltimos capitulos de este trabajo los ocupan; anilisis de resultados las
conclusiones y recomendaciones, anexos y apéndices, glosario de términos y bibliografia,
todos estos ubicados en cuarto, quinto, sexto y séptimo capitulo respectivamente.




1.- FUNDAMENTACION DEL TEMA

Este tema se considera importante porque la organizacion y el perfil del personal de
enfermeria es determinante para un cuidado de calidad, por ello, conviene implementar un
detallado programa de reclutamiento, seleccién e induccion y desarrollo que se fundamenta
en el analisis de puestos correspondiente o en su defecto en las acciones que cumplira el
personal contratado para atender las necesidades de salud de la poblacion.

Por lo que en este capitulo se presenta la descripcion de la situacion; la
identificacidn, la justificacion y la ubicacién del problema y los objetivos.

1.1 Descripcién De La Situacién

Alamo, Ver., cabecera municipal de Temapache, cuenta ‘con un total poblacional de
108,895 habitantes, de los cuales el 27.39% que son 29,832 habitantes viven en el drea
urbana y el 72.60% y que equivale a 79,063 habitantes en el area rural.

Se tiene a nivel municipal el 2.1% de crecimiento demogréfico anual.

La mortalidad nos permite conocer en forma general el nivel de salud alcanzado,
para esto es importante mencionar que dentro del municipio la primera causa de muerte la
ocupa la cirrosis hepética, grave problema social de alcoholismo es el que se vive, denvado
a la falta de espacios ocupacionales y un nivel cultural deficiente, a pesar de las campafias y
grupos de apoyo para disminuir la incidencia de este padecimiento ain las defunciones por
esta causa se siguen presentando.

La segunda causa la ocupa la enfermedad vascular cerebral, que se deriva de un
problema secundario a padecimientos mltiples como hipertension arterial, diabetes
mellitus y al consumo de dietas que predisponen el aumento de colesterol y triglicéridos,
para disminuir la mortalidad por esta causa es de suma importancia la promocién del
autocuidado.

Y la tercera causa de muerte la ocupa la diabetes mellitus, motivo de preocupacion
sobre todo porque existen medidas aplicables para controlar esta causa a través de la
extension y el mejoramiento de los servicios de salud.

El impacto favorable de las estrategias del programa nacional de inmunizaciones se
demuestra en el municipio, no teniendo un solo caso de enfermedades prevenibles por
vacunacién, sin embargo la cobertura de vacunacion esta al 85.3% en los menores de un
afio, en este grupo de edad también existen problemas de deficiencias nutricionales, éstas




ocupan la segunda causa de mortalidad;, dentro de la poblacién menor de cinco afios
tenemos al } 1.7% de nifios con desnutricién leve, al 5.6 % con desautricion moderada y al
1.0% con desnutricion grave, este panorama nos demuestra que falta mucho por hacer con
esta poblacion.

Alamo, Ver. Se encuentra deniro de las regiones de mas alto riesgo para las
inundaciones; el 90% del area urbana se ve afectada asi como sus localidades mas
cercanas. Otro riesgo de importancia es el de origen sanitario como es el dengue y el colera.

El saneamiento basico es deficiente a razon de que el 31.8% de las viviendas no
cuentan con energia eléctrica, el 68.0% sin agua tratada y el 75.7% sin drenaje, esto
explica la persistencia de enfermedades infectocontagiosas.

De las instituciones para la salud, la $.5.A atiende a 73,557 habitantes, el IMSS
SOLIDARIDAD a 21,788, la Unidad Médica Familiar del IMSS a 13,550; siendo las
Uinicas instituciones en Alamo, Ver. Como se puede apreciar la demanda a la atencién de la
salud recae en su mayor porcentaje para la poblacion abierta con el 67.5% y no existe
segundo ni tercer nivel de atencion, sin embargo el esfuerzo hecho se nota al presentar
actualmente 11 unidades de salud de la S.S.A. en el medio rural y 8 del IMSS
SOLIDARIDAD, a nivel municipal existen 52 consultorios privados, 32 de estos son de
médicos generales, 15 odontologos, 1 estomatologo, 4 especialistas, se tienen registradas
y controladas Gnicamente a 9 parteras empiricas. Las clinicas rurales de la S.S.A. cada
una tiene 1 enfermera en servicio social, de las instituciones privadas cuentan con asistentes
de consultorios Unicamente.

Esta poblacion tiene un patrén muy aito en el uso de la medicina tradicional, el
municipio cuenta con 87 curanderos, 57 yerberos y 38 hueseros;27 comités de salud y 73
promotores de salud, existen 9 organizaciones no gubernamentales como sdn, radio
brigada de rescate, cruz roja, club rotario, club de leones, asociacion ganadera local,
radiodifusora XEID, comision nacional de emergencia, barra de abogados y asociacion
local de citricultores que de alguna forma apoyan las acciones del centro de salud en la
aplicacion del paquete basico de los servicios de salud a la poblacion del municipio,

En el centro de satud de Alamo, Ver. existen 3 enfermeras del programa de
extensién de cobertura y cada una tiene 12 localidades a su responsabilidad, 14 enfermeras
en total de las cuales, dos son pasantes de enfermeria a nivel técnico, 4 auxiliares de
enfermeria, 5 enfermeras generales, 1 pasante de enfermeria en licenciatura, 1 licenciada en
enfermeria, una jefe de enfermeras pasante de licenciatura en enfermeria y obstetricia.

Cuenta ademas con 5 médicos generales, 2 quimicos clinicos, 2 técnicos
laboratoristas, una médica en servicio social de odontologia, 2 trabajadoras sociales, 1 jefe
administrativo y 2 auxiliares de apoyo y 14 promotores de salud para el programa de
vectores.




El Centro de Salud de Alamo, Ver. tiene un laboratorio a nivel de la zona norte del
estado donde se procesan muestras para VIH y cdlera, un laboratorio de analisis clinicos, tres
consultorios y una direccién médica, una oficina administrativa, un consultorio dental, una area
de inactivacion de desechos, una farmacia, una sala de expulsién, una unidad de medicina
preventiva, una unidad con tres camas para la atencion del paciente con gastroenteritis

Con diez afios de ejercicio profesional en los servicios de salud de Veracruz, con sede
en ¢l centro de salud urbano de la ciudad de Alamo, Veracruz, se ha podide observar que la
enfermera tiene un papel predominante en la atencién de la salud de la poblacién, porque es el
personaje que tiene el primer contacto con los usuarios tanto en la unidad de salud como en su
domicilio, siendo las enfermeras por lo regular las que acuden hasta el hogar de los usuarios
detectando anticipadamente factores de riesgo y promocionando los servictos basicos de salud
a la poblacion que atiende.

Es un hecho que el 99% de los profesionales de enfermeria en esta unidad de salud son
del sexo femenino lo que condiciona una dependencia casi total hacia el personal médico, de tal
forma que la enfermera no colabora con el manejo directo del paciente de bajo riesgo.

Otro hecho es que las enfermeras profesionales ocupan frecuentemente plazas de niveles
mas bajos y con las enfermeras de area técnica ocurre lo contrario, siendo un reto para estas
ultimas desempefiarse con la misma calidad, y no menos importante la funcién de la enfermera
jefe de impulsar y hacer crecer a sus compaiieras enfermeras a pesar de lo ya mencionado.

Por lo anierior ¢s necesario analizar la organizacién y el perfil del personal de
enfermeria, proponiendo que los servicios de salud del paquete basico pueden mejorarse a
través de capacitar, supervisar y evaluar permanentemente al personal tanto de gerencia como
aplicativo, tomando en cuenta que los profesionales a nivel licenciatura tienen la capacidad de
dirigir dichos programas y los de enfermeria basica y auxiliares aunque en menor escala deben
involucrarse también en la gerencia de los mismos y no solamente se vean como personal
aplicativo y garantizar asi la calidad del nivel de salud y por ende de vida de esta poblacién para
el proximo milenio,

1.2 Identificacién Del Problema

La pregunta de la situacion problema es la siguiente:



¢Como influye la organizacion y el perfil de enfermeria en la atencion a la salud de la
comunidad correspondiente al Centro de Salud Urbano de Alamo, Ver?.

1.3. Justificacion Del Problema

Se justifica la presente investigacion porque es necesario conocer los factores que
pudieran beneficiar o afectar la calidad de atencion de enfermeria a esta poblacién para detectar
oportunamente estos factores y proponer alternativas de solucion al conocer las inquietudes del
personal de enfermeria del Centro de salud urbano de Alamo, Ver. de acuerdo a su perfil y
saber como lograr cambios de conducta hacia la superacién profesional.

1.4 Ubicacion Del Problema.

El presente tema se encuentra ubicado en el area administrativa como en la atencidn de
primer nivel, en el édrea administrativa por que es necesaria la organizacién para la
determinacidn de las funciones y actividades necesarias para cumplir con los objetivos, la
especificacion y el personal necesario que va a realizar las intervenciones y el personal que
supervisa y tiene control sobre estas actividades, y en el rea de atencién de primer nivel
hablamos de Atencion Primaria, por que se ofrece a la poblacion en sus lugares de vida y
trabajo, en forma anticipatoria al dafio, lo que se puede hacer satisfactoriamente porque no
utiliza sistemas complejos de diagnostico o tratamiento y si se logra que la poblacion participe
activamente en forma organizada, informada y consiente los resultados serin mejores.

1.5 OBJETIV(S,
1.5.1 General.

Impulsar la proteccion a la salud de las familias de esta comunidad a través de los
servicios y prestaciones oportunas, eficaces, equitativas y humanitarias que llevan al
mejoramiento de las condiciones de bienestar social a través de las intervenciones de enfermeria
con la participacidn activa de sus habitantes.

1.5.2 Especificos.

Analizar la atencion a la salud de la comunidad de Alamo, Ver. para poder ofrecer al
individuo una Atencion Primaria de calidad programada, identificando anticipatoriamente
factores de resgo y lograr el autocuidado del sujeto.

Valorar el perfil del personal de enfermeria y hacer mejor uso del recurso humano de
acuerdo a su nivel académico y establecer los mecanismos necesarios para lograr ¢l éxito de los
programas de salud.




Que el personal de enfermeria adquiera competencia profesional a través de la
educacién continua, facultad para analizar las teorias y practicas de la actualidad y ensayar
nuevos procedimientos para mejorar la salud, bienestar, vitalidad y productividad de la
poblacién en su vida cotidiana, valorando este cambio o avance a través de la evaluacion de
sus actividades en forma permanente.

Con los datos que se obtengan de esta investigacion, se conocera si existen motivos
que afectan la calidad de atencidn, involucrando la organizacion y el perfil del personal y
proponer alternativas de solucion que se reflejan en la institucién, en el cliente y en el
propio personal.

2.- MARCO TEQORICO.
2.1 Organizacién de Enfermeria.

la organizacién del personal de enfermeria del centro de salud urbane de Alamo,
Veracruz es la siguiente: una asesora de enfermeria a nivel jurisdiccional, una licenciada en
enfermeria y obstetricia encargada de los servicios de enfermeria, que tiene a su cargo dos
pasantes de enfermeria de nivel técnico, tres auxiliares de enfermeria, cuatro enfermeras
generales, un pasante de licenciatura, tres supervisoras de auxiliares de salud (una auxiliar
de enfermeria, una enfermera general, una licenciada en enfermeria) y treinta y seis
auxiliares de salud. '

Este personal realiza actividades cuyos objetivos y metas se enfocan hacia la
Atencidon Primaria a la Salud (APS):

La integracién de los recursos humanos se opera a través de:

Planeacién de recursos humanos.

Reclutamiento y seleccion de personal.

Capacitacion y desarrollo.

Establecimientos de salarios y prestaciones.

Incentivaciones del personal.

Evaluacion del personal con participacidn de los usuarios.

Cobertura de plazas vacantes, jubilacion y muerte, incapacidad por maternidad y otras.

2.1.1. Concepto de Enfermeria y Organizacion.

No es posible definir el concepto de Organizacion sin antes definir Enfermeria
como la ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes necesarios para
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atender correctamente las necesidades del individuo, grupo y comunidad referentes a la
salud, su conservacion, promocién y su restablecimiento. La enfermeria se destaca como
arte, considerindola un concepto activo, dinamico y en continuo desarrollo, que requiere de
esfuerzo, inteligencia y sensibilidad. En nuestro pais no esta totalmente integrada como un
sistema y ademas, carece de una legislacién propia. Tales factores influyen en los
problemas relacionados con falta de especificacién y delimitacién de funciones, asi como,
en la necesidad de que el profesional de enfermeria reciba una formacién que le permita
superar la atencién de enfermeria como servicio con proyeccién social que con base en
niveles multi e interdisciplinarios, encaminado a promover, mejorar y conservar las
condiciones de salud de la comunidad, alcanzar los objetivos basados en los planes y
programas nacionales de salud, considerar al individuo en forma integra!, tomar decisiones
clinicas en diversas situaciones. Por este motivo, el personal de enfermeria debe ampliar
sus funciones incrementando y utilizando conocimientos, aptitudes, capacidades y valores
llevando a cabo un trabajo con responsabilidad y libertad.

El personal de enfermeria durante su formacién adquiere conocimientos cientificos,
de ciencias filostficas, naturales y sociales que le permiten comprender el POR QUE
realiza diferentes actividades durante el ejercicio profesional y no solamente COMO
realizarlos, es decir, le permite llevar a la practica una serie de normas, cada una de ellas
fundamentada cientificamente, situacién que repercute en la atencion oportuna y eficaz al
individuo en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, asi como en cada uno de los
periodos del proceso salud-enfermedad.

Organizacién: Se refiere a la estructuracién técnica de las relaciones que debe darse entre
las jerarquias, funciones y obligaciones individuales necesarias en un
organismo social para su mayor eficiencia.

En la misma definicion se ven:

Jerarquias: Fijar la auteridad y responsabilidad correspondiente a cada nivel.

2, Funciones: La determinacién de como deben dividirse las grandes actividades
especializadas, necesarias para lograr el fin general.
3. Obligaciones: Las que tienen en concreto cada unidad de trabajo susceptible de ser

desempeiiado por una persona.l

Terry define la organizacion diciendo: “Es el arreglo de las funciones que se
estiman necesarias para lograr un objetivo y una indicacién de la autoridad y la
responsabilidad asignada a las personas que tiener a su cargo la ejecucion de las funciones
respectivas”.

Sheldon la considera como: “El proceso de combinar el trabajo que los individuos o
grupos deben efectuar, con los elementos necesarios para su ejecucion de tal manera que las
labores que asi se ejecuten sean los mejores medios para la aplicacion eficiente, sistematica,



positiva y coordinada de los esfuerzos disponibles™’
Petersen y Plowman dicen: “Es un método de distobucion de la autoridad y de ta
responsabilidad y sirve para establecer canales practicos de comunicacion entre los grupos™.

Litterer sefiala: “Es una unidad sociat dentro de la cuat existe una relacion estable (no
necesariamente personal) entre sus integrantes con el fin de facilitar la obtencion de una serie
de objetivos o metas™’

a) La organizacion se refiere “a estructurar”, es quizas la parte mas tipica de los elementos
que corresponden a la mecanica administrativa.

b) Por lo mismo se refiere “a como deben ser las funciones, jerarquias y actividades™.

¢) Por-idéntica razon, se refiere siempre a funciones, niveles o actividades que “estan por
estructurarse”.

d) l.a organizacion constituye el acto final del aspecto mecanico nos dice en concréto
como y quién va a hacer cada cosa (esto altimo en el sentido de qué puesto; no precisamente
de qué persona) y cémo lo va a hacer. Cuando la organizacion estd terminada selo resta
“actuar” integrando, dirigiendo y controlando todo lo cual pertenece ya a la dinamica.’

2.1.2. Principios de 1a Organizacién.

Principio de la especializacion; principio de la unidad de mando; principio del
equilibrio de autoridad-responsabilidad; principio del equilibrio de direccién-control.

La organizacién debe de estar adaptada a los fines de la institucion en relacién a la
comunidad que sirve, estableciendo la responsabilidad integra a nivel de la d:reccnon y ésta a
su vez ir delegando su autoridad en diversos mveles

Los reglamentos como instrumento de la organizaci()n muy importantes son aquellos
que en menor espacio condensan en puntos claros y breves todo lo que se tiene que hacer
que es realmente fundamental. Los reglamentos muy largos y muy complicados a veces no
son bien conocidos mientras que los sencillos y claros se memorizan mas ficilmente y se
pueden aplicar sin gran esfuerzo en todos los niveles culturales.

Pﬁncipio de la Especializacion.

“Cuanto mas se divide el trabajo, dedicando 2 cada empleade a una actividad mas
limitada y concreta, se obtiene, de suyo, mayor eficiencia, precision y destreza™



Este principio es quizas el mas fundamental en la organizacion.

Debe advertirse que la division del trabajo, no es sino el medio para obtener una
mayor especializacion y con ella, mayor precision, profundidad de conocimientos, destreza y
perfeccion en cada una de las personas dedicadas a cada funcién.

Lo anterior es resultado natural de la limitactén humana; es imposible, aun a mentes
y capacidades privitegiadas abarcarlo todo; por ello, cuanto menor sea el campo al que se
dediquen, obtienen del suyo, mas eficiencia en su trabajo.

Deben hacerse no obstante algunas observaciones:

1.- La especializacion stlo es Gtil cuando se tiene un conoccimiento general del campo del
que dicha especializacion es parte; de lo contrario, se desconocen las relaciones de la
actividad propia con las demds, con mengua en la eficiencia. Asi, una persona especializada
en seleccidn de personal, que ignora los principios generales de las relacmnes industriales
facilmente cometera serios.emores. ‘

2.- La especializacién tiene como limites los que impone la naturaleza humana del trabajo,
cuando no se reconocen facilmente se llega a una superespecializacion que produce
monotonia o lesiona la dignidad humana del trabajador, reduciéndolos a una mera maquina o
parte mecanica de un sistema. .

Principio de la Unidad de Mando.
“Para cada funcion debe existir un solo jefe”

Este principio_establece que cada subordinade no reciba ordenes sobre una misma
materia de dos personas distintas. Esto es esencial para el orden y la eficiencia que exige la
organizacion; “nadie puede servir a dos sefiores™.

“Un cuerpo con dos cabezas, dice Urwick, es tan monstruoso en lo administrativo,
como un cuerpo humano con dos cabezas en lo biolégico.”s

La especializacion, para obtener mayor eficiencia, establecié la division por
funciones; la unidad de mando, para lograr también esa mayor eficiencia establece su
coordinacién a través de un solo jefe que fije el objetivo comun y dirija a todos a lograrlo.
No va en contra de éste principio

el sistema de organizacion de Taylor, porque este sistema supone que varios jefes mandan
ciertamente sobre materias o funciones distintas.



Principio del Equilibric de Direccién-Control.

“A cada grado de delegacion debe corresponder el establecimiento de los controles
adecuados, para asegurar la unidad de mando”.

AGn cuando el grado de delegacion depende de una serie de consideraciones
concretas, tales como capacidad de la persona en quien se delega, naturaleza de la funcion
delegada; puede decirse como principio basico, que los planes generales y el control final y
concentrado de los resultados, deben reservarse siempre al delegante, en tanto que al
delegado corresponde formular dentro de esos planes basicos, los secundarios y operar los
controles hasta su concentracion. Las funciones de los. elementos de organizacion,
integracion y direccion, se delega mas o menos, segun las circustancias.®

Principio del Equilibrio de Autoridad-Responsabilidad.

La administracion no puede existir “sin aiguna delegacién”, ya que aquella consiste
en “hacer a través de otros”. Se delega la autoridad corretativamente a la responsabilidad
comunicada, segin-el principio de autoridad-responsabilidad.

“La autoridad se delega, mientras que la responsabilidad se comparte™ esto es cierto
en el sentido de que la autoridad delegada no debe seguirse ejerciendo, mas que en casos
extraordinarios, en tanto que la responsabilidad sefialada se sigue teniendo, porque el
delegante debe conocer a través de los nuevos controles fijados la forma en que esté
actuando el delegado, para corregir sus errores, orientar su accidn y en ultimo término
limitar la responsabilidad comunicada o remover a dicho jefe inferior.

“Debe precisarse el grado de responsabilidad que correéponde al jefe de cada nivel

jerarquico, estableciéndose al mismo tiempo la autoridad correspondiente a aquelta”.®

La autoridad se ejerce de arriba hacia abajo; la responsabilidad va en la misma linea,
pero de abajo hacia arriba.

Como elemento esencial de la jerarquia de una empresa y consiguientemente, en su
organizacibn cada nivel jerarquico debe tener perfectamente sefialado el grado de
responsabilidad que en la funcion de la linea respectiva corresponde a cada jefe. Esa
responsabitidad es a su vez el fundamento de la autoridad que debe concedérsele.

La autoridad sin responsabilidad es, no solo odiosa, sine que trastoma gravemente la
organizaciéon, pere es quizas peor la responsabilidad conferida, sin dar la autoridad
respectiva a los jefes de ese nivel; un jefe que recibe la responsabilidad de realizar ciertas
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funciones, debe estar dotado de la autoridad para poder decidir en aquello que le ha sido
encomendado como responsabilidad suya.

2.1.3. Instrumentos de la Organizacion de Enfermeria:

Manuales de Organizacion.

Es practica muy usual hacer los manuales de organizacion por departamentos, ya que
este nivel favorece su utilidad.

Los manuales departamentales de organizacion suelen contener:

1.-La politica de la filosofia y los objetivos genefales de la empresa, los del
departamento de que se trate y los de las secciones basicas que este departamento
comprende.

2.- Generales, tanto de la empresa, como del departamento de que se trate,

3.- La carta de organizacion general y las del departamento a que se refiere el
manual.

4.- La reglamentacién precisa de los aspectos que requicren la coordinacién de ese
departamento con los demaés de la empresa, en forma que se facilite y haga eficiente dicha
coordinacidn y se eviten conflictos.

5.- La definicién precisa de la autoridad y responsabilidad de cada jefe: su sistema,
tipo, limites, elementos, etc. (esto suele hacerse en los mismos anilisis de puestos).

6.- Los analisis de puestos de los jefes del Departamento o seccion.

7.- La representacién grafica de los procedimientos y tramites mais importantes y
usuales dentro del Departamento, “a base de grificas de proceso” y graficas de flujo.”

Los manuales de organizacién sefialan las actividades, dependencia y subordinacion
de una posicion, describiendo responsabilidades, autoridades y actividades que realiza la
persona en un puesto dado e informar sobre la estructura administrativa de los recursos
humanos del sistema. )

Los manuales de procedimientos, que establecen de forma secuencial la manera de

realizar una actividad. Algunos autores consideran a los manuales parte de la fase de
organizacion, otros los ilustran a través de diagramas de influencia o Flujogramas.
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En el centro de salud urbano de Alamo, Veracruz, existen estos dos tipos de
manuales, en el pnmero descnbe los puestos del personal médico y paramédico,
administrativo y de mantenimiento adscrito a unidades de primer nivel de atencion, también
existen los siguientes manuales de procedimientos.

RELACION DE MANUALES EN EXISTENCIA
Centro De Salud Urbano De Alame, Ver.

Manual de normas de organizacion y funcionamiento del centro de salud urbano.
Manual de normas y procedimientos de los canceres cervico-uterino y mamario,
Manual de normas y procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis
Manual de normas para el tratamiento de las infecciones res;)ir.atoria.s en los nifios.

Manual de procedimientos. Primer nivel. Sistema de informacion en salud para poblacion
abierta.

Manual de procedimientos técnicos. Programa de vacunacion universal
Programa nacional de inmunizaciones. Manual de procedimientos.

Manual de procedimientos para el manejo efectivo de los nifios y menores de cinco afios con
enfermedad diarreica e infeccidn respiratoria aguda.

Manual de procedimientos para la capacitacion de madres en enfermedades diarreicas
agudas.

Manual de procedimientos para la capacitaciéon a madres en infecciones respiratorias agudas.
Manual de procedimientos del programa nacional de prevencion y control de la tuberculosis.
Manual para la integracién y funcionamiento del comité de salud.

Manual para la vigilancia epidemiclégica del colera en México.

Manual para la vigilancia y el control del estado de nutricién del grupo matemno-infantil.

CICLOFEM. Manual para médicos, enfermeras y paramédicos,



Manual simplificado para la vigilancia epidemioldgica del dengue.

Manual para la wigilancia epidemioidgica de las enfermedades diarreicas e infeccion
respiratoria aguda,

Programa de vacunacion universal. manual del vacunador.

Manual de salud escolar. Entre todos a cuidar la salud del escolar.

Vigilancia del crecimiento fetal. Manual de autoinstruccion,

Manua] de sistema de vigilancia epidemiologica de sarampién y enfermedades febril
exantematica.

Los manuales anteriormente descritos son los que se encuentran existentes
actualmente, sin embargo es notorio que el manual de procedimientos técnicos de enfermeria
no se menciona, Siendo uno de los mas importantes que beneficiarian las actividades a
realizar, se¢ considera el instrumento principal a través del cual el personal deja ver sus
facultades, traducidas en funciones coherentes y homogéneas, es la enfermeria un apoyo
para la realizacién de acciones en los programas basicos y ocupa un lugar preponderante en
todos los niveles. Es indudable que se requiere contar con dicho manual para mantener y
fundamentar el empefio permanente en las acciones que deben ser planeadas, ejecutadas y
evaluadas. Ademis propicia una orientacion adecuada al personal de nuevo ingreso.

Descripcion del Puesto.

El ultimo paso que supone la organizacion, una vez establecidos los diversos
departarnentos y niveles jerarquicos, es la definicion precisa de los que debe hacerse en cada
unidad de trabajo. Esta unidad concreta de trabajo {célula de toda la vida econdémico-social
en la empresa) recibe el nombre de “puesto”.

El puesto puede definirse come una unidad de trabajo especifica e impersonal.
A) UNIDAD DE TRABAJOQ: Esto quiere decir que hemos llegado a la parte final
del aspecto teorico ; nos encontramos en la determinacion uitima de lo que cada hombre

goncreto debe hacer ;a partir de ese momento tenemos que tratar del contacto que esta
unidad teorica tiene con las paersonas concretas que han de ocupar el puesto.

12



B) ESPECIFICA: El puesto se constituye ante todo con lo que “debe hacerse” y “lo
que se requiere que el trabajador tenga™ para poder ocuparlo. Estas dos cosas de tal manera
son especificas de cada puesto, que hacen de suyo imposible intercambiar de inmediato lo
que hacen personas de distintos puestos, en tanto que es normal dicho cambio con pequefios
ajustes y adiestramientos entre quienes ocupen puestos idénticos,

C) IMPERSONAL: El puesto es unidad tedrica y por lo mismo, no se refiere a las
personas concretas que lo ocupan. Asi, lo mas frecuente es que el puesto esté ocupado por
varias personas simultaneamente.

Analisis de Puestos

Analizar significa “separar y ordenar”’. La técnica del analisis de puestos consiste, por lo
tanto, en reglas que se dan para separar los elementos del puesto y ordenarlos
adecuadamente, dichas técnicas se aplican en tres aspectos:

A) Como obtener los datos de lo que constituye el puesto.
B) Como ordenar dichos datos.
C) Como consignar los mismos.

El ANALISIS COMPRENDE: La descripcion del puesto, o sea la determinacién
técnica de lo que el trabajador debe hacer y la especificacion del puesto, o sea la enunciacidn
precisa de lo que el trabajador requiere para desempeiiarlo con eficiencia.

EN LA DESCRIPCION SE DISTINGUE:

A) El encabezado o identificacion, que contiene: a) el titulo; b)la ubicacién;, c)el
instrumental; d)la jerarquia: de quien depende, a quienes manda, contactos permanentes
internos y externos.

B) La descripcidn genérica, que es una definicién lo mas breve ¥ precisa que sea posible.

C) La descripcion especifica, donde se detalla cada operacién con estimacion aproximada
del tiempo que requiere. Estas operaciones se clasifican en: permanentes, periddicas y
eventuales.

En la especificacién se ponen los requisitos que debe llenar quien ocupe el puesto,
concentrados en cuatro grandes factores: habilidad, esfuerzo, responsabilidad y
condiciones de trabajo. Estos se subdividen en otros mas especificos, tales como
conocimientos, experiencias, esfuerzo fisico, mental y visual, responsabilidad en bienes,
equipo o tramites, medio ambiente y riesgos.



Considero que de acuerdo a la descripcion de puestos y el trabajo que realiza el
personal de enfermeria no corresponde al nivel profesional existente, porque enfermeras
con Licenciatura y enfermeras generales realizan funciones de auxiliares de enfermeria. A
pesar de esto, no se limitan a realizar actividades del nivel asignado, siendo en algunos
casos minimos lo contrario, existe personal con nivel auxiliar de enfermeria y ocupa
puestos de supervisoras, siendo un reto desempefiarse con la misma calidad que sus
compaiieras, optando por su superacion profesional.

Enseguida mencionamos la descdpcion de puestos de enfermeria en el Centro de
Salud de Alamo, Ver®.
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DESCRIPCION DE PUESTOS DE ENFERMERIA EN EL CENTRO
" DE SALUD URBANO DE ALAMO, VERACRUZ.



PUESTO:

DESCRIPCION DEL PUESTO:

NIVEL DE DEPENDENCIA:

AUTORIDAD TECNICA NORMATIVA.

RELACIONES ASCENDENTES:

RELACIONES LATERALES:

ATENCION A:

RESPONSABILIDADES:

FUNCIONES:

JEFE DE ENFERMERAS

DE CENTRO DE SALUD URBANO

Enfermera general titulada, o
especialista en salud publica quien se
encarga de dingir, coordinar, supervi-
sar y evaluar al personal de enfermeria
A su cargo.

Director de la unidad médica.

Jefe de los servicios de salud de
Veracruz.

Subjefe de los servicios salud.

Oficina de enfermeria estatal

Jefatura de jurisdiccion sanitaria.

Director de la umdad.

Mismas anteriores.

‘ Servicios administrativos:
Personal médico de la unidad.
Servicios auxiliares de diagnostico.
Archivo clinico.

Trabajo Social.
Farmacia.
Escuela de enfermeria.

Pablico en general.
Autoridades de fa institucion.

Es responsable de la direccion y
de las actividades que efectia el
personal de enfermeria a su cargo.

Dirigir y controlar el desarrollo
de la operacion de las labores técnico-
administrativas y  docentes  de
enfermeria.

Proponer al director de la
unidad la solucion a los problemas
técnico-administrativos de enfermeria,
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ACTIVIDADES:

de acuerdo al mivel operativo.

Amonestar o reportar al personal
que viole los reglamentos, normas e
instructivos vigentes.

Reportar defectos de la planta
fisica, instrumental, equipo y mobiliario a
su servicio.

Elaborar croquis y sectorizacion
de donde se encuentre la unidad.

Participar en la efaboracion de
programas y subprogramas de su
unidad.

Sujetarse a todos los reglamen tos
de la institucion, asi como instructivos,
normas y manuales de procedimientos
vigentes, ademas instructivos especiales
que para el servicio de enfermeria sean
proporcionados por la direccion médica.
Supervisar la correcta atencion al paciente
a cargo del personat de enfermeria.

Difundir entre el personal de
enfermeria orientacién, normas y rutinas
que dicte la institucion.

Presentar al director de la unidad
tos planes y programas elaborados para su
revision y aprobacion.

Supervisar y evaluar resultados de
la operaciéon del personal de enfermeria.

Programar, supervisar y efectuar
adiestramientos al personal de enfermeria,

Evaluar los campos clinicos que
dispone la unidad para la ensefianza.

Supervisar que la dotacion de
material de curacién, equipo y roperia sean
suficientes para el buen funcionamiento de
la unidad.

Asistir a las reuniones técnicas y
dar informe por escrito de las novedades.

Supervisar que se  elabore
corectamente  y oportunamente  las
formas de registros estadisticos.



Supervisar el control del personal
de enfermeria y mantener actualizada la
plantilia correspondiente.

Conocer y resolver los problemas
diarios de los servicios de enfermeria que
por su naturaleza no requieren de la
intervencion del Director.

Programar y supervisar todos los

movimientos del personal de
enfermeria, incluyendo guardias, roles
trimestrales y roles de vacaciones para
asegurar el buen funcionamiento de los
servicios de enfermeria.

Distribuir el trabajo de los servicios
de enfermeria en forma equitativa y
estimule el interés de todo el personal a su
cargo.

Evaluar la eficiencia de su
personal,

Estimular y motivar al personal a
su cargo.

Mantener las relaciones de trabajo
armoniosas, eficaz y con un alto espiritu
del sentido humano y de respeto a la
dignidad humana.

Determinar las necesidades de
recursos humanos y participar en el
reclutamiento y  adiestramiento  del
personal de nuevo ingreso,

Dar introduccion al puesto al
personal de nuevo ingreso.



PUESTO:

DESCRIPCION DEL PUESTO:

NIVEL DE DEPENDENCIA:

AUTORIDAD TECNICA NORMATIVA:

AUTORIDAD ASCENDENTE;

RELACIONES DESCENDENTES

RELACIONES LATERALES:

ENFERMERA GENERAL.

Trabajador con estudios
profesionales de enfermeria, poseedora
de un titulo expedido por una escuela
reconocida oficiaimente v que va a
desempefiar acciones propias de su
profesion en las diferentes areas de las
unidades médicas de acuerdo a las
normas establecidas por la secretaria de
satud.

Supervisora de los servicios de
enfermeria.

Encargada de los servicios de
enfermeria.

Oficina de enfermeria estatal.

Asesora de enfermeria
jurisdiccional.

Director de la unidad médica.

médico jefe del area donde
preste sus servicios.

Encargada de los servicios de
enfermeria.

Supervisora de los servicios de
enfermeria

Mismas anteriores,

Pasante de enfermeria.

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar del servicio de
intendencia del &rea en que éstos se
encuentren laborando.

Personal médico de la unidad.
Administracion de la unidad.
Servicios auxiliares de
diagnodstico.

Trabajo social



ATENCION A:

RESPONSABILIDADES :

FUNCIONES.

ACTIVIDADES:

Servicios de alimentacion.

Publico general.
Personal médico.
Autoridades de la institucion.

Es respensable del desempefio
eficiente de sus deberes y de las
actividades que efectie el personal a su
cargo.

Administrar  medicamentos vy
tratamientos que de acuerdo a su nivel
técnico ordene el personal médico.

Sugerir a su jefe inmediato
soluciones a los problemas técnico-
administrativos de los servicios de
Enfermeria.

Sujetarse a todos los
reglamentos, instructivos, normas y
manuales de la institucion asi como de
instructivos  especiales que para el
servicio de enfermeria sean
proporcionados por la direccion de la
unidad, segiin sea el rea donde esta
asignada.

Laborar en la jornada, horario y
guardias que se e asigne conforme lo
establece las condiciones generales de
trabajo.

Recibir y entregar el turno,
enterandose del estado de los pacientes,
de los medicamentos, tratamientos y
dietas que se han dado y que se tienen
que dar de acuerdo a la prescripcién
médica, que los médicos dejaran en los
expedientes clinicos.

Preparar y/o revisar que los
pacientes que vayan a recibir
tratamiento quirdrgico se encuentren
correctamente preparados,
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Acompafiar al paciente a otras
areas de la unidad, informando sobre la

identificacion de Ios mismos o
sobre tratamientos u 6rdenes prescritas por
los médicos.

Atender oportunamente el llama
do de los pacientes hospitalizados.

Ayudar al médico en la consulta
externa, asi como en las salas de
hospitalizacién.

Ayudar al médico en el desem-
pefio de intervenciones quirrgicas, cura
ciones y tratamientos especiales de los
pacientes.

Revisar, solicitar y controlar la
dotacion de medicamentos material de
curacion, equipo e instrumental del area en
que esté asignada.

Identificar en forma permanente a
pacientes que vayan a recibir cualquier tipo
de atencton medlca, como mexdi- canientos,
curaciones, intervenciones quirirgicas y
estudios especiales.

Revisar que los medicamentos
estén  correctamente administrados y
suspenderlos de acuerdo a las drdenes
médicas.

Tener cuidado especial en que el
equipo, instrumental, mobiliario, material
y ropa del area en que esté asignada se
encuentre en perfecta orden y en perfecto
estado de utilidad.

Informar del estado general de los
pacientes, excluswamente a las areas que
designe la direccion de la unidad.

Orientar 3 los pacientes en los
trimites que deben hacer para recibir
atencion médica.

Seguir las instrucciongs y técnicas
adecuadas en las salas de operaciones de
tocoquirjrgica y  recuperacién  pos
anestésica.

Mantener el orden y debidamente
clasificado material y ropa de acuerdo al
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instructive de central de equipos ¥y
esterilizacion. (CEYE)

Reportar  los  desperfectos o
descomposiuras del inmueble del servicio
al que esté asignada.

Colaborar con los programas de
ensefianza.

Informar a su jefe inmediato o al
personal médico si se presenta algin
estado de gravedad o situacién anormal o
muerte de los pacientes o algin error u
omisién en la administracion de los
medicamentos o tratamientos de los
medicaméntos ordenados por el médico.

Anotar en el expediente clinico
en forma wveridica, concisay clarade
expresion las observaciones que haga de
los pacientes.

Procurar la comodidad y limpieza
de los pacientes, ordenar o retirar las
charolas de alimentacion anotando las
observaciones sobre la ingesta de dieta.

Orientar la actitud y la atencion al
personal asignado a su servicio, asi como
al personal entre si, para alcanzar y
mantener el mejor nivel de relaciones
humanas
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Funciones y Actividades de la Enfermera Supervisora de Méodulo

L. a enfermera que ocupa el puesto de supervisora de auxiliar de comunidad en el
centro de salud de Alamo, Ver. Esta cubierto por una enfermera general titulada o una
auxiliar de enfermeria. Cada modulo tiene integradas 12 localidades y cada localidad una
auxiliar, existen en esta unidad tres médulos: 214, 215 y 216, he creido necesario hacer
mencidn que estan representados uno por una enfermera general titutada y dos por auxiliares
de enfermeria (segiin codigo funcional). -~ -

PUESTO:

DESCRIPCION DEL PUESTO:
JEFE INMEDIATO:

AUTORIDAD TECNICA:

NORMATIVA:

COORDINACION:

AUTORIDAD:

ATENCION:

SUPERVISOR DE AUXILIARES DE SALUD.

Personal auxiliar o técnico con curso especifico para
realizar acciones de enfermeria en las comunidades que
integran el médulo,

Jefe de jurisdiccion sanitaria.
a) Técnica: Asesora de enfermeria jurisdiccional.
b) Normativa: Coordinador del programa especifico.

"Direccion general de salud matemo infantil.

* Direccton general de planificacion familiar.
‘Servicios de salud en el edo.

Jurisdiccion sanitaria.
Personal supervisor de area (médicos y enfermeras).

Personal de las clinicas de referencia.
Directores y encargados de unidades médicas de otras

" instituciones.

Autoridades civiles.
Personal de-otras instituciones.
Comité de salud.

Para adeciar los programas de supervision y
asesoramiento de los consultorios rurales de su
mddulo.

Personal supervisor de area (médicos y enfermeras).
personal de 1a jurisdiccion.

Auxiliares de salud de la comunidad.

Personat de las clinicas de referencia.

Comnités de salud.
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RESPONSABLE:

ACTIVIDADES:
a) Area de trabajo

Parteros capacitados y controlados.
Autoridades civiles
Puablico en general.

- De la operacion eficiente y efectiva del
programa de salud rural en el mddulo. .

De la implementacin de los- consultorios
rurales con medicamentos, material de curacton y
papeleria.

De la vacunacidn en las local:dades de su
modulo.

De atender los casos referidos por las auxiliares
de  salud de la comunidad.

De apoyar y verificar la canalizacion de
pacientes y referirlos al nivel superior cuando .sea
necesario. .

. De participar en el reclutamiento y seleccion de
auxiliares de salud en madulo.

. De impartir el adiestramiento inicial y en
servicios a las auxiliares de salud.

. .De la recopilacion de Ia informacion generada

en todos los consultorios rurales y de entregarlos

: oportunamente al médico o enfermera supervisora de

area.

Del pago de gratificacién a las auxxhares de
salud de su médulo.

De participar en el programa de parteros
capacitados y controlados.

.De _rendir informacion mensual oportunamente
de sus actividades.

. Vigilar y asesorar a los auxiliares de salud en el
correcto funcionamiento del programa de alimentacion
complementaria rural a preescolares, embarazadas y
madres en lactancia.

Reconocimiento de su area elaborando croquis
de su médula.

Asesorar a sus auxiliares de salud en la
elaboracion del censo y croquis de las localidades de su
modulo. .
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b) Programa de trabajo

c) Equipo

d) Inmunizaciones

e) Atencion Médica en el Mddulo

Tabulacion y analisis de los datos del censo.

Elaboracion del programa de trabajo.
Elaboracién del calendaric mensual de
supervision,

Cumplir con el calendario de supervision

establecido.

Revisara el estado del eguipo para solicitar
reparacion o reposicion del que esté en mal estado o en
desuso.

Actualizara el inventario de  equipo,
medicamentos, material de curacidn, anticonceptivos y
papeleria para su reposicién oportuna.

Elaborara el pedido de medicamentos, material
de curacién, anticonceptivos y papeleria entregéndolo
al medico o enfermera supervisor de area.

Surtira los medicamentos, material de curacidn,
anticonceptivos y papeleria a los consultorios rurales

. de su médulo.

Conocer la poblacion susceptible a vacunar con
los diferentes bioldgicos a través de los datos censales,
solicttar el biolégico al personal de area.

Informar a las auxiliares de salud y parteros
capacitados de las fechas programadas para aplicar el
biologico.

Aplicar los biolégicos de acuerdo a las técnicas
vigentes.

. Orientara a la auxiliar de salud y a la poblacion
para la obtencién de la cartilla nacional de vacunacion.
Registrara por localidad las vacunas aplicadas por
grupo de edad.

Informar4 a las auxiliares de salud de su
modulo las fechas de su visita para la atencion de
pacientes en el consultorio 0 en el domicilio de los
mismaos.

Cumplir con las fechas programadas para las
visitas a las localidades.

Mantener actualizadas las carpetas de argollas

de 1os consultorios rurales.
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f) Embarazo

g) Puerpeno

h) Control del Nific

i) Planificacion Familiar

Realizar control prenatal.

Revisar vy completar histonas clinicas.

Hacer interrogatorio.

Toma de signos vitales y somatomeétricos.

Revision general de la embarazada.

Clasificar embarazada sana o con riesgo.

Canalizar a las clinicas de referencia a las
pacientes con riesgo, previa valoracion.

Atencion y control del puerpenio.
Vigilar la evolucidn de loquios e involucion de matriz.
Dar orientacion sobre la lactancia materna y
plantficacion familiar,

Control del nific de 0 a 4 afios de edad.
Revisar y completar historia clinica.
Control de la evolucion somatomeétrica.
Revision general del nifio.
Valorar desarrollo psicomotor.
Clasificar al nifio sano o con problemas.
Canalizar al nifio con problemas a la clinica
de referencia o al hospital.
¢ Orientar a la madre sobre nutriciéon e higiene
de acuerdo a la edad.

supervisara el programa de planificacion

familiar,

e Supervisara el suministro de métodos
"anticonceptivos dados por la auxiliar de
salud.

¢ Dara informacion completa sobre los
diferentes métodos anticonceptivos.
Suministrara métodos anticonceptivos.

= Sensibilizarda y canalizard a la clinica de
referencia a usuarias para la aplicacién de
DIU v métodos quirtirgicos.

¢ Canalizard a la clinica de referencia a las
usuarias que presenten problemas.

+ Reconquista de usuarias.
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) D.0.C.

k) Programa de T. B.

1) Toma de Muestras

m) Canalizacion de Pacientes

n) Comité de Salud

0) Seleccion de la Auxiliar de Salud

Progama de deteccion oportuna de cancer.

+ Exploracién de mamas en mujeres mayores
de 15 afios.

s Realizar la toma de papanicolaou cada afio a
las mujeres de éste grupo de edad con vida
sexual activa.

¢ Llevar o enviar la muestra a la jurisdiccion
sanitaria.

» Recoger resultados y entregarlas a las
pacientes.

Programa de tuberculosts.

®* Toma de muestra para diagnoéstico y control
de tuberculosis.

» Fijar y empaquetar [a muestra para su envio.

= Llevar y enviar la muestra a la jurisdiccion

sanitaria.

= (Canalizar los casos positivos y contactos a
la clinica de referencia.

= Control de contactos.

= Vigilar la administracion del tratamiento de
los casos.

» Supervisar y asesorar al auxiliar de salud en
el manejo y llenado de la tarjeta.

Vigilar o efectuar la toma de muestras
hematicas a febriles actuales y recientes,

Supervisard la canalizacién de pacientes, su
atencion en la clinica de referencia o en el nivel
superior y el seguimiento de los mismos.

Informara al comité de salud sobre los
requisitos que debe reunir la auxiliar de satud.

Entrevistara a los candidatos propuestos por el
comité de salud.

Efectuari la seleccion a través de la aplicacion
de examenes.

Comunicara al comité los resultados obtenidos.
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P} Adiestramiento

q) Renuncias

) Reuniones

s} Informacion

Elaborara programa de adiestramiento.
Solicitara ia participacion del personal de

Area de la clinica de referencia o de la
junisdiccion.

Desarrollara el programa elaborando el
material didactico necesario.

Informara sede del adiestramiento ¥y
nombres de las personas adiestradas al
coordinador del programa o supervisora de
enfermeria.

Avisara inmediatamente al coordinador
de las renuncias de las auxiliares de salud.

Realizara reuniones mensuales en las
clinicas de referencia para recabar la
informacion.

Analizard y concentrard la informacién
oportunamente,

Entregara la informacion al personal de
area en la fecha establecida.

Participard en la seleccion de parteros
empiricos para su capacitacion,

Supervisard y asesorard mensualmente
fas actividades del partero capacitado vy
controlade, existentes en el Area de influencia
de su modulo.

Participara en las reuniones trimestrales
con platicas de actualizacion a las parteras.

Apoyar en el suministro de gestagenos,
preservativos, material y papeleria.

Apoyar a la partera capacitada y
controlada las visitas domiciliarias.

Mantener coordinacion con los parteros
para verificar las canalizaciones de los casos
referidos.

Participar en la recoleccion de
informacidon mensual de actividades de los
parteros capacitados y controlados de su drea
de influencia.
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t) Funciones Varias:

u) Informes Mensuales:

Colaborar en la elaboracion del
informe mensual de actividades.

Colaborar en la evaluacion de las
actividades del parero capacitado vy
controlado.

Entregar oportunamente la
informacién mensual de las actividades del
partero capacitado y controlade a los
supervisores de Area o a la instructora de
parteros  capacitados y  controlados
jurisdiccional.

Otras actividades que ordena la
Jefatura de los Servicios de Salud.

Elaborar el informe mensual
numérico y narrativo de sus actividades y
entregarlos oportunamente al personal de
area.
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Puesto:

Descripcion de Puesto:

Nivel de Dependencia:

Autoridad Técnica-Normativa:

Relaciones Ascendentes:

Relaciones Descendentes:

Relaciones Laterales:

AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Trabajador con estudios de pasantia
en enfermeria 0 minimos de secundaria y
adiestramiento especifico de los diferentes
programas preventivos curativos que tigen
en las unidades médicas de la secretaria de
salud.

Encargada de los servicios de
enfermeria.

Supervisora de los servicios de
enfermeria.

Enfermera general.

Oficina de enfermeria estatal.

Asesora de enfermeria

jurisdiccional.

Director de la unidad médica.

Médico jefe del area donde preste
SUS Servicios.

Encargada de los servicios de
enfermeria

Supervisora de los servicios de
enfermeria

Enfermera general.

Pasante de enfermeria en servicio
social.

Mismas anteriores.

Auxiliares de  servicios de
intendencia del 4rea en que estos se
encuentren laborando,

Personal médico.

Encargada de los  servicios
auxiliares de diagndstico.

Personal de recepcion.

Personal de trabajo social.

Auxiliares de enfermeria de otras
areas.
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Atencidn a:

Responsabilidades:

Funciones:

Actividades:

Piblico en general.
Personal médico.
Autoridades de la institucion.

Es responsable del desemperio eficiente
de sus deberes.

Administrar medicamentos ¥
tratamientos que de acuerdo a su nivel
técnico ordene ¢l personal médico.

Sugerir a su jefe inmediato, solucion a
los problemas técnico-administrativos del
servicio de enfermeria.

Reportar los desperfectos 0
descomposturas del equipo o del inmueble
del servicio al que esté asignada.

Sujetarse a tedos los reglamentos,
normas y manuales de la institucién e
instructivos especiales gue para el servicio
de enfermeria sean proporcionados por la
direccién de fa unidad, segin sea el drea a
que esté asignada.

Laborar en la jornada, horario vy
guardias que se le asignen conforme lo
establecen las condiciones generales de
trabajo.

recibir y acatar ordenes del gobierno de
enfermeria de la unidad, de la enfermera
general o de la pasante de enfermeria en
servicio social, de acuerdo al area en que
esté asignada.

Solicitar al archivoe clinico los
expedientes de los pacientes que demanden
el servicio.

Anexar al expediente clinico los
resultados de laboratorio.

Entregar los expedientes al archivo de la
unidad.
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Ayudar al médico en la consuita
externa, asi como en hospitalizacién.

Ayudar a las enfermeras generales o a
las  pasantes de enfermeria en la
preparacién  de  material, equipo o
instrumental que se necesita en las
diferentes areas de la unidad.

Dar medicamentos, aplicar inyecciones
tanto en el servicio de consulta externa
como de medicina preventiva y de
hospitalizacién, de acuerdo a las érdenes
que haga el personal médico.

Acompafiar a los pacientes a otras areas
de la unidad, informando schre Ia
identificacion de los mismos o de los
tratamientos u ordenes prescritas por el
médico.

Recibir el turno, enterandose del estado
general de los pacientes hospitalizados, de
los medicamentos, tratamientos y dietas
que se han dado y que se tienen que dar de
acuerdo a las prescripciones y ordenes de
los médicos que dejaran escrito en el
expediente clinico.

Proporcionar medicamentos y
tratamientos a los pacientes de acuerdo al
manual de pacientes hospitalizados.

Preparar y/o revisar que los pacientes
que vayan a recibir tratamiento quinirgico
5¢€ encuentren preparados correctamente.

Atender oportunamente el Hamado de
los pacientes hospitalizados

Ayudar al médico en el desempefio de
intervenciones quinirgicas, curaciones ¥
tratamientos especiales a los pacientes.

Informar det estado de los pacientes,
exclusivamente a las areas que designe la
direccion de la unidad.

Retirar las charolas de alimentacidn,
anotando las observaciones
correspondientes a {a ingesta de la dieta.
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Informar a su jefe inmediato si se
presenta algin estado de gravedad o
situacion anormal o muerte de los
pacientes.

Anotar en el expediente clinico en
forma wveridica, concisa y clara de
expresion, las observaciones que se haga
de los pacientes.

Revisar, solicitar y controlar la
dotaciébn de medicamentos, material de
curacién, equipo e instrumental en el irea
en que este asignada.

Cuidar del buen estado,
presentacién y limpieza de las areas en
donde este asignada, asi como del paciente
hospitalizado.

Ser servicial y atenta con sus
compafieros, trabajando en armonia.

Trabajar en forma coordinada con
el personal de recepcién para la eficiente
atencion de los pacientes dentro de la
unidad médica.

Tener un trato amable y cortes con
los pacientes, familiares y publico en
general, con un alto espiritu de sentido
humano y de respeto a la dignidad de la
persona.

Informar inmediatamente a su jefe
si hubo algin error u omisién en la
administracion de  medicamentos o
tratamientos ordenados por el médico.

Identificar en forma permanente
que los pacientes que vayan a recibir
cualquier tipo de atencién médica, asi
como medicamentos, etc.

Informar sobre desperfectos o
descomposturas del equipo o del inmueble
del servicio a que esté asignada.
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Puesto:

Descripcién de Puesto:

Nivel de dependencia:

Autoridad Técnica Normativa:

Relaciones Ascendentes:

Relaciones Laterales:

Atencién a;

Responsabilidades:

Actividades:

AUXILIAR DE SALUD.

Persona mayor de 18 afios que sepa leer y
escribir tener dominio del idioma, lengua o
dialecto local; residir en la comunidad,
poseer identidad cultural con su comunidad;
gozar de prestigio y reconocimiento entre la
poblaci6n; adiestramiento especifico de los
programas de extension de cobertura.

Encargada de los servicios de enfermeria,
Supervisora de auxiliares de salud.

Asesora de enfermeria jurisdiccional.
Director de la unidad sede.

Encargada de los servicios de enfermeria.
Supervisora de auxiliares de salud.

Las mismas anteriores.

Personal médico de la
unidad sede.
Encargada de los servicios de enfermeria.
Personal de trabajo social.
Auxiliares de salud de otras comunidades.

La comunidad.
Personal médico
Supervisora de auxiliares.

Es responsable del buen desempefio de sus
actividades dentro de la comunidad a la que

atiende.

Integrar sus acciones para apoyar la
organizacién y desarrollo de la comunidad.
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Funciones:

Reforzar las acciones de promocién
consideradas en la estrategia de extension

de cobertura y las requeridas por la
comunidad.

Proporcionar atencién en planificacion
familiar.

Proporcionar atencion a la  mujer
durante ¢l embarazo, parto y puerperio.

Proporcionar atencion al nifio menor de
5 afios.

Proporcionar atencion a la poblacién
que presente problemas de salud.

Hacer usc adecuado de! material,
equipo, medicamentos y formas de registro
necesarios para brindar la atencién.

Informar a la supervisora de auxiliares
de salud sobre las actividades realizadas.

Conocer el area geografica de trabajo, la
poblacion a la cual se le proporcionaran los
servicios y los recursos disponibles para el
desarrollo de sus actividades.

Elaborar y actualizar el croquis de Ia
comunidad conjuntamente con la
supervisora de auxiliares de salud y
colocarlo en un lugar visible dentro de la
casa de salud o del lugar donde se brinde la
atencion

Realizar levantamiento y actualizacion
periddica del censo domiciliario, previa
orientacion a los habitantes sobre la
recoleccion de datos.

Revisar y concentrar conjuntamente con
la supervisora de auxiliares de salud, los
datos obtenidos en el censo.

Informar en una asamblea a los lideres,
autoridades locales y poblacion en general,
los resultados obtenidos en el censo
domicihario asi como la forma en que las
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persenas deberan participar para llevar a
cabo las acciones de salud que se
programen. Estas asambleas se deberan
realizar periddicamente con el fin de
evaluar el desarrollo de las actividades.

Promover la formacion del comité de
salud en forma conjunta con la supervisora
de auxiliares de salud, lideres, autoridades
y habitantes de la comunidad.

Explicar a los lideres, autoridades y la
poblacidn qué es un comité de salud, los
lineamientos para su integracion y las
actividades que cada uno de sus integrantes
deben realizar.

Informar al comité de salud sobre las
actividades asignadas a la auxiliar de salud.

Mantener comunicacién continua con el
comité de salud para informar las acciones
de salud realizadas en la comunidad.

Solicitar al comité de salud y a los
habitantes el apoyo necesario para que
functone adecuadamente la casa de salud o
el lugar donde se brinde la atencién.

Apoyar las acciones de salud solicitadas
por el comité.

Mantener coordinacién con el personal
de otras dependencias, asociaciones y
parteras tradicionales existentes en la
comunidad, para llevar a cabo las acciones
de salud en forma conjunta.

Mantener informada a la supervisora de
auxiliares de salud sobre obsticulos y
facilitadores detectados en el cumplimiento
de las actividades de coordinacion
asignadas y logros alcanzados.

Participar con la supervisora de
auxiliares de salud, médico en servicio
social, comité de salud, autoridades y
lideres, en las reuniones que se realicen en
la comunidad.
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Participar con la supervisora de
auxiliares de satlud en la elaboracion de
material para la promocién, de acuerdo a
tas necesidades y recursos.

Utilizar en forma adecuada y de acuerdo
a su contenido el material disponible para la
promocion.

Solicitar a las autoridades, lideres e
integrantes dei comité de salud apoyo para
la obtencion de los recursos necesarios
para la realizacion de las acciones de salud.

Detectar mujeres con riesgo de
embarazo.

Proporcionar informacién sobre la
plantficacion familiar conforme a la norma
establecida.

Canalizar a toda embarazada después
del 3 mes al centro de salud mas cercano,
para la aplicacion de toxoide tetanico.

Proporcionar  orientaciéon a  toda
embarazada sobre los cuidados, higiene y
alimentacion durante el embarazo, con base
a lo establecido.

Proporcionar orentacion sobre
planificacion familiar a toda embarazada en
control.

Detectar el embarazo con riesgo de
acuerdo a lo encontrado durante la
atencion.

Realizar la canalizacién al centro de
salud correspondiente al caso necesario.

Realizar el seguimiento de |a
embarazada canalizada al centro de salud.

Canalizar al centro de salud mas
cercano a toda embarazada en trabajo de
parto normal o con riesgo.

Atender el parto normal, en caso de
parto inminente (urgente) o cuando la
auxiliar de salud sea partera.

Preparar el lugar, material y equipo para
la atencion del parto.
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Atender el parto limpio de acuerdo al
procedimiento establecido.

Proporcionar  atencion  inmediata al
recién nacido.

Detectar al recién nacido con riesgo, de
acuerdo a lo encontrado durante la
atencion.

Canalizar al centro de salud mas
cercano al recién nacido en el que se
detecte riesgo,

Orientar a la madre sobre los cuidados
del recién nacido, signos de alarma que
deben observar, importancia de Ia
alimentacién materna e inscripcion del
recién nacido en el registro civil y
obtencién de la cartilla nacional de
vacunacian,

Atender el puerperio normal

Realizar control del puerperio normal.

Canalizar al centro de salud mas
cercano a toda puérpera con datos de
riesgo.

Brindar orientacion a la puérpera sobre
higiene, alimentacion y cuidados de ella y
del recién nacido.

Promover la planificacion familiar y tos
diferentes métodos anticonceptivos
existentes en el programa.

Realizar ias anotaciones
correspondientes durante la atencion.

Detectar a todos los nifios de 0 a 5 afios
de la comunidad.

Brindar atencién de primera vez y
subsecuente a todos los nifios de 0 a 5
afios, conforme a la norma establecida.

Verificar que el menor de 5 afios tenga
su esquema de vacunacion completo.

Proporcionar orientacién a la madre o
familiar del menor, sobre alimentacién e
higiene del nifio.
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Detectar si el nifio es sano, o presenta
datos de riesgo en su crecimiento y
desarrollo, de acuerdo a lo encontrado
durante la atencion.

Abrir calendario de control del menor
de 5 aiios st se trata de una atencion de
primera vez.

Atender las  enfermedades  mas
frecuentes presentadas en el menor de 5
afios, incluyendo las infecctones
respiratorias agudas y diarreas.

Canalizar al centro de salud mds
cercano a todo nifio menor de 5 afios,
detectado con algin dato de riesgo.

Realizar regjstro de ta informacion.

Proporcionar atencién a la poblacidn
enferma.

Realizar interrogatorio y exploracion
fisica del pactente.

Determinar la conducta a seguir con el
paciente, ya sea para darle tratamiento o
canalizarlo al centro de salud mas cercano
los casos que por su gravedad asi lo
requieran.

Registrar la atencién en el formulario
correspondiente.

Efectnar control y seguimiento del
paciente hasta su recuperacion

Proporcionar atencidn de primeros
auxilios.

Brindar la atencion inmediata al
accidentado.

Determinar la conducta a seguir con el
paciente, ya sea para darle tratamiento o
canalizar al centro de salud mas cercano los
casos que por su gravedad asi lo requieran.

Registrar la atencidn en el formulario
correspondiente.

Efectuar control y seguimiento de la
persona hasta su recuperacion.
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Revisar mensualmente existencias de
malenal, equipo, medicamentos y formas
de registro.

Solicitar a la supervisora de auxiliares
de salud, durante la supervision el equipo,
medicamentos y formas de registro
necesanos.

Conservar limpio el material y equipo y
darle un uso adecuado.
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Organigrama

Los sistemas de organizacion se representan en forma intuitiva y con objetividad en los
llamados organigramas, conocidas también como cartas o graficas de organizacion,

Consiste en hojas o cartulinas en las que cada puesto de un jefe se representa por un
cuadro que encierra el nombre de ese puesto, (y en ocasiones de quien lo ocupa)
representandose, por la unién de cuadros mediante lineas, los canales de autoridad y
reponsabilidad.”

PARA QUE SIRVEN LOS ORGANIGRAMAS

Estos utilisimos instrumentos de organizacién nos revelan en forma objetiva:

1.- La division de funciones.

2.- Los mveles jerarquicos.

3.- Las lineas de autoridad y responsabilidad.

4.- Los canales formales de la comunicacién.

5.-La naturaleza lineal o staff del departamento. Esto suele indicarse, sea por distintos

colores, sea por distintos gruesos de la linea de comunicacién, sea, en forma mas usual,
marcando la autoridad lineal con linea y la staff con linea punteada.

6.- Los jefes de cada grupo de empleados, trabajadores, etc.

7.-Las relaciones que existen entre los diversos puestos de la empresa y en cada
departamento o seccidn.

REQUISITOS DE LA CARTA DE ORGANIZACION:

A) Los organigramas deben ser, ante todo, muy claros; por ello se recomienda que no
contengan un numero excesivo de cuadros y de puestos, ya que estos, en vez de ayudar
ala estructura administrativa de la empresa, pueden producir mayores confusiones.
Por ello los cuadros deben quedar separados entre si por espacios apropiados.

B) Los organigramas no deben comprender ordinariamente a los trabajadores o empleados.
Se ha dicho que los organigramas representan la estructura del cuerpo administrativo.
Por ello, lo mas frecuente es hacerlos arrancar del director o gerente general y
terminarlos con los jefes o supervisores del dltimo nivel
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C) Los organigramas deben contener nombre de funciones y no de personas. Cuando se
desea que estos ultimos figuren, conviene colocar dentro del mismo cuadro con una letra
mayor el nombre del puesto y con letra menor ¢l nombre de la persona que lo ocupe.

D) Los organigramas no pueden representar un nitmero muy grande de los elementos de
organizacion. -

A continuacion se incluye el organigrama personal de centro de salud urbano y el det
setvicio de enfermeria, ast como el fluxograma que indica los pasos para los que las usuarias
del servicio de control prenatal reciban la atencion correspondiente.

El organigrama lineal y departamental del centro de salud de Alamo, Ver. Se
presenta en forma sencilla y clara y tal como se describe anteriormente deja ver las tres
secciones que lo integran, la administrativa, la de servicios técnicos y la de servicios médicos
y se considera un modelo tipico en las instituciones de salud.

Ademas se mantienen las acciones administrativas en forma eficaz, siendo necesario
esto por ser uno de los recursos de salud de los grandes sistemas. Los servicios de salud de
Veracruz.

El organigrama del departamento de enfermeria del centro de salud urbano esta
integrado por un director médico, responsable de la seccién administrativa, de la seccién
médica y de la seccion técnica, en esta ultima se encuentra el departamento de enfermeria,
que lo dirige una jefe de enfermeras, pasante de licenciatura en enfermeria, que tiene la
libertad  de decision y ejecucion de las acciones planeadas, las enfermeras generales
polivalentes realizan la mayoria de sus funciones intramures, pero tienen el mismo nivel
jerarquico que las enfermeras supervisoras de médulo en sus actividades realizadas en
campo y en estas existe una coordinacidn en las 36 localidades en que laboran, las auxiliares
de enfermeria y las pasantes de enfermeria de nivel técnico se encuentran al mismo nivel y
realizan las mismas funciones; las auxiliares de salud y las parteras trabajan en coordinacion
y al mismo nivel, por atender la poblacién de una misma localidad.

Hablando especificamente del organigrama que se presenta, los niveles que se
observan son los que existen y el personal adscrito realiza las funciones segiin su puesto, a
pesar de que su perfil académico sea mayor o menor a su codigo funcional, ya se decia
antertormente el resultado es mayor y mejor calidad en los servicios proporcionados
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ORGANIGRAMA LINEAL Y DEPARTAMENTAL CENTRO DE SALUD URBANO,
ALAMO TEMAPACHE, VER.

_ DIRECCION _

|
| | 1

I

SECCION SECCION SECCION
ADMINISTRATIVA TECNICA MEDICA .
| | ADMINISTRACION | | | ENFERMERIA CLINICA _
L | coNTABILIDAD | | [ TRABAJO SOCIAL CONSULTA |
EXTERNA
J_ PERSONAL | LABORATORIO L,ﬁ
-,

L - : ;

| [T EsTADISTICA h || FARMACIA

COMPRAS

I MANTENIMIENTO

L.

| | INTENDENCIA |
,

Fuente: Elaborado por Ana Gloria Maya
Jefe de enfermeras del centro de salud urbano de Alamo, Ver,



—

PERSONAL
DE
SALUD

'

RECEPCION

l

SERVICIO
- PRE- NATAL

FLUXOGRAMA DEL SERVICIO DE CONTROL PRENATAL

N

&

SERVICIO SERVICIO
PLAN. FAM DENTAL
SERVICIO SERVICIO SERVICIO SERVICIO
MED_PREV. T. SOCIAL LABORATORIO ENFERMERIA
L - | DOMICILIO «

Fuente; Elaborado por Ana Gloria Maya

" COMUNIDAD

&

Jefe de enfermeras del centro de salud urbano, Alamo, ver.




2.2. Atencion de Primer Nivel

El nivel de atencién queda definido en relacién con las instalaciones y los recursos
que se utilizan para la prestacion de servicios y estas a su vez tienen relacion con el grado
de complejidad del dafio que atienden y con la frecuencia con que se presenta este en una
poblacién.

El primer nivel de atencion es responsable de la prevencién, del tratamiento y
seguimiento de patologias sencillas y de la promocion del saneamiento y mejoramiento del
ambiente. Se apoya en los niveles superiores a donde refieren temporalmente a pacientes o
a los que sefiala problemas ambientales, En general, las actividades del primer nivel se
enfocan primordialmente a preservar y conservar la salud de la poblacién por medio de
acciones de promocion, proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de
padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucién es factible mediante una
combinacion de recursos simples y poco complejos.

La infraestructura, recursos y organizacion de este nivel responden al hecho de que
su finalidad es la atencién de necesidades de salud simples, frecuentes que requieren
recursos combinados de poca complejidad, accesibles a la poblacién dependiente y de corta
duracion en su utilizacion por el usuario.

La acciones deben tener calidad uniforme, ser capaces de atender cuando menos el
85% de los problemas que se presenten, incluir la participacién de la comunidad, y su costo
no debe ser elevado.

2.2.1 Concepto y Estrategia de Ia Atencion Primaria.

La atencion primaria solo puede ofrecerse durante el estado de salud,
comvencionalmente se puede extender la atencion a las fases incipientes y tempranas de la
enfermedad, cuando el dafio en evolucion tiene posibilidades de ser reversible, con
terapéutica sencilla.

La Atencion Primaria se ocupa de los factores de riesgo, es anticipatoria, actia por
programacién, requiere del autocuidado del sujeto y de la actuacién del equipo de salud.

En 1978, los paises miembros de la Organizacién Mundial de la Salud convinieron
en aceptar la meta que se denomind “salud para tedos en el afio 20007, ia estrategia
identificada para hacer posible esta meta es la Atencion Primaria a la Salud (APS). Casi una
década después, ain existe poca experiencia sobre ia manera de como se debe traducir este
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enunciado a la prictica. Después de analizar distintos contexios se identificarén los siguientes
factores de interferencia: la pseudomodernizacion del lenguaje, la confusidén de la Atencién
Primaria con atencién primitiva o atencion precaria, la confusion del concepto de atencién
primaria con otros conceptos relacionados pero diferentes y el estereotipo de la excelencia. Con
frecuencia ocurre que cuando se genera una corriente de accién que se identifica con un tema,
en este caso atencion a la salud, se da una tendencia a la actualizacién del lenguaje.

En la actualidad se tiende a designar por exclusion con el concepto de “Atencion
Primaria” a aquella practica que no corresponde a la atencion de nivel especializado u
hospitalario'®.

La atencién primaria a la salud, requiere de una modificacién total del modelo
profesional vigente, el cual de una practica expectante y por demanda, deberd pasar a una
préactica anticipatoria y programada.

Alvarez Manilla considera que la practica anticipatoria, podra darse en el momento en que
cambie la estrategia de los Servicios de Salud, de tal manera que la prioridad sea identificar a
los sujetos que corran riesgos especificos.'!

En la atencién primaria a la salud el valor central es la anticipacién, cuando esta falle
habra que dar atencion secundaria, pero el balance en la asignacién del gasto en salud tendra
que cambiar a favor de fa primera, por otra parte es necesario “Convertir” al personal actual y
capacitar recursos humanos en el pre y en el post grado para asumir responsable y
deliberadamente esta estratégica.

Atencion Domiciliaria,

Es un procedimiento que realiza el personal de enfermeria para llevar el servicio del
centro de salud a la comunidad y sirve para conocer las condiciones ambientales, de salud y
socioecondmicos de la familia y ayudar a la identificacion y solucion de los problemas de
salud.

Los objetivos de la atencién domiciliaria son:

Identificar el problema de salud que prevalece en el hogar recomendando la utilizacion de los
recursos existentes de salud para su solucion.

Orientar sobre los medios preventivos para mejorar y conservar la salud, a fin de que la familia
responsabilice, colabore y participe en el cuidado de la misma.
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Colaborar en el control de casos transmisibles y no transmisibles de acuerdo a las
indicaciones médicas.

Actualmente la atencion domiciliaria sirve de apoyo para promover el paquete basico de
servicios de salud, a través de ella el personal de enfermeria del centro de salud de Alamo, Ver.
realiza sus actividades extramuros.

Principios de la Educacion y Conservacion de la Salud.

Debido al cambio operado en el conocimiento de las causas principales de muerte y
discapacidades, hoy se insiste mas en el conocimiento precoz de los riesgos (prevencion)
sintomas iniciales (deteccion precoz) y cuidados, tanto de las enfermedades agudas como
cronicas, '

La toma de conciencia por parte de los profesionales de la salud de que muchos
problemas de salud (tabaquismo, desnutricion, obesidad, sedentarismo, abuso del acohol y
drogas) residen fundamentalmente en habitos de comportamiento que configuran estilos de
vida elegidos por la persona y que cada uno personalmente puede modificar y controlar.

La aceptacion de que muchos factores ambientales insanos (riesgo ocupacional,
exposicion a sustancias toxicas, etc.) pueden ser individualmente controladas, si el sujeto
dispone de la pertinente informacién o educacion.

El conocimiento del alto costo que suponen para la comunidad los problemas de salud,
ha hecho que los gobiernos, sobre todo en los paises desarrollados comprometan su voluntad
politica en la labor preventiva y en la promocion efectiva de la salud ciudadana, aunque en este
punto los logros hasta ahora resultan insatisfactorios.

La evidencia de un mayor conocimiento en o que es la salud, ayuda a mejorar la
comprension y la comunicacion de los usuarios, llegando a aceptar mas facilmente su propia
responsabilidad en el mantenimiento de la salud personal y colectiva.

El ambito al que hoy se dirige la educacidén para la salud, es muy amplio abarcando
desde el nacimiento hasta la vejez, de la escuela a la industria. Hoy se disponen de programas
de educacion y de promocion a la salud, especificamente disefiado, cuya aplicacion se inicia en
la guarderia y finaliza en la universidad.

La salud es nuestra responsabilidad, se construye dia a dia con alimentacion, limpieza,
ejercicio, descanso, trabajo, diversion y afecto.

La salud, entendida no solo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de
completo bienestar fisico y mental en un contextc ecoldgico y social propicio para su sustento y
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desarrollo, descansa en la esfera de todas las interacciones econdémicas, sociales y culturares;
no es posible hablar de salud sin considerar la dotacion de agua potable, el saneamiento
ambiental, la alimentacién adecuada, la seguridad laboral y social, la educacién y la vivienda
que rebasan las posibilidades y responsabilidades de ias instituciones que integran el sector
salud.

La salud es un clemento imprescindible del desarrollo en una sociedad, que tiene como
principio la justicia y la igualdad sociales, es un derecho esencial de toda su poblacion.

Esta definicién de cierta idea de estaticidad o perfeccion, inexistentes en la realidad por
lo tanto actualmente se considera en términos de proceso salud-enfermedad, que da la idea de
dinamismo y realidad.

La salud de los adultos se construye a lo largo de la vida, es resultado de los habitos
personales, de los factores ambientales y del deterioro inevitable que sufre el organismo.

El ser humano necesita a lo largo de su vida una alimentacién adecuada para que su
organismo funcione, habitos de limpieza personal, en el hogar y en el medio para disminuir el
peligro de enfermar, actividad fisica y descanso para fortalecer y mantener el cuerpo, diversion
y afecto para satisfacer necesidades espirituales y mentales, la carencia de alguno o algunos de
estos elementos basicos producen en ocasiones dafio irreversible.

En los adultos el cuidado de su salud ya no depende de los demas, debe ser una actitud
consciente y responsable hacia su cuerpo, su mente y su relacion con los otros.

Estamos sanos cuando nuestro cuerpo funciona correctamente, nos sentimos a gusto con
nuestro vivir diario y podemos relacionarnos con los demis.

El cuerpo sufre un deterioro inevitable y progresivo, por lo cual de manera natural la
capacidad fisica decrece lentamente a lo largo de la vida, el ejercicio es necesario para nuestros
musculos, pero también es indispensable para que la sangre circule mejor y se fortalezca el
corazon, debe hacerse diariamente sin exceso. El trabajo puede ser el ejercicio diario de
algunos aduitos.

Los padecimientos mas importantes en el adulto son los que dafian lentamente el
organismo v son capaces de producir la muerte. Estas enfermedades se conocen como cronico-
degenerativas como son: diabetes, cirrosis hepatica, hipertensién arterial, cancer,
arteriosclerosis y obesidad. La mayoria de éstas enfermedades no se pueden curar, pero si se
puede limitar sus complicaciones, si se controlan a tiempo se evitan muertes prematuras,
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La prevencion de las enfermedades cronico degenerativas estd en el cuidado que le
damos a nuestro organismo a lo largo de la vida.

Alguna de las enfermedades cronico degenerativas tienen un factor de herencia, pero no
es el Onico, también son importantes los habitos de vida, asi que pueden prevenirse, limitarse y
retardar sus complicaciones si se evita la obesidad, el acoholismo, el fumar, si se practica un
poco de ejercicio todos los dias y se incluye diariamente en cada alimento verduras y frutas. Es
muy importante un exadmen meédico una vez al afio, para descubrir aquellas enfermedades que,
aunque no den molestias ya estan presentes, asi se inicia el tratamiento, se previenen
complicaciones y una muerte prematura.

Un examen médico una vez al afio puede descubrir a tiempo enfermedades silenciosas,
progresivas y mortales, una buena alimentacion y el ejercicio constantes, son la mejor manera
de prevenir y controlar muchas enfermedades, es importante combinar alimentos de diferentes
tipos y variarles con frecuencia para asegurar se cubran las necesidades del organismo, la
costumbre de comer frutas y verduras debe iniciarse en la infancia para Hegar a la edad adulta
con mejor salud.

Participacion Comunitaria:

Un grupo de ciudadanos activos y bien organizados, representativos de la comuntdad, es
parte integral del programa de enfermeria para la salud de la misma.

Los programas de salud deben llegar a todas las comunidades, si se requiere que se
resuelvan los dos problemas de vencer distancias y de efectuar cambios en el comportamiento
humano y en-el ambiente fisico que estan de acuerdo con las pricticas de salud mejoradas y en
las cuales la poblacién participa activamente en forma organizada, informada y consciente.

Aunque algunos autores como Hernan San Martin dice “ los dos problemas mas graves
en ¢l mundo actualmente seon la falta de participacion y de toma de responsabilidad de la gente
en su propia salud y la falta de personal realmente preparado para solucionar los problemas de
salud de Ia comunidad”.'?

Estos conceptos nos hacen reflexionar como personal de salud que debemos ser
educadores de la misma comunidad para que ésta conserve su salud en dptimas condiciones,
claro esta, aplicando el paquete basico de servicios de salud y propiciando ante todo el
autocuidado del individuo. El personal de enfermeria del centro de salud urbano de Alamo,
Ver. tiene el privilegio de dar Atencién Primaria a la comunidad antes mencionada lo que le da
oportunidad de contribuir directamente con la poblacion dentro de su hogar y lograr éstos
objetivos.
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2.2.2 Paguete Bisico de los Servicios de Salud.’

El paquete basico de servicios de salud es un conjunto de intervenciones en salud que
deben ser otorgados a toda la poblacion en respuesta a todas las necesidades prioritarias.
Contienen acciones factibles de realizar, de bajo costo y alto impacto, su aplicacion constituye
la estrategia fundamental para la ampliacion de la cobertura de servicios de salud.

Las intervenciones que lo conforman agrupan actividades concretas de promocion,
prevencién, curacidn o rehabilitacion dirigidas al individuo, a la familia, a la comunidad o al
medio ambiente.

Consideraciones:

El paquete basico de servicios de salud parte del diagnastico'de riesgo y dafios a la salud y sus
factores condicionantes y responde a problemas prioritarios, asi mismo, considera los alcances
de la capacidad instalada.

Lo anterior lleva a poner en primer plano acciones de promocion de la salud, medicina
preventiva, nutricion y salud reproductiva.

Se basa en las reformas al modelo de atencion a la salud para poblacion abierta.

La factibilidad de su operacién retoma las experiencias de los programas de ampliacidon
de cobertura actualmente en operacion para incorporar sus aciertos y superar su problematica.

La operacion del paquete permite la horizontalizacion de los programas con los que se
impulsa la descentralizacién,

Caracteristicas:

Es un irreductible de acciones, es decir es lo menos que deben otorgarse a toda la
poblacion.

No es limitativo, por cuanto que la determinacion regional de prioridades y la creciente
complejidad de los servicios, permite incorporar otras intervenciones como prevencién y
control de enfermedades endémicas (paludismo, dengue, oncocercosis) accidentes, etc.

La especificidad de las intervenciones da lugar a que puedan aplicarse con un minimo
de recursos a una mayor poblacion.
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Asepura la eficiencia técnicas de los servicios, pues permnc definir el qué de las
acciones, el quién y el dénde se operan.

Es dinamico, pues obedece a las condiciones cambiantes de la situacion epidemioldgica,
a la disponibilidad de recursos y los avances tecnolégicos.
Es el producto de los consensos de los servicios estatales de salud y de las areas centrales de la
Secretaria de Salud.

Este programa es un nuevo esfuerzo que involucra, en cada entidad federativa
participante, a todos los trabajadores, niveles e instancias de la SSA para llevar los servicios
basicos hasta el ambito familiar en aquellas comunidades que han estado al margen de estos
beneficios. Constituye mas que un trabajo adicional, una oportunidad para modemizar,
horizontalizar y hacer mis eficiente el nuevo esquema de operacién descentralizado de la SSA,

Se ha requerido dar prioridad a los municipios y localidades con los niveles mas altos
de marginacion, donde se localiza la mayor cantidad de poblacién que no cuenta con cobertura
de servicios de salud, es por esto que se dirigen los servicios a zonas rurales e indigenas
desprotegidas para constribuir a impulsar su desarrollo y bienestar social; es decir, se trata de
un progama de salud pablica de caracter eminentemente comunitario, con un gran peso médico
sanitario, que incorpora lo mejor de [a medicina institucional, tradicional e indigena.

Intervenciones de enfermeria:

El personal de enfermeria del centro de salud de alamo, ver estd involucrado en este
nuevo esfuerzo de llevar los servicies basicos de salud hasta el ambito familiar con caracter
escencialmente promocional y preventivo a través del paquete basico de servicios de salud.

Con una poblacién de 108,895 habitantes en el municipio y de ésta poblacién 29,832
viven el en area urbana y 79,063 habitantes en el area rural, es un reto ofertar los servicios de
salud y aun mas poder proporcionarlos directamente a cada localidad sin embargo el personal
de enfermeria realiza un gran esfuerzo para alcanzar los objetivos y finalidad del PABSS,
acudiendo a las comunidades a orientar e incorporar a la poblacion a los programas de salud,
apoyar la organizacién de comités de salud, a los agentes municipales, a las auxiliares
comunitarias., no importando si es personal, profesional ¢ técnico se ha logrado ampliar la
cobertura y mejorar las condiciones de vida y salud de los grupos prioritarios incorporando a
este logro las parteras tradicionales para obtener registros confiables de dafios a la salud: a
pesar de que las localidades son dispersas y no cuentan con suficientes vias de comunicacion y
la poblacion vive en precarias condiciones de vivienda y servicios basicos, deficiente
alimentacion y altas tasas de natalidad, escasas posibilidades de empleo y bajos niveles de
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ingreso, esto en parte como Tesultado del analfabetismo y baja escolaridad se ha logrado cada
una de las estrategias consideradas en ¢l paquete bésico de servicios de salud que responde en
los términos del. titulo tercero de la ley general de salud a las materias prioritarias de la
salubridad general: la atencidn médica en beneficio de los grupos vulnerables; la atencién
materno—infantil y la planificacion familiar, como dos aspectos de la mayor relevancia; la
orientacién y la vigilancia en materia de nutricion; el saneamiento basico como medida de
prevencion y control de los efectos nocivos de diferentes factores ambientales; la prevencion y
control de enfermedades transmisibles; padecimientos crénico ~ degenerativos y accidentes y
no menos importante la promocion e impulso de la participacién de la comunidad en el cuidado
de su salud.

Para este tipo de intervenciones con actividades tan importantes se requiere personal
preparado, pero considerando el recurso humano existente es conveniente capacitarlo y
actualizarlo para garantizar la calidad de atencion y elevar el prestigio de la Secretaria de Salud.

Se describe a continuacion un ordenamiento de las 14 estrategias y una mas integrada
en el Estado de Veracruz, asi también las acciones y actividades de cada una de estas
estrategias.

Estrategia L Saneamiento Basico A Nivel Familiar
Acciones 5 (A, B, C, D, E)
Actividades: 21

Gran parte de los problemas de salud, entre los que destacan los infecciosos y
parasitarios, tienen como condicionante el habitat del ser humano. De ahi la necesidad de
medidas eficaces para lograr higiene en el ambiente en le que viven las familias y las
comunidades; asi como el agua y los alimentos que consumen.

Accienes y Actividades:

A) Sancamiento basico a nivel familiar:
1.- Diagnéstico situacional.
2.- Promocion de las actividades para la construccion de sanitarios ecolégicos 6 letrinas.

3.- Promocién para el mantenimiento de letrinas.

4.- Visitas de supervision.
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B) Control de la fauna nociva:

5.- Diagnéstico situacional.

6.- Promocidn de actividades para el control sanitario de fauna nociva a nivel domiciliario.
7.- Visitas de supervision para registrar las mejoras de la localidad.

8.- Promover acciones de fumigacion.

C)Desinfeccion domiciliaria del agua:

9.- Determinacion de cloro residual.

10.- Promocidn del uso del hipoclorito de calcio.

I11.- Promocién del uso de cloro a nivel domiciliario para la desinfeccién del agua
(hipoclorito de sodio). '

12.- Promocién para la desinfeccion del agua por medio de ebullicién.

13.- Empleo de solucién de yodo.

14.- Empleo de solucion de plata coloidal.

Eliminacidn sanitaria de basura:

15.- Diagnéstico situacional.
16.- Promocién de actividades para la disposicion sanitaria de Ia basura,
17.- Visitas de asesoria para la elaboracién de compostas.

D) Educaci6n para la salud:

18.- Capacitacion a la comuntdad.

19.- Evaluacion de la capacitacién a la comunidad.
20.- Supervision de la capacitacion a la comunidad.
21.- Desarrollo de préacticas educativas.

Estrategia II. Planificacién Familiar
Acciones 4 (A, B, C, D.)
Actividades: 14

Se trata de un servicio de caracter estratégico para el desarroilo demogréfico y la salud
materno—infantil, orientado a regular la tasa de natalidad en los grupos rurales, elevando la
capacidad de los individuos y las parejas para disfrutar una vida sexual y reproductiva
satisfactoria y sin riesgos, con libertad para decidir de manera responsable y bien informada
sobre el nimero de hijos que desean y el momento de tenerlos.
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Acciones y Actividades:
A) Distribucion de Métodos Anticonceptivos.

1.- Promocionar orientacion — consejeria en planificacién familiar en la consuita de primera vez
y en la subsecuente -
2 - 1dentificar los casos de esterilidad e infertilidad,

B) Identificacion de la Poblacién en Riesgo.

3.- Elaborar y actualizar el censo y croquis de su area de responsabilidad.
4.- Revisar y concentrar los datos obtenidos en el censo.
5.- Informar a los lideres y autoridades de la comunidad los resultados del censo.

C) Referencia para la aplicacién del DIU, Salpingoclasia o Vasectomia, Citologia Cérvico —
Vaginal y manejo de infertilidad-.

6.- Derivacion de pacientes a la unidad médica mis cercana.
D) Educacion para la Salud.

7.- Platicas sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

8.- Platicas sobre la técnica de autoexploracion de mamas y deteccion oportuna de cincer
cérvico —uterino-.

9.- Capacitacion a la cornunidad.

10.- Evaluacion de la capacitacion a la comunidad.

11.- Supervision de la capacitacion a la comunidad.

12.- Desarrollo de platicas educativas.

13.- Seguimiento de los usuarios de Planificacidn familiar.

14.- Visitas domiciliarias a personas con resultado de citologia positiva y seguimiento de los
casos de Ca. Cu. y Ce. Mamario.

Estrategia III. Atencion Prenatal, det Parto y Puerperio y del Recién Nacido.

Acciones: 13 (A, B,C,D,E, F,G,/H,1,J,K, L, M)

Acciones 35

Esta orientado & cuidar y atender oportunamente los riesgos de la salud durante el
embarazo, parto y puerperio, con el objeto de reducir la mortalidad materna e infantil en el

periodo perinatal. Reviste especial importancia por el grupo estratégico de poblacion al que
esta dirigida.
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Acciones y Actividades:
A) Identificacién de Embarazadas.
1.- Identificacion de embarazadas, interrogatorio de los signos de sospecha.

2.- Efectuar exploracion clinica en base a signos de sospecha, probabilidad o certeza de
embarazo.

3.- Efectuar diagndstico de embarazo,

B) Consulta prenatal de primera vez.

4.- Histona clinica.

5.- 1dentificacion de signos y sintomas de alarma.
6.~ Medicion y registro de peso y talla.

7.- Valoracion de riesgo obstétrico.

8 - Onientacién sobre el autocuidado de la Salud.
(). Consulta prenatal subsecuente

9.- Vigilar evolucion normal del embarazo.

10.- Informar sobre los cuidados a seguir en el embarazo normal y sobre los signos de alarma.
D) Aplicacion del Toxoide Tetanico,

11.-Informar sobre la importancia de la aplicacién de toxoide tetanico a las embarazadas y
mujeres en edad fértil.

12.- Referir para la aplicacion de toxeide tetanico.
13.- Aplicacion de toxoide tetanico.

E).-Promocion de la Lactancia Materna.
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14 - Promocion y fomento de la lactancia materna inducida y planificacion familiar a la
poblacién en general y en especial a las embarazadas.

15.- Promover el inicio de la alimentacién del seno materno a libre demanda.

16.- Orientacion a la madre.
F).- Identificacién y referencia de mujeres con embarazo de alto riesgo.

17.- Investigaciéon de presencia de factores predisponentes e identificacion de signos y
sintomas de embarazo de alto riesgo.

18- Referencia de embarazadas de alto riesgo a la unidad de salud.

G)Atencion del parto eutéeico.

19.- Diagnosticar, identificar y vigilar el trabajo de parto normal mediante signos y sintomas.
20.- Atencion del parto normal

H) Cuidados inmediatos del recién nacido.

21.- Proporcionar los cuidados inmediatos del recién nacido.

22.- Identificar al recién nacido normal.

23.- Despugs de los cuidados inmediatos iniciar [a lactancia materna al recién nacido normal.
I} Deteccion y referencia del recién nacido con problemas.

24 - Detectar al recién nacido con problemas

25.- Referir al recién nacido con problemas.

I} Aplicacion de las vacunas sabin y B.C.G. al recién nacido.

26.- Informar sobre la importancia de prevenir la poliomielitis y la tuberculosis.

27.- Ministracion de vacunas sabin y B.C.G.

K) Atencién del puerperio.
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-28.- Vigilar la evolucion dei puerperio normal y detectar complicaciones.
29.- Referir a las puerperas normal y detectar complicaciones.
L} Ministracién de hierro a embarazadas.

30.- Proporcionar tabletas de hierro a las embarazadas, principalmente en el tercer trimestre
del embarazo.

M) Educacion para la salud.

31.- Pliticas a las embarazadas ¥ @ mujeres en edad fértil.

32.- Capacitacién a la comunidad.

33.- Evaluacion de la capacitacion a la comunidad.

34.- Supervision de la capacitacién a la comunidad.

35.- Desarrollo de platicas.
Estrategia IV. Vigilancia de la Nutricién ¥y ¢l Crecimiento Infantil
Acciones: 10 {A,B,C,D.E.F,G,H,LJ).
Actividades: 15

Acciones y Actividades:

A) Identificacién de menores de cinco afios.

1.- Utilizacion del censo nominal actualizado de vacunacion,

B) Deteccién.

2.- Valoracion tamiz del estado nutricional del nifio de uno a cuatro afios.

C) Seguimiento del nifio sin desnutricion.

3.- Valoracion periddica de la nutricion y crecimiento del menor de un ailo y de uno a cuatro
sin desnutricién.
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D) Seguimiento del nifio con desnutricién,

4.- Valoracion periodica del estado nutnicional y crecimiento del menor de cinco aiios con
desnutricion,

E) Diagnéstico nutricional.
5.- Valoracion del estado nutricional y crecimiento del menor de cinco afios.
F) Orientacion nutncional.

6.- Brindar informacién individual sobre cuidados de atimentacién e higiene del mifio menor de
cinco afios.

(G) Referencia.

7.- Envios de casos de desnutricion severa al hospital general y de desnutricion moderada a la
unidad de salud sede.

8.- Envios de casos detectados en niesgo y desnutricion segiin cinta branquial a la unidad de
salud.

9.- Referencia de nifios menores de cinco afios con desnutricién a instituciones que brinden
ayuda.

H) Capacitacion a las madres.

10.- Desarrcllo de temas alusivos a la nutricion.

I} Ministractén de micronutrientes

11.- Ministracion de vitamina “A”.

I} Educacion para la salud.

12.- Capacitacion a la comunidad.

13 .- Evaluacién de la capacitacién a la comunidad.
14 - Supervision de la capacitacion a la comunidad.

15.- Desarrollo de platicas educativas.
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Estrategias V. Inmunizaciones
Acciones: 2 (A,B).
Actividades: 9
Esta estrategia se orienta a la prevencion de enfermedades evitables con vacunas a
consolidar la erradicacion de la poliomielitis y avanzar en la de otros padecimientos a asegurar
que todas las vacunas lleguen a todas las localidades mediante la sensibilizacién de la poblacion,
el oportuno abasto y distribucién de los bioldgicos y el correcto funcionamiento de la red fiia

en todas las unidades.

ACCIONES Y ACTIVIDADES:
A) Administracion de Vacunas,

1.- Aplicacion de la vacuna Sabin.
2.- Aplicacién de vacuna D. P.T.
3.- Aplicacion de Vacuna Antisarampion.
4.- Aplicacion de Vacunas B.C.G.
5.- Aplicacion de Vacunas Toxoide Tetinico.
B) Educacion para la salud.
6.- Capacitacion a la comunidad.
7.- Evaluacion de la capacitacion a la comunidad.
8.- Supervision de la capacitacion a la comunidad.
9.- Desarrollo de plastica educativas.
Estrategia VI. Manejo De Casos De Diarrea En EL Hogar.
Acciones: 5 (A.B.C.D.E)

Actividades: 11



Las diarreas son una patologia generalizada en las areas marginadas rurales y una causa
de muerte muy frecuente en el menor de cinco afios. De ahi que las acciones para evitar la
deshidratacion y detectar oportunamente los signos de alarma, constituyan acciones factibles y
de resultados trascendentales, .

Acciones y Actividades:

Capacitacion a las madres.

1.- Capacitar a las madres aplicando los criterios de evaluacion.
2.- Evaluacion del conocimiento de acuerdo a los criterios de madres capacitadas.
Distribucién de sobre de vida suero oral

3.- A madres informadas.

4.- A madres capacitadas

Referencia para su tratamiento.

5.- Del hogar a la unidad de primer nivel de atencidn.
Tratamiento de los casos.

6.- En la unidad de salud.

7.- En el hogar,

E) Educaci6én para la salud.

8.- Capacitacion a la comunidad.

9.- Evaluacion de la capacitacion.

10.- Supervisién de la capacitacién.

11.- Desarrollo de sesiones del aprendizaje.

Estrategias VII. Tratamiento Antiparasitario A Las Familias.
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Acciones: 2 (A,B.)

Actividades: 8

La frecuencia de parasitos en la poblacidon menor de 15 afios en las dreas marginadas es
muy alta; en estas zonas es muy necesario su combate tanto para resolver los casos aislados

como por la alta tendencia a la infestacién de todo el nilcleo familiar.

Acciones y Actividades

Ministracion de antiparasitarios.

1.- Diagnéstico clinico.

2.- Diagnosticos por medio de laboratorio.

3.- Tratamiento.

Educaci6n para la salud.

4.- Promocion para la salud.

5.- Capacitacion a la comunidad.

6.- Evaluacién de la capacitacién.

7.- Supervision de la capacitacion.

8.- Desarrollo de platicas educativas.
Estrategias VII1. Manejo De Infecciones Respiratorias Agudas.
Acciones: 4 (A,B,C,D)

Actividades: 9

Estos padecimientos son muy comunes y ¢ausa frecuente de mortalidad infantil en las
areas marginadas. Es de primordial importancia el reconocimiento oportuno de los signos de

alarma, su adecuado tratamiento y ta referencia de los casos graves.
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Acciones y Actividades:
A) Capacitacion a las madres,

1.- En reconocimiento de signos de alarma.
2.- Evaluacién del conocimiento de acuerdo a los cniterios de madres capacitadas.

B) Tratamiento especifico.
3.- De la enfermedad en Ia unidad de salud o en el hogar del paciente.
C) Referencia para el tratamiento.
4 - Del hogar a la unidad de primer nivel de atencidn.
5.- De unidades de primer nivel de atencion a unidades de segundo nivel.
D) Educacion para la salud.
6.- Capacitacion a la comunidad.
7.- Evaluacion de la capacitacion.
8.- Supervision de la capacitacion.
9.- Desarrollo de platicas educativas.
Estrategia IX. Prevencion Control De La Tuberculosis Pulmonar

Acciones: 6 (A,B,C,D,E,F)
Actividades.19

Esta estregia enfrenta un problema de salud publica creciente; sobre todo entre la
poblaciéon desprotegida. Requiere la amplia participacion de la poblacion, especialmente en
el estudio de tosedores cronico; incluye la deteccion oportuna y el tratamiento supervisado
de los casos confirmados y {a de sus contactos; asi como el impulso a las medidas
preventivas generales y especificas.

Acciones y Actividades:

A) ldentificacion de tosedores.
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.- A los usuarios mayores de 15 afios, interrogarlos sobre sintomatologia (tos con
expectoracion)

2 - Solicitar una serie de tres muestra de expectoracion.

B) Tratamiento primario.

3.- Registro y seguimiento de casos.

4.- Fase intensiva de tratamiento.

5.- Fase de sostén de tratamiento.

6.- Control bactloscopico mensual.

7.- Cc;nsu]ta médica.

C) Estudio de contactos y medidas de proteccion.

8.- A contactos de 15 afios y mas asintoméaticos.

9.- A contactos de 15 afios y mas sintomaticos.

10.- A contactos menores de 15 afios asintomaticos vacunados.
11.- A contactos menores de 15 afios asintomaticos no vacunados.
12.- A contactes menores de 15 afios asintomaticos vacunados o no vacunados,
D) Tratamiento reforzado.

13.- Administracion de medicamentos en la fase intensiva.

14.- Administracion de medicamentos en la fase de sostén.

E) Informacidn al enfermo.

Educacion para la salud.

15.- Informacion a la poblacién en general.

16.- Capacitacion a la comunidad.



17.- Evaluacion de la capacitacion.
18.- Supervision de fa capacitacion.
19.- Desarrollo de platicas educativas
Estrategias X. Prevencién y Control De La Hipertensién Arterial y La Diabetes
Mellitus.
Acciones: 19 (A,B,C,D.E,F,G,H,I1.L)
Actividades:32
La reduccion de la prevalencia y la mortalidad por hipertension arterial y diabetes
mellitus implica inducir cambios en los estilos de vida, sin dejar de lado su deteccion
oportuna y tratamiento adecuado, sobre todo en funcion de que su tendencia es creciente en
la edad productiva.
Acciones y Actividades:
A) Deteccion de hipertension arterial.
1.- Toma de presion arterial.
2.- Deteccion masiva.
B) Diagnéstico de hipertension arterial.
3.- Diagnoéstico
C) Tratamiento de casos de hipertension arterial.
4.- No farmacoldgico.
5.- Farmacologico.
D) Control de casos de hipertension arterial.
6.- Control clinico a pacientes con tratamiento no farmacologico.

7.- Control clinico a pacientes con tratamiento farmacoldgico.

E) Educacion para la salud en hipertension arterial.
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8.- Desarrolio de clubes de hipertensos.

9.- Dotacién de manuales para el control de pacientes hipertensos.
10.- Capacitacion a la comunidad.

11.- Evaluacidn de la capacitacion,

12.- Supervision de la capacitacion

13.- Desarrollo de platicas.

F) Deteccion de diabetes mellitus.

14.- Prueba de glicemia capilar

15.- Deteccién masiva.

Diagnosticos de diabetes mellitus.

16.- Glicemia en sangre.

17.- Prueba de la tolerancia a la glucosa.

G) Tratamiento de casos de diabetes mellitus.

18.- No farmacologico.

19.- Farmacologico.

H) Control de casos de diabetes mellitus.

20.- Clinico de pacientes con tratarniento no farmacelégico.
21.- Clinico de pacientes con tratamiento farmacoldgico
22 - Control con tira reactiva.

23 .- Control con glicemia venosa.

24 - Control de glucosuria sin laboratorio.



25.- Control de glucosuria en el laboratorio.

26.- Control de laboratorio {(quimica sanguinea).

I} Educacion para la salud en diabetes mellitus.

27 .~ Desarrollo de clubes de diabéticos.

28.- Dotacion de manuales para el control de pacientes diabéticos.
29.- Capacitacion a la comunidad.

30.- Evaluacidn de la capacitacion.

31.- Supervision de la Capacitacion.

32.- Desarrollo de platicas.

Estrategias XL Prevencién De Accidentes y Manejo Inicial De Lesiones.

Acciones: 8 (A,B,C,D,E,F,G,H).

Actividades: 27

Dirigidas a una problema de la salud también creciente en diferentes grupos de edad
esta estrategia prev< el otorgamiento de los primeros auxilios en el caso de accidentes, pero
especialmente la referencia para la atencion adecuada y desde luego el impulso a la educacién y
orientacion tendiente a evitarlos

Acciones y Actividades
A) Otorgamiento de primeros auxilios en caso de heridas.
1.- Estabilizar signos vitales.
2.- Control de hemorragias.
B) Otorgamiento de primeros auxilios en caso de quemaduras,

3.-. Estabilizar signos vitales
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4 - Atencién a quemaduras

C) Otorgamiento de primeros auxilios en caso de luxaciones,

5.- Inmovilizacion.

D) Otorgamiento de primeros auxilios ent caso de fracturas no expuestas
6.- Inmovilizacién.

7.- Estabilizar signos vitales.

E) Otorgamiento de primeros auxilios en caso fracturas expuestas
-8A- Inmovilizacion.

9.- Estabilizar signos vitales.

10.- Control de hemorragias.

F) Otorgamiento de primeros auxilios en caso de envenenamiento.
11 .- Estabilizar signos vitales.

G) Referencia de los casos.

12.- Fracturas, heridas y envenenamientos.

H) Educacion para la salud.

13.- Platicas.

14 - Periédicos murales

15.- Difusion de medidas de prevencion.

16.- Seleccion de carteles en escuelas.

17.- Seleccion de carteles en oficina estatales.

18.- Capacitacion a la comunidad.
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19.- Evaluacion de la capacitacion.
20.- Supervision de la capacitacion.
21.- Desarrollo de platicas educativas.
Estrategias X11. Capacitacion Comunitaria Para El Autocuidado De Lz Salud.
Acciones: 5 (A,B,C,D,E)
Actividades: 22
Esta estrategia se inscribe en el terreno de la promocidn de la salud y cruza por todas las
demas estrategias del PAQUETE BASICO. Se fundamenta en la participacion de la poblacién a
través de comités representativos y capacitados, su vinculacion con autoridades y sectores del
bienestar en favor de la salud, asi como en brindar informacion a la poblacion acerca de los
recursos disponibles para ta salud y en general, sobre la forma de ejercer un mayor controi
sobre la misma.
Acciones y Actividades:
A)Promocion de la participacién social.
1.- Formacién de comités de salud.
2.- Asesoria al comité de salud sobre el diagnéstico situacional.
3.- Asesoria al comité de salud sobre el pian de trabajo.
4.- Asesoria al comité de salud para la gestion de recursos.
5.- Asesoria al comité de salud para lograr lz participacion social.
6.~ Asesoria de comité de salud sobre la ejecucién del plan de trabajo.
7.- Seguimiento y evaluacion del plan de trabaje del comité de salud.
8.- Reuniones informativas a la comunidad sobre el plan de trabajo del comité. de salud.
9 - Capacitacion a presidentes municipales sobre participacion social.

10.- Intercambio de experiencias de participacion social entre presidentes municipales.
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B}Apoyo a las campaiias de salud,

11.- Participacion en la difusion de mensajes de salud por radio.

12.- Gestion para la difusién de mensajes de salud por radio.

13.- Gestion de mensajes de salud a través de la T V.

14.- Gestion sobre pintar bardas.

C)Proteccion de las fuentes de abastecimiento de agua.

15.- Diagnostico situacional.

16.- Promocion de actividades para la proteccion de las fuentes de abastecimiento de agua.
17.-Visitas de promocion y evaluacién.

D)Participacién social en la produccion y el aprovechamiento de los alimentos para el
.autoconsumo.

18.- Promocion.

E) Educacién para la salud.

19.- Capacitacion a la comunidad.

20 Evaluacion de la capacitacion.

21.- Supervision de la capacitacion,

22 -Desarrollo de platicas educativas,
Estrategia X1IL Prevencién y Control Del Colera
Acciones: 5 (A,B,C,D,E.)
Actividades: 9

Acciones y Actividades:
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A) Biisqueda de casos sospechosos.
I.- En la comunidad.
B) Toma de hisopo rectal.
2.-En el hogar.
Tratamiento especifico a casos y contactos.
3.- En la comunidad.
D) Referencia para tratamientos.
4.-Del hogar a la unidad de primer nivel de atencion.
5.- De unidades de primer nivel de atencién a unidades de segundo nivel
E) Educacion para la salud.
.- Capacitacién a la comunidad.
7.- Evaluacién de la capacitacion
8.- Supervision de la capacitacion.
9.- Desarrollo de platicas.
Estrategia XIV. Prevencion, Vigilancia y Control Del Dengue
Acciones: 5 {A,B,C,D,E)
Actividades: 10
A)Capacitacion de notificadores del dengue.
1.-Capacitacion a notificadores.

2.- Evaluacién del conocimiento de acuerdo a definicion operacional de casos y deteccion de
febriles. '

B)Deteccion de febriles compatibles con dengue clasico.
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3.- Deteccion de febriles compatibles.

4.- Bisqueda de febriles compatibles entre las personas convivientes con el enfermo.
C)Referencia para estudio y manejo de casos.

5.- Del hogar a ta unidad de primer nivel de atencién.

D)Manejo de casos.

6.-En la unidad de salud.

7.- En el hogar.

E) Educacion para la salud,

8.- Desarrollo de pliticas educativas.

9.- Actividades de control del aedes aegypti en la comuhidad.

10.- Proteccion, destruccion y eliminacion de depositos contenedores de agua y cacharros

Estrategia XV. Salud Bucal.
Acciones: 4 (A, B, C, D).
Actividades.
Acciones y Actividades:

A) Actividades preventivas

B) Referencia de pacientes

C) Diagnostico y tratamiento

Educacion para la satud.
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2.2.3 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de Dorothea E. Orem es importante y se utiliza en numerosos centros de
ensefianza de enfermeria, tanto en Estados Unidos de América como en Canada. Un articulo
aparecido en "L Infirmiere Enseignante, No. 10, expone sus principales lineas.

Para Orem la enfermeria se refiere especialmente a las necesidades del ser humano que
estan en relacion con el autocuidado, definiéndose este como: las acciones que permiten al
individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades
para mantener |a vida y la salud, curar las enfermedades o heridas y hacer frente sus efectos.

Las enfermeras deben a veces realizar o mantener esos cuidados de una manera
permanente para personas en completa minusvalia. En otros casos ayudan a pacientes a
mantener los autocuidados cumpliendo algunas tareas, supervisando a otras personas que
asisten al paciente e instruyendo al mismo paciente cuando avanza gradualmente hacia una
realizacion total de autocuidado.

Los servicios de enfermeria son indispensables cuando ¢l enfermo es incapaz de
asegurarse la cantidad vy calidad de autocuidados necesarios para el mantenimiento de la vida y
la salud.

La Enfermeria como Tecnologia.

La enfermeria se basa en métodos o técnicas que le son propios. Son procedimientos
claramente establecidos para cumplir acciones especificas con una meta dada.

Los especialistas en enfermeria deben llegar a ser expertos en estas técnicas.
Se utilizan conocimientos cientificos para explicar:

1.- La eleccién de una técnica en particular

2.- Las condiciones que determinan el empleo de esta técnica.

3.- Los resultados que fa técnica en cuestién pueda aportar.

Los conocimientos cientificos son también necesarios para la adaptacion de estas
técnicas a las condiciones cambiantes de la situacién clinica.

Algunas técnicas son especificamente de la enfermeria, otras se emplean en diferentes

disciplinas; entre estas ultimas destacamos la recolecciéon de datos o de informacion, las
relaciones interpersonales ¢ intergrupales.
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A continuacion se enumeran las tecnologias utilizadas por las enfermeras segin Orem,

1.- Comunicarse con personas en diferentes estados de salud y enfermedad.
2.- Promover y mantener relaciones de cooperacion a nivel interpersonal, intragrupal, o
intergrupal.
3.- Aportar una ayuda adaptada a las necesidades y limitaciones del ser humano.
4.- Promover, mantener y controlar las posiciones y los movimientos de las personas en
un entorno dado, con un fin terapéutico.
5.- Sostener y mantener el proceso de la vida.
6.- Promover el proceso de desarrollo humano, incluido el desarrollo del yo.
7.- Evaluar, combinar y controlar ios modos psicosociales del furcionamiento humano
en la salud y la enfermedad.
8- Promover y mantener las relaciones terapéuticas fundadas en los modos del
funcionamiento humano en la salud y la enfermedad.

Las dimensiones de las acciones que permiten mantener la vida, la salud y el bienestar o
autocuidado.

En una sociedad siempre hay seres humanos que no son capaces de cumplir las acciones
precisas para la supervivencia. La intervencidn de Ia enfermera en estos casos es indispensable.

Entre los individuos que no pueden asegurar sus autocuidados se encuentran los nifios,
los enfermos, los ancianos y aquelles cuyo desarrolio mental o fisico es incompleto.

Orem, como Rogers y Roy, consideran al ser humano como un todo en interrelacion
estrecha con su entorno y concede mucha importancia a la adaptacion de este ser humaro al
mundo en el que vive.

Los autocuidados, estas acciones que permiten mantener la vida y la salud, no son
innatos, deben aprenderse, dependen de las creencias, las costumbres y las practicas habituales. .
del grupo al que pertenece el individuo.

Los autocuidados son acciones positivas y practicas que precisan para su realizacion de
una eleccion, una decision. Algunas técnicas que permiten cuidar a los enfermos o preservar la
salud forman parte del patrimonio cultural, otras son conosidas solamente por ciertos
individuos o ciertas familias en razén de su experiencia practica.

Las Diferentes Especies de Autocuidado.

1.- Los Autocuidados Universales: son llamados también necesidades.de base,
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actividades de la vida cotidiana, higiene personal, fisica y mental; y comprenden:

- El aire, el agua y la alimentacion,

- La eliminacion

- La soledad y las interrelaciones sociales

- La actividad y el reposo

- Los acontecimientos que ponen en peligro la vida y el bienestar.

- La normalidad en relacion con los demas, o sea, el seguir la moda, estar de acuerdo con las
normas en vigor relativas al erecimiento, el desarrollo, la satud fisica y mental y compartir las
creencias y practicas relativas a la salud y a la enfermedad.

2.- Los Autocuidados en relacidén con las desviaciones del estado de salud.

Cuando una persona a causa de una enfermedad o accidente, se vuelve dependiente pasa
de la situacion de agente de autocuidado a la de receptor de estos autocuidados.

Entre las medidas de autocuidado se pueden distinguir las que demandan las situaciones
de enfermedad, accidente o incapacidad y las que se dictan por prescripcion médica, como las
inyecciones o la vigilancia después de la anestesia.

Estas medidas pueden acompaiiarse de modificaciones de los autocuidados universales;
por ejemplo, cambio en los habitos alimenticios a causa de un régimen, en los habitos
higiénicos a causa del reposo continuado en cama, modificacién de la autoimagen después de
un traumatisme importante y definitivo (como puede ser una amputacion), desarroflo de un
nuevo estilo de vida compatible con los efectos de la enfermedad en el caso de un infarto, etc.

Orem explica con detalle las caracteristicas de la situacion de cuidados que son, en su
opinion, las de cualquier relacién de ayuda y que comprenden; al menos a dos personas: la que
ayuda, y la que recibe ayuda.

Una necesidad en el que busca la ayuda de obtener resultados basados en autocuidados
terap€uticos: una limitacion de las posibilidades de autocuidado en el que busca la ayuda.

La capacidad en el que presta la ayuda de actuar para el paciente o ayudarle a actuar.
Comportamientos complementarios tanto en el que ayuda como en el que recibe ayuda.

Los métodos de asistencia que describe Orem son los siguientes:
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1. Actuar en lugar de la persona que se ayuda.

2. Guiar a la persona ayudada.

3. Sostener fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.

4 - Promover un entorno favorable al desarrollo personal del paciente de tal manera que
liegue a ser capaz de enfrentarse al presente y porvenir.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda.

Los Sistemas de Cuidados de Enfermeria.
Orem sugiere tres sistemas de cuidados de enfermeria.

1 - El sistema de compensacion total: en este sistema el paciente no tiene ningin papel
activo en la realizacion de los autocuidados y la enfermera ayuda actuando en lugar del
paciente (caso de un paciente comatoso, por ejemplo).

2.- El sistema educativo de apoyo: en este sistemna el paciente es capaz de llevar a cabo
o de aprender algunas medidas de autocuidados terapéuticos, pero debe ser ayudado para poder
hacerlo. Esta ayuda prestada por la enfermera puede darse en forma:

- de Apoyo

-de guia (accidn de guiar, de aconsejar
- de promocion de un entorno adecuado
- de ensefianza

Por ejemplo, es la situacion de un enfermo diabético que debe aprender a inyectarse
insulina y a confeccionar un régimen de alimentacion con hidratos de carbono limitados.

3.- Fl sistema de compensacién parcial: en este sistema, el paciente, tanto como ia
enfermera, participan en los cuidados de higiene o en otras técnicas de cuidados que sean
necesarias. La distribucion de responsabilidades entre las dos personas, enfermera y paciente
varia, siendo’diferentes en cada situacion segin:

- las limitaciones fisicas o psiquicas del paciente.
- los conocimientos y las capacidades cientificas y técnicas requeridas.
- La preparacitn’ psicologica del paciente para llevar a cabo a aprender determinadas
tareas. Por ejerplo, la situacion de un enfermo hemipléjico que tiene necesidad de una
cierta ayuda pero puede participar en sus autocuidados.

Clasificacién de las Situaciones de Cuidados.

La persona que precisa cuidados de enfermeria puede ser considerada bajo diferentes
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aspectos:

* En cuanto a la presencia o ausencia de enfermedad, traumatismo, inczpacidad o
minusvalia.

» Encuanto a la calidad de su estado de saiud (excelente, buena, regular o mala)

» En cuanto a los acontecimientos y circunstancias de la vida de esa perscna.

A partir de esto, la atencion de enfermeria que responde a la necesidad de cuidados del
paciente va a centrarse en una de las seis situaciones que se describen a continuacion:

1) La preocupacién principal en cuanto a la salud estda en relacion con los
acontecimientos derivados del lugar que ocupa el cliente en el continuum (nacimiento muerte).
Acontecimientos que provocan cambios anatomicos, fisioldgicos o psicologicos: crecimiento y
desarrollo, madurez, responsabilidades paternas, vejez.

En este caso, el estado de salud general del cliente se podria clasificar de bueno a
excelente.

2) La preccupacion principal en cuanto a la salud esta en relacién con la curacion de
una enfermedad especifica (parotiditis, por ejemplo) o un accidente (fractura de tibia). En este
caso el estado de salud general del paciente va también de bueno a excelente.

3) La preocupacién principal en cuanto a la salud esta en relacion con una enfermedad
de origen indeterminado y depende tanto de los efectos de la enfermedad como de los efectos
secundarios de los medios de diagndstico utilizado (caso de la puncién lumbar). El estado de
salud general en este caso se podria clasificar de regular a bueno.

4) La preocupacién principal en cuanto a la salud esta en relacion con problemas
genéticos o de desarrollo: nifio prematuro o de muy escaso pese. El estado de salud general esta
afectado por el problema genético o de desarrollo.

5) La preocupacion principal en cuanto a la salud esta en relacion con el tratamiento
activo de la enfermedad, del accidente o de la alteracion de origen indeterminado. El estado de
salud general puede o no estar afectado por la enfermedad, el accidente o la alteracion.

6) La preocupacion principal es restaurar, estabilizar o controlar el funcionamiento
integrado del organismo, los procesos vitales pueden verse amenazados o detenerse e incluso,
el funcionamiente integrado del organismo puede estar tan perturbado que sea imposible la
continuidad de la vida.
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El Proceso de Enfermeria segiin Orem.

Los cuidados de enfermeria son mas que una combinacién de todas las actividades
descritas. Son un proceso pensade, organizado, controlado vy dirigido hacia una meta.

Se admite que esta meta se ha alcanzado cuando:

1.- Los cuidades terapéuticos del paciente se han levado a cabo.

2.~ Las acciones de enfermeria ayudan al paciente a alcanzar una mayor autonomia
(sobre todo a nivel de los autocuidados).

3.- Los miembros de la familia del paciente y otras personas que ayudan sin ser
profesionales, liegan a ser competentes en lo que concierne a los cuidados cotidianos del
paciente. '

El proceso de cuidados comprenden tres fases:

1.- Reunir datos y tomar decisiones con el fin de saber porque una persona ticne
necesidad de cuidados de enfermeria (determinar los problemas). Para reunir los datos
necesarios se recure al estado de salud del paciente, a la historia y érdenes médicas, a la
expresidn de la necesidad por parte del paciente y a la demanda de la familia. Esta etapa
conduce al diagnéstico de enfermeria.

2.- Establecer un sistema de asistencia de enfermeria para el paciente o para su familia y
planificar esta asistencia.

3 .-Poner en practica, conducir a buen término y controlar las acciones planificadas.
Finalmente, evaluar y reajustar el plan y las acciones.

Uno de los aspectos_mas positivos de esta teoria es el de situar en el centro de los
cuidados se enfermeria a los famosos cuidados basicos que tienen tan poca importancia para
muchas enfermeras.

) El personal de enfermeria del centro de salud urbano de Alamo, Ver, se concientiza de
la importancia de esta teoria y se fundamenta en ella para lograr un cambio en los seres
humanos en cuanto aun fin terapéutico que les permita mantener la vida, la salud y el bienestar.

Organiza sus intervenciones para proporcionar cuidados cientificos informando a la
poblaci6n sobre los riesgos que afecten su salud al ignorar la evolucion de los padecimientos
prevenibles, habiendo logrado una respuesta favorable de la poblacién al hacer uso de lps
servicios que brinda este centro de salud, beneficiando al individuo v al nicleo familiar en CAso
de requerir alguno de los tres sistemas de cuidados de enfermeria segiin Orem.
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Por otra parte el personal de enfermeria de esta unidad de salud ha logrado evaluar el
cambio de los usuarios a través del reflejo de [a conducta en cuanto a valorar su propio

estado de salud.
3.- METODOLOGIA
3.1, Tipo de Investigacidn

Este trabajo es:

Tranversal: por que utilizo un espacio determinado.
Propositiva: por que dio lugar a una propuesta de trabajo.

3.2. Universo de trabajo

Se trabajé con un universo de 14 enfermeras del centro de salud urbanc de Alamo,

Ver.

3.3. Variables e Indicadores.

Variables

Atencién a la Salud de la
Comunidad

* > e

Indicadores

Actividades intramuros y
extramuros

Elevar el nivel de salud

Atencién de calidad

Identificar factores de riesgo
Autocuidade

Paquete hdsico de los servicios de
salud

Atencidn de bajo riesgo.

ESTA TESIS W8 DEBE
RALR DE LA BIBLIOTECH
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*
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VYariables

Atencion Primaria

Autocuidado

Perfil del personal de
Enfermeria

Competencia profesional

L K SR R 2 S B I I S * * > h

* ¥+ e e

Indicadores

Saneamiento bdsico a nivel familiar
Manejo efectivo de casos de diarrea en ¢l
hogar

Tratamiento antiparasitario a las familias
Identificar signos de alarma de las
infecciones  respimtorias  agudas  y
referencia a unidades de atencién médica
Prevencién y control de Iz tuberculosis
pulmonar

Prevencién y control de la hipertensién
arnterial y diabetes mellitus

Imunizaciones

Vigilancia de la nutricion y crecimiento del
nifio .

Servicio de planificiacion familiar
Atencidn prenatal de parto y puerperio
Prevencién de accidentes y manejo inicial
de lesiones.

Participacién social

Participacién social
Capacitacién a madres
Educacion para la salud
Vigilancia de la salud
Prevencién

Edad

Sexo

Religion

Estado civil

Hijos

Antigiiedad laboral
Categoria asignada
Dependientes economicos
Salarios

Contribucion a la economia familiar
Estimulos

Prestaciones

Presentacién personal

Escolaridad

Formacién en enfermeria
Responsabilidad
Desempeiio de sus funciones
Atencion de calidad
Atencibn de baio riesgo
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Educacién continua *  Supervision Profesional
Mejoramiento del servicio

¢ Supervisién permanente

*

Teori D
eorias de Dorothea Orem Déficit de autocu

Autocuidado
Requisitos de autocunidado

> & >

3.3.1 Marco Referencial
Atencion A La Salud De la Comunidad.

La salud piblica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad de prolongar la
vida y de promover la salud fisica y mental y la eficiencia mediante esfuerzos organizados
de la comunidad hacia el logro de un medio ambiente salubre,

La enfermeria de salud comunitaria es una disciplina de servicio cuyo propdsito
final es contribuir en la individual y en la colaboracion con los demas, a conseguir el nivel
funcional optimo del cliente mediante la ensefianza y la prestacion de atencién.

Esta atencion se puede proporcionar a través del personal de enfermeria sin haber
hechoe estudios de post-grado , es continua y no episddica y es aplicada a promover y
preservar la salud, venciendo distancias y efectuando cambios en e comportamiento
humano.

-
H

Entre los servicios especificamente dirigidos a mejorar la salud, podemos distinguir
dos grandes modalidades: los servicios a la colectividad (regulacion sanitaria, legislacién de
salud) y el ambiente (saneamiento ambiental), y los servicios a la persona {educaciéon para
ta salud y atencion médica, preventiva o curativa). Los primeros caen dentro del rubro de lo
que se ha denominado salud piblica, los segundos dentro de lo que se conoce como
atencién médica. En la atencidon médica los servicios son nominales se prestan a una
persona con una identidad en tanto que la salud piblica los servicios se prestan
impersonalmente y no estan dirigidos a un individuo concreto sino a atacar riesgos
colectivos por ejemplo, la prevencion de la enfermedad en la atencion médica se realiza por
medio de la identificacion de un *“susceptible” a la enfermedad o sujeto de riesgo
especifico, en tanto que a la salud piiblica le basta con identificar las fuentes de riesgo y
cancelarlas es decir, no necesita identificar susceptibles a la caries, sino doscificar y agregar
flaor al agua.

Frecuentemente mejora el nivel de salud a través de los servicios urbanos, vivienda,
alimentacion, educacion, legislacion, seguridad social, etc.
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Atencién primaria.

Es conveniente dejar en claro que la atencidn primaria solo puede ofrecerse durante
el estado de salud convencionalmente se puede extender a la atencidn de otras fases
incipientes y tempranas de la enfermedad, cuando el dafio en evolucién tiene posibilidades
de ser reversible.

En septiembre de 1978 la O.M.S y la UNICEF concluyeron en la conferencia
Internacional sobre la atencion primaria de salud celebrada en Alma-Ata, URSS,
declaracion famosa en la que reconoce que la atencion primaria a la salud es la estrategia
para lograr la meta “salud para todos en el afio 2000” en dicha declaracion especifica que la
atencién primaria de la salud comprende cuando menos las siguientes actividades:

# Educacién sobre los principales problemas de salud y sobre métodos de
prevencion y lucha correspondientes,

Promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada
Abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

Asistencia materno-infantil con inclusion de la planificacion.

Inmunizacidn contra las principales enfermedades infecciosas.

Prevencion y lucha contra las enfermedades y traumatismo comunes.

Suministro de medicamentos esenciales.

> * & O e

Autocuidado.

El autocuidado es una contribucién constante del adulto a su propia existencia, su
salud y su bienestar continuos.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan a favor de si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar,

Orem define los requisitos de autocuidado en caso de desviacién de la salud en los
siguientes términos:

# La enfermedad y las lesiones no afectan a estructuras especificas y mecanismos
fisiolégicos psicologicos, sino también el funcionamiento humano integro,
cuando el funcionamiento integrado esta seriamente dafiado, el poder agente del
individuo queda seriamente deteriorado, temporal o permanentemente.

¢ Cuando un cambio en la salud produce una dependencia total o casi total de

otros debido a la necesidad de mantener la vida o el bienestar la persona pasa de
posicion de agente de autocuidado a la de paciente o receptor de cuidados.
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* La evidencia de una desviacion de la salud conduce a la necesidad de determinar
que se debe hacer para restituir la normalidad.

e Buscar y participar en los cuidados médicos de las desviaciones de ta salud son
acciones de autocuidado.

El personal de enfermeria del centro de salud de Alamo, Ver. fomenta el autocuidado en
los usuarios y contribuye a prolongar la vida del individuo, promueve la salud fisica y mental y
enfoca el autocuidado hacia un mejor entendimiento de los beneficios de la lactancia materna,
inmunizaciones a mujeres en edad fértil y embarazadas, hacia las ventajas de la nutricién
durante ¢l embarazo y el reconocimiento de los factores de riesgo para la poblacién, fomenta
con énfasis la atencidn preventiva y no la curativa.

Perfil Del Personal De Enfermeria.

Son las caracteristicas fisicas, psicologicas y académicas del personal de enfermeria y
que nos orienta hacia qué responsabilidades y actividades podemos designar en su trabajo, en
las labores diarias a cada una de las enfermeras de acuerdo a la demanda de salud de la
comunidad.

El persenal de enfermeria del centro de salud de Alamo, Ver. es predominantemente femenino
entre 18 y 54 afios de edad, de religion catélica, en su mayoria solteras con dos hijos promedio
cada una, contribuyen en la economia familiar con mas de dos dependientes econémicos, la
antigiiedad laboral es desde tres afios hasta 25 afios, teniendo personal de mucha antigiiedad
laboral pero sin acreditacién profesional a la practica de enfermeria, es importante resaltar el
entusiasmo por la superacion profesional para mejorar su servicio y calidad de atencion.

El personal auxiliar de enfermeria tiene competencia profesional, propicia al
autocuidado y aceptan la ensefianza continua; de buena presentacion personal, con alto sentido
de responsabilidad; realizan actividades intramuros y extramuros no aceptan puestos de jefes,
su trabajo asignade lo realizan con disciplina, no se les da la oportunidad de atender al paciente
de bajo riesgo, sin embargo les gustaria hacerlo.

No conocen las prestaciones que les proporciona la empresa para la que trabajan,
mantienen relaciones personales armadnica, lo que favorece al usuario.
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Competencia Profesional.

En la reunion de ministros de salud de las Américas en 1977 y de acuverdo a las
resoluciones adoptadas por la asamblea mundial de la salud, reconocieron la funcién cada vez
mas importante de la enfermera para alcanzar la cobertura universal de los servicios de
salud y recomendaron para todos los paises de la region utitizaran a este profesional de una
manera mas eficaz mediante su intervencion en la planificacion y administracion de la atencion
primaria de la salud.

En el XXVII reunién en 1980 se recomienda a los gobiernos que intensifiquen
esfuerzos para que:

Las funciones ampliadas de las enfermeras sean definidas y oficializadas, para que asi
esta pueda asumir mayores responsabilidades en la prestacién de la atencion primaria,
incluyendo como parte de sus actividades la identificacion y evaluacién de los problemas,
necesidades de salud y socioeconémicas de la comunidad, la programacion de las acciones
prioritarias en base a los grupos de alto riesgo, el tratamiento de las enfermedades mas comunes
de evolucion previsible y el apoyo a la comunidad para que esta alcance un grado deseado de
autodireccion en relacion a la salud.

En el centro de salud de Alamo, Ver. existen tres licenciados en enfermeria, tres
enfermeras generales de nivel técnico y el nivel auxiliar de enfermeria; parte de este personal
no acredita su formacién y va desde tener primaria terminada hasta tener un curso de un afio sin
embargo es personal capaz de contribuir a mejorar la satud y el nivel de vida de los usuarios a
través de la calidad de atencion y contribuir a elevar el prestigio de la institucién para la que
laboran.

Educacion Continua.

El objetivo del aprendizaje es cambiar ¢l comportamiento asi también nos sirve
para evaluar el servicio que se proporciona a la comunidad, afortunadamente existe interés del
personal de enfermeria del centro de salud de Alamo, Ver. para ampliar sus conocimientos
tebricos y aportarlos en beneficio de la poblacion a la que atiendan, a la institucién y en forma
personal.
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4.- ANALISIS DE RESULTADOS
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Cuadro No., 1

Relacion del Personal de Enfermeria del Centro de Salud Urbano de Alamo, Ver.,

por Grupo de Edad y Sexo.
Afio 1998.

Edad Masculino Femenino %
15-19 - 1 7.14
20-24 - 3. 21.43
25-29 1 2 21.43
30-34 - 4 28.57
35-39 - 1 7.14
4044 - 1 7.14
45-49 - - -
50-54 - 7.14
Total i 13 100

Fuente: Cédula de entrevistas aplicada a 14 elementos del personal de enfermeria del Centro de

Salud Urbano de Alamo, Ver.

Se aprecia en éste cuadro que el grupo de edad es més numeroso entre los 30 y 35 afios
de edad, siendo personal joven y dinimico del que se puede obtener mejoria en la calidad de los
servicios que se oftecen, aumento de la productividad y la plena y Optima utilizacion de los
recursos disponibles, con un 92.85% se observa que predomina el sexo femenino en esta
profesion, contando con solo un elemento del sexo masculino.
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Cuadro No., 2

Estado Civil, Nimero de Hijos del personal de enfermeria del Centro de Salud Urbano de

Alamo, Ver.
Afio 1998.
Estado Civil Fo. Yo Niimero de hijos
0 | 1] 2|3 14]|5ymas
Solteras 8 5714 | 4 1241 1
Casadas 6 4286 | 1 |21 3
Total 14 100 S 14| 4 1

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicada a 14 clementos del personal de enfermeria dei Centro de Salud

Urbano de Alamo, Ver.

Se aprecia en éste cuadro que un 57.14% de las enfermeras son solteras y algunas de
ellas con hijos, teniendo mayores gastos a nivel familiar y las enfermeras casadas, con
responsabilidad de los hijos compartida aportan también sustento familiar, requiriendo para
esto tener un trabajo estable.
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Antigiiedad laboral del personal de Enfermeria del Centro de Salud Urbano de Alamo,

CUADRO No. 3

Veracruz

AnRo 1998
Aifos Fo. %o

0-5 7 50.00

6-10 4 28.57
11-15 1 7.14
16.20 - -
21-25 14,29
26-30 -
Total 14 100

Fuente: Cédulas de Entrevistas aplicada a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud de Alamo, Ver.

En éste cuadro se aprecia el 50% es personal de poca antigiiedad, lo que da

oportunidad de moldear su conducta hacia la disciplina y responsabitidad, para obtener

calidad de atencion a la salud.
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CUADRO No. 4

Categoria Asignada, Funcién y Formacion en Enfermeria del Personal del Centro de Salud
Urbano de Alamo, Veracruz

Afio 1998
Descripcion Categoria Funcion Formacién
. Fo % Fo % Fo %
Pasante En Servicio
Social 2 14.29 2 14.29 2 14.29
Auxiliar de
Enfermeria 7 50.00 3 ©21.43 3 21.43
Enfermera General 5 3571 9 64.29 5 3571
Licenciatura en
Enfermeria - - - - 4 28.57
Otro - - - - - -
Total 14 100 14 100 14 100

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicada a 14 elementos del personal de enfermeria del Centro
de Salud Urbano de Alamo, Ver.

En éste cuadro se aprecia que no es acorde la categoria asignada con la funcién
desempeiiada, ni la formacion académica. Existen Licenciadas en enfermeria con funcion de
enfermeras generales y categoria asignada de auxiliares de enfermeria, lo que probablemente
influya tanto en sus expectativas laborales, econdmicas como personales.

Desafortunadamente el personal solo requiere tener un trabajo estable y seguro y trata
con disciplina y responsabilidad su nivel jerarquico, esto quizas no beneficie la organizacion de
este departamento, pero gracias al personal profesional existente la calidad de atencién se ha
incrementado de acuerdo a la demanda de atencion de la poblacion.
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CUADRO No. 5

Nivel academico y escolaridad del Personal de Enfermeria del Centro de Salud Urbano de
Alamo, Temp., Veracruz

Afio 1998
Nivel Primaria Secundaria Bachitlerato Fo %
académico
Pasante en
servicio social 2 2 14.29
Auxiliar de )
enfermeria 1 2 3 2148
Enfermera
general 3 2 5 35.71
Licenciatura
en enfermeria 4 4 28.57
total 1 7 6 14 100

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud
Urbano de Alamo, Ver.

Podemos observar que existe buen nivel académico en la mayoria de las enfermeras, es
importante mencionar que el 50% tiene secundaria y el 42.86 tiene preparatoria.



CUADRO No. 6

Aspectos Relacionados con la Superacion Profesional del Personal de Enfermeria del Centro de
Salud de Alamo, Veracruz

Aiio 1998,
Aspectos Si % Ne kG Total
Fo | %
Desean superarse profesionaimente 13 19283 1 7.14 14 | 100

Tienen problemas econdmicos para superarse 11 |78.57| 3 2143 | 14 | 160

Querrian solventar los gastos de superacion ; 714 13 | 92861 14 | 100

Desean que la institucidn solvente los gastos

de superacion 12 [8571]| 2 1429 | 14 | 100

Desean continuar estudiando 13 |9286] 1 7.14 14 | 100
Desean estudiar bachillerato 3 12043) i1 | 7857 | 14 | 100
Desean estudiar Licenciatura 3 121437 11 | 7857 | 14 100

Desean estudiar pos técnicos en Gineco
Obstetricia 1 7.14 13 92,86 14 100
Desean estudiar pos técnicos en

Administracién 1 714 13 | 92861 14 | 100

Desean estudiar pos técnicos en Salud Pablica | 5 [3571| 9 [ 6429} 14 | 100

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud
Urbano de Alamo, Temp., Ver,,

En éste cuadro se aprecia el deseo de superacion del personal de enfermeria,
inclindndose al drea de la Salud Publica, como existen factores que impiden continuar con su
interés asi se contaria con personal més capacitado y preparado en el drea de la atencién
primaria.
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CUADRO No. 7

Condiciones Salariales de las Enfermeras del Centro de Salud Urbano de Alamo, Veracruz

Afio 1998.
Fo Ya Fo %o Total
Distribucién Si NO Fo %

Es equivalente su salario segiin sus
funciones 7 50.00 7 50.00 14 100
Contribuir con su sueldo en la .
economia familiar 10 71.43 4 28.57 14 100
Desea tener mas respensabilidad en
su trabajo, aunque el sueldo no sea
equitativo con esta 11 78.57 3 21.43 14 100
Desea tener puesto de jefes 3 2143 11 78.57 14 100

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Satud

Urbano de Alamo, Temp., Ver.,

Las enfermeras del Centro de Salud de Alamo, Ver. En su mayoria contribuyen en [a
economia familiar, esto propicia que acepten en ocasiones trabajar fuera de su jornada, a pesar
de su categoria y su sueldo y por supuesto sin llegar a tener una responsabilidad de jefes en

estas condiciones.
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CUADRO No. 8

Estimulos y Prestaciones

Aiio 1998,
Descripcion Si % No %
Desean que las estimulen en su trabajo 14 100 - -
Estan de acuerdo con sus prestaciones 13 92.86 1 7.14

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud Urbano de
Alamo, Temp., Ver.,

En cuanto 2 estimulos y prestaciones, el personal de enfermeria desea ser estimulado,
y ¢l 7.14% unicamente no esta de acuerdo con sus prestaciones.



CUADRO No. 9

Conocimiento de los Programas y Afinidad por Actividades de trabajo y extramuros

Aiio 1998,
. Descripcion Fo Fo Total |
Si No % Fo | %
Le agrada su trabajo i4 100 - - 14 | 100
Conoce los problemas de 1a
Institucion y sus campos de
aplicacion 11 78.57 3 21.43 14 | 100
Tienen afinidad por las actividades
extramuros 3 21.43 11 78.57 14 | 100

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud Utbano de
Alamo, Temp., Ver,,

Al 100% del personal le gusta su trabajo asignado, pero no todos conocen los
programas de la Institucidn, de acuerdo a actividades la mayoria se inclinan por las
actividades intramuros, por lo que no coincide con el deseo de superacion en el area de la
salud publica.
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CUADRO No. 10

Supervision y Mejoramiento en el Servicio

Aifio 1998,
Descripcion Fo Fo Total
Si % No %
Le agrada que la supervisen 13 92.86 1 7.14 14 100
Desea recibir instrucciones para el 10 71.43 4 28.57 14 100
mejoramiento del servicio

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud
Urbano de Alamo, Temp., Ver.,

La mayoria del personal esta de acuerdo que lo supervisen y acepta recibir instrucciones
para el mejoramiento del servicio
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CUADRO No. 11

Interaccion del Personal de Enfermeria con Relacién al Autocuidado

Afio 1998.
Fo Fo Total

Descripeidn Si % No % Fo %
Interactuar con el cliente 12 85.71 2 14.29 14 100
Propiciar el autocuidado 12 85.71 2 14.29 14 100
Conocer los requisitos de

autocuidado 10 71.43 4 28.57 14 100

Proporcionar atencion directa de
bajo riesgo 1 7.14 13 92.86 14 100

Fuente: Cedulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud
Urbano de Alamo, Temp., Ver,,

En éste cuadro se aprecia que el personal de enfermeria interactiia con el cliente, propicia el
autocuidado pero no existe la libertad de dar atencion de bajo riesgo directamente por éste
personal



CUADRO No. 12

Presentacion Personal

Afio 1998.
Fo Total
Descripcion Si Yo Fo %
Buena Presentacion Personal 14 100 14 100
Mala Presentacion Personal - - : - -

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud Urbano de
Alamo, Temp., Ver.,

El personal de enfermeria de ésta unidad considera tener buena presentacidn

personal, la buena imagen propicia confianza en la atencion y las observaciones realizadas lo
confirman.
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CUADRO No. 13

Paquete Basico de Servicios de Salud

Aifio 1998,
Descripcion Si No % Fo %
Conoce el paquete basico de
Servicios de Salud 13 9286| | 714 |14 100

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria de! Centro de Salud Urbano de

Alamo, Temp., Ver.,

L2 mayoria del personal de enfermeria del Centro de Salud de Alamo, Ver., conoce
lo mas actual sobre el Paquete Bésico de Servicios de Salud.
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CUADRO No. 14

Calidad de Atencién que Considera el Personal de Enfermeria del Centro de

Salud Urbano de Alamo, Veracruz.

Ailo 1998,
Calidad Fo %
Buena 14 - 100
Regular - -
Mala - -

Fuente: Cédulas de entrevistas aplicadas a 14 elementos de enfermeria del Centro de Salud
Urbano de Alamo, Temp., Ver.,

El personal de enfermeria de ésta ciudad, considera proporcionar atencién de buena
calidad a los usuarios, reflejo de ser personal joven y de poca antigiiedad y tener un nivel
académico de enfermeras generales y licenciaturas la mayoria.
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Anailisis de Preguntas Abiertas de la Cédula de Entrevistas
1.- ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SUPERVISION.

El personal de enfermeria del Centro de Salud de Alamo, Ver. Tiene el deseo de
superarse, cinco de las catorce enfermeras se inclinan en realizar un pos técnico en Satud
Publica, para mejorar la calidad de atencion, actualizarse y que la propia institucion cuente con
personal que redna el perfil hacia la atencién primaria, que entienda su propio trabajo con
fundamentos cientificos complementados con fa practica.

Desafortunadamente los perfiles académicos no van acordes a las categorias
asignadas, ni a las funciones desempeiiadas, sin embargo esto no llega a perjudicar el
entusiasmo de superacion.

Un mimero considerable del personal de enfermeria contribuye a la economia
familiar y no se encuentra en condiciones de solventar los gastos, si la institucion las apoyara,
tendria recurso humano de mejor calidad, se espera que la inquietud de éste personal se vea
respaldada para beneficio profesional, institucional y poblacional.

2.- AFINIDAD POR ACTIVIDADES INTRAMUROS Y EXTRAMUROQS.

En relacion a l1a pregunta 10 y 18 de la cédula de entrevista el personal de
enfermeria en un 78.57% tiene afinidad por actividades intramuros, este personal se le
considera competente para llevar a cabo actividades extramuros, pere no las realizan con
agrado.

3.- CONDICIONES SALARIALES.

En relacion a la pregunta No. 7 sélo el 50% del personal esta de acuerdo con su
sueldo segiin sus funciones, es importante mencionar que es ¢l personal que tiene funciones
segin su categoria, pero existe personal que tiere nivel de licenciatura o son enfermeras
generales y su salario es de acuerdo a su codigo funcional asignado por la institucién y en su
mayoria son a nivel mas bajo.

La institucion requiere del personal calificado y seria bueno que tomara en
cuenta para una recodificacion al personal que desempeiia satisfactoriamente sus funciones de
otro nivel, es personal responsable del trabajo que se le asigna, existe participacion, mayor
interés hacia los programas, los compafieros y la institucion, sin pedir que por esto su sueldo
aumente, pero si teniendo la capacidad de llevar satisfactoriamente su trabajo al logro de metas
y objetivos, seria bueno analizar qué personal da tiempo, esfuerzo y dedicacion como profesio-
nales, porque no a todo el personal le gusta tener responsabilidades ni puestos de jefes,
precisamente porque requiere dar un poco més de si mismas, cabe hacer mencion que todas las
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enfermeras de esta unidad de salud contribuyen a la economia familiar y la mayoria es de fuera
de la ciudad de Alamo, Ver, por lo que tiene mayores gastos de hospedaje y alimentacién
personal,

4.- ESTIMULOS Y PRESTACIONES.

De acuerdo a las preguntas 13 y 16 es importante mencionar que el personal de
enfermeria del Centro de Salud de Alamo, Ver, requiere de estimulos en su trabajo, solo dos de
tas 14 enfermeras les gustaria que el estimulo fuera econdmico y el resto les gustaria que fuera
con becas para continuar estudiando, aqui resalta la inquietud nuevamente de superacién con
apoyo de la institucion o cursos de superacién continua, siendo en su mayoria personal joven,
dinimico, ojald que la institucion algin dia tomara en cuenta estas solicitudes.

En relacidn a la pregunta 16 el 99% del personal contesté estar de acuerdo con
las prestaciones que le ofrece la institucidn sin embargo manifiesta no conocer dichas
prestaciones en su totalidad. Seria conveniente que la institucion les diera a conocer desde su
ingreso, las prestaciones que les ofrece y asi el personal hiciera uso de ellas y poder ejercer sus
derechos como trabajador y serviria también de estimulo.

5.- SUPERVISION Y MEJORAMIENTO DEL SERVICIO.

Respecto a las preguntas 21 y 22 de las 14 enfermeras solo a una no le gusta que
la supervisen, manifiesta que en cada supervision se le presiona demasiado, la ponen nerviosa y
entorpece sus respuestas, por lo que se sugiere al personal supervisor que involucre mas al
personal en lo que es la supervisibn, sea mis amigable en su actitud y sobre todo tener el
conocimiento directo al personal aplicativo sobre c6mo se ileva a cabo la supervision de los
servicios,

Otro dato que llamé la atencién fue que cuatro de las catorce enfermeras no
estan de acuerdo en como se les dan instrucciones para el mejoramiento de los servicios por
parte de los jefes inmediatos, aunque no es la mayoria, las respuestas fueron las mismas, por lo
que se sugiere que se analicen los criterios, que se intente un acercamiento a este personal para
conocer sus inquietudes y poder mejorar la supervision de los jefes inmediatos.

6.- AUTOCUIDADO.
Respecto a las actividades que les permiten interactuar con el cliente, todas las
enfermeras del centro de salud de Alamo, Ver, participan directamente con los usuarios, pero

no les permite dar atencion directa de bajo riesgo, ain en esta unidad se tiene el concepto de la
enfermera tradicionalista, s6lo de apoyo al médico no dejandola actuar en la atencié del usuario
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de bajo riesgo, a pesar de esto propician el autocuidade pero fuera incluso del consultorio,
gracias a que es personal con mucha capacidad para propiciar el autocuidado, conociendo los
requisitos de éste y reconociendo cuando una persona esté en déficit de autocuidado puede dar
esta atencién en cualquier lugar solo teniendo conctacto con el paciente dentro 6 fuera de la
nstitucion.

7.- BUEN DESEMPENQ DE SUS FUNCIONES.

Relacionado a la pregunta nimero 20, el personal manifiesta que para el buen
desempefio de sus funciones, aparte de recursos materiales, les hace falta recursos didacticos,
areas especificas para el trabajo de oficina, que las supervisiones sean mas periddicas para que
se detecten fallas a tiempo del personal, tener comunicacion mas directa con jefes y que se les
capacite constantemente. '

8.- TIEMPO DE TRASLADO DE SU CASA A SU TRABAJO.

De las 14 enfermeras nueve no son de la ciudad, sin embargo sélo dos
enfermeras viajan diario, no siendo esto motivo para llegar después de su horario de entrada, no
entorpece sus funciones, se disciplinan a su hora de entrada, sin embargo pudiera ser factor
condicionante de riesgo para su integridad fisica.

9.- PRESENTACION PERSONAL.

El personal de enfermeria del centro de salud de Alamo, Ver. son profesionales
confiables desde su presentacion, representan la imagen de la enfermera moderna, activa,
creadora, espontdnea, responsable y culta, se caracteriza por tener excelente presentacion
personal dentro de la disciplina de portar el uniforme reglamentario, siendo una de las
fortalezas de esta unidad de salud, requiere mas que de buena presentacién fisica, cada una de
ellas en forma particular tiene carisma, sencillez, calidad de ser humano y con mucha energia
de desempeiiar sus funciones diarias. Manifiestan: “buena imagen da confianza de nuestra
atencion”.

10.- ACTIVIDADES QUE MAS REALIZA DEL PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE
SALUD.

Es personal capacitado para proporcionar todos los servicios del paquete basico
a la comunidad, en el momento que se requiera proyectar alguna de las estrategias se podra
llevar a cabo, pero si existe una de las estrategias que mas se lleva a cabo y que a nivel unidad y
jurisdiccional ocupa el primer lugar y es la estrategia de inmunizaciones.
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§.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El tipo de administracién que se practica en la actualidad en el Estado ofrece un
panorama desalentador, ¢l personal desconoce la filosofia, objetivos y politicas entre otros
aspectos de la institucion para la que trabaja. No existe un manual general de organizacion de
Enfermeria y en los manuales que existen para orientar la ejecucion de acciones se constata la
ausencia de andlisis y evaluacion de puestos. Los recursos humanos y materiales no se
aprovechan al maximo, el ejemplo mas claro de lo anterior es la enorme frecuencia con que el
personal especializado ocupa puestos de auxiliares de enfermeria.

Si se toman en cuenta las crecientes demandas originadas por el incremento de la
poblacién de! municipio, podrd entenderse la exigencia también creciente de acciones
administrativas eficaces. A pesar de lo mencionado el departamento de enfermeria del Centro
de Salud presta servicio de calidad al paciente, familia y comunidad, es ademas fuente de
informacion y formacidn de profesionales, es el departamento de mayor cantidad de personal y
absorbe gran parte del presupuesto.

Para favorecer la calidad de los servicios de enfermeria, seria conveniente llevar al cabo
un mejor control con este personal, supervisandolo y evaluandolo en forma permanente;
manejar expedientes personales por cada una de ellas, otorgamiento de incentivos pero también
de sanciones cuando €l caso lo requiera; con esto se lograria un gran sentido de
responsabilidad, en ejecucion de las intervenciones.

La integracidn de recursos tamto humanos como materiales, deben ser cuidados en
extremo, puesto que con ello se lograra el objetivo de servicio ya que de eso depende la calidad
de atencion proporcionada a los usuarios.

Realizar reuniones peribdicas de acertividad con el personal para conocer sus
necesidades, solucionar sus problemas, orientar y fomentar la coordinacidn para ejecutar las
acciones, al permitir expresar sus inquictudes se fortalecen las relaciones interpersonales
positivas, se dirigen con principios democraticos y se crea un clima de satisfaccion y
cooperacion del equipo, las buenas relaciones humanas estimulan la lealtad a la institucion y la
elevacion de la autoestima,

Es conveniente que los servicios de salud de Veracruz tomen en cuenta el
enorme deseo de superacion del personal de enfermeria de esta unidad de salud y se les
proporcione apoyo para alcanzar este fin, porque el resultado final del aprendizaje es la
medificacion del comportamiento en ideas, pensamientos y actitudes.

En los ultimos afios las instituciones de salud se han visto restringidas de
recursos materiales, sin embargo se han conseguido avances en materia de salud, un
mejoramiento de las condiciones generales de bienestar de la mayoria de la poblacion.

103



En el municipio de Alamo, Temapache, Veracruz, esta poblacion tiene acceso a los
servicios de salud, sin embargo todavia falta alcanzar una cobertura total de servicios y una
calidad deseable.

Seria conveniente intercambiar experiencias a través de sesiones de trabajo, da realce al
momento histérico de esta profesion donde el personal de enfermeria de esta unidad de salud
propicia el autocuidado, el que permite mantener la vida y la salud, siendo un reto para este
personai por que influyen las creencias, costumbre y las practicas habituales del grupo al que
pertenece el individuo aunque estas parezcan las mas sencillas.

Con las estrategias del paquete bisico de los servicios de salud aplicadas por
enfermeria, se logrard un mayor entendimiento y aceptacion de la poblacién al trabajo de dicho
personal y con esto se propiciard el dinamismo y la eficiencia de la practica de esta profesion.

Por lo que se propone se estructure el manual de organizacién del personal de
enfermeria del Centro de Salud Urbano de Alamo Temapache, Veracruz.

Por ultimo me restara agregar la necesaria profesionalizacion del personal auxiliar
otorgandole facilidades para que se integren al sistema abierto ya sea del Estado de Veracruz o
del Distrito Federal lo que redundaria en una mejor calidad y productividad en sus
intervenciones.



6.- ANexos Y APENDICES

6.1 Responsabilidades de los Niveles Administrativos

6.2 Acciones, Agentes, Lugar y Frecuencia por Intervencién del Paquele Basico de Servicios de
Salud, '

6.3 Cro Material de Consulta.

6.4 Glosario de Términos.

6.5. Aparato Critico.

6.6. Instrumento de Recoleccién de Datos.
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PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.
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AGENTE | PROMOTOR PARTERA AUXILIAR DE | TECNICO EN PROMOTOR | ENFERMERA | MEDICO

INTERVENCION VOLUNTARIO TRADICIONAL | SALUD ATENCION DE SALUD

ACCION PRIMARIA

2.- MANEJO EFECTIVO DE

CASOS DE DIARREA EN EL

HOGAR,

Capacitaclén de madres (p) Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar
Casn de Salud | Unidad Comunidad Unidad
Cotnunidad Comunidad

Distribucién de sobres Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar

“VSO" (P) Casa de Salud Unidad Comunidad Unlidad Unidad

Referencia para Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad

Tratamiento (p) Casa de Selud | Unidad Unidad

Tratamiento de casos Hogar Hogar Unidad Unidad

3.- TRATAMIENTOS

ANTIPARASITARIOS DE LA

FAMILIA

Ministracién de antiparasitarios (2) | Hogar Hogar Hogar - Hogar Hogar Hogar
Casa de Salud | Unidad Comunidad Unldad Unidad

Educacidn para la salud (p) Hogar Hogar Hogsar Comunidad Hogar Hogar
Casa de Salud | Unidad Unidad Unidad.

Periodicidad de las acciones: (p) permanentes; (12) mensusles; (6) bimestrales; (2} semestrales y {1) anuales.

Fuente: Manual de lineamientos de operacién del programa de ampliacién de cobertura. S S A.
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PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.
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GENTE [ PROMOTOR PARTERA AUXILIAR DE | TECNICO EN PROMOTOR | ENFERMERA |[MEDICO
INTERVENCION VOLUNTARIO TRADICIONAL |SALUD ATENCION DE SALUD
ACCION PRIMARIA
6. A, PREVENCION Y CONTROL
DE HIPERTENSION
ARTERIAL
Unidad Unidad Unidad
Deteccién (1)
Unidad Unidad
Tratamientos
Comunidad Unldad Unidad
Control clinico
Unidad Unidag
Educacién para 1a salud (p)
6. B. PREVENCION Y CONTROL
DE DIABETES MELLITUS
Comunidad Unidad
Deteccion
Unidad
Tratamiento Comunidad
Unidad
Control Comunidad Unidad
Educacién para la salud Unidad Unidad

Periodicldad de les acciones: (p) permanentes; (12} mensuales: (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales,

Fuente: Manual de lineamientos de operacién del programe de ampliacién de cobertura. 5.8, A
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PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

o
ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.
AGENTE | PROMOTOR PARTERA >cun=.h;>w DE | TECNICO EN |PROMOTOR |ENFERMERA | MEDICO

INTERVENCION VYOLUNTARIO TRADICIONAL | SALUD ATENCION DE SALUD

ACCION PRIMARIA

7.- Inmunizaciones

Ministracion de toxéide tetanico Unided Unidad

Ministracton de DPT Unijdad Unidad
Comunidad Comunidad
Unidad Movil Unidad Movil

Minstracidn de Sabin Unidad Unidad
Comunidad Comunidad
Unidad Movil Unidad Movil

Ministracion de vacuna Unidad Unidad

antisarampion Comunidad Comunidad
Unidad Movil Unidad Maovil

Ministracién de BCG Unidad Unidad
Unidad Movil Untdad Movil

Periodicidad dc las acciones: (p) permanentes; (12) mensuales; (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales.

Fuente: Manua! de lineamientos de operacién del programa de ampliscion de coberturn. S.5.A.
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ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.
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AGENTE | PROMOTOR PARTERA AUXILIAR DE | TECNICO EN PROMOTOR | ENFERMERA |MEDICO
INTERVENCION VYOLUNTARIO TRADICIONAL |SALUD ATENCION DE SALUD
ACCION PRIMARIA
9. SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
Identiflcacién de l2 poblacion en Comunidad Comunidad
riesgo (p)
Distribucién de métados Comunidad Comunjdad Unidad Unidad
anticonceptivos Comunidad
Referencia para la aplicacidn del Comunidad Comunidad Comunidad Unidad Unidad
DIU, sulpingoclasta y vasectomia Comunidad
Educacién para la salud (p) Comunidad Comunidad Comunidad Comunidad Unidad Unidad
" | Comunidad
Seguimiento de las/los usuarias/os de | Comunidad Cotmunldad Comunidad Comunidad Comunidad Comunidad

planificacién familiar

Periodicidad de las acciones: (p) permanentes; (12) mensuales; (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales.

Fuente: Manusl de lineamientos de operacién del programa de ampliacién de cobertura. S.S A
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PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.

i16

é PROMOTOR PARTERA _ |[AUXILIAR DE | TECNICOEN PROMOTOR |ENFERMERA |[MEDICO
INTERVENCION VOLUNTARIO TRADICIONAL {SALUD ATENCION DE SALUD
ACCION PRIMARIA
11. PREVENCION DE
ACCIDENTES Y MANEJO
INICIAL DE LESIONES

Otorgamiento de Primeros Auxilios Hogar Unldad Unidad
en el ¢aso de heridas Unidad

Escuela

Unidad mévil
Otorgamiento de Primeros Auxilios Hogar Unidad Unidad
en el caso de quemaduras Unidad

Escuela

Unldad mdvil
Otorgamiento de Primeros Ausxilios Hogar Unidad Unidad
en el c210 de luxaciones Escuela

Unidad

Unidad Movil
Otorgamlento de Pritaeros Auxilios Hogar Unidad Uanlidad
en el ceso de fracturas no expuestas Escuels

Unidad
Otorgamiento de Primeros Aurxilios Hoegar Unidad Unidad
en el caso de frecturas expuestas Unldad Unidad mévil

Escuela

Unidad mévil
Otorgamiento de Pritmeros Auxilias Unidad Unidad Unidad
en ¢l caso de envenenamiento Unidad mévil Unidad mévil

Hogar
Educacion para la salud Comunidad Unidad
Hogar Hogar Hogar

Disposicion adecuada de sustancias Hogar Comunidad Unidad

toxicas en el hogar

Perindicidad de las acciones: (p) permanentes; (12) mensusles; (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales.
Fuente: Manual de lineamientos de operacién del programa de ampliacidn de cobertura. 5.5 A




~
—
—

¥'SS wInaqod ap ugire)dwe op swesdoad jap mopetado ap sojuapmeauy) 3p [enUR inuIng
‘tajenay (1) A sarensomwas (7) tsafeisomiq (9) !ss{ensoain (7)) ‘sarmonnuniad (d) :samopxae £ ap PEPISIPOLIAG

pUpIINIIO.) pepiunwo;) pEpIUNWO)) pepiunwo;) pEpURID) pupunwmoy) PEpJUNLD) pnyss ap seusdwiey 8 ofody
pEpIUNIO) peplunmoy)y peplunwo) peplunmo) pepjuniney pepjanmo)) pepienmoy) | (efdes ugpediaped gy ap nppowoag
TVIJ0S NOIDVIIDLLEVd -'T1
YIOYWIad NOIDDYV
anIvs aa NOIONALY anTv¥sS| TVNOIDIGVHL | OIdVLINATOA NOIINIAMALNI

OOIOAN | VHIWHAANG | HOLOWONd N3 OJINDAL [ A4 AVTTIXNY YHILdIvVd HOLOWOHd | AINADY

‘NOIDNIAYALNI HOd VIDNANIDTHA A ¥VONT ‘STINTDV ‘SENOIDDV

dn1vs 3d SOIDIAYAS Ad ODISVd ALINOVd




PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.

18

AGENTE | PROMOTOR PARTERA AUXILIAR DE | TECNICO EN PROMOTOR |ENFERMERA | MEDICO

INTERVENCION YOLUNTARIO TRADICIONAL | SALUD ATENCION DE SALUD

ACCION PRIMARIA

*13. PREVENCION Y CONTROL

DE COLERA

Busqueda de casos sospechosos (p) Comunidad Hogar Hopar Comunidad Hogar
Casa de salud Unidad Unidad Unidad

Toma de hisopo rectal (p) Hogar Hogar Hogar Hogar Untdad
Casadesalud | Unidad . Unidad

Tratamiento especifico a casos y Hogar Hogar Hogar Unidad

contactos (p) Casa de salud Unidad Unidad

Referencia para tratamiento (p) Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unldad
Casa desalud | Unidad Unidad

Edycacidn para la selud (p} Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad
Casa de salud Unidad Escuela Unidad

OBSERVACION: ESTA INTERVENCION SERA COMPLEMENTADA CON LAS INTERVENCIONES 1 Y 2

Periodicldad de lay acciones: (p) permanentes; (12) mensuales; (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales,

¢  Propuesta por ¢l Estado de Veracruz.

Fuente: Manual de ineamientos de operncién del programa de ampliacién de cobertura. 8.5.A.
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PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD g
ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.
AGENTE | PROMOTOR PARTERA AUXILIAR DE | TECNICO EN PROMOTOR |ENFERMERA |MEDICO
INTERVENCION VYOLUNTARIO TRADICIONAL [ SALUD ATENCION DE SALUD
ACCION PRIMARIA
*15.- ATENCION A LA SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS
ADOLECENTES
prevencion de embarazos no Hogar Hogar Hogar Hogar
deseados y de alto riesgo (p) Escuela Escuela Unidad Unidad
Unidad Unidad
Educacién sexual (p) Hogar Hogar Hogar Hogar
Escuela Escuela Unidad Unidad
Unidad Unidad
Orientacién y Conscjeria en
Planificacién Familiar Unidad Unidad
Madulo Mddulo
Atenclén prenatal {p) Hogar Unidad Unlidad
Unidad
Atencién del parto (p)
Hogar
Hogar Hogar Casadesalud | Comunidad Comunidad Comunidad Comuntdad
Educacién para la salud (p) Escuelas Eacuelas Escuelas Escuelas
Hogar Hogar Unlidad Unidad
Unidad Unidad

T

Perlodicidad de las acciones: (p) permanentes; (12) mensuales; (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales.

s Propuesta por ¢l Estade de Yeracruz.

Fuente: Manual de lineamientos de operacion del programa de ampliacién de cobertura. 5.5 A.
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PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD I
ACCIONES, AGENTES, LUGAR Y FRECUENCIA POR INTERVENCION.
AGENTE | PROMOTOR AUXLIAR DE TECNICOEN |TECNICOEN PROMOTOR | ENFERMERA |MEDICO
INTERYENCION VOLUNTARIO SALUD PROGRAMAS | ATENCION DE SALUD
ACCION DE SALUD PRIMARIA
*17.- PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE
Identificacion de éreas de riesgo (p) Comunidad
Lavedo de depdsitos con egua (p) Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad
Casa de satud Comunijdad Comunidad Comunidad Unldad Comunidad
Promocién de descacharizacién de Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad
patios (p) Casa de salud Comunidad Comunidad Comunidad Unidad Comunidad
Educacién para la salud (p) Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unldad
Casa de salud Comunidad Comunided Comunidad Unidad Comunidad
Detecclon de sospechosos de dengue | Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad
) Casa de salud Comunidad Comunidad Comunidad Unidad Comunldad
Referencia de sospechosos de dengue | Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar
o Ceasa de salud Comunidad Comunidad Comunidad
Tratamiento de casos probables de Hogar Unidad
dengue (p) Unidad
Reconocimiento de signos de alarma | Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad
P) Casa de yalud Comunidad Comunidad Comunidad Unidad Comunidad
Referencia de pacientes probables de { Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar Unidad
dengue con signos de alarma (p) Casa de salud Comunidad Comunidad Comunidad Unidad
Tratamiento especifico de pacientes Unldad

con dengue hemorrigico y sindrome
de chogue por dengue

Periodicidad de las acciones: (p) permancntes; (12) mensuales; (6) bimestrales; (2) semestrales y (1) anuales.
¢  Propuesta por el Estado de Veracruz

Fuente: Manual de lineamientos de operacion de] programa de ampliacion de cobertura. S.S.A.
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6.30tro Material de Consulta'®

NOM-077-SSA-1993

NOM-008-55A2-1993
NOM-013-55A2-1993
NOM-005-58A2-1993
NOM-006-5SSA2-1993

NOM-009-85A2-1993
NOM-029-SSA-1993

NOM-010-S5A2-1993
NOM-014-S5A1-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-011-88A2-1993
NOM-014-55A2-1994
NOM-015-S5A2-1994

NOM-087-ECOL-1995

NOM-023-55A2-19%94

NOM-011-8SA2-1993

NOM-DE EMERGENCIA

SSA-01/92
NOM-003-55A2-1993

NOM-017-55A2-19%4
NOM-022-85A2-1994

RELACION DE NORMAS OFICIALES

Para la atencion de la mujer durante el emtbarazo, parto y puerperio y del
recién nacido (1995) (2)

Para el control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del
adolescente,

para la prevencion y control de las enfermedades bucales.

Servicios de planificacion familiar (2)

Para la prevencion y control de 1a tuberculosis en la atencién primania de
la salud. .

Para el fomento de la salud del escolar.

Bienes y servicios productos de la pesca, crusticeos frescos refrigerados y
congelados especificaciones sanitarias,

Para la prevencién y control de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana.

Procedimientos sanitarios para el muestreo de agua para uso y consumo
humano en sistemas de abastecimientos de agua piblicos y privados. (2)
Para la prevencion y control de la mbia. (2)

Para 1a prevencién y control de 1a rabia. (2)

Para la prevenci6n, tratamiento y control del cincer del cuello del utero y
mamario en la atencién primania (2)

Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la
atencion primaria.

Sobre el manejo que establece los requisitos para la separacién,
envasado, almacenamiento, recoleccién tratamiento v disposicion final
de los resicuos peligrosos bidlogicos-infecciosos que se generan en
establecimientos que prestan atencién médica.

Para el control, eliminacion y erradicacién de las enfermedades evitables
por vacunacion,

Para la prevencion y control de la rabia,

Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéulicos.

Para la vigilancia epidemiolégica

Para la prevencién y control de la brucelosis en el hombre en €] primer
nivel de atencion.
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NUMERQ DE NORMA
TECNICA
339
038
NORMA TECNICA
198
128
033
155

077
035

279
322

064
361

359

345

NORMA TECNICA
023
024
078

080
350
031
033
NORMA TECNICA
NORMA TECNICA
348

040
353

RELACION DE NORMAS TECNICAS.
NOMBRIE DE NORMA TECNICA

Para la prevencidn, control, manejo y tratamiento del célera

Para la aplicacion de las vacunas incluidas en el programa nacional de vacunacién.

De atencidn 2 1a salud en caso de desastre.

Para la prestacién de servicios de atencion médica a farmacodependientes.

Para la prevencion y control de !a lepra en la atencién primaria a la salud.

De prevencién y control del céncer cérvico-uterino y mamario.

Para la prevencién y control de [a cisticercosis y de 1a teniais en la atenci6n
primaria a la salud.

Para Ia vigilancia epidemiolégica de las enfermedades crénico-degenerativas.

Para la prevencién y control de las enfermedades diarreicas en la atencion primaria
a la salud.

De educacidn parz 1a salud.

Para la prevencion y control de 1a epilepsia en la atencién primaria a la salud,

Para la prestacion de servicios de rehabilitacién de invalidos.

Pam la organizacién, funcionamiento ¢ ingenieria sanitaria del servicio de
radioterapia.

Que establece los requisitos sanitarios que debe reunir el agua para uso y

consumo humano que se distribarye por medio de cisternas en vehiculos

motorizados.

Para establecer requisitos arquitectonicos con el propdsite de facilitar €] acceso de
los invélidos a los establecimientos para la atencién médica del sistema nacional
de salud.

Para la prevencién y control de la rabia cn la atencién primariz a la satud

Para la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles.

Pama los estudios epidemioldgicos del campo.

Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria de los gabinetes anxiliares de
diagnostico y tratamiento.

Para la prevencién y control de las enfermedades bucales en Ia atencién primaria de
1a salud.

Para prevencion y control de paludismo en 1a atencién primaria a la satud
(actuatizada).

Para la prevencidn y control de las enfermedades de transmision sexual en la
atencién primaria de la salud.

De salud matemo infantil

Prevencién y conirol de la ficbre reunitica,

Prevencién y control de !a hipertension arterial en la atencion primaria a la salud

Para la prevencién y control de Ia tripanasomiasis. americana o enfermedad de
chagas.

Para la prevencion y control del dengue en la atencién primaria a la satud.

Prevencion y control de la leishmaniasis.
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34

RELACICN DE MANUALES DEL CENTRO DE SALUD
URBANO DE ALAMO, VER.

NOMERE DEL MANUAL:
Manual de procedimientos. primer nivel SISPA.
Vacunas ciencia y salud
Manual para Iz integracién y funcionamiento del comité de salud,
Manual para la vigilancia epidemiclégica del colera en Méxiop @
Manua! para la vigilancia y el control del edo. nutricional materno-infantil,
Guia metodologica para la atencién modular.
Maodele de atencion a la salud para poblacién abierta,
Manual de procedimientos técnicos. programa de vacumacién universal CONAVA,
5.1D.A informacién basica para personal de salud febrero-1990,
Programa nacional de inmunizaciones. manual de procedimientos. 1998,
Ciclofem la inyeccién de cada mes.
Manual de médicos, enfermeras. y paramedico.
Programa nacional de prev. y control de cincer cervicouterin ¥ mamario,
Atencién del niflo con inf. resp. aguda, Curso sobre habilidades de supervision-IRA.
Mznual simplificado para la vigilancia epidemiolégica del dengue.
Manual de proc. para el manejo efec. de los nifios ¥-5* con EDA ¢ [RA-NOV-1995.
Para Ia vig epidemiolégica de las enfr. diarreicas e infecciones respiratorias agudas. noviembre-
1995,
Programa de vacunacién universal. Manual del vacunador. 1996,
Normas y procedimientos de los cincer cérvico-utering y mamario,
Manual de salud escolar. entre todos a cuidar Ia salud del escolar,
Atencidn prenatal y dei parto de bajo riesgo.
Vigilancia del crecimiento fetal. Manyal de autoinstruccién 2)
Instructivo para la atencién del paciente expuesto a rabia, Grupo interinstitucional de medicina
preventiva.
Manual de procedimientos para la capacitacién a madres en e das, estrategia de inf. Y capac. A la
poblacion,
Guia de alimentacién.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacidn de servicios de atencion médica,
Manual de normas de organizacién y func. del centro de salud urhano.

Guia para la atencién médica de pacientes con infeccidn de VIH-SIDA. en consulia externa y
hospitales,
Marual de normas y procedimientos par la prevencitn y el tratamiento de la wberculosis

Bebidas alcohélicas y 1a salud curso para padres de fam, y educadores.

Instructivo para el llenado de 1a historia clinica perinatal simplificada y camet perinatal
Manual de normas para el tratamiento de s infecciones respiratorias en nifios . IRAS
Manual de procedimientos para la capacitacion 2 madres. IRAS control de IRAS.

Programa nacional para la prevencion y control de enfermedades diarreicas o infecciones
respiratorias agudas.
Manual de alojamiento conjunto y lactancia materna )
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Instructivo de actividades de atencién a la satud matemo infantil para méd. (2)

Manual de proced. del prog. nacional de prev. Y control de la tuberculesis.
Las bebidas alcohélicas y la salud. Cursillos para profesores nurales.

Guia para ¢l manejo efectivo del nifio con enfermedad diarreica (1990),

La hipertensi6n arterial como problema de salud comunitaria,

Compendio de epilepsia

Programa nacional de inmunizaciones mamual de vacunador (2)

Manua! normativo para la vigilancia epidemiolégica de 1a poliomielitis.
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6.4 GLOSARIO DE TERMINOS

Campos Clinicos: Lugar especifico donde se lleva a cabo fa atencién directa a la salud o
enfermedad de los pacientes .

Canaliza: Recoger opiniones, inciativas, aspiraciones, etc. y orientarlas eficazmente,
encausarlas.

Caso: Suceso, acontecimiento, asunto de que se trate o se propone a otra para consultarle con
el.

Cinta Braquial : o Cimder, es una medida que se utiliza para detectar problemas de nutricion
en los nifios de preescolar y escolar.

Comatoso : Relativo al coma, sopor profundo.

Compatible: (compatibilidad) formacién de un complejo quimico estable; especialmente la
administracién de dos o mas farmacos sin producir efectos secundarios o anular
los efectos terapéuticos de 1 demds.

(inmunologia) Grado en el cual el sistema inmunitario del organismo tolera la
presencia de materias extranjeras, como sangre  transfundida, injertos o
trasplantes sin una reaccién de rechazo.

Condensan: Concentrar lo dispuesto, aumentar en intensidad o numero.

Contrareferencia: Tarjeta que se coloca en un archivo como referencia a otro lugar en que
esta archivado cierto asunto.

Correlativamente: Con relacion a otras cosas.

Delegar: confiar una persona a otra las facultades o jurisdiccion que tiene: “delego su
autoridad en los subalternos; facultar a una persona para que represente a otra o a
una entidad.

Descentralizacién: Sistema politico que propone a descentralizar, transferir parte de la
autoridad del gobierno central a otros organismos cuya competencias es
mas restringida bien el ambito temitorial (entidades locales, provinciales
regionales, etc.)

Dinamica : Parte de la Fisica que estudia el movimiento de las particulas y de los cuerpos
rigidos , a diferencia de la estatica, que estudia los cuerpos en equilibrio.
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Dotado: Dar a una cosa alguna propiedad o cualidad ventajosa; dar, proveer.

Endémica: Perteneciente a la endemia. Se dice de actos o sucesos que se repiten con
frecuencia en un Pais.

Enfermedad Crénico Degenerativa: Enfermedad que se mantiene durante un periodo largo
de tiempo en comparacion con la evolucién de ios
procesos agudos. Los sintomas de la enfermedad
cronica suelen ser menos llamativos que los de la fase
aguda del mismo proceso pueden dar lugar a
incapacidades totales o parciales.

Esterilidad: Enfermedad caracterizada en el macho por falta de aptitud para fecundar y en la
hembra por falta de aptitud para concebir. En los seres humanos la mayoria de
los factores de esterilidad son adquiridos y pueden corregirse, a menos que las
glandulas sexuales, hayan sido destruidas.

Estomatélogo: Persona gue se dedica al tratado de las enfermedades de la boca del hombre,

Exclusién: Echar a una persona o cosa fuera de lugar que ocupaba, descartar, rechazar o negar
la posibilidad de una cosa, dejar por fiera, o no tomar en cuenta.

Expectoracién: Accién y efecto de expectorar, arrancar y arrojar por la boca la flemas y las
secreciones que se depositan en los rganos respiratorios.

Febriles: Pertenecientes a la fiebre. Que tiene fiebre.
Fundamento: Seriedad, formalidad. Razon o motivo, Raiz, origen de una cosa inmaterial.

Gestdgenos: Cualquier hormona que tenga actividad progestacional; la mas importante es la
progesterona.

Glicemia Capilar: Es la deteccion rapida y oportuna para determinar los valores de la glucosa
en sangre capilar.

Hemipléjico: (hemiplejia) Paralisis de un lado del cuerpo. Entre los distintos tipos destacan la
hemipiejia cerebral, ia hemiplejia facial, la hemiplejia infantil.

Idoneo: Adecuado, que tiene aptitudes para una cosa.
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Implanta: Establece y empieza a poder en ejecucién doctrinas nueva instituciones,
costumbres, etc, establece.

Infertilidad: Disminucién o falta de la capacidad para producir descendencia; no indica
incapacidad completa para tener descendientes, como esterilidad. Primaria
Infertilidad que ocurre en mujeres que no han concebido. Secundaria
Infertilidad que ocurre en mujeres que ya han concebido.

Ingesta: (ingerir) Introducir algo en él estomago, pasando por la boca,

Inmueble: Aplicase a los bienes raices.

Innatos: Connatural, como nacido a una con el sujeto mismo.

Intuitiva: Percepcidn clara e inmediata de ideas o verdades sin ¢l proceso def razonamiento.

Irreversible: Que no es reversible, gue no puede volver a un estado o condicion anterior,
dicese de la alteracion de una funcidn o de un 6rgano cuando no puede volver a
su estado normal.

Jerarquia: Orden y grados de otras personas, y cosas. Cada uno de los micleos o

agrupaciones constituidas, en todo escatafon, por personas de saber o condiciones

similares.

Mengua: Disminucion. Falta que padece una cosa para estar cabal y perfecta. pobreza,
necesidad que se padece de una cosa.

Minusvalia: Disminucién del valor de una cosa con relacion a otra contabilizacién anterior.

Monotonia: Uniformidad, igualdad de tono en el que habla, recita, canta, etc. Falta de
variedad en la misica, el etilo, la ornamentacion, en la manera de vivir, etc.

Niveles: Grado que alcanzan ciertos aspectos de la vida social: nivel economico, nivel de
cultura. Estar a un nivel: haber entre dos o mas cosas o personas perfectas igualdad en
algan concepto.

Omisién: Dejar de hacer una cosa, pasar en silencio una cosa; excluirla de o que se habla o se
escribe; abstencion de hacer o decir; incumplimiento de una obligacién, negligencia.

Opersar: Obrar una cosa, especialmente las medianas, y hacer el efecto para que se destine;
ejecutar diversos trabajos, maniobrar especular, negociar.

Prioritarios: Dicese de los que tienen prioridad respecto de algo, anterioridad de una cosa
respecto a otra, en el tiempo o en el orden.
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Psendomodernizacion: Falsa modemizacion,

Referencial: Es el mecanismo técnico - administrativo, cuyo proposito fundamental es el de
agilizar el flujo del usuario de servicio de Salud de tipo integral.

Subordinado: Se dice de la persona sujeta a otra o depende de ella, se dice de todo elemento
regido o gobernado por otros.

Simultaneamente: Se dice de lo que se hace u ocurrid al mismo tiempo que otra cosa.

Tamiz: Cedazo muy tupido, pesar o escoger lo que solamente redne ciertas condiciones.

Tira Reactiva: Es un auxiliar de diagnostico que permite, fuera de un laboratorio, conocer las
concentraciones en sangre y orina de: glucosa, proteina, PH y otros, con el fin
de obtener un apoyo rapido y confiable para la einision de un diagnostico.

Tolerancia a la Glucesa: Es un analisis que se realiza a los pacientes para determinar el

funcionamiento del pancreas y determinar el metabolismo de fa

Glucosa.

Unidad Sede: Es el lugar especifico, responsable de coordinar y supervisar las acciones en
favor de la salud de un Municipio.

Usuarios: Que usan ordinariamente una cosa. Se dice del que tiene derecho a usar una cosa
ajena con cierta limitacidn.

Vigente: Se dice de las leyes, ordenanzas, etc. Que estin en vigor y observancia.
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Ed. SUA/ENEOQ. México D.F. 1993 p. 35
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Madrid, Espaiia, 1993, P. 297,
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6.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

CEDULA DE ENTREVISTA

Nombre: Edad: Sexo:
Religion: Estado Civil:

Nuamero de Hijos:

Antigiiedad Laboral.  Afios: Meses Dias

Categoria que tiene Asignada:

1.- Funcién que desempefia:

an

Auxiliar de Enfermeria
Enfermera General
Lic. En Enfermeria
Enfermera Especialista

p———p—
S S o

2.- Escolaridad:

Ninguna
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Otra ;Cual?

P
Nt N Nt Nt

3.- Formacion en enfermeria;

Auxiliar de Enfermeria
Enfermera General
Lic. En Enfermeria
Especialista ; Cual?
Post Grado ;Cual?
Maestria Otro

o~ p—
el g

4.- Numero de dependientes econdémicos

Uno )
Dos ¢ )
Mis de Dos ( )
5.- ¢Le gustaria superarse profesionalmente?
Si( ) No( )}
;Por qué?
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6.- Continuar superandose ;le ocasiona problemas en su economia familiar?
si( ) No( )

7.- Podria Usted solventar los gastos de Superacion Profesional?
Si( ) No( )

8.- ;Necesita que la Institucion le page tos Gastos de Superacion?
Si( ) No( )

9 - Si decide superarse jque continuaria estudiando?

10.- ;Le gusta el trabajo asignado?
Si( ) No( )

;Por qué?

11.- ;Esta de acuerdo con su salario, segin sus funciones?
Si( ) No{ )

Por qué?

12.- ;Le es suficiente su sueldo para contribuir a la economia familiar?
Si( ) No( )

¢ Porgué?

13.- ;Le gustaria que dentro de su trabajo la estimularan?
Si( ) No( )

;Coma?

14.- jLe gustaria tener responsabilidad en algiin servicio aunque su sueldo no sea equitativo?
Si( } No { }

;Por qué?
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15.-;Le gustaria tener un puesto de jefe?
Si( ) No( )

{Porqué?

16.- ;Esta de acuerdo con las prestaciones que le ofrece su Institucion?
Si( ) No( )

;Porqué?

17.- ;Conoce todos los programas y actividades de la Institucion donde labora?
Si( ) No( )
18.- jLe gusta realizar actividades?
Intramuros () Extramuros ( )

(Porqué?

19.- ;Las intervenciones que realiza le permiten interactuar con el cliente?
Si( ) No( )

;Porque?

20.- ;Qué le hace falta para el buen desempeifio de sus funciones?

21.- jLe gusta que la supervisen en su trabajo?
Si( ) No( )

Porqué?

22.- ;Esta de acuerdo en la forma en que sus jefes le dan instrucciones para el mejoramiento
del servicio?

Si{ ) No( )

i Porqué?
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