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1. INTRODUCCION.

Considerando la transformacién del Sistema Nacional de Salud que desde 1984 destaca
una participacién méas activa, que promueve el desarrollo humano a través del enfoque
relacionado con sectores nuevos como las estrategias dirigidas a contribuir el crecimiento y
fortalecimiento de la labor preventiva y al mejoramiento de la efectividad de las acciones
curativas. El sector privado paulatinamente tendr4 mayor participacién en la regulacién
sanitaria; para esta actividad deberdan formarse profesionales especializados cuyos
conocimientos en Salud Publica constituye una garantia de participacion adecuada, dando

particular énfasis a la’ Atencién Primaria a la Salud, anticipatorio al dafio y a la atencién de

problemas dc b o

Es un hecho que el combate a la pobreza extrema y los esfuerzos por crear una cultura

'».,_fde atenclén a: la ene, su base en la prevencxén de enfermedades agudas, crénico

Ll ;}‘degenerauvas y. accxdentes que onﬁgumn Aelr a.lto indice de morbilidad y mortalidad en

V{nuestroA pais. En respuesta a la probleméuca el perfil académico del Licenciado en
K Enfermerfa y Obstetnc:a de la ENEO-UNAM cubre tales necesidades ya que su formacién
: aca(}émlca esta enfocado a interactuar con otras profesiones del drea de la salud prestando
i - : msemClO a': la sociedad para el fomento a la salud, la prevencién y el tratamiento de las

', ehfefmédades de bajo riesgo y la rehabilitacién de los enfermos. Las intervenciones de

o ‘enfermerfa se enfocan a la atencién, cuidado y bienestar encaminadas a la prevencién o

solucién de los problemas de salud, a tomar conciencia de ellos y elaborar respuestas de los
‘mismos. Controla el embarazo y el parto de bajo riesgo asi mismo vigila el crecimiento y

desarrollo del nifio, también detecta padecimientos cronico degenerativos, infecciosos,




metabélicos, canaliza a los en‘feriﬁoé para !a‘ﬁténéiéﬁ ' medica, inicia tratamientos indicados
y hace seguimientos a los casos, promueve el cuidado a la salud mediante estrategias
didacticas diversificadas y tecnologi;; Simpliﬁcndas.

Todo esto para pmporci&ﬁﬁ las bases del ejercicio libre de la profesion e intervenir en
la problematica de salud de nuestro pafs. Basados en estas aseveraciones es deseable que se
fomente el ejemicio jl.ibre de la enfermeria y la obstetricia de manera que estos profesionales
seleccionen su clieht;Ia con base en las necesidades de atencién considerando el 80% de los
casos que acuden al CCOAPS refieren necesidad de apoyo, proteccion y tecnologia simple,
comiin a la enfermerj;a ¥ que no requieren la competencia del medico.

El CCOAPS  es un espacio que cuenta con la participacién de los pasantes de

Licenciatura en ‘En;fg‘rmer{a y Obstetricia en donde se realizan actividades de Atencién

Primaria a léa Salud, se proporciona atencidén de bajo riesgo con acciones anticipatorios al
1la salud asf como el control de la enfermedad.

oli : 16n de los conocmuentos tedricos-metodolégicos adquiridos en

] ,]as dxferentes matenas para dar coherencna con lo mencionado en el plan de estudios y el

.perfil del egresado. Por lo que es- lmporte conocer la experiencia de los pasantes que

reahzaron su servicio social en dicho centro.

1.1 Antecedentes.

El desarrollo histérico de las fuerzas productivas ha determinado la formacién
econdémico social y en este marco la manera de prestacién de los servicios, asi, las
profesiones que otorgaban una atencién en forma empirica, como fue el caso de la partera,

sufren un cambio en proceso capital en el que tanto las instituciones formadoras de



recursos como los prestadores deﬁlsefv‘iciévs juéggn un papel muy impona.mé enfla demanda

de servicios profesionales. .

La formacién 'ééﬁhé nico- social determina la evolucién de las profesiones tanto

en sus contenido como: en_ os" rﬁbdelos de ejercicio, por lo tanto la seleccion de las
tecnologias correspondlemes a cada profesion para una prestacién de servicios tendientes
al desarrollo de las’ fuenas producuvas que pueden generar plusvalia, tal es el caso de las
administradoras de sewicno de enfermeria para favorecer o reforzar los intereses del
capital, lo que se refleja en la demanda de formacién de enfermeras especializadas para las
instituciones de tercer nivel de atencién a la salud, asf mismo se establecen servicios para
reafirmar la formacién econémico-social, tal es el caso de la investigacidn, planeacién, y
regulacion de servicios para la conciliacién del Estado, dado por la incursién de enfermeras
como asesoras a esos niveles.

Sin embargo se observa que los servxclos de enfermeria que implican atencién

directa a la comumdad ya sea domlcxhana o en serv:cxos de primer nivel, se encuentran

totalmente 1gnorados a pesar

ue. desde 1977 la ercera Asamblea Mundxal de la Salud,

dicté en una ‘de q e debia ser. la enfermera y la partera las que tendrlan un’

n- la atencxén preventwa, curatlva, atcnclén a casos crémcos,

) papel protagémco

de‘ suma dependencna y monbundos,‘ »esto relterado en la 45

'.',‘~Asamblea Mundml de la Salud en 1992 en donde ‘se af'u'ma que las enfermeras del mundo

tendrian el papel més relevante en la AtencuSn Pn n

1.2 Justificacién,

Los egresados de la Licenciatura eri Enfé er{a y Obstemcm de la ENEO se distinguen

por un desempeiio profesional que contnbuye a soluctonar los problemas del drea de la



salud que afectan a las grandes mayorias, proponiendo e impulsando las transformaciones
que provengan de una sociedad mds sana con acciones que se deriven de los programas
prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concierne a la prevencién de las
enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que tienen una evolucién previsible y
que pueden resolverse, mediante el manejo de tecnologias y metodologias simplificadas, a
la promocién de la salud y al fomento e integracién de los esfuerzos comunitarios.

El ejer;:ici;‘libre de la enfermeria y obstetricia se convierte en un elemento muy
importante’ para las propuestas de Atencién Primaria a la Salud que pugnan por una
extensién de cobertura de los servicios de salud en este caso seria a merced de consultorios
de enfermeria, en donde se realizan acciones anticipatorios al dafio y atencion a problemas
de salud de bajo riesgo a un costo que podria aceptar la comunidad, lo que ademés
redundaria en una disminucién de la saturacién innecesaria de otros servicios de salud y por
lo tanto se traduciria en un abatimiento de los costos erogados en materia de salud lo
anteriormente expresad’ovha:.vsAid‘o retomado en el actual Plan de estudios de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia - y propone en su perfil de egreso, el ejercicio libre de la
profesién lo que da independencia a los egresados y un renovado enfoque social y
humanistico en sus acciones.

1.3 Planteamiento del problema.

El Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia destaca el
enfoque preventivo en la Atencién Primaria a la Salud, pero lamentablemente durante el
desarrollo de las pricticas comunitarias no tienen un objetivo especifico que corresponda
al primer nivel de atencién; con respecto a las pricticas hospitalarias se da mayor
importancia a las especialidades medicas, formando una ideologia desinteresada en la

prevenciéon y fomentando en los estudiantes y los egresados un desempeiio laboral en un

4
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segundo o tercer mvel de atencnén lo que no favorece el ejercicio libre de la profesion. El

’ Cenlro Comumtano de’ Atencién Primaria a la Salud (CCOAPS) se crea para dar
coherenclg ‘a la précuca comunitaria que demandan los planes y programas de estudios de
) laENEO—UNAM y para favorecer el ejercicio independiente de la profesion a través del
. servicio social de sus egresados.
1.3.1 Problema.
{Podra constituirse el CCOAPS-ENEO en una instancia que favorezca la practica

liberal de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia?

1.4 OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo General. ‘
Identificar en el plan de estudios y programas losbelementosy relscionédos con la
préctica libre de la profesién para darle coherencm con las acclones a reallzar en el semcxo

social de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetncla. -

1.4.2. Objetivo especifico.

Conocer si las intervenciones independientes de enfen'herf eh'el Centro Comunitario

de Atencion Primaria a la Salud, en la comumdad de San LI.IIS Tlaxnaltema.lco Xochimilco
DF. proporclonan a los egresados del semcxo soc los elementos necesarios para el
: eJercwlo llbre de la profesxén '
15 mvé’msns. '

La esn'uctura organizativa, los recu:sos y la prestaclén de servicio soclal en el CCOAPS

“ENEO y las caracteristicas de la poblac:én favorecen en ejCl‘ClClO libre de los Licenciados

en Enfermerfa y Obstetricia.




1.6. VARIABLES.
VARIABLES INDEPENDIENTES

Estructura organizativa

Recursos

Prestaciones de servicio

Poblacién

INDICADORES
Politica

Lfneas jerdrquicas
Objetivos
Programas
Funciones
Actividades
Humanos: tutores de

Servicio social

Matenales* consultono :

de enfermen’a

: Consejeria dc enfermeria

Trabajo con famnha "
. Traba_;o con grupos

! Escolares, traba)adores

Aceptantes

No aceptantes



VARIABLES DEPENDIENTES
Ejercicio libre de los Licenciados

en Enfermeria y Obstetricia

Lugar de prestacién

'fipo de prestacién

Tiempo y horario dedicado

al ejercicio libre

Retribuciones econémicas

y otras

Impedimentos

Perfil de egreso

Actitudes para el ejerciciovlibrev

Aptitudes para el ejercicio libre



2. MARCO TEORICO.
2.1 ANTECEDENTES Y EVOLUCION HISTORICA DE LA ENFERMERIA.
2.1.1 Epoca Anterior a la Invasién Hispana.

En la época prehistérica, la arcaica y la cldsica no se cuenta con datos referentes a
actividades de enfermeria o de mujeres que se dedicaran a cuidar enfermos, es de presumir
que solo por instinto natural estaria ella pendiente de aplicar los remedios usados en ese
tiempo. ya fuera al padre, hijo, esposo y hermanos cuando enfermaban, procurando a la vez

alimentarlos.

2.1.2 Ocupacién Hispana.

Se tienen bases para deducir que la enfermeria se pracucaba por las mujeres aun cuando"

no se dedicaran exclusivamente a esta acnvxdad Sus actw'dades consxstian en mxmstracxén

1a haclan a base de la terapéuuca vmdigena utllmban més de mil doscientas plantas



‘ ﬁledicihalés; ‘c’uyasr propiedades laxantes, diuréticas, hemostiticas, antipiréticas,
ahtiespésmédicas, analgésicas, etc; los nativos tenian perfectamente estudiadas y conocidas.
A los heridos, después de asearles sus heridas les aplicaban extractos de plantas con
propiedades astringentes y mitigantes del dolor después de lo cual aplicaban una bilma.
Cuando los espaiioles llegaron en plan de conquista, tuvieron que confesar que la
medicina entre los aztecas estaba muy adelantada, en curar, sabiendo también concretar los
huesos, purgar, sangrar, sajar, dar puntos y librar de la muerte al enfermo. La medicina en
tiempo de Moctezuma habia alcanzado gran desarrollo, pues tenian hasta hospitales para
curar enfermo.
Los aztecas tenfan su dios de la mujer que cuidaba enfermos se denominaba TICITL.

Pudo haber Ticitl hziblles, mtehgentes, de mediana habilidad o torpes pero como era un

trabajo que. estaba consxderado como proplo de esclavos o de sxrvnent

: . por darle mayor lmpulso 0 blen exnglr la mejon'a categénca que después ha recibido como

profesxén it

La t' gura pnncxpal fue la partera, que se dedxcaba a la atencxén de la madre desde el

L momento que kse‘ conslderaba embaramda y més tarde daba atenclén a la madre y al hijo, no
- solo dumnte el parto sino durante los pnmeros meses del mﬂo, estas mujeres recibian el

’ 'nombre de TLAMATQUI-TICITL y era figura principal en cualquier comunidad. Para
_poder trabajar en esto se adiestraban con otras parteras mas antiguas quienes las instrufan
. para que supieran dar consejos anticipados, con los que se preparaban a las parturientas.
Acostumbraban llevar a las embarazadas a los temascales para que sudando se libraran de
los humores. Aseguran los Codices que cuando era necesario sabfan practicar la
embriotomia, operacion delicada que ellas realizaban hdbilmente, valiéndose de pedernales

muy bien afilados, los cuales eran introducidos diestramente por la vagina, hasta el utero,

9



parto hacnendoimposn le el nacimiento y sabfan que el producto estaba muerto por su

Acostumbmban : dér consejos a las embarazadas, recomendaban una buena
alinientacién,‘ reposo fisico y moral, moderacién en el trabajo manual, sobre todo en los
altimos tres meses.

La partera actuaba también como enfermera, pero como partera si recibia cierta
educacién debido a que le enseiiaban el oficio y la entrenaban sus descendientes ( madre o
abuela) que habia ejercido como TLAMATQUITICITL.

Durante la colonia' la situacién de las enfermeras era muy distinta. Cabe aclarar que se

utilizé el nombre d '“exiféﬁﬁeras por las acu\ndades que las mujeres y hombres reahmban

en los hospnales desde el s:glo XVl en la Nueva Espaﬂa pero no corresponden a la

: profeslén por carecer de estructura educatwa formal Las personas que trabajaban como

enfermeras reahmron durante mucho tlempo acuwdades de lxmpxeza y mensajeria en los

hospxtales y dependfan Jerérquxcamente de la partera, el médxco Y las érdenes religiosas

2 9

enfermeras lava.nderas enfermeras

'cocmeras“ "enferm entro del personal * cientifico * o

"‘admiri'is‘trat’iyo";su salario era: tres _veces mayoi- tjue~él de-enfermerfa. Habfa también

] nmeras curaciones “en hospltales y cérceles eran mujeres de

edad madura, solteras o vnudas se consuderaba tan humilde su profesnén que no se les exigia

hcencla ni € amen prevxo de acutud para ejercer.
) Se estab cleron vanos hospitales y el primero fue el llamado de la anpla Concepcion

fundado por Hemén Cortés en el afio 1524, Enese entonces el personal se componia de tres

10



capellan&s, ul;l lﬁédicd; un cirujano, un barbero cirujano, un administrador, enfermero jefe,
Lin grupo de .enfermeras, tres inditos para aseo general y ocho esclavos para distintos
trabajos. Las Hermanas de la Inmaculada Concepcién eran las responsables del servicio y
tenfan mujeres seglares como ayudantes.

Durante éste periodo se fundaron de dos a tres hospitales en cada Estado casi todos
manejados por religiosas que sin tener preparacion, algunas se dedicaban a cuidar enfermos
y otras no religiosas sobre todo aquellas que tenian conocimientos de las propiedades
curativas de las yerbas.

La enfermeria, durante muchos afios o quizis siglos de este periodo de la colonia, sélo
fue ejercida empiricamente por religiosas y frailes, muy caritativos y abnegados la mayoria,
pero sin conocimientos técnicos al respecto.

La alencxén de enfermos por religiosas, en los citados hospitales y orfelinatos fundados

en este 'periodo, empezé con los trabajos de enfermer{a empirica que llevaban a cabo las

’rellgmsas‘ el convento de la Santl'sxma Concepcién; se habian dado cuenta de que la
atencnén de los enfen'nos dejaba mucho que desear, por tal motivo le encargo al
' PROTOMEDICATO que buscara un remedio para esta situacién.

El Protomedicato era un cuerpo formado por un grupo de médicos, que cuando se
formé por orden de los conquistadores, estaba integrado por los primeros médicos a los que
se habian autorizado para ejercer la medicina y posteriormente, lo integraban los médicos
mds .antiguos, los més sabios y los més competentes por los mismo, era la maxima
autoridad en'los refenente a Medicina, Enfermeria y Salud Publica, para que llevara a cabo

S un recomdo de mspecc16n por todos aquellos lugares en donde habia enfermos, ya fuera
) hospntalcs, conventos, orfehnatos y carceles, etc., para saber qué grupo de personas era el

. més apropxado pa.m atender y cuidar enfermos, asimismo; saber cual grupo era el que se
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Sen!fa*ft;SbéhSél??ilizadg en esa clase de tareas. Precisamente fue en el Convento de la
,kSakn‘ti’sinig : Concepclén, en donde se supo que ese lugar reunia las mejores condiciones de
: msp@nsai)ilidad, abnegacién, habilidad, amor al necesitado y organizacion en las tareas de

curar y atender al enfermo y rindid su informe en el que enaltecia la calidad de los

cuidados que las religiosas tenian para los enfermos y fue entonces cuando las autoridades
aceptaron que las monjas desempefiaran labores de enfermeria en los hospitales y en todos
aquellos lugares en donde habia enfermos.

En el periodo Colonial se inici6 la educacién universitaria en México, pues el imperial

Colegio de la Santa Cruz, se transformé en la REAL Y PONTIFICA UNIVERSIDAD DE

MEXICO. (1)

2.1.3 Partera como antecedente de 1a profesién.

El cuidado de la salud fue uno de los rasgos maéis sobresalientes de las culturas
prehiépénicas. El embarazo era recibido como bendicién de los dioses, la mujer embarazada
era vista con respeto y admiracién, si moria en el parto su muerte era comparable a la de un

. guerrero muerto en combate ¢ iba al cielo destinado a ellos. Habia distintos “Especialistas™
que atendian la salud de hombres y mujeres; éstas ultimas se dedicaban sobre todo a las
mujeres. El ‘emba.razo, el parto y el puerperio quedaba exclusivamente en manos de las
parteras, se argumentaba que solo quien habia parido podia tener esos conocimientos.

La atencion del parto siguié en manos de las parteras durante los siglos XVIy XVII
pero por otras razones; si en el pasado se excluia a los hombres de la obstetricia, era por
razones de experiencia; ahora aunque desde 1551 se formaban como médicos no atendian
partos porque lo consideraban “Arte denigrante”. Aunque durante dos siglos no se

ocupaban de la obstetricia, si fueron controlando el ejercicio de las parteras mediante
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diversos reglamentos cuya no observgnéi; sanc:onaban la iglesia y el real tribunal del
Protomedicato.

Durante todo el periodo cblbnial las parteras cumplieron una funcién social muy
valiosa. Eran requeridas para curar enfermos y heridos; atender abortos, atender el
embarazo, el parto, puerperio y enfermedades de mujeres y de nifios. Posefan, ademds de
experiencia, una gran informacién sobre herbolaria, sus efectos e indicaciones.

Ficil es pensar en el enorme poder que poseian y la amenaza que representaron para
el poder médico y el eclesidstico de la Nueva Espaita. Fueron perseguidas porque ofrecian a
las mujeres la posibilidad de controlar su sexualidad y de atentar contra la sentencia divina
de “ aceptar los hijos que dios decida” y de “parir con dolor”.sus actividades fueron
restringidas por la iglesia.

Desde el inicio del siglo XIX se decreté que en todas las Universidades donde se

se préparaﬁn_tmnbién pgngms. En el caso de la Universidad Nacional

1895 de 12 y medlo millones de habxtantes que habfa en Méxxco més de 10 millones eran

analfabetas as( nos damos cuenta de lo dxﬂcnl que era estudxm' especmlmente para las

mujeres. La posxblhdad_d ac' S0 la educactén estaba lu'mtada al 93 % de la poblacién

perteneciente a Ia clase alta y medxa, el 90.7% restante mtegrado por las clases populares,

quedaba préctxcamente al margen de ella.' o
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La impor_tancia social de las parteras, sobre su habilidad, sabidun’a, y su capacidad

pam resolver idecuadamente el embarazo, parto, puerperio y dar incluso atencién

'medxata al rec:én nacido y atender las afecciones ginecoldgicas. ahora la

mmedna;a .

6bsteuiéia"0ﬁplgl S ejemlda en su mayoria por hombres y aunque afortunadamente siguen

é#isﬁéhdb pahéraS que étienden el mayor indice de los partos, sobre todo en las zonas
fumlés, son vistas con desprecio y su prictica es infravalorada.(2)

Los conocimientos, destrezas y comportamientos fundamentales que se exigen de la
partera para su ejercicio sin riesgo en cualquier entomo, pueden considerarse como
mdximas en algunas zonas del mundo y minimas en otras zonas. Las clasificaciones de
ciertos conocimientos y destrezas en la categoria aparte de “complementarios™ da cabida a
variaciones en cuanto a la preparacion y el ejercicio de las parteras en todo el mundo, segtin
las necesidades de su comunidad local o de su pais. En ciertas zonas geograficas, a]gunas‘

parteras son las unicas agentes sanitarias y deben desempeilar el triple papel de partera, .

médica y enfermera. En otras zonas, las parteras atienden tnicamente a las mujeres més

sa.nas y envfan a aquellas pacientes que presentan complicaciones a los especxahsms La L

[ labor de la m yoria de las parteras se ubica en un punto intermedio entre estos dos.

= Asumsmo, dado que las parteras adquieren conocimiento y destrezas por dxstmtas vms,%

1ocal Adem&, estas aptitudes esenciales constituyen directriées para as 'ﬁersonas
iﬁteresadas en elaborar programas de orientacién e informacién en matéﬁa de parteria
dirigidos a funcionarios del gobierno y otras esferas de formulacién de politicas que
b : ‘necesitan atender claramente el oficio y su proceso de la partera, su funcién y su proceso de

capacitacion.
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La funcién exclusiva de las paArteraQ en el fox'nénlt; Ae la salud: dé las inhjeres y familia
en etapas de procreacién se encu'entranb l'os siguieﬁtes: la colaboracién con la mujer a fin de
estimular el auto cuidado y' la salud de la mujer, el lactante y la familia; el respeto de la
dignidad humana y el trato de las mujeres como personas con derechos humanos plenos; la
pronunciaéién de la causa de las mujeres sin voz propia; el empoderamiento de las mujeres
que necesitan hacerse escuchar para lograr una mejor asistencia sanitaria con miras a
superar las pricticas o costumbres culturales que son perjudiciales para la mujer; y una
atencién especial a la promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades, incluida la
consideracién del embarazo como un acontecimiento normal. Dado que las parteras
reconocen que para lograr la mayor repercusion posible sobre la salud materno infantil a
nivel mundial es preciso que las mujeres disfruten de una situacién de equidad y cuenten
con nutricién adecuada, agua limpia y saneamiento, estas profesionales estdn consagradas
al mejoramiento de las condiciones bdsicas de vida, asi como también a la prestacién de
servicios competente de parteria.

El _c;j‘enjcicio de la parteria abarca la atencién auténoma de la niiia, la adolescente y la

mu_]er adulta z;htes, durante y después del embarazo. Esto significa que la partera brinda a la

mujer. la stipervisién, atencién y orientacién necesarios durante el embarazo, el trabajo de

parto )

el p ex:pério."[.a partera se hace cargo de los partos y atienden al recién nacido. Esta

“atencién iq_c}ix&é la supervisién de la Atencién Primaria a la Salud en el seno de la

comumdad(medxdas preventivas); la orientacién y educacién sanitaria de la mujer, la
~y,vfamxlla, la deteccxén de situaciones anormales en la madre y el nifio; la prestacién de
"servnclos de planificacién de la familia; la deteccién de asistencia especializada segin sea
’necesa.no (inter consulta o envio de casos); y la aplicacién de medidas de urgencia

primarias y secundarias cuando se carece de ayuda medica. La partera ejerce en el marco
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de un snslema co umtano de asnstenc:a sanitaria que puede incluir a parteras tradicionales,
curanderos, otros agemes sanitarios de la comunidad, médicos, enfermeras y especialista de

los centros de referencxa. 3)

2.1.4 Independencia y Revolucién.

Durante la independencia los establecimientos hospitalarios de México, continuaban
en la decadencia que se inicié en el afio 1812 por circunstancias econémicas y causas
complejas.

En 1905 es la fecha en que se inicia el desarrollo de los estudios organizados de
Enfermeria en México. Durante los once afios de lucha no hubo progreso de enfermeria,
solo es légico suponer que tinicamente habia Medicina, Cirugia y Enfermeria militares.

Desdc el pnncnpxo de este periodo llamado Independiente, el pais qued6 en muy malas

condxclones de; ﬁmcwnamxento politico, con pésimas condlcxones econémlcas y sin poder

‘orgammxse ﬁrmemente en mando tinico.

Por eso la llegada de un grupo de religiosas dedicadas a la admnmstracxén de institutos
g -' beneﬁcos, despené gran entusiasmo. El 8 de octubre de 1844 se obtuvo, la autorizacién
) "bpara traer a un grupo de Hijas de la Caridad, ya que sus reglas no estaban en contra de las
leyes de nuestro pais. En 1779 se envié a Espaiia los fondos suﬁcientes para el viaje de las

: ;'pnmeras Hermanas, que llegaron a Veracruz el 4 de noviembre de 1844. Solamente la

e supenora pasaba de los 30 afios de edad, todas eran muy jévenes y llevaban en la sangre

nobleza y energia.
‘ Durante el imperio la emperatriz Carlota, tenia una gran preocupacion por proteger
a la mujer que iba a ser madre soltera, para lo cual fundé la llamada Casa u Hospital de

Maternidad e Infancia, en ese mismo hospital sus practicas darfa los primeros pasos en la
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. profesiékjk de. ke;rl'lfé;herv’{h que x;)osteﬁoﬁﬁent.e dieron lugar a ias primeras enfermeras
graduadas en México. -
v -En bla' época de la Reforma el dia 4 de diciembre de 1874, el entonces Presidente de la
Repﬁblica Don Sebastidn Lerdo de Tejada expide un decreto derivado de las Leyes de
Reforma que regfan a Pais, para la extincién de 6rdenes monisticas, la nacionalizacion de
bienes eclesidsticos, establecimiento del matrimonio civil independiente del matrimonio
religioso, la creacién del estado civil, secularizacién de los cementerios, es decir los
quitaban de la injerencia religiosa y la separacién completa de la iglesia y el estado. Y al
igual exigia la salida de todas las religiosas del territorio nacional. Todas estas guerras y
convulsiones politico-sociales, determinaron un estancamiento de enfermeria.

Los puestos vacantes de las monjas fueron ocupados por enfermeros varones, sin

preocupacién especial y siendo solamente practicantes, no desempefiaban muy bien las
- labg_res de cuidar a los enfermos. En el aiio de 1891 asumi6 la Direcci6én del Hospital de
Maféx;fﬁdad é Infancia el Sr. Dr. Luis E. Ruiz y tres afios después dispone que las salas
queden bajo el cuidado de enfermeras pero como éstas también eran improvisadas, ordend
que los practicantes de medicina dieran clases practicas, cuando menos de pequeilas
cirugias hasta en los dias domingo, a las nuevas encargadas. Es probable que esa fuera la
primera ocasion, que recibieran clases las cuidadoras de enfermos y heridos en México.

Las condiciones en que se inicio la profesionalizacién de la enfermeria fue dada porque
el grupo de médicos ya no disponia como antes de religiosas que prodigaran atencién
cristiana y gratuita a sus enfermos. No podian utilizar a las parteras para atender a sus
enfermos puesto que ellas tenfan bien definidas sus funciones y niveles jerdrquicos y el
trato con éaéiemes no obstétricas se hacia a través de las enfermeras, las que no estaban

écord_es en su preparacién con las enormes posibilidades de desarrollo medico que el siglo
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nuevo prometia; desarrollo que no podfa frenarse atendiendo preca.riarheme las necesidades
del enfermo. El médico necesitaba asegurarse de que su obra de diagnédstico y terapéutica
debia cuidarla una enfermera, manteniendo limpio y entretenido al paciente, cuidando la
pulcritud, el orden y el resguardo de los recursos fisicos y cumpliendo sin la méas minima
objecién ni error sus ordenes.

Este proyecto requeria de cambios en la estructura que, hasta ese momento, habian
tenido solo la atencién a los enfermos y esos cambios se dan tres dmbitos principalmente:

- educativo, ideolégico y administrativo.
En el afio de 1833, hubo un primer profesor de Obstetricia y operaciones, acordindose

“de paso que se permitiera a la mujer asistir a dichas catedras; este establecimiento se cerro

’ ;fal"aﬁo siguiente por carencia de fondos para su sostenimiento. Dos afios después el

B Gobnemo les quita a los universitarios varios departamentos para entregarlos a la Compaiiia

: Lan astenana y entre ellos estaba el dedicado a la Obstetricia. En el afio 1836 cierra el
Esta.bleclmlento definitivamente, entregandolo a la iglesia. Fue hasta el afio 1854 cuando
b, serlogré la compra de la casa de la Antigua Inquisicion albergéndose ahf la escuela tantas
veces desalojada en donde estudiaron y se graduaron miles de Médicos, Parteras y
Enfermeras.

Pero lamentablemente fue mayor la intervencién de los médicos en el drea Obstétrica
disminuyendo un indice importante de parteras como profesionales. (4)

Durante el periodo Modemno en el &mbito educativo, desde 1900 se inician los intentos
por capacitar a las enfermeras que laboraban en el Hospital de San Andrés en México. De
1900 a 1905 en que se inaugurara el Hospital General, fueron varias las estrategias del
grupo médico para reunir un buen grupo de estudiantes; se pretendia que las aspirantes

tuvieran un determinado grado de estudios, en la escuela normal o estudios de Obstetricia,
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esta prctensnén resultaba por de més amblcnosa ya que, tanto las maestras y maestros como
las panems ocupaban un lugar socla.l y laboral como para dedicarse a enfermeria.. Por
distintas razones el proyecto no tuvo los resultados que se esperaban. En el aiio de 1903
hubo unv curso de enfermeria bésica en el Hospital de San Andrés pero todo ello no fue sino
una serie de ensayos que no prosperaron.

A finales del afio 1905 se empez6 la organizacién de la enseflanza de Enfermeria en
Meéxico, de una manera firme y decidida, con las bases suficientes para llenar los aspectos
indispensables en esa ensefianza, tendiendo a lograr ya desde entonces un cambio en la
estimacién de la enfermera, para poder tomarla en consideracién como una trabajadora
preparada, con estudios tedricos y una préctica dirigida de tal manera, que le permitiera ser
una verdadera ayudante cientifica de los Médicos, quienes tratan de documentarla, dando
catedra de rudimentos de medic'ma y cirugfa, haciéndola desarrollar por si misma sus

facultades para con los enfermos de cualquler clase de padecimientos.

El seiior doctor Eduard p re51dente del Consejo Superior de Salubridad y

Director de la: Escuela “de: Medicina," fue un6 de los que principalmente auspiciaron el

proyecto de cc}ns‘ :néral,‘ tuvo la necesidad de hacer un viaje a Europa,

para haccr é;fﬁdios referent a é§hstrucéi6n de hospitales y funcionamiento de las
Escuelas de Enfermeria. En su vnajeal viejo mundo se documento tanto en lo referente a los
hospitales comb escdcl‘xas y volvxé a México con la idea de que los hospitales y escuelas de
enfermeria de nuestro pzﬁs, fuéran semejantes a los europeos; venia decidido a que se
establecieran en México escuelas de enfermeria que tuvieran las bases técnicas y los

programas de enseflanzas, suficiente en principio para llenar las necesidades del Hospital

General que era incuestionablemente que habrian de necesitar.
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B één

El'Sr. Dr. Eduardo Llceaga empez6 haciendo una excitativa por medio de la prensa, en

la que inv_naba"akkl\as mujéf&é de México a recibir instrucci6n en el Hospital de Maternidad e

lrivfam.:iilk el fm de prcpararse para ser enfermeras. Cuyo requisito era haber cursado la

escuela pnmana, tener una buena salud, tener alrededor de 20 afios de edad y una

ia de buena conducta.

: En el"aﬂo 1903 se abrieron las inscripciones para las futuras enfermeras y asi se tuvo el
- pnmer grupo de aprendices, compuestos por 20 sefioritas y algunas seiloras. A este grupo
3 : bién»puede llamarsele el pie veterano de la ensefianza de la enfermeria en México; este
‘ grupo solo recibié algunas lecciones teéricas de cémo tomar el pulso, apreciar la
temperatura de los enfermos, como usar el termémetro y hacer curaciones; asi mismo de

cémo preparar una consulta externa. Habia en este hospital una consulta externa gratuita

para el publico a la que acudia ap te : émbarazadas y de los nifios, adultos de

diversas enfermedades, muchor’sicyler'ello ulce _;e:i,donde aprendieron muchas de ellas

sus ensefianzas. El Dr. Rafaél‘ So & cgrgado de esa consulta externa y fue el

primer maestro que tuvierbh las alumnas ’que:;a;pifziban a ser enfermeras del hospital. Por

cierto era un maestro al qu 'se _ émpéﬂb en preparar enfermeras. La ensefianza y
educacién fueron m{mmas en esta’;forma durante un afio y en el ailo de 1904, se determiné
que pasara el grupo al Hospxtal de Sa.n Andrés que desde el periodo colonial existia.

Con esto se inici6 en firme la ehscijanm de enfermeria, porque pasaban de la teoria a la

-practica, habiéndoseles enviado al Hospital de San Andrés con el fin de que al pasar por
los diversos servicios que hgbia.n pudieran posteriormente atender con eficacia, los
servicios que tuvieran a su cargo en el nuevo hospital. Este grupo que trabajé con mucha

voluntad y casi sin recompensa, fue el que se hizo cargo de los servicios de enfermeria, al

inaugurarse este el dia 5 de febrero de 1905.
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El lsr. Liceaga logré que vinieran de Europa dos enfermeras alemanas, una de nombre
Maude Dato que fungia como jefe de enfermeras, y ‘secundaba perfectamente al Dr.
VFemando Lépez, vigilando los servicios de dia y de noche, pues ahi mismo tenfa su
habltacxén; ‘l]a otra enfermera fue Gertrudis Friedrich, que fungia como subjefe de
- ,enfermeras Cuando estas dos enfermeras regresaron a su pais, fueron ocupados sus lugares
: -Epor dos enfermeras americanas llamadas Mary Cloud y Anna Hamburi, jefe y subjefe
‘V":”respecnvamente ¥y que tenian la particularidad de hacer sobre vigilancia de los servicios,
trasladdndose de un lado al otro del hospital en bicicleta, pensando con ello sorprender mas
facilmente cualquier irregularidad que hubiera y ahorrar tiempo con ese medio de
transporte.
Como ¢l trabajo era excesivo, decidieron las autoridades del hospital aumentar el
personal de enfermeras, para poder cubrir los servicios, esta decisién se toma procurando

instruir al personal que se aumentara, capacltando a personal de nuevo ingreso para una

mayor eﬁcacm en Ios semcnos de enfermerfa ‘A este nuevo grupo se le estuvieron dando

Bene‘ﬁcen‘cig, Pl liczii,kmauglyxfo fbriﬂaﬁnenie l;i P

el a.ﬁo 1907 con su reglamento respecuvo en el que sé€ hacia constar que la carrera tendria

:bésxcamente Ios estudxos siguientes:

: ler Aiio.- Anatomia, Fisiologia y Curacion&s. ‘

'2do Afio.- Higiene y curaciones en general

3er Ailo.- Farmacia y cuidado de toda clase a los enfermos.




Habié_ 3 ‘Vgx;ados en la carrera de Enfermeria Hospitalaria: Aspirante, que era la que se
v ji'nici:-xba; énfenhcra segunda, que se consideraba a la que habia recibido alguna educaciéon
er¥ la. escuela y habia demostrado aptitudes suficientes en el servicio, y por ultimo, la
Primera, que ya estaba capacitada por sus estudios, dedicacién y habilidades para llevar con
éxito el servicio y la responsabilidad de la sala.

Las clases se efectuaban desde los primeros dias de Enero, hasta el 30 de Noviembre y
todo el personal de enfermeras era obligado a asistir a las clases; estas estaban distribuidas
de manera de no perjudicar los servicios y al fin de afio se verificaban los examenes, cuyas
calificaciones eran: Superior, Muy Bien, Mediano y Malo, esto ltimo siendo reprobatorio.

A la terminacion de los estudios, se les expedia un diploma por la Direccién de la
Beneficencia Publica, en la cual se acreditaba que habia terminado la carrera. El1 mismo
Director del Hospital Dr. Femando Lépez dirigia la Escuela de Enfermeras y en ella
impartia lg cétedra de Anatomia; el Dr. Berndldes daba las de Fisiologia ¢ Higiene y las
jefesy subjg_fés ensefiaban las él;raciones.

' Ya‘v;');)r tos aﬂos 1910y1911, la mayoria de las enfermeras de los servicios tenian su

ograduadas, pidieron que una de ellas ocupara ¢l puesto de jefe de

- ehfenﬁemg; siéndo designada por la Direccién la Seifiorita Eulalia Ruiz Sandoval, quien fue

’ erayuna de las mds competentes enfermeras mexicanas graduadas. Tres meses
despuésfue céﬁﬁsionada la Sefiorita Ruiz Sandoval por la Cruz Roja Mexicana como jefa
deuna bﬂgaﬂa a Ciudad Judrez con motivo de la revolucién; alld presto eficacia en
’ sé.rviéios y cuando regresd 6 meses después, se hizo cargo definitivamente del puesto de

jefé de enfermeras del Hospital General. Todas las enfermeras eran internas, igual que
" todos los empleados y servidumbre teniendo habitaciones separadas hombres y mujeres. El

trabajo de las enfermeras era de las 7 horas del dia al dia siguiente; El descanso lo
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tomaban por turnos, en diferentes dias las enfermeras primeras, las enfermeras segundas y
las veladoras. El uniforme para las enfermeras lo daba la Beneficencia y consistia para las
enfermeras primeras en vestido blanco, delantal de mangas blancas con peto, tirantes y
gorra blanca y un brazalete con la insignia de la Cruz Roja; reloj con leotina larga
pendiente del cuello y zapatos negros; para enfermeras segundas el vestido era a rayas azul
y blanco, con peto y tirantes; brazalete con la Cruz Roja; reloj con leotina larga y zapatos
negros, las aspirantes llevaban vestido azul marino con mangas largas; puilo, cuello,
corbata y gorro blanco; delantal con peto y los tirantes, reloj y zapatos igual que las demas.

®

-Revolucién Mexicana

En la época de la revolucion las mujergs se introducian en los campos de batalla a
proporcionar atencién, y consuelo a los ca(dos, soportando la sed el hambre y densuelos; el
descarrilamiento, el incendio, la explosxén dmamxtaria, ‘no: eran obstéculos para seguir

prestando sus cuidados.

En 1910 la educacién de enfermeras ﬁ.le enco endad . a la Escuela de Medicina;

exigiéndose hasta el sexto afio de pril ana.v oco después' comenzé la revolucién que trajo

: adelanto en la Medxcma,y megfa y‘ Enfermeria
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Dumnte este aﬁo se ‘exi ’16 un aﬂo profesmnal superior a la primaria. En 1936 siendo

director de la Facultad de Medlcma el Dr. Ignacio Chivez impuso como requisito para

esrudla.r Ia carrera de Enfermer(a, el certificado de enseflanza secundaria asi como el de

haber obtemdo él utulo de enfermera para ingresar a la carrera de Obstetricia. (6)

-E.N.E.O. de la UNAM

Cuando México celebré el centenario de Independencia se organizaron diversos
festejos y entre ellos el solemne acto de reapertura de la Universidad Nacional de México,
se llevo a cabo por el ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes, el Lic. Don Justo
Sierra; al reabrirse la Universidad, todas las escuelas profesionales pasaron a depender de
ella y le tocé a la Escuela de Enfermeria quedar supeditada a la Escuela de Mediéing,
estando entonces'considerada cémo Fat;ultad. Por esa razén. el Director de la Escuela de
VMked‘ic:ikera‘era qqien Vdikrigia la enseflanza de la rama de Enfermeria, aunque las enfekmiefasﬁe .
' in;&ufm en 'las; aulas delk Hdspital General yb las alumnas practicaban en los pa’b‘clloxiéisﬁdiel

mismo. . .

Los requisitos para inscribirse - en la carrera de enfermeria era nécés&x"io :iérjér
certificado de escuela pﬁmaﬁa y una carta de buena conducta. La mayoﬁa de vlas‘ aliuﬁnaé
se internaban con el cardcter de Aspirantes, percibiendo un pequefio sueldo, pero sin tener
perspectivas de progresar, se determiné que las alumnas estudiaran un afio de Preparatoria,
con las materias de Biologia, Matemadticas, Fisicas y Quimica.

Durante el afio de 1934 se cre$ la Enfermeria Sanitaria. organizindose cursos para
enferméras tituladas, saliendo en primer grupo dos afios después, como orientadoras en
aSi#ténéila'rﬁatemOQinfantil y en higiene rural. A las mejores calificadas se les designo

instructoras y a las demés visitadoras solamente. Estos cursos fueron organizados poer la
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- Secrétaﬁa de Salubhdéd y Asistencia, actualmente el Instituto Nacional de Salud Publica es
quien prepam a las enfermeras en esta drea.

En 1938 se cred la Primera Convencién de Enfermeras y en ella se propuso que ¢l “ Dia
de la Enfermera “ fuera el 6 de Enero de cada afio, en lugar del 25 de Diciembre que por
iniciativa de los Drs. Gregorio Salas y Pablo Mendizabal se habfan establecido en 1921;
en esta Asamblea se presentaron trabajos de médicos, cirujanos, que estaban impartiendo
citedras a enfermeras, aunque también hubo varios muy interesantes presentados por las
enfermeras Diaz Lombardos Ortiz, también se presentaron trabajos de las tendencias de
progreso de aspiraciones de tener lideres que defendieran los intereses del gremio, de
preocupaciones porque debiera Iniciarse la Legislacién de la Carrera y varios en los que se
pedia la independencia de la Escuela de Enfermeria de la Medicina

La Direccién de la Escuela de Medicina, habia nombrado oficial de Acuerdo al Dr.
Quintanilla, para que manejara la Escuela de Enfermeria por lo cual se le consideraba como

el ejecutivo de dichﬁ escuela. Durd en su cargo 4 ailos, supeditado el afio 1944, por el Dr.

k Everardt; Landa.E "\"194‘8,bdnﬁnuaron los propésitos espirituales y disciplinarios para

: colocar a la esci n moral que por razén imperativa le correspondia y asi fue

: ‘como en 1949 hi dela du'ecclén de la escuela a la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz

quén .duro’en 0 hasta el gﬁo 1957, poniendo especial interés en ayudar a la

by ehdb mas ampliamente los campos de docencia dentro de

- la’éScucla.:
Pa.ra l \ 'd l _edificio que alojaria definitivamente a la Escuela de

Enfermeda y Obstetncla e la U'NAM ya tenia el terreno cedido por la Secretaria de

Salubndad en parte e o que ‘es hoy el Centro Médxco del IMSS; Pero no fue posible ya

que el Sr. Mlmstro de ese uempo emregé ¢l terreno para otros fines.
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" La Dociora Leija‘consiguié becas en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. ayudada

L Sudaménca, as’ dos’llevaban los mismos fines, o sea conocer métodos y sistemas de
'és"Escuelas de Enfermeria de otros paises, para tratar de mejorar nuestra

ensefianzaenla’ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

En el aﬂp '1933 y en compaiiia de la Sra. Bonna, organizé el primer congreso de

enfermeria, itambién organizd cursos para enfermeras Sanitarias en los Estados de la
" Republica.

g 'ﬂabiendo sido reelecta para un segundo periodo, como Directora de la Escuela de
Enft:::rmeﬂa y Obstetricia tuvo mayor empeilo para que hubiera un edificio especial para la
: esc‘uela, habiendo obtenido de la Rectoria de la Universidad, que la Escuela quedara en una
casa que si no era muy adecuada si era muy amplia en el nimero 35 de la calle Repuiblica
de'vB.rgsil,' este edificio es el mismo que estuvo ocupado, por la Escuela de Odontologia de
Jda UNAM "fa.mbién ‘logré que el Hospital General le cediera un departamento como anexo

para la escuela, pam impartir alguna de sus cdtedras y la Secretaria de Salubridad y

‘A51stenc1a Junto con la OSP equipara ese departamento.

"Del 3 dé Nowembre al 15 de Diciembre de 1954 se realizé el “seminario de
Zlmapan Ly ali‘concumeron enfermeras de América del Centro América del Sur y de
; Y otable semlnano nacié una mejor organizacién en la ensefianza técnica de
enfermeria en Latmoaménca y se asentaron las bases para la ensefianza modema de

- yenfermeria. La Dm. Exmha Lexja Paz de Ortiz tuvo especial cuidado en despertar el
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entusiasmo de las alumnas, organizando ceremonias que a la vez marcan el progreso en la
.educacién, mejorando personal y profesionalmente, empezando por la Sociedad de
Alumnas de la Lisma, para que iniciara la confraternidad y la fuerza que da el conjunto, en

la defensa de los intereses de gremio. (7)

2.1.5. Epoca Actual.
Meéxico, pais del norte de América, con profundas raices sociales y étnicas en América

Latina, posee como el resto de paises de este sector del continente, una situacién social Yy

econémica caracterizada entre otros aspectos, por un aumento en la expectativa d

nacer, con incremento significativo de la poblacién mayor de 60 afios y un aumento 1

acelerado y acentuado de la poblacién en los centros urbanos, sin embargo este cambio tan'

similar a los pafses europeos no se ha visto asociado con un mayor desarrollo de sectores

El conjunto de tendenclas que ahora se dan influird tanto en las decisiones

pmf&s nales, en los wajes, lugar de residencia y educacién de los hijos asf como en la

: e]eccuSn del snstema de inversién. Si no se tiene un marco de referencia, la basta cantidad
e de datos que nos llegan diariamente probablemente pasaran, sin dejar huella, esto le puede
pasar a enfermeria, pero ahora con mayor riesgo que ¢n otra €poca, porque se ve presionada

a perfilar sus propias tendencias que guien su hacer, sus ideales y su aporte a las sociedad.
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En este caso la cnsxs socml y ‘econémica parecen ser permanentes en el devenir
hlsténco y enfermerl’a escasamente a sido agente protagénico en las decisiones

considerando como factores que intervienen :

Problemitica en la Educacién
* Perfiles educativos y ocupacionales circunscritos y limitados por el médico.
* Falta de planeacién de los recursos y de su papel en la prestacion de servicios.
* Atraso de las enfermeras en su participacion en los cambios en las instituciones y como
lideres.
* Docentes con escasa o nula experiencia practica.
* La desercién de estudiantes y la escasa matricula debe ser vinculada a problemas de

salarios, bajo estatutos y modelos de prictica poco atractivos.

Problemdtica en la Prsicnca.

* El discurso del rol ampliado de la enfermera, tanto en la comumdad y aun en el hospnal

* Dlﬁcultad ara acceder a cursos de cducacnén continua y de postgrado

Lo le’ cultad ara mtegrarse 'con éxnto en programas docentes asistenciales.(8)

En la medl la que las enfermeras se muestren més activas, comprometidas y partlc:pen de

dxversas formas en los snstemas de salud, habrd otras que se sentirin amendzadas y
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resistirdn estos cambios. Es fundamental que las lideres de enfermeria‘tengan gran destreza
para mejorar los conflictos y confrontaciones que son inevitables en este proceso y que
tengan un sistema de apoyo para evitar los trabajos aislados.

También se hace necesaria la creacién de una fuerte voz de enfermeria en los foros

multidisciplinarios para fortalecer los esfuerzos de trabajo en este sentido, ademis de

buscar esﬁaéiéé pg.féi‘culﬁres para identificar las necesidades comunes y obtener recursos
para respdnder é la misma. Todo esto bajo la percepcién de que es una profesion
* competente basico del trabajo vital en la salud, y en la mayoria de los casos el primer
contacto con las personas con el sistema de salud.

El desafio del fututo es construir y fortalecer un ambiente de confianza mutua, con
capacidad de explorar las acciones multidisciplinarias para mejorar la salud y calidad de
vida de nuestros pueblos. Las enfermeras mexicanas debemos estar conscientes de que
somos el atractivo para influir en el consumo de determinada tecnologia y en el cuidado
del individuo y su familia.

El papel de las enfermeras es dar los primeros cuidados sanitarios, hacer diagnéstico y
prescribir tratamientos y llevar a cabo funciones obstétricas.

Los Licenciados en Enfermeria y Obsletrlcxa son los pnncxpales proveedores de los

onocxdos universalmente como
reclén nacldos diagnosticdndolos y

traté.ndolos

Este problema sobre la extension y el alcance de las funciones de enfermeria afectan
cualqmer socxedad a todas las personas rela onadas con el diagnéstico, tratamiento y

R asxstencna. Donde predomman los t > Apeuta.s, Qomo en la India por ejemplo, las funciones
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de los médlcos y enfermeras, dlf eren; alas que son e_jerc|das en los Estados Unidos, donde

las enfermeras son una gran mayoria.

kDebido a que en los Estados Unidos las enfermeras y obsté trises diagnostican y tratan
ademéas de cuidar a su paciente, su formacién debe incluir evaluaciones apropiadas,
adquisicién de conocimientos y capacitacién técnica. Tal preparacion debe ser también
parte de una formacién continua ya que los métodos de diagnéstico y tratamiento no
permanecen estiticos.

El personal de enfermeria y en la asistencia médica ambulatoria de muchos paises ha
venido sufriendo desde hace varios aiflos un deterioro técnico importante, derivado a su
utilizacién principal como encargado de la realizacién de las actividades burocridticas en la
consulta.

Su actividad profesional de enfermeria tiene la misma orientaci6n que la de los médicos

y se concreta a ﬁmciones asistenciales secundarias, actuando como simple brazo ejecutor

Qde las tareas ordenadas por el facultativo. Es necesario que el profesional de enfermeria

Iasuma el papel funda.mental que le corresponde en el desarrollo de todas las facetas de la

kAtencnén anana de Sa]ud incluyendo la decisién y plamﬁcacxén de las actividades

) asnstenclales asi como las docentes y de investigacién. (9)



2.2 NECESIDADES DE SALUD EN MEXICO Y ENFERMERiIA

2.2.1 Panorama Nacional de Salud.

En los altimos afios el Estado ha establecido diversos programas para conformar un
Sistema Nacional de Salud que garantice una mejoria cuantitativa y cualitativa de los
servicios otorgados por los organismos que atienden a la poblacién abierta y trate de reducir
las diferencias que los separan de los ofrecidos a los derechohabientes de seguridad social y
refuerce la capacidad operativa y de gestién de los servicios de salud en los gobiemos de
los estados, con planeacion global del pais.

Para dichos fines es necesario tener como propdsito la adecuacion de los recursos
humanos en lo que concieme a su formacion, actualizacién y capacitacién; para alcanzar, a
través de una justa distribucién del ingreso y la nqueza, el pleno ejercicio de la libertad y la

dignidad de los individuos, grupos y clases socmles .

También es bisica para Ios ﬁnes de sal

conducu' y orientar diversas acuvxdades, mcluyendo la econémxca, y el trabajo solidario de

los sectores piblico, social y pnvado en el os propésxtos generales del desarrollo,

y la concertacién e impulso de’ lasf"_ actividades: a realizarse en conjuncién con los

particulares. El Panorama de Salud § ‘nuestro_pais, esta dado por diferentes elementos

como son los factores condicionantes, que a continuacién se describen.

Demografia.

México cuenta con una pol;lacién" e 98.552.776 habitantes. La densidad de

poblacién en 1998 fue de 50 hab/km m\?el'nacional, aunque las diferencias son muy

notables segin los estados y lr ‘Cerca del 73,8% de los mexicanos vivian en

‘ regiones.

ireas urbanas durante el afio 1997.' o
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. sérQicnqs'd:l c1dente de] pafs 1.633.216 habitantes; Monterrey, ciudad industrial del

ridreste'ae Méxi .088 143 habitantes; Ciudad Judrez, centro comercial y de industria
. manufacturera., L 01 1.786 habitantes; Leén, centro de la zona agricola del Bajio,
1 042.132 habltantes, Tijuana, una de las ciudades fronterizas mas importantes, 991.592

habitantes, y Veracruz, puerto principal del pais, 425.140 habitantes.

Educacién.
De la poblacién de 15 o maés ailos de edad 87.5 % cs alfabéta y 12.5 % analfabeta. Las

cifras mds. altas de analfabetismo corresponden a Chiapas 30 %, Oaxaca 27.5 % y
Guerrero 26.2 % Los porcentajes mas bajos se encuentran en el Distrito Federal, Nuévo
Leén y. Baja Calif"qrhiai cqﬁ menos del 4.5 %. El nivel de instruccién ha mejorado
sustancialmerité, pliésté qué la proporcién de personas de 15 ailos o mas con instruccién
posprimaria era de 42.5 %. Las cifras mas desfavorables corresponden a Chiapas, Guerrero

y Oaxaca.

Vivienda.
La disponibilidad de viviendas mejord durante el perfodo. El mimero de habitantes por
vivienda se redujo en un 5.0 %; el promedio de habitantes por habitacién fue de 1.5 % y el

numero de estos por vivienda indica que 64.5 % tuvo tres o mas cuartos, el 23.5 % tuvo dos
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y solo 10.5 % tenfa uno. Por lo que se refiere a los servicios de que disponian las viviendas,
el 87.5 % contaba con electricidad, el 79.4 % con agua entubada, el 74.8 % con excusados
y el 63 % con drenaje estas cifras fueron menores en Guerrero, Oaxaca, Chiapas y mayores

en el Distrito Federal, Nuevo Leén, y Aguascalientes.

Economia.

La economia familiar ha sufrido fluctuaciones muy importantes en las ultimas décadas,
pues ha constituido en los 1iltimos afios un factor decisivo para las condiciones de vida y
salud de los habitantes, sobre ’todo aquellos que no cuentan con prestaciones y servicios que

otorga la seguridad social.

En los ,ﬁlti}'nos a.ﬂbs sé ha observado una reduccién en la capacidad de empleo en la

el 'afectando consxderablemente a algunas'enndades federativas, en donde se intensifican la

margmghdad y vulnerablhdad de poblacnones que han visto marcadamente deteriorado su

" nivel de vida. .

Daiios a la Salud.

El Panorama Epidemiolégico de México esta constituido por tres configuraciones: la
primera por predominio de las enfermedades cardiovasculares, de las crénico
degenerativas, los accidentes, ademas de problemas sociales, de violencia, alcoholismo y

drogadiccion; la segunda dominada por enfermedades infecciosas ligadas a la pobreza, la
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desnumc16 uy Ia d er te hlglene ambiental y laboral; y la tercera, que se caracteriza por

problemas de salud denvados de una def ciente industrializaci6n e insuficiente saneamiento

' 7 béswo

: Los mveles de salud de nuestro pais han experimentado cambios importantes y
' favorables en los ultimos ailos. Es en virtud de ello que la esperanza de vida al nacer
: aumenté 20 aifos en los 1ltimos 40 aflos, es decir 6 meses por ailo; la mortalidad infantil es
» ‘f‘ n:il_t‘:n‘vor’ de la mitad a la observada en 1975 y la mortalidad materna descendi6é un 50 % con
éépecto a 1980. La tasa de mortalidad general pasé de 10.1 defunciones por 1000
habitantes en 1970 a 4.7 % en 1993. Las entidades federativas ajustadas més bajas
corresponden a Quintana Roo, Guerrero, Sinaloa, Durango y Campeche. Por otro lado, las
entidades con tasas més elevadas son Oaxaca, Puebla, Distrito Federal, Yucatén y Jalisco.

El analisis de las principales causas de mortalidad pone de manifiesto el fenémeno
denominado “ transicién epidemioldgica™, en el cual se pasa de un perfil en el que
predominan las enfermedades infecciosas y parasitarias, que ocupaban los primeros lugares
y que son desplazadas por las crénico degenerativas y los accidentes. Esto refleja la
situacién nacional; sin embargo, persisten grupos sociales en entidades federativas — donde
el nivel de desarrollo es mas bajo- en donde sigue vigente las enfermedades propias del
subdesarrollo, con mayor afectacién del grupo infantil y matemo.

Las principales causas de mortalidad general fueron las enfermedades del corazén, las
neoplasias malignas y los ac&;.identes. Destaca la diabetes mellitus que pasé en noveno lugar
en 198’0, al cuarto sitio en 1998, dsi como 1a cirrosis hepdtica que ocupaba el octavo lugar
y paso al séptimo. Para el tiltimo afio de referencia, las neumonias ocuparon el octavo lugar,

en tanto que las enteritis estuvieron en el décimo.
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Al analizar la mortalidad infantil, se observa -un descenso en la tasa general de 39.9 por

IOQOA nacvixdos vi\b‘:s ‘regis;rzidos,"é, l75 enﬂtre 1980 y ]}998.‘;' L#S tres causas principales de
moi{aﬁdad eﬁtﬁn :reprégéhiadas por las a:f'ecciaheé originadas en el periodo perinatal, las
"anomallas congemtas la neumonla e mfluenza Las enfermedades infecciosas intestinales
' pasaron de\ segundo al cuano sitio. En el interior de las entidades federativas existen

vanacxones en cuanto a la tasa de mortalidad infantil, encontrando estados que duplican la

tasa nacxonal Ello es réﬂejo de desarrollo desigual de las diversas regiones del pais.

La tasa de monahdad materna pasé de 143 por cada 100 000 nacidos vivos registrados
e en"1970, a 94.5 en,1980 y a 44.7 en 1998. Las 3 principales causas de mortalidad materna
Siguen siendo: preeclampsia, eclampsia, hemorragia, pre parto, parto y las complicaciones
del- puerperio ' (sepsis). No obstante que las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en la principal causa de muerte en México, las enfermedades infectocontagiosas

persisten como importante motivo de morbilidad. (10)
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2.2.2 Aspectos Demogrificos de las Poblaciones rurales, agroindustriales y urbano
marginales.
Las tres dimensiones de la marginacién, estdn dadas por la educacion, ocupacién y

vivienda.
Educacién

La educacién es un factor crucial para el desarrollo de la sociedad, propicia mayores
oportunidades de participacién de las personas en la actividad productiva y favorece el
incremento de la productividad del trabajo y del ingreso real de los actuales y futuros jefes
de hogar, lo cual redunda en una mejoria del bienestar y de la calidad de vida de la
poblacién. Con ello el acceso a la educacion es el vehiculo idéneo para romper €l circulo
vicioso de la pobreza. Asimismo, la elevaciéon del nivel educativo desempefia un papel
impérté.nte ‘en el descenso de la mortalidad infantil y de la fecundidad, y favorecer el

fortalecimiento de una cultura demogréfica.

Ocupacién
Poblacién ocupada en el Sector Primario. ‘

La ocupacién es “uno de’ k‘)sk dete'rminkgn\tesk mas - importantes de la condicién
socioeconémica de Ias‘,fam’i’liars‘,'en particulér klka de los jefes de hogar. La poblacién ocupada

en el scctof primario labora éénéi’almi:nté en condiciones de desventaja, dado el precario

0 este: sector. Cabe destacar que una parte importante de los

rimario reside en las dreas rurales. Factores como el rezago en la

. ]:Slpducclén de bédsicos, la bé}a productividad y la insuficiente inversion han repercutido en

i nes poco propicias para los trabajadores del campo quienes en su

lae

. mhybﬁa perciben bajos salarios y no cuentan con suficientes prestaciones sociales.
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Vivienda.

El disfrute de una vivienda digna y decorosa es sancionado como derecho de las
viviendas en el articulo Cuarto Constitucional. Por eso, una vivienda adecuada a los
requerimientos y tamaiio de la familia, aunado a condiciones inapropiadas para el
desarrollo fisico y mental de sus ocupantes, constituye un derecho cuyo grado de
satisfacci6n suele considerarse como indicador del nivel de bienestar alcanzado por la
poblacién. La falta de vivienda digna es una manifestacion de rezago social e impide el
desarrollo a plenitud de las capacidades bésicas de las personas.

La poblacién que habita viviendas que carecen del servicio de agua entubada y drenaje
esta expuesta a una alta morbilidad por enfermedades gastrointestinales, dermatoldgicas y
respimtoriask entre las més frecuentes. La carencia de energia eléctrica excluye a la
poblacién del uso de aparatos electrodomésticos, de bienes culturales y de la participacién
de los sistemas de comunicacién modemos. De igual manera, el hacinamiento en las
vivienda% in%:ide en un clima educacional poco favorable y entorpece las posibilidades de
ﬁna infegraéién familiar satisfactoria.

La xﬂarginacién de las minorias étnicas tiene raices histéricas profundas. El problema
de'la desigualdad social en nuestro pais es un fenémeno complejo con manifestaciones
diversas y su anilisis requiere no-solo tener presente las diferencias sociales, si no que es
necesario incorporar en su estudio la condicién étnica, ya que la pluralidad y la diversidad

Cultural ha encarnado en formas ancestrales de desigualdad, pobreza y exclusion social.
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Chiapas,  Veracruz.  Chihu

seﬁalarse qu ihayor intehsidad de las privaciones las padecen quienes habitan en las

localldades rurale: pequeﬂas y dispersas, situadas a lo largo del territorio nacional.

- El aprem:c_) por erradlcar la marginacion y la consecuente desigualdad de oportunidades
'socialés reside en que afecta las condiciones actuales de vida de la poblacion y también del
ﬁnuro de Mexxco Tural, muy particularmente a menores y jovenes cuyos padres no cuentan '

con mveles rmmmos de educacnon, habnan viviendas en condiciones y tamaﬁos,

inadecuados 'y perciben ingresos msuﬁcxentes para cubrir las necesndades ;,basxc“a ,de

alimentacion, salud y educacién.

Para evitar la circularidad entre la marginacion y el rezago demografico' comprometa el

futuro de la poblacion residente en las Ioc'élidéde;"de' b‘mu'y alru": marginacién, ‘es nedésaﬁo

formular estrategias integrales que consnderen la promocmn y ‘el ‘desarrollo de cemros de’

poblacion para agrupar a los niucleos geograﬁcamente dlsperso en ello a coordmacnon de

la accion social de! Gobierno de la Republuca con las mxcnat ' uctlvas del sector
privado reviste una especial 1mponanc|a, asn como la actwa y, responsable partlcxpacnon de

la ciudadania y sus orgamzaczones socrales. Q l)

Con el fin de caractenzar las neces:dades de salud de las grandes mayonas se presenta

aqui una reconstrucclon de tres tnpos de locahdades margmadas' las rurales, las agro-

. mdustnales y las suburbanas
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-Poblaciones Rurales.
Condiciones econémicas y sociales.

En las comunidades rurales del pais las actividades econdmicas predominantes son
agricolas. Prevalece el cultivo del maiz y frijol; en menor escala el trigo, sorgo, azicar,
café, cacahuate, hortalizas y frutas. La gran mayoria de la poblacién econdmicamente
activa se dedica a actividades agropecuarias; entre una quinta Yy tercera parte se dedican al
comercio y una proporcién semejante a los servicios. En general las artesanias estin poco

desarrollndas. En reglones cercanas a centros urbanos es comin que una creciente

:‘~.mem"1gcrikos_sus, mg;';:sos hasta el grado de que estos no remuneran su trabajo. Se estima que
: ‘las‘do'k's terceras pzﬁes reciben menos del salario minimo de su zona. Muchos emigran a las
ciudades y los" que pueden se aventuran como indocumentados. Los nﬁ’ios empiezan a
trabaja.i- desde los ocho aiios, y los que siguen estudiando lo hacen para poder emigrar del

campo.
La vivienda suele ser de uno a dos cuartos, generalmente para familias de cinco a nueve

personas. Su construccién es de materiales poco resistentes al clima y el piso de tierra. Es
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Qariable todavia la dotacién de servicios de energia eléctrica y agua potable; mas escaso
atn el drenaje y el teléfono. Ingresar a las comunidades con frecuencia es dificil.

Existe la posibilidad de asistir, en el poblado o en algin otro poblado cercano, a la
escuela primaria, aunque esta no siempre es completa. Las dos terceras partes de la
poblacién han cursado algiin grado de primaria, y de un 3 a 5 % algun grado de secundaria.

La proporcion de analfabetos varia entre un 10 y un 30 %.

Condiciones de salud-enfermedad.

La alimentacién esta integrada generalmente por frijol, tortillas y chile. Came se
consume en un 17 % y la leche en un 5 %. Se observa una creciente invasién de productos
industriales de alto costo y escaso valor nutritivo ( papas fritas, pastelillos y sobre todo
refrescos) en lo que las familias invierten una parte de sus ingresos.

Los problemas mds agu‘dos_de:srayl‘ud en las comunidades rurales son enfermedades

gastrointestinales yparasnanas, “afecciones respiratorias, desnutricién, alcoholismo y

t;éc;,::eh:\i'xn 18 %;y

= s Acudu‘ aun centro de salud enun 9 %.

V ,:' Los partosson atendidos en forma predominante por parteras empiricas. Es muy
variable lﬁ Ta'tencién que reciben las seiioras durante el embarazo. Aunque exista médico en

la comunidad, no siempre acuden a él para supervision del embarazo y pasto.
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Si en la comunidad: existe. un centrode salud con’ enfermera,. ésta puede ser titulada,
perb lo més ﬁ'eCuente es'q € S ares con una breve' capacitacién proporcionada por

la SSA o el lMSS ~-SOLIDARIDAD. Las fu c1ones que realizan las enfermeras son:

myectar curar T onentac on en planificacion familiar, ayudar al

7 médico (mclusnve en panos) hmpteza de la clinicay en comunidad indigena, traduccion.

-Poblaciones agroindustriales.
Condiciones econémicas y sociales.
Estas comunidades se encuentran en un proceso de industrializacion —casera o

empresarial- de sus productos agropecuarios. Los cultivos principales suelen ser frutales,

azlicar y oleaginosas, y entre los productos agropecuarios.que:m industrializan’

de nego lo cual garantiza mayor estabilidad a las cosechas

Se estlma que perclben menos del salario minimo de la regxon ent e un. 5 y un 30 % de

¥ ’ [os trabajadores

Las condlcxones de vivienda Son semejantes a las de las comumdades rurales pero la

dotaclon de servicios se encuentran en un grado mas avanzado. Hay tamblen me_yores vias
de comunicacién y facilidades de transporte colectxvo.
"La situacién educativa es hgeramente me_ror que Ia de las poblacxones rum)es "En

“algunas localidades existe secundaria o algun tlpo de enseﬁanza tecmca
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Condiciones de salud-enfermedad

La alimentacién es fundamentalmente igual a la de las comunidades rurales, aunque
empiezan a introducirse habitos nutricionales propios del medio urbano. Se consume un
poco mds de carne, bastante mas leche y algo de pescado.

Las enfermedades mas frecuentes son: gastrointestinales y parasitarias, respiratorias,
tétanos, encefalitis, salmonelosis, enfermedades de transmisidén sexual y alcoholismo.

Para resolver los problemas de salud se recurre a remedios caseros y tradicionales y, en
menor escala, al médico o al centro de salud cuando 1o hay. Suele haber una ° vanas g
farmacias en la localidad.

Los partos son atendidos en un 40 % por parteras tmdicioﬁ;le's."_Una "teryc_éxﬁ pa.rte d:er las

mujeres embarazadas no reciben atencidn especial.

-Poblaci Urb Marginadas.

Estas poblaciones deben su origen generalmente a inmigracién rural. Su situacién es
muy variable dependiendo del tiempo que lleva el asentamiento y de la atencién que ha&a
logrado recibir de las autoridades para la dotacién de servicios.

Condiciones 6 Yy 1

Predominan en ellas las actividades productivas comerciales, seguidas por las de
servicios e industriales. Es frecuente que se desarrollen en menor escala actividades
agropecuarias.

De los trabajadores solo una tcrceré parte cuenta con trabajo estable; el resto se procura
trabajos eventuales generalmente con ingresos por debajo del salario minimo. Muchas
mujeres trabajan como domesticas, vendedoras ambulantes, lavanderas, en salones de

belleza o en pequefias fondas.
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La vivienda suele ser de un cuarto para cuatroo sels personaspor i’umilia. Suele haber
energia eléctrica, agua potable y drenaje. Las"ébndiciohes de transporte publico son por lo
general muy precarias. "

Los nifios y joévenes generalmenté asisten a escuelas primarias y secundarias. Entre la
poblacién adulta cerca de la mitad asistié a la primaria y cerca de la cuarta parte a la

secundaria y hay algunos con estudios técnicos, de normal o atin profesionales.

Condiciones de salud-enfermedad.
La dieta esta compuesta bdsicamente por frijoles, tortillas, chiles y refresco.
Habitualmente carne o marisco una minoria; bebe leche la cuarta parte.
Los problemas mas frecuentes de salud son: enfermedades gastrointestinales y

respiratorias, desnutricién, afecciones de la piel y accidentes. Para atenderlos suelen

recurrir a remedios caseros o algiin curandero, médico o centro de salud.

Las mujeres embarazadas no reciben aieﬁci;ﬁn especial en la tercera parte de los casos.

Los servicios de inmuniincién estdn bi ”n' brgz;xiizados y son aprovechados. (12)
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2.2.3 Recursos de Enfermeria.

La atencién a la salud es un derecho fundamental, la salud es un derecho humano y un
elemento valioso del patrimonio nacional y por lo tanto, son metas y objetivos importantes
del desarrollo socio-econémico.

La planificacién del personal de salud esta relacionada con la calidad de la formacion,
el lugar de trabajo y la organizacién del personal. La esencia de su objetivo es formar
profesionales para prestar con seguridad y eficacia el tipo de servicio cuando y donde la

poblacién lo necesite.

La reorganizacién del personal de salud de modo qﬁe respondaa las,het;ésidades

nacionales de atencién sanitaria es un proceson-ipl - p




la salud 'por conducto del sistema de ensehanza; y 3) establecer un sistema de seguimiento y
control que permita evaluar constantemente los planes del personal,

Las necesidades de personal se establecen por lo tanto tomando como punto de partida
el Plan Nacional de Salud en el que fijan los servicios que necesita o exige una ppblacién
determinada en un periodo preciso. El objetivo de la planificacién de personal de salud es el
de dar con la combinacion mas econémica de las competencias nec&sanas v p‘aﬁ j la
prestaciéon efectiva, eficiente y segura de los servicios de salud que és posible lograr con los
recursos existentes. La solucion 6ptim’a_én este sentido no es la que comprende una

proporcion maxima  de profesionales de salud, si no la que utiliza personal cuya

calificacion - esta ‘en ‘armonia con las necesidades y exigencias de los servicios prestados a

la poblaci&h aun costo‘compatble con los recursos de pais.

El elemento del sistema de salud que absorbe la mayor parte de los créditos es el

personal de la salud AUn asi la mayoria de los paises, por desarrollados que esten,

experimentan penuria, junto con el aprovechamiento ineficaz del personal dxspomble, sn've L

para destacar la necesidad urgente de definir las funciones que han de cumphr
preparacion y la cantidad:de personal necesario para cumplirlas. Ello exlge un: estrechar
coordinacion de dos. importantes elementos del sistema: los servicios de atencikénk de la )
salud y la formaciésn de";;ersonal de la salud. Por desgracia esa coordinacion falta y da iugar =

ala fragmenta"cibh’.'»(IS)’

El resultado de esta situacidén es que los servicios de salud son inadecuados para
atender [as necesidades prioritarias de [a poblacién y asi se ve claramente en [a excesiva
insistencia en la curacién de las enfermedades que afectan a individuos, en lugar de atender

debidamente el mantenimiento de salud de la comunidad. Por lo tanto, el personal de salud
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ntre ios recursos necesarios, para el Plan General de Salud de un

es el elemento ofgé}iiéo
-pais encaminado a’ idad de vxda de. toda a poblacxé

De todos Io§ recursos s personal es el que exrge un penodo de preparacién

més largo, lo que equwale a decnr que no puede improvisarse. Esta ademas sometido a

c1erta inercia trinseca ya que la rigidez de los sistemas docentes, sanitarios y las actitudes

del pl‘OplO pcrsonal de salud no favorece la movilidad ni conducen a un mejoramiento de
. .dlstnbuclén geografica y profesional. Para poder disponer de €1 en un momento oportuno,
im& qué planear por adelantado su preparacion en las cantidades y los tipos adecuados para
evitar que los conocimientos y la preparacién técnica del personal vayan quedando
. anticuados con el transcurso del tiempo, hay que mantener una supervisiéon permanente y
fomentar la educacién continua. (14)

El proceso de formacion comprende todos los aspectos de la ensefianza y la formacién
basica y post-bdsica de la fuerza de trabajo del sector sanitario. Aunque es uno de los

elementos esenciales del proceso de desarrollo del personal de salud, no depende

unicamente del sistema sanitario. Desde el punto de vista orgamco‘ suele formar parte del

sistema educativo y por To ta.nto depende de €1, aunque algunos

mponentes estdn a veces

“bajo el control du'ecto del. propio sistema sanitario, por e_;emplo, la capacitacién del

':ha de hacerse con criterio “plio basado en medidas validas e informacion fidedigna, ya

: que empezando por la clasnf caclén de niveles esta se dificulta debido a la diversificacion
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de programas ’de' t‘ormacnén ya los niveles de los ﬁuestos quev varian de un.subsis(éma 'a
otro. : k

Las enfermeras para el ejercicio de nuevas funciones, debido a que ademds de las
demandas de salud de la poblacién, las propias enfermeras profesionales desean
desempefiar una actividad independiente, completa y ademas han demostrado tener
capacidad para hacerlo, sobre todo como especialistas en salud de la familia y como
especialista clinica en los hospitales, aunado a este saber y hacer, se pretende que las
enfermeras sanitarias o de comunidad desempefien muchas de las actividades de
diagnéstico y tratamiento, asf como, de la direccién de establecimientos y programas de
salud, que tradicionalmente eran ejecutadas por médicos. Estas y otras funciones nuev;as'

obligan a plamf car el aumcnto cuanutatwo y cualitativo del personal de .er ermerfa y s

oftrecer a éste la smmcnén profesmnal que requiere.

Sin embargo pese a lo comple_| que resulta para el sector salud satIsfacer la’ demanda o

de servicios a la comumdad

momento ha resultado peguchcxal pam el propxo sistema de salud y pa.ra la poblncxén

Por ser ]a nf rmerfa el recurso humano que permanece més tlempo en las unidades,

aunado a lo numeroso de sus mlembros, y la heterogeneldad de sus actividades en la
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enfermeria en los ni_yelers,profesmna]es pasantes -y estudiantes’ < que en la actualidad

significan un reto paralas'dirigentes:de’enfermeria ‘a los” diferentes “niveles, para estar

presente en forma activa, para participar en la’definicion de las,ﬁmcxohés y actividades que

corresponde a cada uno de sus miembros del ‘equipo’de enfermeria, cuya accién continiie

proyectando un desarrollo de lé profesion que‘coadyuve al logro de k‘metas utiles en la salud

de la poblacién. (15)
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2.2.4 Enfermeria en cl contexto del Sistema Nacional de Salud.

México busca como parte de su trascendente proyecto nacional de modernizacién, la
recuperacién y la estabilizacién de su economia, en un contexto mundial de gran
dinamismo, para la globalizacién de mercados y consecuentemente de gran competitividad
en los diferentes re’r');g‘.lio‘flvles de sus sistemas productivos y de servicio.

Para este py'l;tb)pésit‘o‘, es de pensarse que México, en el siglo XXI, se obliga a un proceso
detmnsncnén fenovhdom de toda su infraestructura urbana y rural en sus diferentes
fehélohés industriales, comerciales y de servicio para asegurar las mejores condiciones de
' vida de una nacién en plena productividad.

En este momento y sobre todo después de la crisis econémica tan grave que se padecié

durante los Gltimos afios, se debe hacer conclencla de la gran lmportancxa que uenen las

relﬂclones comercmles con el exterior.y los proccsos de re uperacnén econémxca y, asf

mismo, de que el me_]oramlento,de la productlvndad y: de las de cornpetltlvxdad de los

produc(os, depende para ﬁna.ncmr la superacién de las

s oclal y el combate ala brem extrema., generando posibilidades

condu:lones de blenes

: "de empleo, de semcnos bésicos, de educaclén,y vxvnenda, alimentacién y salud.

EI nuevo orden econdémico que xmpondré este futuro determinara el establecimiento de

: ,j5 dlvelsas estrategias de coordinacién. de s_ectores y factores que inciden directa o

kihrcli;"ec’iarﬁeme en el desarrollo técnico; cientfﬁco, y productivo del pais.

: Asi mismo, este proceso propiciara a su vez diversas transformaciones en el panorama
: "'nacional y en sus estilos de vida, implicando variaciones importantes en los patrones de las
rélécidnes familiares comunitarias, y sociales asf como en los reacomodos poblacionales y

en forma determinante en los niveles y caracteristicas de la capacitacién laboral para
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respc‘)nder. alos ‘cambios en las exigencias del mercado de trabajo, €l que determinara

) nuevas relaciones y"c'ondic'lones contractuales.
‘ : En eﬁte ’marco los servicios de bienestar y desarrollo como lo son en forma importante
» 1a educacion y la salud deber#n constituirse en puntos de gran interés.

En el drea de la salud, ademds de considerar todas las variables que la determinaran de
manera primordial deberdn analizarse las serias modificaciones al panorama
epidemiolégico que por consiguiente impondrdn nuevos desafios a las organizaciones y a
los profesionales que cuidan de ella, sea en forma institucional o en su ejercicio libre.

En este contexto futuro, una aspecto que tiene gran imponancia, es que el Sistema
Nacional de Salud se ha vemdo t.ransformnndo, al reahzar una partxcxpaclén cada vez mas

intensa en los pro

: \"mayor parumpacnén en lo quc se ret' iere a la atencién especializada que utiliza tecnologia

‘avanzada ' n sus procesos dlagnéstlcos terapéuucos y de rehabilitacién. Situacion en la que

subyace la me_|or compre xén del costo que tiene la enfermedad y lo que vale la salud en lo

personal fa.mxhar y colectnvo.
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ldades'de regulaclén samtana seguramente se tendréd una

estrategla que buscarzi establecer un equxhbno entre la promocién al comercio y la salud.

6n se dlspone enla mlsma Ley General de Salud de una serie de normas y

esténdares que han regulado el transito de los productos que pretenden ingresarse al pais.

; E", este’ renglén, Meéxico esta haciendo esfuerzos para avanzar hacia una mayor
eﬁﬁencia de los controles, apoyandose en las politicas y estrategias de salud internacional
que incluyen: cooperacién técnica y financiera, salud fronteriza, migracién internacional y
salud, estudio de riesgo ambiental, transferencia de tecnologia, narcotrafico farmaco
dependencia y regulacidn sanitaria de los productos de consumo.

Es también de gran importancia, que el crecimiento de la actividad industrial, el control
epidemiolégico, el saneamiento ambiental y la recuperacidn ecoldgica, sean factores que
requieran particular atenci6n.

As{ mismo, Mgﬁxiqo_gtiche formalmente‘compromisos de interés internacional, .en

situaciones tales como 1 6n del sobre calentamnento de la txerra, la dlsmmucxén dela

'e desechos mdustnales, ( bésxcameme los -téxicos y

radloacuvos) asf 'e cncxé ﬁrme y decxdlda para evnar el dctenoro en la

ire y del. agua; pamcularmente en lo que se refiere a la industria que es en

. ,‘cal’xdad »del
nde ivi TS d de descchos que ponen en riesgo la salud sobre todo cuando se

mcrementa la actxvxdad productxva. Por ello es claro que todos estos aspectos, la Secretaria

de Salud estértratando de especxallzar acciones y de exigir mds aplicacién de sus normas
: técmcas ' : ;

Es real que conforme se obtengan empleos y se mejore la capacidad adquisitiva, se
podrd obtener también mejores condiciones de vida que van a incidir en la conservacién de

la salud, pero también es real que por el momento los esfuerzos para mejorar la cultura de
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salud tienen una contribucién bdsica en la prevencion de ios gccidentves y de enfermedades
crénico-degenerativas que estin configurando como prinéipales causas de morbilidad y
mortalidad en el pafs. k

En la vertiente del fortalecimiento a la infraestructura hospitalaria y del mejoramiento
de la productividad de las unidades médicas que esta planteando en el programa del
gobiemo, se identifica un franco impulso al sistema del Seguro Social, esto se entiende al

aﬁrmarse que con motxvo de la firma del Tratado de Libre Comercio.

La reglén en donde se prevé un fuerte aumento de la demanda de atencién en la

frontera de pais, donde se estima que por la oferta de empleo en el sector maquila

' .fla mscnpcxén al Seguro Social.
Es ‘an esta'snuaclén, entre otras, que al Sistema Nacional de Salud se le hace

: 1mpemuvo el ‘desaﬂo de la cobertura y calidad de la atencion, la que se requiere ofrecer a

Vlos usu&‘lnosr oponunamente, con efectividad y eficiencia con gran competencia profesional,
aprovecha.ndo al méxlmo los recursos, evitando duplicidad o sub.-utilizacién y, sobre todo,
proporcxomindoles atencién con alto sentido humano.

- Un Méxlco que tmnsna en diferentes vias de modernizacién requiere urgentemente de
récursos humanos que en forma previsible considere las caracterizaciones que le seran
demandadas bor los retos y oportunidades de estas perspectivas nacionales.

En el desafio que enfrentara el Sistema Nacional de Salud los profesionales encargados

‘ de la Salud Publica, la atencién médica y la Asistencia Social jugardan un papel estratégico,

kdadyak la importancia del impacto que la salud tiene en el bienestar y productividad del
individuo y de la sociedad en su conjunto.

Al i'eépeéiﬁ, el ptofeéional de enfermerfa enfrentaré diferentes demandas que requeriran

en una sélida preparaéiéh adicionada de una gran capacidad de actualizacidén cientifica,
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‘tecnoléuca, un CJCI'CICIO creativo’y: renovado -para unn précuca nterprofes:onal quev'

promueva ‘las' transformacnones que deban darse como respuesta au mayor compromlsof:

| socml.

dela enférm‘eria ha

Y atin en el entendlmlento de que

'difererites situa iones

sido sngmﬁcatno en m chos

cambios fundamentale qu ’se speran, la enfermena como en tod as profesnon&s debera ;

tosy

en pleno proceso de recuperacxén econdmica y con un gran compromxso polmco y socnal de' e

desarrollo, que Vreclama lo me_j or de cada uno de sus ciudadanos. ..

En este senudo, ejercer la enfermeria considerando a la salud como un. bxenestar,

B ‘mtegral scrﬁ una pr{lctlca enmarcada en una gran responsabxlldad profesxonal producto de

o una formaclon académlca de nivel, obtenida en las aulas durame la carrera y también de un

propésxto mdwldual de busqueda de todo conoclmlento que Justlﬁque cada una de las
acciones con las que enfermeria cuidara de la salud y atender:i en forma interprofesional al
individuo enfermo,  tomando en cuenta que la enferme{dadv ha dejado -de ser una situacion
emergente, transitoria y de solucién'mu'y defimda,y se“ha convertido en la repercusién de
las multlples vanables que inciden en la cahdad de vlda de cada mdlvxduo.

Por tal razén, y buscando las perspectwas o anucnpando el futuro del e_|erc1c1o de la

enfermena, se plantea como condicién mdnspensable la necesldad de d ﬁmr los intereses de

supemcxén y reconocimiento profesxonal au\cando e manera s:stemétlca las llmxtantes del

* cardicter ideolégico y teonco-mclodoléglco que han sxdo,los pumos vulnerables de la

profesxén.

nces logrados en la Atcnclén Prim a8 a a’'Sa ud en estos -

de una nacxon




tecnol();,lca,.un c_|erc1c10 creatlvo y' renovado pam ‘una’ practlca mterprofesnonal que'

promucva las tmnsformaclones que deban darse como: respuesta a un. mnyor compromxso .

: Vsocml

Y aun‘en el entendlmlento de que en dlferentes sntuacnones el papel de la enfermeria ha

n l Atencxén anana a la Salud en estos

nferm na como en todas las profesxones debera

a cono y medlano plazo los retos de una nacnon',»

en pleno proceso de recuperacxén econémlca Y con un gran compromlso politico y social de

- desan'ollo que reclama lo me_]or de cada uno de sus ciudadanos.

En este semxdo, e_;crcer la enfermen'n considerando a la salud como un bxenestnr"

mtegral sem una préctlcn enmarcadu en una gran responsabllldad profestonal producto de

una formamon académlca de mvcl obtenida en las aulas durante la carrera y tambxén de un

',"propéslto lndtvxdual de busqueda dc todo conocimiento. que Justlﬁque cada una de las

P accxones con las que enfermena cuxda.ra de la salud y atendera en forma mterprofesnonal al

}ndxvnduo enfe que ln enfermedad ha dejado 'de ser una situacién

,emergeme transitc

eﬁmda, y se ha convemdo en la repercusnén de

las multlples variables que inciden'enla cahdad‘de vxda de cada mdlvxduo.

Por tal razon 'y..buscandolas perspectlvas o anuc:pando el futuro del CJCICICIO de 1a

,venfermena, se plamea como condicién mdlspensable la necesndad de deﬁmr los mtereses de

. supemcxén y reconocxmlem profesnonal ntacnndo de mnnera sxstemauca las hmxmntes del :

carécter ldeologxco Yy leonco-metodoléglco que han sxdo los puntos vulnerables de la

profesion.




La ;nfer;ﬁeﬂg dgi sirélo XXl requxere deun p?éésiénal cuya preparacién lo lle\;e a una -
mads legﬂima y axﬁplia participaciéh en‘l‘a iévesiigécién, en la administracién en el servxcm o
yenla doccncxa, como pnncnpales funcxones de su e_]ercu:lo ’

‘La mvesugacxén en enfermeria aun esui en la fase inicial, por conslguxente, su 1mpulso

es de gran lrascendencxa para el ﬁxturo de la Atcncxén Primaria a la Salud si se pretende

]ograr el enfoque lnlel‘dlSCI 'o’ e: mtegml mdlspensable para todo -proyecto de

mvestxgaclén ’ y en’este’ proposito, lakenfermeria tamblén puede ser contnbuyeme ala

profesxén en modelos de atencnén més eﬁcxentes para la calidad de los semcxos

La trans:clén epldemxoléglca I a ne sana.mente ul proceso de cambxo nacional que

sé esta dundo asi como la relacuS' que se. daré entre la socxedad del futuro y su medio

ambiente;, consmumi un marco de’ rcquenmlentos profesxonales de una enfermeria
compromeuda con. el auto culdado e. la salud con la prevenclén de dafios y riesgos de
enfermedad, con el combate al detenoro ecoléglco y, en fin con la adopclén de una nueva
cultura que haga posxble la estrategm de Atenclén Primaria en nuestro Pais.

Por otra parte, la regulnclén samtarm que obhga la apertura comerclal como ya se
mencion6, requenré de gran ngurosldad técmca como quehacer estrictamente profesional,
en este espaclo la enfermeria tendrai como otms profesxones de la salud, una oportunidad de

ampliar su Ambito de pricticas ,espcc!al{zadgs.
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Cﬁh;édighdé" tamblén toda la‘ iﬁwmncia que tiene el ejercicio en la enfermeria,
destaca ql reto d:e pénicii)ar cada vez mis en las acciones terapéuticas con mayor solidez
el;l;el sabér, buscando el cardcter cientifico que otras profesiones del drea de salud dan a su
m incursionando en los avances recientes en biologfa molecular, inmunologia,
radiodiagnéstico, microbiologia, genoma humano y otros.

En este sentido, también, la funcién de enfermeria en la docencia se constituye en una
responsabilidad de gran trascendencia; su participacion es decisiva en el fortalecimiento de
los sistemas educativos para lograr una renovacién en los contenidos metodoldgicos de la
enseflanza de la enfermeria, a fin de que puedan egresar mejores profesionales con
seguridad y confianza en su formacién integral, con una mentalidad de autoestima y
resguardo de la identidad de los valores nacionales, y con la decisién de enfrentar la
competitividad internacional con la mayor calidad de sus pricticas y actualizacién de su
ejercicio, en un eficiente desempefio para todas y cada una de sus funciones

Con todo lo anterior la imagen futura de la enfermeria en la que es deseable destaque su
capacidad técnica y cientifica asf como su més acentuado espiritu humanistico, buscara un
lugar en el futuro del pais, en el que los planes de desarrollo en' el dmbito nacional e
internacional implican - alto grado de competencia técnica y profesional, ky que en el drea de
la salua se mdhcén en calidad de los servicios.

En esi't::' pfbpégiio, resahan situaciones que pueden considerarse como retos de gran
relevanc‘iav para todos lés .'Licenciados en Enfermeria y Obstetricia que es la busqueda del
fortalecimiento dél hivel académico y la firme decisién del profesional de no admitir que
personal improvisado o solo capacitado invada su responsabilidad profesional.

Finalmente los diversos aspectos que se han mencionado plantean necesidades de

importancia. Puede seilalarse como necesidad primordial la intervencién individual de
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quien desee formarse como enfermero o enfermera o de quienes ya traba_]an mantener el-f

interés personal por actualizarse y capacitarse, valorando la préctlca de acuerdo a los: v
avances técnicos y cientificos y las connotaciones sociales que mclden en los servicios que
preste.

Es necesario que ya sea como estudiante o como egresado de la Universidad, se tenga
claro que resulta materialménte imposible ofrecer la gran cantidad de conocimientos
requendos para un excelente ejercicio en condiciones de dominio en el saber y en el hacer.
En esta consxderacnén quienes tienen un nivel de decision jerarquico deben sentir el
'compromi‘so de favorecer esta actualizacién en su equipo de trabajo.

Por t;:ons}guiente, debe tenerse en cuenta que la actualizacién y superacién, el sentido
reﬂéxivo, en la responsabilidad del e¢jercicio es determinante, el profesional al replantarse
su duehacer debe descubrir en su actuar y en el valor del mismo con relacién a lo que se
comprometi6é, como integrante de una profesién; debe distinguir entre sobrevivir en la
indiferencia y lo que implica trascender en su propio destino y en el progreso que la

profesion ejerce. (16)




2.3 ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS E IDEOLOGICOS QUE INFLUYEN

EN EL EJERCICIO LIBRE.

2.3.1. Imagen Social de Enfermeria.
El contexto social ha condicionado grandes problemas en la carrera que se han hecho

aflejos y que continiian siendo importantes; entre ellos pueden citarse los desacuerdos entre

la formacién y. el ejercicio la falta de uniformidad de criterios al interior de la propia

. ‘pfofésién la msatisfaccién por el nivel educativo, sobre todo si este no es de educacién
cuSn por la situacién laboral en cuanto a salario, reconocimiento y falta

‘ 1de definicién de tareas esmctamente profesionales.

La précuca de enfen-nena, al nscnbuse en ‘la estructum social, debia como toda

profesién transformarse al mxsmo ntxno de los avances cient{ficos y tecnolégicos, sin

embargo sus oportumdades han sndo dxferemes en tanto que su imagen social no ha logrado

desvincularse de su ongen como un snmple arte de cuidar al necesitado, y su lento

desarrollo hacia una précuca de utqnqmla profesnonal ha significado un gran esfuerzo y

una decidida intencién gremial cV]‘ue,vsi' desafortunadamente no han sido unanimes, si han
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llogx"ado Sﬁpémr éléﬁnoé de los factbyx"es religiosos, 'borliti;:’os, educacionales y econémicos
que han incidido en su traycctoria. (17)

En esta apreciacién, y relacionando su origen con el proceso educativo que le ha
configurado, es bien sabido que a través de su historia, la enfermeria fue por mucho tiempo
intrascendente como opcién profesional, preparando a sus egresados para una préctica
rutinaria y mecanica, reproductora de condiciones sin sentido transformador y més
orientada a la bisqueda de métodos y sistematizaciones que su razén de ser en el contexto
de la salud.

El escenario ético de la profesién, en lo oculto y profundo. El efecto de retraimiento del
Estado sobre si mismo, parak‘actiecuar su tamaﬂo a ;Ia medida de un administrador eficaz se

traduce para la socxedad en general en una vxstén de desesperanza y caos, después de dos

décadas de cons‘ mi te un dlscurso de crisis, donde han encontrado eco las

visiones apocalfpncas emanadas del proplo estado, y hoy trascienden hasta lo profundo del

Uno de Ios cambno mas importantes que empieza a vivirse en el ambito social,

producto del efecto cultural de la modernizacion, es el debilitamiento y casi agotamiento de
los referentes étlco-_lur{d e la vida social, por los ajustes y cambios constitucionales
para adecuar el escenano nacxonalr a * una fmctﬂ‘em intervenciéon comercial externa que
hoy se traduce en la emergencna de un concepto de legalidad discrecional y selectiva del

Estado hacia la socxedad ‘en’él transnto ‘de un "derecho abstracto a uno concreto, ajustado a

cada circunstancia y caso.
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préctxca de la enfermeria,'y otras cercanas, el surgimiento de un nuevo marco juridico

msmucxomﬂ pam valorar el actum' profesional, que hace ver superficialmente los
"parémetros trad:cnonales de la ética clfnica, cuyos soportes han estado histéricamente
' ,v}ncﬁlados al bien moral, que modelaron un actuar profesional como misién de entrega
aﬁsblum, ciega y ajena a la propia condicién de ser humano profesional.
Es claro que la practica profesional de la enfermeria se desarrolla a partir de la atencién
a seres humanos; donde las rutinas institucionalizadas de los niveles de atencidn configuran
socialmente la situacién de las etapas de la vida, lo que implica obligaciones y
responsabilidades profesionales mayores. El surgimiento de instancias de regulacién
externa del profesional en el ambito juridico, para evitar negligencias y abandono
profesional reclama con urgencia, la constitucién de una ética distinta para el profesional en
la clinica, que analice con detenimiento las obligaciones del profesional de enfermeria,

pero con igual dedicacién a sus derechos.(18)

Aunque no seria exacto cvahﬁcar,i?ii la enférmeria como parte del proletariado, forma

parte de la fuex%a de "vaunque son diversas las maneras como las

enfermems se msertan ‘en el &mbito Iaboral segun sean las instituciones en que prestan sus

servxcnos, 1a enfermer{a co rofesnén sub.-alterna, dependiente de la medicina,

Tesencxal al funcnonam:ento del 1stema dek salud.

La enfermeria esla profesxén con mayor mimero de integrantes dentro del campo de la
;sfltlud. Realiza una prictica social muy difundida, que se encuentra presente en los diversos
niveles y modalidades del sistema de salud y en todas sus instituciones.

Desde el punto de vista de la divisién del trabajo, derivada de las relaciones de

produccién. La enfermeria aparece como un gremio que ofrece una mano de obra de bajo
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precio y alta efi ciencia. Esto exphca que se };rocure mantenerla como profesion
eminentemente manual, asi como : sus: caracteristlcas de  disciplina, eficiencia y
subordinacién. ’ .

Por lo mismo, su femﬁherﬁcién —atendida la intensidad de sus tareas, los estudios que
implica y la responsabilidad que conlleva- es relativamente baja en el mercado salarial.
Esto determina que la extraccién social de sus miembros sea fundamentalmente de los
estratos bajos, medio bajos de la sociedad.

Como en otras profesiones, dentro de la enfermeria se presenta una diferenciacién
basada en los niveles de escolaridad previa como requisitos. Asf, existen el nivel auxiliar, el
basico o el general y el de licenciatura. Existen ademds otros niveles muy heterogéneos,
como el técnico, el de las diversas especialidades y el de algunos post-grados.

La diferente duracion de los estudios que requiere cada nivel hace que sea también
distinta la extraccién social de quienes trabajen en ellos.(19)

Por las caracteristicas de su campo profesional, la enfermeria adquiere el caracter de
prqfcsién intermedia entre las précticas no especializadas de salud y las de alta
espeéializacién, se distingue de las primeras porque requiere un perfiodo de preparacién
formal, y de las segundas porque la mayoria de sus miembros no requieren de estudios de
llcencxatura y postgrado.

Este ca.récter mtermedlo hace que el campo profesional de la prictica de enfermeria sea

sumamente ampho ; constxtt.udo por el gran espacio entre las no especializadas y la mayoria

: de las especmllzadas Esto queda evidenciado por la gran heterogeneidad de funciones que

reallza la enfermera. ;

Todas las profesxones encuentran su legitimacién social, en el ambito ideolégico, en el

servicio en . que prestan a la sociedad.” En enfermeria este servicio es afirmado
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feiteradan}éhte cl)mdse" ICIO mmedmto al enfenno mdnvndual como en servicio global ala

‘SOCICdBd Los servnclos de enfermeria se presenlan como universales, orientados a todas las
clases socmles por xgual y como indispensables, dada la importancia de la salud.

La legitimidad socm! de la profesién se refuerza, en la etapa mas reciente, vinculando
el servicio de enfermeria con la accién del Estado en el campo de la salud. A este se le
presenta como la instancia directiva del desarrollo nacional, preocupado por la injusticia y
conciliador entre los diversos intereses. El desarrollo del pais guiado por los gobiemos

revolucionarios aparece siempre como positivos, practicamente como mejorable. (20)




2.3.2 Caricter Cautivo del Ejercicio Libre Profesional de 1a Enfermeria.

Por mucho tiempo, la enfermeria ha tenido que actuar con una dinamica muy diferente
a la de otras profesiones de atencién a la salud asumiendo papeles impuestos mads que
haciendo valer su propia responsabilidad; quizi esto pudiera aplicar ¢l porque sus puntos
criticos han girado en torno principalmente, a que su productividad cientifica no ha logrado
desarrollarse como un propésito importante de su ejercicio profesional y como se han
sumado muchos esfuerzos de trabajo poco reflexivo, escatimando muchas veces el talento,

»el qué en val'h?.s~ ocasionés se ha reservado para el desempeiio de otra profesiéon que pueda

j oﬂ'ecer mayo!' nutonomfa en su practica.
A esto puede agregarse que al identificdrsele como una actividad de gran contenido
; ,préctxco, un buen ntimero de quienes optan por enfermeria lo hacen considerindola como
un medno para ganarse la vxda ¥ como un proyecto profesional que enriquezca intelectual y
culturalmente una forma de v1da.

Otro punto de confhcto de gran enfermeria ha sido la falta de

deﬁmcxén de su ejercu:lo profesxonal pues al _heredar ;una - gran dependencia del

o protagomsmo médxco, su quehaoer se fue reahz.ando sm limltes claros de responsabilidad y

como una ﬁmc:én de menor cuant{a, que se podm efectuar con'un buen grado de pasividad

'ca.ractenzando as un } encomxenda que no se dxstmgue de las tareas no profesionales.

Sumando todo lo anterior, las condlcnones laboralcs han tenido un efecto de

dxsmmuclén en el pensamnento profesional, estructurando un ejercicio mal remunerado,

i basado en rutmas,’ con tareas muchas veces sin sustento profesional y con pocas

perspecuyas dehcxjecumento y avance cientifico lo que ha provocado un déficit en la
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demanda para ingreso a lé; escn{glés',;ab;h‘dq;idduraﬂte la carrera y desel;cién‘ en vel ejercicio
del mismo. ‘ : .

En una forma de enﬁ::cﬁ;el broblemn, puede decirse que el peso de estas circunstancias
ha favorecido que existaﬁ ‘profesionales con una actitud fatalista que no confia en la
posibilidad de un cambio y que su postura conformista sea quizé la mayor debilidad que ha
afectado a la enfermen'a, tal problema ha tenido evidentes repercusiones en la enfermeria
actual.

En el mercado de trabajo de enfermeria esta cabalmente confinado por el sistema de
salud. Dentro de éste existen instituciones de diverso caricter — publica y privada, con
diferencias institucionales importantes- pero todas ellas establecen lineamientos que
determinan el empleo de enfermeria. El ejercicio liberal de la profesién es priacticamente
imposible ( por esto y por la parcializacién de la profesién misma) como lo son también
otras formas de relativa independencia ( bufetes de asesoria y servicio, asociaciones de

especialisths etc.) que asume el ejercicio de otra mas rigida en las escuelas de enfermeria

a las enfermeras a un cumplimiento rutinario y poco creativo de sus

Los limnes institucionales de la prictica de la enfermeria estdn también impuestos y
‘v1gllados ‘r el gremlo médico y contribuyen a mantener el caricter subalterno de la

. profesnén Los causes de acceso y superacxén profesional estdn asimismo preestablecidos

por los requenmxentos del sxstema de salud.

La . consecuencia prmcxpal del cardcter cautivo de Ila profesion ha sido Ila
predeterminacién del destino de sus servicios y a los grupos poblacionales que el sistema
de salud quiere privilegié.r; El gtemio de enfermeras no puede intervenir en la decisién

sobre el destino de sus servicios; este es un resultado de opciones politicas superiores que
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) conf guxan su mercado y det rminan la importancia relatlva que dentro ‘de el lendra cada

aétenr;iﬁgda por un concepto de salud orientado a restaurar y producir la fuerza de trabajo-,

h.a'kdcyt;m;i.natvikok qlxe predomine el caracter hospitalario en la prictica y formacién de la

érii"eﬁxzi'eﬁa. La intermediacién necesaria del sistema de salud y sus modelos de atencién

: oriexﬁé aﬁi’ los servicios de esta profesion a grupos de poblacién seleccionada por las
~ prioridades derivadas de los requerimientos de la produccién.

Dentro del modelo hospitalario predominante las actividades se han diferenciado en tres

niveles de atencién, que van de la menor a la mayor especializacidn. El tercer nivel,

: altamente especializado, se ha constituido como he énico en la prictica médica. La

enfermer{a, por su subordmacxén ha ésta, va sxgv.uendo la misma tendencia respecto a los

,,grupos destmatanos, con el efecto e mslar‘ m»

‘a la enfermera de las necesidades bésicas

de salud de los grupos mayontanos :

"La enfermeria, muestra una _extrao inaria _debﬂndad profesional, gremial y politica. En

' comparacién con el movimiemq'q\i ‘en los ultimos afios en el pais hacia una
o " s

mayor organizacién y participacién social de.los grupos de trabajadores y profesionales, se
ha mantenido estética en su disbe{s n ‘

El proceso de revaloracién que se ha aludido deberia enfocarse en primer lugar hacia

una toma de conciencia colectiva de T profeSional por parte de todos sus miembros.

Entendemos por esta conciéhbié to la de clase en 1 la que ser clarifica reflejadamente su

posicion en el proceso productlvo y su pertenencm a la clase trabajadora asalariada; como

64



la conciencia profesional que aporta a sus miembrbs;éi \cc;nocirx'liernto de sus cémcterfsticas,
derechos, obligaciones, necesidades y potenciaiidaa&s : como sujeto colectivo de una
préctica profesional especifica.

De esta toma de conciencia se derivardn las posibilidades de intercomunicacién,
cohesién interma y organizacién gremial, todo lo cual aumentara la capacidad de su
profesién para decidir sobre las condiciones de su ejercicio. Del actual estado de falta de
conciencia, dispersién de sus miembros e ineficacia de sus dirigencias, que ha hecho a la
enfermeria tan vulnerable en las diversas fuerzas que la oprimen y restringen, habra que
pasar a un nuevo estadio de organizacién laboral y gremial que se manifieste en forma
autentica.

Del analisis hecho se desprende que la profesibn se ha visto progresivamente
arrinconada, perdiendo uno tras otros territorios. Pero en el area de atencién
ginecoobstetrica se abre también un gran espacio, no en ;tzl_nrlugar institucional sino como
ejercicio libre. B : :

Una de las dificultades que empiezan a eme‘rgélly',:en 1 gremio de la enfermeria, derivada
del entorno antes seilalado es que las distintﬁs ﬁguras del trabajador que han existido a lo
largo de la historia contemporanea de la prof‘esién en las instituciones publicas de salud,
que van de la figura del practico, del técnico profesionalizado hasta el profesional con
-estudios de licenciatura, es que actualmente enfrenta un mercado de trabajo con elevado
gi-ado de segmentacién, donde ya los médicos expropiaron para si, la obstetricia, como
espacio de quehacer profesional.

Por otro lado, se ha acelerado en los iltimos afios el proceso de descalificacion
profesional producto de la incorporacién de tecnologias computacionales en la practica

profesional, que han acentuado un paradéjico abismo; 1 ) en la desvinculacién teoria
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prictica que empieza a sentirse con apremio para quicnes egresaron de planes de estudio de
corte técnico a pesar de contar con amplia experiencia profesional, y 11 ) la profundizacién
en el caricter diferenciado v especializado del empleo, al ponderarse en la clinica la
polivalencia, el trabajo en redes de comunicacién y operacion, la innovacién y creatividad,
que no se derivan necesariamente de la formacién inicial profesional.

La agudizacion en los costos y de los procesos de recalificacién en el trabajo, enfatiza
la disociacién entre las condiciones laborales y el desarrollo profesional, en tanto que la
calificacion profesional es cada vez menos una responsabilidad patronal, su atencién y
costo pasa a constituirse en una preocupacion del trabajador, por ende, para contender con
una dindmica laboral moderna qu;: implique capacitacion - trabajo- calificacién sistemadtica,
resulta por dcmés comple_;o para los profesionales de este gremio, articular las formas de
altemancla requenda en los programas actuales de corta modulacién que buscan la
mtegracxén y ﬂexnbnhdad institucional.

’ E] nuevo panorama laboral empieza a cobrar las primeras victimas de la estrategia a
través de la jubilacion temprana principalmente, sin embargo, paraddjicamente los rasgos
) de la profesién de enfermeria — su estructura de historia oral y quehacer prictico- a través
de la clinica, han conformado un enorme potencial de competencia profesional adquirida y
vinculada con la experiencia en el “ poder hacer”, que constituye en este escenario de

complejidad real de saltar al siglo XXI con tenéial de innovacién capaz de aproximarse

con menor dificultad, a las exigencias de: pezy‘nencia, flexibilidad, calidad e informacién,

eficiencia en el trabajo.(22) :

Sin restar unporlancna “al sto socxal que representan las politicas laborales en

el émbno laboml, parti los profesionales con mds experiencia y afios de

servicio. El vglofdé la préctica que siempre fue en gran estima y en ocasiones negada de la
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realidad de un profesional formado er; la intefseécién en los diversos campos del
conocimiento, sin plena identiﬁcacién de su propio soporte de conocimientos, sujeto
laboralmente a una dindmica de conocimientos y jerarquias institucionales asfixiantes, hoy
enfrenta el reto de transformar el escenario de su practica y experiencia desde adentro. ya
que éstas se constituyen en los potenciales ejes de una rearticulacién y transformacién
significativa de su profesion.

La cercania y subordinacién profesional de la enfermeria al actuar del médico en el
hospital, ha conformado para el gremio una actitud de disciplina en el hacer, pero también
una observacion de segundo orden que permite distinguir la relacion salud- enfermedad; lo
que posibilita identificar signos y sefiales en el cuerpo humano siempre a través de la
mirada del médico, lo que no inyalida e} valor potencial que encierra la interpretacion y

comprensioén de la atencién pyevexitivq:y el reestablecimiento de la salud.

iéif) P fes onal al enfermo, se traduce hoy en

’prﬁcﬁco; ‘sob;er lo que las seilales de enfermedad

son; fundam ‘cu;ar_x_tp a la vial lykli'd;a‘d e ld;;iversos tratamientos — preventivos
ycumuvos ‘intra: hospitalario enfuncxén ai .'si‘n'rvl‘ﬁxyﬂe‘ro de casos que se atienden, las

’ b eqi;i‘;i‘émo. /

3e)“cpericf:hcig: han cc;ﬁfqimado un importante soporte de habilidades
"'iadqymﬂnd\as no’'de todoidennﬂcadas en el terreno del quehacer profesional, que se expone

: . ﬁ'énté a'las persp.ecti\"as de una prictica profesional liberal, no necesariamente ligada a la

dimixﬁica en el hospital como unico mercado de trabajo que requiere ser estudiadas y

sistematizadas en funcién al nuevo escenario de desarrollo profesional y calificacién que

demandan los mercados potenciales.
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La estrecha relacion que guarda la enfermeria con el trabajo de los administradores de
hospitales ha permitido también interpretar y comprender desde la dindmica profesional de
este gremio, el entorno de organizacién y funcionamiento del servicio médico
institucionalizado, compartiendo inclusive en algunas ocasiones responsabilidades de
diverso orden y nivel en las tarcas relacionadas en esta parte de la organizacion de la
clinica. Al haber aprendido el orden implicito de la administracién del hospital por
necesidad profesnonal se traduce hoy en un potencial de conocimientos, habilidades y
aptitudes. sobre este émblto que si bien no se ha considerado atin en la formacién inicial
pueden ser valoradas en los escenarios laborales que actualmente se segmentan, y derivan
de 'una virtual proliferacién de distintos niveles y modalidades de atencién médica segiin la
demanda de la sociedad.

Resulta importante identificar y clasificar en el terreno profesional de la enfermeria
estas competencias integradas, producto del hacer, relativas a la forma de organizacién del
tiempo y espacio de la clinica, para hacer flexible y eficiente el quehacer directamente
relacionado con el cuidado de enfermeria desde una perspectiva de administracién de las
instituciones.

Por otro lado, el trato directo con el paciente-usuario, que se deslindan en el terreno de
la cl(ﬁica, y que por Io régular trasciende hasta el nivel de la relacion estrictamente humana,

ha desarrollado competencxa para atender y comprender con sensibilidad, responsabilidad

y respeto ese lado humano del usuano, ahf donde la enfermedad se individualiza y

adquiere un rostro esencml ,
A nivel- profesnonal enfermerla no es una rama de la medicina; es definitivamente
necesaria y debe ser auténoma, solo as( podré sobrevivir como profesion. En casi todas las

éreas de enfermerla, tanto en la précuca como en la docencia y en la investigacién, hay
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;cieri_a confuslén con rés’pkectro a Vsu‘s objetivos y los medios para alcanzarlas. La enfermeria
. ‘ésté dedlcada al cuidad(;; de los enfermos, pero su maxima preocupacién es mantener la
salud de la sociedad.

La profesién debe contar con un alto grado de conocimientos y con un grupo
profesional de enfermeria, capaz de proporcionar ese conocimiento al servicio de la
sociedad y auxiliar al hombre en el logro de su méxima potencialidad de salud. La
profesiéon esta obstaculizada por las ideas confusas sobre el disefio de la prictica
profesional y por la resistencia al cambio dentro y fuera de la profesién. Al no reconocer su
propia base sélida de conocimientos restando importancia a su destreza. Sin estos
conocimientos y experiencias, las enfermeras carecen de autoridad y sin esta tltima no hay

poder ni autonoml'a, si su autondad no se reconoce.

Los problemas d mayo lmpon.ancla en la profesién se deben a la incapacidad para

dxferencxa.r l&s ﬁmcnones yla prepa.racxén académica que requieren las diversas clases de

de que los hospiiales y las instituciones de cuidado de salud no adoptan los modelos de

pléc;iéa pmfesional que en el rendimiento de un verdadero cuidado profesional. Las leyes
d&licchciatura deberdn ser cambiadas para que reflejen la autonomia de la profesién. Se
" debe eliminar todas las referencias a las pricticas meédicas y a la supervision. Las

licenciadas en enfermeria, las técnicas en enfermeria deben tener perfiles cuidadosamente
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indicados, de tal manera que se reconozca las diferencias en los requisitos académicos de
cada una.(23)

Mantener la norma es dificil para una profesién que se encuentra en una etapa de
transicién y de un nivel semiprofesional a una posicién profesional. Muchas enfermeras y
demds asociadas con enfermeria insisten en aferrarse a las viejas costumbres e ideas. Segiin
la funcién de la enfermera no tiene un cuerpo de conocimiento propio. Al negar que la
enfermeria tenga una base de conocimientos particulares, estdn negando el valor de su
educacién y esto constituye un grave peligro para cualquier grupo profesional. El llamado
antieducalismo, puede debilitar y destruir a la enfermeria desde adentro, pues sugiere que
las enfermeras resten importancia a sus conocimientos y no deseen autoridad. Ellas dan una
imagen muy pobre de si mismas y pierden su prestigio e identificacién con otras
enfermeras; y por ultimo, su, orgullo se mina y se pierde. Algunas prefieren seguir
pensando falsamente que existe la necesidad de una identificacién mds estrecha con una
profesién mas fuerte como es la medicina.

Enfermeria ha estado comprometida con el cuidado a la salud por muchos aiios. Ha
realizado la labor de ayudar a las madres a aprender como cuidar y alimentar mejor a sus
hijos y ha trabajado en areas de comunidades pobres, ayudindolas a lograr una dieta

apropxada y a mejorar las condiciones de higiene. También ha llegado hasta las dreas

rurales y. ronte rizas para proveer asistencia durante el embarazo y el alumbramiento. El

K papel de a nfermem no es asistir al médico en el tratamiento de la patologia; mas bien es

. _,: asxsud al paclente durante la enfermedad y ayudarlo a recuperar su estado 6éptimo de salud.

- Las relacwnes de la enfermera profesional con sus clientes son las mismas que las de otras

‘profesxones El profesional trata los problemas en su totalidad y en todas sus
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ramlﬁcaclones La enfermera profesional asesora, planifica, implanta y evalia todas las
) acéioneé que se toman para resolver ¢l problema del cliente.

L;as enfermeras como otras profesionales, deben realizar investigaciones para apoyar su
‘ prﬁctica. El estudio continuo del proceso de enfermeria y de su desarrollo teérico, es una
_ parte de la responsabilidad que tiene la enfermeria con la sociedad y el cliente. El desarrollo

de la investigacién profesional comienza desde el primer nivel de educacién, el programa

de licenciatura continia su desarrollo més sofisticado en el nivel doctoral. La mayorfa de

los avances que ha dado enfermeria se deben a los esfuerzos de las teéricas‘v e
investigadores.

La enfermeria profesional se puede comparar con la prictica profesional de otros
campos. Tiene la responsabilidad hacia la sociedad y de manejar los problemas en su
totalidad. La enfermera profesional se compromete a investigar y utilizar los resultados de
la investigacion para mejorar su practica.

La educacién en enfermeria profesional trata de cumplir con uno de los propodsitos
fundamentales de la educacién profesional, el desarrollo de habilidad para manejar todos
los bmblexﬁaﬁ dél hombre, no solo los comunes o los técnicos. Enfermeria profesional se
preocupa éor la salud y la enfermedad. Se enfatiza la prevencién de la enfermedad y el
: propiciar el bienestar. Para que la enfermera profesional tenga autoridad sobre su practica
. debe trabajar sin supervisién. La autoridad sobre la prictica es necesaria para poder hacerse
responsable y responder por su trabajo. Los disefios o modelos para la prictica no permiten
ejercer autoridad, obstaculizan la prictica profesional.

La practica de la enfermera profesional, debe ayudar a los usuarios, abarca a estos como

un todo; en la valoracién se consideran todas las fuerzas y las complicaciones de la vida de
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los usuarios, los problemas patolégicos inmediatos. El plan de enfermeria y su
implantacién se fundamenta en un concepto holistico del hombre.

La prictica y la autonomia de las enfermeras con grado de licenciatura son invalidas y
limitadas. La falta de autoridad sobre la practica hace que el concepto de la responsabilidad
del profesional con sus clientes sea tan solo un ideal ansiado. La autoridad en este contexto
significa el derecho exclusivo del profesional de determinar lo que serd su préctica. La
autoridad incluye decidir que clientes desea atender, en que forma los va atender, que
servicios les proveerd y que ayuda necesita para Ilevar a cabo su préactica, si las enfermeras
profesionales no poseen esta autoridad sobre los elementos necesarios de la préctica
profesional, entonces no podrdn utilizar su preparacién y su pericia en provecho del
cumplimiento de sus responsabilidades con la sociedad. No se han disefiado modelos de
prdctica profesional para el uso apropiado de los diferentes tipos de enfermera en el campo
de la prictica. La enfermera profesional con grado de licenciatura llevan a cabo un proceso
de predicciéon en sus intervgnciones con los clientes. Estas enfermeras se apoyan
fundamentalmente en gu pericia paraunallzar y sintetizar. Su habilidad para llevar a cabo
sus funciones apfopiacias dépehde de las decisiones sobre la educacién y la practica de
enfermeria, asi como las decisiones sobre como satisfacer las necesidades del cliente.

Las enfermeras profesionales necesitan una educacién que les provea de las
herramientas necesarias para el andlisis, la sintesis y la prediccién. Especificamente,
necesitan conocer al hombre como un ser fisico; aqui se requiere tanto la psicologia, las
ciencias sociales, la historia y la religién. Las enfermeras deben saber la reaccién del
hombre a las drogas, la atencién fisica y emocional, las patologias, y como estos
comportamientos reactivos surgen durante el proceso de la vida. Necesitan conocer sus

etapas del desarrollo del proceso de la vida.
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- Todos lés ﬁrogvramAas deben usar un disefio de modelo de enfermeria en oposicién al
modélo médlco Los programas de doctorado deben preparar investigadores que puedan
enriquecer la base teérica de enfermeria, asf como también preparar a las enfermeras que se
necesitan para la administracion y la ensefianza. Se deben disefiar programas de educacién
permanente para satisfacer las necesidades de los profesionales y de las técnicas de
enfermeria.

La prediccién experta en la prictica de enfermeria profesional también puede reducir
los costos para el consumidor. Tiene el propdsito de prevenir complicaciones en los
enfermos, cuando se permita mantener gente sana, bajo este principio en todas las areas de
la vida, de la comunidad, la gente podra mantener y acrecentar su salud mas facilmente. La
decision de utilizar las enfermeras correctamente ayudard a la creacion de modelos de
practica profesional, permitirA que se provea la asesoria y reducird el costo total del
cuidado de lg salud y la enfermedad para el publico.

La préfésién de enfermeria y las enfermeras individualmente pueden hacer importantes
_contribuciones al decidir sobre las necesidades de salud de los consumidores. Debido a que
l;zs keknfenner'as estén informadas y tienen conocimienids, deben compartir esta informacién
con sus clientes y estar alerta y activas en todos 169; aspectos y los debates sobre el cuidado
de la salud en el &mbito local, estatal y nacional. Deben trabajar para los mejores intereses

de la comunidad. (24)
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2.3.3 Modelos de ejercicio profesi 1 de Enfermeria en México y otos paises

Latinoamericanos.

La creciente necesidad de servicios profesionales de enfermeria de una sociedad en
constante cambio, exige de nuestro gremio el buscar modelos que satisfagan las nuevas
exigencias, ir mas alld del tradicional eminentemente teérico-operativo para asumir una
posicién de liderazgo, donde sean las mismas enfermeras quienes analicen su profesién tan
objetivamente como sea posible y sean ellas quienes sefialen las direcciones del cambio, en
lugar de esperar a que lo hagan otro tipo de profesionales, quiza bien intencionados pero
ajenos a la enfermeria.

La autonomia es tal vez la caracteristica mas relevante que distingue a una actividad
profesional, de aquella que no lo es. La enfermeria a través de la historia se ha desarrollado
notablemente; empezé siendo una labor empirica, después paso a ser una actividad--
organizada semiprofesional, hasta llegar a ser una préctica profesional.

Este desarrollo ha sido tipicamente evolutivo y no se ha dado de manera‘fortuim, se‘ ha
logrado definiendo su base teérica y ampliando constantemente con nuevos cono;:inﬁentés
que fundamentan su ejercicio.

En México, la enfermeria ha ido ganando terreno en el campo de la profesionalizacién
gracias a lo§ esfuerzos realizados especialmente en las areas de la docencia y la
investigacién.

- Sin embargo, a pesar de que hay planes de estudios modernos para la formacién de
enfermeras, tanto técnicas, como de-licenciatura, atn siguen regresando con la idea casi
’ uniforme de desarrollarse”como asalariadas y, en un alto porcentaje, transcurre su vida

profesional sin concebir la idea de ejercer en forma independiente.
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La ﬁérsbei:}ily' actua xlgé dAe;larenrtr'el‘-meﬁa un cambio, se requiere la ruptura de los

viejos * paradigm obstaculizado” su _desarrollo, dejar de aferrarse a varias

ﬁ'adicbiéhe'sv ';:‘ldeas anacfénicas. Una responsabilidad importante de los docentes y lideres

k de enfermeria, >es planear de manera estratégica y prospectiva para afrontar futuras
neces:dadcs, dc esta manera las enfermeras tendrdn la capacidad de lograr y sostener la
posicién y autonomia de la profesion.

En’ los tiempos modemos el ejercicio independiente de la enfermeria, se inicié con la
aplicacion de inyecciones, esta sencilla actividad fue quiza la pionera de la préictica libre,
aunque en la actualidad no presenta una fuente importante de trabajo, debido a que un gran
numero de personas que, sin ser enfermeras, la realizan y por lo tanto, su remuneracion es
baja.

Actualmente la enfermera ha descubierto, no solo que puedé ejercer en forma

- independiente, si no que sus servicios tan diversos, tienen una gran demmﬁ Los modelos

de ejei‘cicip independiente de enfermeria que se observan con mas frecuencia son:

,_blas ‘mismas enfermems mexicanas asfi como de un grupo

empresa.nal transnaclonal -

Con e]lo se ha proplcxado el mejoramiento en el aspecto profesional de las enfermeras

debldo a una tendencxa observada cada vez mayor en la atencién de alto nivel al paciente
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en sﬁ domiciiio, camb reflejo de la accion de fuerzas econdmicas, demogrificas y sociales
en elvﬁmﬁito comiin de la atencién de salud. Surge asi el concepto de empresa colectiva que
une la intervencién de los trabajadores de salud y de proveedores de alta tecnologia, ellos
fusionan sus productos y sus servicios para satisfacer mejor las necesidades de los usuarios.

El cuidado en casa ha evolucionado de ser un drea de poca prioridad, a una de mayor
importancia, en ello ha influido el reconocimiento de las ventajas que representa tanto para
los usuarios de los servicios, como para los sistemas de salud. Los principales puntos de
atraccioén son:

* Reducir los dias de estancia de los pacientes en el hospital con la ventaja, de que

ello se deriva.
e Disminuir los costos de la atencién.

e Disminuir los riesgos de la atenclén. . ,‘ -

® Mejorar el estado emocnonal dcl pacnente, ast' como la dxnémnca famllxar. -

*  Ampliar la continuidad del cuxdado de los  pacien s.

Mejorar la calidad del mane_]o de la salud el > de | cbmﬁnidad o
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-Consultorios de Enfermeria.

Esta modalidad se lleva a cabo en otros paises, en México es sumamente limitada. Aan
puede haber una drea con un alto potencial por explorar en la prictica independiente. Las
enfermeras especialistas y desde luego, de cierta especialidad con mayor potencial para este
tipo de ejercicio, son las miés indicadas para incursionar en este terreno y como ejemplo se
puede citar los consultorios de enfermeria pedidtrica, donde la enfermera en forma
independiente realiza funciones, de ¢6mo orientar a la madre sobre el cuidado del recién
nacido normal, sobre la alimentacién del nifio sano desde la lactancia matemma y la
ablactacién, hasta la integracién del nifio a la alimentacién familiar, vigilancia por
somatometria periddica, vigilancia del desarrollo psicomotor, esquema de vacunacién,
etc.(25)

-La obstetricia.

El Gobierno de la Repﬁb ica Me: 'cana ha establecido el compromisoidé réducir

significativamente, :1a mortahdad ma y permatal en Méxxco. En los ultlmos vcmte

aflos, se han genemdo propuestas en dlcha matenn, conﬁx‘ménd se comb ’una pnondad en

documemos . co r ' a cnSn de la Cumbre

"'ofrecer a la r ujer una educa lén, ori ntaclén y atencxén prenatal individualizada; prestar a

la mu_|er asxstencxa contmua durante el traba_]o de parto, el nacimiento y el puerperio
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iﬁmediai_c’;;_l;ri‘h\c;é;-]e vz;poyo ééntihuéiauﬁté‘él beﬁmiio“p.ostnatal; reducir al minimo las

inteh;éncioh‘é;- té;:nolégicas; e identiyﬁcar z‘1 ‘aquellas mujeres que requieran atencién
3 obstétnca o de otra indole y enviarlas a los especialistas correspondientes. Este modelo de
: atenCIén se centra en la mujer y es ahi donde reside su responsabilidad.

Los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia asumen su responsabilidad y compromiso
con respecto al ejercicio de su profesién. Asimismo, respetan a las mujeres como personas.
Ponen en prictica conocimientos y destrezas actualizados al atender a cada mujer y
familia. La seguridad y el bienestar general de las mujeres atendidas son de vital
importancia para la licenciatura. Ademas se esfuerza por apoyar el sentido de bienestar de
cada mujer al igual que sus elecciones bien fundadas con miras a propiciar una experiencia
ségura;'Al tomar decisiones, se apoya en una amplia gama de fuentes de conocimientos,

' bprecepto ‘mtumvos, asi como tambnén la capacidad de pensar con sentido critico y emitir

k Juxcxos clinicos fundamental ‘ El proceso de la obstetricia es dinamica, responde al estado

y permite prever posibles problemas.

Se ncax;ga de tomar declsxones clinicas y se responsabiliza de ellas.

2'.. Pamcxpa en actuahzncxones periddicas de conocimientos y destrezas con la
B ﬁnahdad de mantenerse al dia en el ejcrclcxo de su profesion.

3. Utiliza las precauciones universales, las estrateglas de control de infecciones y las

técmcas higiénicas.

4. Utiliza procedimientos adecuados dvek.‘ inter :c‘ofl‘sulta y envio de casos durante la
agencién. 4 :
5.  Se abstiene de adoptar una actitud de juicioV moral y muestra respeto por la cultura

(no impone sus ideas) de la gente durante la atenci6n.
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6. Utiliza un modelo de asociacién al colaborarconlas muJeres, a ‘ﬁn de permitirles
tomar decisiones fundamentales acerca detodos : 165 gspéctos de su atencién y
asumir la responsabilidad de su propia salud

7. Conoce y utiliza las destrezas necesaﬁas bafa‘saber escuchar y alentar a los otros a
comunicarse.

8. Sabe como armar, utilizar y mantener los instrumentos y suministros conforme al
lugar donde ejerce su profesién.

9. T?abéja‘én i;‘tylglgbrzié.ién con otros agentes sanitarios a fin de mejorar la prestacién

» de séryiéios en la mujer y la familia.

’ iO. Aboga por que la mujer tome sus propias decisiones en los entornos institucionales.

Bajo este contexto, se inserta en el Sistema de Salud, el CIMI-Gen que da respuesta a
las necesidades de la poblacién materno- infantil, bajo la filosofia de la disminucién de los
defectos del nacimiento, desarroll6 estrategias complementarias para el logro de las metas
establecidas, como en el sistema de evaluacién de riesgo. Opera desde su creacién, 5
Programas Bdsicos: Atencién para la salud, Ensefilanza, Proyecci6n social, Administracién
e Investigacién nace como una de las estrategxas operativas que permitird identificar y

estudiar factores de nesgo‘qu uf - tanV a morbilidad y mortalidad materno infantil,

permitiendo establecer medj enc 6n,' control y tratamiento especifico.
El programa CMI-Ge' nes.

precisas y con recu:sos técnicos y operativos proplos ‘que han permitido obtener resultados

mAas sausfactonos n la‘atencxén matemo mfa.nul CIMI-Gen surge como una institucién

que debe responder a las nece dades y expectatlvas de la poblacién. El modelo de atencién

que se planteé es en el pnm‘ mvel y establece un sistema de atencién perinatal integral
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dinamico y evolutivo que responda a las necesidad:ls% &éllavlpoblacié;l y ﬁue av‘tmvés de
mecanismos de autofinanciamiento utilice mejor los recursos ;;roplos'.' '7

A 10 afios de labores, se tiene instituido un sistema de evaluacién de riesgo, manejando
a través de guias especiﬁcés de cada etapa reproductiva, cuyo indicativo de riesgo se rige
bajo el “Seméfom‘ de Salud” (verde, amarillo, rojo). Cada una de las dreas bisicas es
coordinada y aten&ida por personal profesional altamente capacitado para la asistencia
preventiva y la atencién para la salud en el nivel primario, asi como la deteccion oportuna
de los casos problema a nivel de atencién secundario y terciario.

Al crearse este Programa se integra a las actividades que dentro del componente de
salud reproductiva realiza la institucién, acorde a lo que establece el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacién Familiar 1995-2000 de la Secretaria de Salud. Se han
establecido diversas lineas de accidn con instituciones del sector privado, en coordinaciéon
con la Fundacién Mexicana para la Salud, la Direccién General de Salud Reproductiva; el
Desarrollo Integral de la Familia, el Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto
: Naéional de Pediatria, la Universidad Auténoma de México y la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.(26)
_La Docencia.

El profesional de enfermeria tiene en la prictica privada la docencia un horizonte

amplio por estudiar y considerada un érea poco explorada.
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-Consultoria de Enfermeria.

La enfermera consultora mediante una investigacion dirigida a encaminar y encontrar
las causas que estin originando el o los problemas, puede aportar alternativas de solucién
de gran utilidad para la toma de decisiones. Desde luego, la enfermera consultora debe
tener la capacidad para realizar investigaciones de servicios de enfermeria y prestar
servicios a diferentes 4reas.

Algunas tendencias prospectivas de salud basadas en escenarios que contemplan la
preocupacion del gobierno en las ultimas décadas por proporcionar una cobertura total de la
poblacién hacia el afio 2010, indican que la cobertura de la seguridad social publica se
incrementardn hasta cubrir el 95 % de la poblacién total y el 5 % restante seguira siendo

e acuerdo a esta perspectiva, parece que el panorama

atendida por la iniciativa privada.

para la practica privada de ia'eﬁfe meria‘es prometedor

tamblén mdlcan que la esperanza de vida va en

Por otra parte, las pic;y cio!

aumento en el pais, se cal

' el ai‘io_ 2010, alcanzar4 este indicador un promedio de
75 ailos.

Habra :una: cianos 'y estos, son altamente demandantes de

. cuidados de enfermerfa privad

a hbre, son generalmente personas emprendedoras y

desconocnm:ento o por preJuxclo no lo ‘reconocen.
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El lado directo con el usuario, que se deslmda'en el terreno de lakclimca, y que por lo

regular trasciende hasta el mvel de la rel 'clén'estnctameme' humana, ha desarrollado

también competencias para atender y omprender con; sensnbnlldad, responsabilidad y

respeto ese lado humano del pacnente,‘ ahi donde la enfermedad se individualiza y adquiere
un rostro esencial.
Es ,fundan‘xental‘k idenﬁﬁcar’ y sistematizar también la experiencia de tratar

) pmfesionglmer;tc en ambos espacios; el de origen de la enfermedad, es decir al seno de la

i féxi;xlla; como. ﬁuhbién el espacio artificial de cuidado de la salud-hospital. Aqui existe

g .vclrcunstancm de: hacer legible y comprensible la naturaleza de la enfermedad, al de
'._:codlficar ]a’seménnca del dxagnésnco y tratamiento médlco fuera de la clinica.

nos para la venta de medicamentos en

Frente al comple_,o escen an de una acelerada privatizacién de la practica climca Yy el

profesxonal de Ia enfermeria, que emergen al amparo de Ia posnb\hdad cercana de un

82

?:yeventual surglmxento y proleeracxén de espaclos de capacxtaclén y recallﬁcacmn'



ejercicio liberal de la profesion. deri\v'ad'd dé la seémentacién de los mercados, los
conocimientos y habilidades para hacer, surgidas de la emergencia e incertidumbre laboral
actual, al atender los procesos de enfermedad incipientes con terapéutica sencilla comiin a
la enfermeria y que no requieren de atencién médica, que bien puede considerarse que son

mis del 70 % de los usuarios que acuden al primer contacto a los servicios de salud. (27)
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2.3.4 Ideoclogia e identidad en Enfermeria.
-Ideologia.
Como toda profesion, también ésta ha generado una ideologia especifica que la
identifica bien estructurada, que cumple las funciones expuestas en el marco teérico.

Puede distinguirse tres etapas en el desarrollo de la ideologia discursiva de la enfermera
en Meéxico: 1939-1954, 1955-1964, 1965-1982; este periodo surge considerando los
acontecimientos relativos al sistema de salud o a la ensefianza de la enfermeria, asi como de
otros acontecimientos o cambios importantes. En cada una de estas etapas es posible
identificar diversas * argumentaciones”, entendidas como *“un proceso casi —légico de
esquematizacién o de representacién de la realidad™, apartir de premisas ideolégicas que se

suponen compartidas, y en vista a una intervencién sobre un determinado ptiblico, todo ello

desde un lugar social e institucional determinado. Estas argumentaciones se hanagrupado :
en topicos fundamentales como: enfermera, mujer, madre, Estado, etc., para: fééili@r la
comparacién diacrdnica. ' B
En la primera etapa ( 1939-1954)’ apzirecen los tépicos “ enfermera™ y “mujer”. Para
comprender mejor el significado de las argumentaciones “enfermera”. Las argumentaciones
contienen, por tanto, una representacion que los médicos transmiten a la enfermera,
- esquematizdndole la figura de ella misma como los médicos desean que sea. Ellos quieren
-que la enfermera acepte la imagen de colaboradora suya, sumisa y abnegada, manos habiles
: 'etc;i én ningiin momento es la enfermera misma quien describe sus caracterfsticas ideales.
; En cuanto al segundo t6épico (“Mujer”) a la enfermera se le agregan ciertas
caraéteﬁsﬁcas que deben reunir como mujer, principalmente ser bienhechora, auxiliadora,
i)ondadosa, sacrificada, como si no bastaran las caracterfsticas que se le imponen como

enfermera.

84



tlene un obvno valor sxmbél’co

Lasfcémc;en cas de"sacnﬁ'c‘io y ébnegacién han estado vinculadas a la imagen

feh-néninaAidéAl‘ en’la’tradicién cultural mexicana; frustracién y sacrificio de la mujer

bxiveniencias sociales, principalmente del varén. Al aplicarle estos

: mcondncnona de'la enfermera al médico.

‘da tapa (1955-1964), junto a los tépicos de “enfermera™ y “mujer”

" aparecen también el del “ Estado”. Los elementos claves no varian; por lo general siguen

I vsi'en'db el emisor. del .médii:o ( aunque ya intervienen algunas enfermeras) esporddicamente
o 'algun funcionario o, la esposa del Presidente. El médico sigue considerando a la enfermera

g como su colaboradora, summa y abnegada, pero ya aparece un elemento mds a considerar:

la relacnén de la enfermera con la salud publica del pafs y a través de ésta con el Estado. En

e efecto, en esta época la enfermera samta.na gozu ya de prestlglo y trata de imponerse como

‘ una profes:én. Por otro lado, se msnste en detall S de apariencia externa ( * decencia en la

' presentncnén personal debe ser mtachable ‘en el umforme, peinado, calzado y equipo™). que

,mxsma intensidad se sigue recalcando sus

’ caracterfsncas de mujer

En la:’tercera tapa (196 1982) predomman ya los discursos pronunciados por las

:i | enfermeras al lado de los médlcos y autondades (como el Presidente o directores de

‘msututos) El dxscurso de la enfermera sm embargo, no es plenamente esponténeo; antes de
i sgr pronuncnado pasa por un con_lunto de controles: un comité coordinador integrado por las
jefes de ?nfermeda la cual seleéciona ala enfermera que pronunciara el discurso; ésta
recibe un esquema al que debe de ajusiarsé ( erilr 105 ultimos afios este esquema se referia al

programa de trabajo); la enfermera elabora el texto final pero éste es revisado por el
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secretario de la institucion ( son agregados los elogios ‘a las ‘autoridades), y se corrige lo

que parece inconvehiéﬁle‘.
La argumen;dqiér; de “10s "  médico: rsiste gh lés icmas anteriores: abnegacién,
colaboradora deli médlco, en manos que amqmgu#h el dolor, etc.; sigue siendo considerado
en la actuahdad la enfermcra por ! médici; ’Aunque se le denomine “columna sélida” e
la poliuca de bxenestar socnal se aﬂade una serie de limites y ademds, sé especifico que la
necesita como colaboradora en el terreno asistencial.
Cuando el discurso es dirigido por las enfermeras, ellas siguen aceptando ser
identificadas por esas caracteristicas fénieninas Asimismo siguen considerando la

enfermedad como un hecho mslado de determmantes econémicos, politicos y sociales. Su

conciencia gremial se expresa umcgm;nte ‘e"' 1 pcn'odo 1971 1977, en que hacen mencién
de algunos hechos que afectan su ﬁrﬁfesi@i

Todas las profesiones éncuexitran ‘su' legitimacion cxal‘ a mvel |de016gxco, en el

servicio que prestan. En enfermen’a estc serwcn do reneradamente tanto como

servicio inmediato  al enfermo mdxvndual como a; serv:clo global a la socledad (a

rwcnos de enfermeria SO umversales.

compatriotas, :al desarrollo del paIs) Los

Orientados a todas las clases socxales por lgual ( aunque mmblén se aﬁrma vagamente que

contnbuyen a dxsmmuxr la lnjust'cxa socxal”) y como mdlspensables, dada la 1mportancm de

salud. .

.En pa.mcular se encuentran argumentacxones que rauf can la msercxén de la enfermera

enel proceso labora] como ejecutora Ade funcnones manuales, lo cualk reafirma la divisién del

trabajo establecnda enel campo e la salud; se ratifica de manera ‘enfética la supeditacién al

médico y el carécter subaltemo ded la profesién, ’cdngmencia con los requerimientos del

sistema de salud; y se ratifica iamblé_n implicitamente el cardcter cautivo de la profesién y
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la asnmllacwn de la enfermera al conjunto de tmba_]adores asalariados, independientemente

~de las 1nst1tuc10nes n que presta sus serwcuos. i

cién de “falsa concxencm la ndcologfa cumple una funcién de encubrir la

:; ,reahdad con ﬁnes de control socml En el caso de enfermeria se comprueba esta funcién en
g ‘alguno de los elementos del discurso ideolégico.
) El ‘énfasis en el compromiso ético de la profesion, que adquiere inclusive el sello de
“consagracién” ( y en el cual insiste la formacién de la enfermera), contribuye a establecer
normas rigidas de comportamiento y una particular disciplina de todos los miembros de la
profesién. Asi, la ideologia refuerza el control interno del gremio de los que estan adentro
del funcionamiento del sistema de salud.
Otra manera como el discurso ideolégico contribuye al control social, en el caso de
enfermerfa es la dilucién de su conciencia de clase. Pese a la baja extraccién de las
enfermeras, al cardcter asalariado de su profesion y a la baja remuneracién de sus servicios,

no aparece en la ideologia discursiva una conciencia de pertenencia a una clase social . (28)

-Identidad.

La ideologia da identidad a las profesiones, los elementos principales de la
identidad profesional son dos clases: unos residuales, recogidos de la tradicién histérica y
otros afladidos en etapas mds recientes, as{ tenemos los siguientes elementos:

Una ética laboral prbpia de los gremios medievales que contribuian un valor
intrinseco al trabajo. Este se considera realizacion de una “vocacién personal”. Esta ética es
distinta a la empresarial que ve en el trabajo el medio para acumular capital ( 0 en los
origenes del capitalismo un medio de salvacién), o de la ética del proletariado que trabaja

para sobrevivir. En ambos casos el trabajo tiene un valor extrinseco.
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servnclo que se" proporcnona, pero sobre todo en los elementos fundamentales de la

. ndeologla burguesa dommante, radicalmente individualista. Estos son: que el individuo es el

'Eropnetano de sus facultades; logra que su esfuerzo no debe nada a la sociedad; que todo lo
,qhg ;dciuiere lo convierte en atributo de su persona; que en la competencia vence al mejor; b
_'i,:_t:ttr:. '

o La competencia profesional, considerada a si mismo como propiedad individual, asi’
fmlsmo el ideal de servicio, traducido en una obligacién moral y en un cédigo étlco, cuyar:‘

funcnén es Jusnﬁcar la tradici6n entre una competencla producxda socnalmente y aproplada

: mdlvndualmente.

El concepto de mercado hbre de neoes ad'v‘ "SCl’VlClOS, en el que por leyes

“natumles 'tnunfa el mejor, lo cual sxrve pura ustificar el control que ejerce sobre sus

mercados y a través del monopolxo educanvo, y la autonomfa de la profesién como tal,

dada la capacndad para autorregula.rse Yy la responsabnhdad moral de los profesionales.
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Esta idﬁ:dlqéia forma todas las profesiones y les da identidad. Independientemente de la

diversidad fde’simacvioxiés’l‘abomles en que se ejerzan, se tiende a demandar este ejercicio

pr@feSj nal lxberal fque es el prototipo de donde emana esta ideologia comun. .

La ideoloéla' compartida cohesiona al grupo profesional que constituye asi un grupo de
‘ inié_xgés;‘co;i‘ valores y normas comunes. El gremio profesional se percibe a si mismo como
“una “cbm’béﬁia de pares”, no obstante la jerarquizacién interna de sus miembros. La
idéologfa sirve también para legitimar la profesion ante la sociedad. Lo que refleja en el
status del profesional y, mas ampliamente las desigualdades que existen en la sociedad. Se
invoca para esto el mérito del profesional, la duracién de su escolaridad y la importancia
del servicio que presta. Con su sola presencia, el profesional testifica que el sistema ofrece
oportunidades iguales a todos, que los mas aptos triunfan y que la sociedad recompensa el

meérito, y se establece legitimaciones:

e Se legitima®la . nobleza” de las profesiones‘por.el ideal de servicio, el caricter

umversal e este y la bondad de la cxencla.

. Se legmma ante Ia Wsocxedadk' la “aut ﬁifa”labdi‘al,;:del." profesional, y su

. ‘.responsabnhdad moral. ’

.. -»Se legmma la vahdez de la rela individual  entre él;ﬂﬁrofeéional y su cliente,

como fruto de una decn 6n lxbre en un mercado llblfve" Y, a través de ello, la seleccién
vsocxal de la chentela.
,F malmente se legfnma la existencia corporatwa del grupo profesional pues los une a

todos una nusma 1deologfa.

Justlﬁca el actual SIstema socml. En concreto a través de la ideologia.
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. Se pﬁvé i&e‘ f;:onciencia, de clase al profesional, por el ideal de servicic.; “uni?ersal”,
se le redﬁée a una “clase sin conciencia” o”clase de servicio”.

e Se fortalece, la justificacién de las desigualdades sociales, en virtud de que la
estratificacion se presenta como justo efecto del mérito de los més aptos.

e Se justifica asimismo la seleccién social que efectia el sistema educativo, la validez
de las credenciales que proporciona el elitismo democréatico que produce, es decir,
el poder de los més aptos.

e Implicitamente también se justifica la existencia de un “‘ejercicio industrial de
reserva” integrado por ** sin posibilidad de empleo” por falta de educacién.

e Se justifica también la divisién social del trabajo y del diverso valor de éste segtin

las funciones que realiza.

Finalmente la ideologia de las profesiones si e al sistema como un medio para

contmlar a los intelectuales profesio'xbmlk v c{dbs de su pﬁvilegio y autonomia- e
1mpedu- su radicacién. Conviene destacar c6mo la xdeologia de las profesiones —ademas de
sus funcxones de identificacién, legmmaclén y amculacxén con la ideologia dominante-

. cumple una funcién de encubrimiento de la realidad.

En concreto con el concepto de “competencia libre™ se oculta el monopolio de la
educacién profesnonal y el control del mercado; con el ideal de *“ servicio universal”, se
ocuk)ta lé seleccién real de la clientela y el servicio de clase que se le presenta; con el énfasis
en la cohesién gremial y las lealtades colegiadas, se oculta la estratificacion interna; con la
idea de “vocacion”, se oculta el control social sobre los miembros de la profesién; y el culto
a la “excelencia” se esconde el poder de quienes ocupan las posiciones superiores en el

grupo profesional. (29)



234 EIVTLC y la profesién de Enfermeria.

Del 18 al 21 de Mayo de 1994 se celebré en la Ciudad de Canciin Quintana Roo la III
Reunién Trilateral sobre la Globalizacién de la Educacién Superior dedicada a la formacion
profesional en el caso de 12 profesiones de relevancia en los tres paises; México, Canadé y
Estados Unidos de América entre dichas profesiones la de Enfermeria.

Con respecto a la formacién profesional de enfermeria existe diversidad en los tres

pafses. Mientras que en Canadad y Estados Uynidos se requiere doce afios de formacién

plo‘mado o de licenciatura, en México se

requiere de nueve afios para el técnico y doce | licenciatura.

En lo relativo 'a\la,bd: p gramas de formacién profesional éste se -

caracteriza por ser similar en lo tre afios en el diplomada ( nivel técnicon'en '

decndu'un estan creditacién. En Meéxico se ha iniciado un proceso de evaluacién a
" través del comité mterm_stnﬁéioné.l, en donde la FENAFEE participa directamente, como
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orginisi-no que gremm a la's‘i‘nstin‘nciones de facultades y escuelas de enfermeria de todo el
pa{s; teﬁiénéé :CBI\IIO priﬁcipalés objetivos: realizar una evaluacién diagnostica como parte
de l§ ‘éﬁﬁc#cién superior, brindar el reconocimiento a Universidades Académicas que
cumplah con estdndares minimos, dictaminar sobre planes y programas de estudios y
proporcionar asesoria sobre el diseiio curricular.

Con la finalidad de contribuir al establecimiento del Sistema Nacional de Acreditacién
y Certificacién de la Enfermeria en su Ejercicio Profesional en México, trabajar de manera
conjunta los colegios profesionales y FEMAFE en donde el Colegio Nacional de

Enfermeria asume el liderazgo de enfermeras y eséuelas,f afm de que se consolide un

equipo dec trabajo de mayor aptitud, en donde se deﬂnan mdxcadores que aseguren el

camino hacia la excelencia en la formacién pro i nal “actualmente constituido como

COMACEo seael Consejo ngicano de Acreditacién'y Certiﬁcacién.

Este modelo que Méxlc o‘sxstema unico, es una expenencm

dxfereme a de Canadzi y Estados Unidos, los o anismos de acrednacxén de estos :

En c@to a la réctxca pmf&s onal} e a‘si 'hfefméfas én los tres paises se

ublcan en Ios hospltales aunque se antxcnpa :
: pnondad al pnmer mvel de atenclén k
“La evaluaclén en cuanto’ al desa.rrollo profesxonal esta dirigido principalmente a

conductas éticas, expenencxas, dlscxplma en ‘algunos casos el idioma dejiandolo a las

asocxaclones, colegnos o lngas, en el caso devCanadé y Estados Unidos; pero en México esta

en manos de las instituciones ynoen exclusnva de la profesion.
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En la reuménse céhsiciélﬁ‘qué Méxlco debe préstm‘ especial atencién, ya que existen

varias dlferencms entre’ los paises, pues al revisar los indicadores nos encontramos que

mipntras'g:n Méx h y 4 6 enfermeras por cada 10 000 habitantes, en Canada y Estados
Umdos hay 70 Asumlsmo, en el drea y orden cualitativo, se pueden observar grandes

diferencias ‘enbsius formas de organizacién gremial, por lo que debe dérsele el respaldo para

que cuente con la estructura necesaria y asi realmente pueda involucrarse en la
globalizacién de la profesién de enfermeria, mediante la construccion de fuerza en los
estados, que permitan participar de manera conjunta a los colegios estatales en la funcién y

acreditacién. (30)
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2.4 BASES QUE SUSTENTAN EL EJERCICIO LIBRE DE LA ENFERMERIA

Y OBSTETRICIA.

2.4.1 Atencién Primaria a Ia Salud.

Después de la guerra surgié un movimiento para impulsar la medicina preventiva, los
atributos del modelo profesional dominante-expectante y por lo tanto sujeto a demanda-
impidieron su evolucién hacia un modelo preventivo una vez que el dailo se instala resulta
inoperante “la prevencién primaria™; en este caso, solamente es posible intentar detener el
curso del dafio y restaurar la salud, en estas condiciones es viable la prevencién secundaria
y terciaria, en la prdctica la curacién tenderia a prevenir las secuelas, la enfermedad
secundaria y la muerte.

En la actualidad, el desarrollo cientifico, y los avances tecnoldgicos han generado
recursos que permiten no solamente atender la enfermedad sino también incidir sobre la
salud.

: Atenéiéth mana es qu abp'réct.ica que.no corresponde a la atencién de'nivel

coh'uné “At:ncién e segunda'clase b con atencién destinada a paises que tienen un

X sxstema hospltalano consohdado no requneren Atencién Primaria a la Salud. El nivel de
atencxén queda defimdo en relacnén con las instalaciones y los recursos que se utilizan para
la prestacién de servicios, la Atencién Primaria contiene al primer nivel de atencién. El tipo
de contacto primario: los servicios de hospitalizacién y los especializados son de contacto

secundarios porgue, idealmente, el paciente debe llegar a ellos referido por algun servicio
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de contacto pnmano En el pnmer nivel son servicios de contacto secundario los de

labomtono y los de consultas especxallzadas, a los cuales el paciente debe tener acceso por

medio de otro servncno. -

Se consxdera clentif ca” exclusivamente aquella medicina ligada a los recursos de alta
tecnologl'a. Una atencion en el nivel de excelencia deberfa ser valorada no por los medios
que usa, sino por los resultados que produce. Una atencién de excelencia deberia' ser
aquella que evitara costos y sufrimientos humanos. Actualmente ya se dispone de la
tecnologia que tiene la ventaja de prevenir sufrimiento humano, prolongar la vida con
buena calidad y ser * cpsto—efecﬁva “. En realidad la excelencia puede asociarse a la
Atencién Primaria a la Saiﬁd,' y es en este terreno en donde la ciencia y tecnologia medica
pueden considerarse ‘““de punta.

Concepto de Atencién Primaria a la Salud.

La Atencién Primaria solo puede ofrecerse durante el estado de salud;

convencionalmente se puede extender a la atencién a las fases incipientes y tempranas de la

enfermedad, cuando el daflo en evolucién tiene posibilidades de ser reversibles.

Atencidén a la Salud.
La salud en la poblacién, aunque esf un asunto material y psicologico en cada

individuo tiene determinantes sociales.y éhbiéntales- el mejoramiento de la salud puede

consumarse a través de acclones como la restacxén de servicios. Entre estos tultimos se

cuentan los servnclos urbanos , la vxvx' da, la alimentacién, la educacién, Ia legislacién, la

segundad social, la regulanzacxén mdustnal y ambiental, etc.



Entre ‘lds servicios especificamente dirigidos a mejorar la salud, podemoﬁjdi;tirngﬁir‘
" _dos grandes modalidades: los servicios a la colectividad, al ambiente y los sérVi'civ;s'a‘4lés':
', personas como educacién para la salud y atencién médica; preventiva o curativa.

’La Atencién Primaria a la Salud dentro de este contexto se constituye en base a
servicios de primer nivel de atencién y de contacto primario, dirigidos a la prevencién,
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades mas comunes. Aquellas ligadas al medio
ambiente doméstico y a la familia, que constituyen las formas mds elementales de
comunidad. Ademas requiere de servicios profesionales aunque se asienta en la educacién
de la comunidad. La Atencién Primaria a la Salud abarca una parte de esta y una parte de
salud publica, requiere de ciertas practicas de buen gobiemo, como: suministro de
medicamentos esenciales, promocién del suministro de alimentos, saneamiento bisico y

abastecimiento de agua potable.

Hacia una Prictica de Atencién a la Salud.

La préctica anticipatorio podré darse en el momento en que se gehere una uansicfén en
la estrategia con la que el sistema de salud aborda los sujetos de los servicios.

La prictica de la Atencién Primaria a la Salud cambia el énfasis del diagnéstico de la
enfermedad al diagndstico de los riesgos del individuo. Para ponerla en préctica se requiere
de un inventario de los factores de riesgo de los individuos de una poblacién, que después
habré de derivarse al riesgo o riesgos especificos de cada individuo y de cada familia, asi
como a identificar a las familias con mayor riesgo, lo cual tendrd rendimientos
particularmente trascendentes en el campo genético, enfermedad mental y social.

Los instrumentos primarios de trabajo en la Atenciéon Primaria a la Salud son el

levantamiento cartogrifico de las comunidades y el censo de la poblacién, complementado
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con' el ihyé_ntaﬁo i cbleb eros ‘facto‘resr de riesgo individuales, familiares y domiciliarios.
kegulaﬁhehte s¢ ha observado que la realizacién del llamado *“ Diagnéstico Situacional *
.dela saiud de las comunidades concluyen con una descripciéon de los recursos y problemas
de salud comunitaria. Pero sin que este se encuentre una via de traduccién practica a las
. labores del equipo de salud. En la Atencién Primaria a la Salud, el diagnostico situacional
tiene que llevarse hasta los planos individual y familiar; lo descriptivo, o sea el inventario
de factores de riesgo, da lugar de inmediato al diagnéstico de los riesgos a que estin
sujetos cada individuo y cada comunidad.
La programacion en la atencién primaria es de cardcter estratégico, o sea que la
atencién a las incidencias en el momento en que se presentan. Desde este punto de vista,
" podemos prever los insumos humanos y materiales que se necesitan para hacer frente a las

incidencias cuando estas ocurran, en el caso de la atencién primaria vamos a determinar

metas de atencné de

20S especificos y asignar recursos en tiempos predeterminados

para la atenclér;_ dg dividuos o familias concretos e identificados.

:Axlologia de la Atenclén Primaria a la Salud.

La ap]xcacnén del modelo de Atencién Primaria a la Salud implica no solamente un
,camblo tecnoléglco, sino también un cambio axiolégico que conlleva. Una evolucién
' clentif ca de fondo.

‘ El conoclmlento de la asociacién entre los factores de riesgo y los riesgos, con los
5 daﬂos que dan origen requiere de la intervencion de un amplio conjunto de disciplina
v,:c1entiﬁca del'érea de la biologia, de las ciencias sociales y la conducta. Demandando una

’ evoluclén de la epxdemxologia, fa cual deberd afinar sus métodos para la predicciéon de

rieséos especificos individuales y familiares.
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La“tevcn'olo 'la 'q e re re el modelo de Atenclén Primaria a la Salud, para aplicarse

en amplm escala, debe ser sxmpllf cada y apropnada La tecnologia simplificada no es un

: producto esponténeo smo un proceso complejo, que se deriva de aplicar el conocimiento. A
vseme)a.nza de esta tecnologia concreta es muy posible que pueda generar simplificaciones
: que hagan oponuna y viable la Atencién Primaria a la Salud.

"En la Atencién Primaria a la Salud el valor primordial central es la anticipacién; cuando
és;a falle, habra que dar la atencién secundaria, pero el balance en la asignacién del gasto
en salud tendrd que cambiar a favor de la primera. Es necesario * convertir “ al personal
actual, y capacitar recursos humanos en el pre y en el postgrado para asumir responsable y
deliberadamente esta estrategia.(31)

La Atencién Primaria a la Salud y Enfermeria.

Enfermeria es un componente vital del cuidado de la salud, se ocupa de las:
necesidades de salud del individuo, familia 0 comunidad, para lo cual es imprescindible

contar con un modelo conceptual que guie su prictica profesional u herramienta

metodolég:ca en Atencxén anana ala Salud La préctlca de enfermeria debe permitir una

'o un dxagnésnco planificando y poniendo en prictica las estrategias de

atencnén y al tratam:ento, tiene la capacidad de analizar su propio quehacer y sacar
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conclusiones que lo mejoran, buscar respuesta a las interrogantes que surgAenv dé ksku ﬁréctica,
transmitir ese conocimiento a otros organizar y evaluar su propio trabajo y el de los
recursos que participen en su ambito de accién; esto le permite aplicar conceptos
apropiados de calidad bajo diferentes circunstancias. La Atencién Primaria a la Salud, tiene
un manejo de las relaciones interpersonales y de émbito fisico en el que se desarrolla el
proceso de atencién.

La atencién técnica es un componente considerado como un conjunto y caracteristicas
de los recursos humanos y materiales, asi como la disponibilidad de los mismos, lo que
habrén de ser preparados de manera tal que tiendan a producir los mayores beneficios de
salud que tanto la ciencia como la tecnologia actual le posibilitan. El Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia define a los usuarios en términos de salud y su conservacién, ve la
relacion entre enfermera y usuario desde un punto de vista terapéutico y analitico; émpléa
procesos de cuestionamientos relacionado con las precauciones de los usuarios y acepta la
responsabilidad de las decisiones relativas a la atencién del paciente. Una vez conjugadas
estas caracteristicas del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, con la disponibilidad de
los recursos que son escasos para evaluar la Atencién se hace necesario calificar el
rendimiento del profesional.

Los resultados de atencion técnica se pueden ver afectados por factores diversos como
son: las lirpiiacipnes de los recursos materiales y ambientales generalizadas y preferenciales
de los qs;xérios. i

; Otro éb;npsnéhte esencial es la calidad; se refiere al manejo de las Relaciones
Interpéx"sop‘alesy. La necesidad hurana de relacionarse une a las personas, los mensajes
\}erbalés y no verbales, determinan en gran medida la estructura y funcién de las relaciones

de la persona. En realidad la existencia y el estado de salud de los seres humanos, dependen
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del tipo de estas relaclones mterpersonales. Como entre las metas fundamentales de Ia

Enfermeria Profesnonal s;e encuentm el mcrementar al méximo potencial de salud del
usuario, la enfenncﬁa profes:onnl debe comprender claramente la influencia que la
comunicacién‘ ejerée en el establecimiento de la relacion enfermera- usuario, considerando
entonces la comunicacién como un componente esencial de las relaciones. (32)

Las caracteristiw; propias de estas pricticas es de trato, atencién y comunicacién
constante, permanente y cercana, adoptar actitudes encaminadas al logro de la conservacién
o recuperacion de su salud considerar todos aquellos factores que intervienen mayor o
menor mente en el manejo adecuado y eficiente de estas relaciones interpersonales, para
asegurar la Atencién Primaria a la Salud por parte de Enfermeria.

Al evaluar los aspectos econémicos junto con el perfeccionamiento de la atencidn, es
importante considerar lo siguiente:

Organizacién de los servicios de Enfermerfa.

Actividades, funciones, procedimientos y tecnologias especificas de Enfermeria.
Comparacion de la eficiencia de los profesionales de enfermeria que brinda atencién a la

salud.

Normas de pricticas.

Enfermeria, . en la medida que logre trazar sisteméticamente su valor en todos los
ambltos donde se preste sus servxcws, seguramente lograrda mejores asignaciones a su
préctxca y una mejor atenctén y satisfaccion de los usuarios logrando mejores niveles de
salud podrén semr de pauta para elaborar politicas de Atencién a la Salud. Ya sea en
émbnto comumtano, educatxvo administrativo, puesto que son éstos los dmbitos fisicos que

los profesnonales de enfermerfa prestan sus servicios sin perder de vista la posibilidad real
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dmbitd cdmuﬁ tari educauvo, admnmstranvo, puesto que son t‘os‘los émbitos fisicos que

',los profesmnales de enfermena prestan sus servicios sin perder de vnsta la posibilidad real

"del e_;erc LR profes:onal libre. Ambiente en el cual el Licenciado en Enfermeria y
Obs;emcxa, tenga mayor libertad para controlar las variables de espacio fisico econémico y

g s}qcial‘ ifci]ucn'dos y deseables para dar Atencién Primaria a la Salud conforme a las

necesidades de los usuarios, la capacidad y responsabilidad del profesional, ejerciendo asi,
su autonomia profesional, entendida como la libertad y autoridad para actuar en forma
independiente. La importancia de la atencién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia de
manera liberal demuestra en los servicios donde contribuyen eficientemente a las metas de
un sistema competitivo de Atencién Primaria a la Salud 33)

En el Plan Global de Desarrollo se reonentan Ius esuategxas econdmicas, entre ellos la

politica social y en pa.mcular la del

cobertura la del sector salud, onentada al logro de la’ amplmclén de cobertura, a través dcl'

escalonamnento de scrwc'os entre : e |das con especnal énfasxs e

Las poliucas establecldas como base de la descentmhmcxén' de los servicios de salud

'ifnvorecen el ejerclmo llbre de enfermeri’a, especm.lmente la que se relaciona con la
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Seré necesario ntonces, determinar el tipo de personal de enfermeria necesario, de

acuerdo a‘la‘ p méuea dcl pais, redefinir los curriculares profesionales y programas

docentes para_.la formacxén de estos recursos, en donde esté presente la proyeccion

comumtana con relnclé "‘h as accnones técmcas y procedxmxenlos propios de este trabajo

basado en los conocimientos béslcos de la’ cxencxa de salud, en el marco sociolégico y
n mtegral de la salud de la comunidad
ccnén, como educadora de la poblacién

costumbres, como para lograr que la poblacion

 participe en la organizaciébn y

f ones ‘son capaces como lo ha demostrado, de
orgamzar, conducn- y evaluar a sus proplos elemcntos, jugando el papel muy importe en la
superwsnén y contml del de cnfermcna, asi como, en la administracién de los

recursos matenales que uuhza el eqmpo de salud

Las responsabllldades de la nfermera en' el trabajo comunitario, no terminan con la
jornada de trabajo. Su contacto con larpoblamén es permanente y realiza su misién

superando las mclemencxas del tlempo y las hm:tacnones a su bienestar personal. Este tipo
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agenié de cambio, comprometido con la

de enfcrmem hn de pro'ectars como un vi oro

socledad para el logro de metas’uules en malena de salud El Licenciado en Enfermeria y

Obste}rqcm "urso preparado para direccién; y oportunidad del trabajo

comunitario que no es pilizado‘adecuadamente, ya que mdas del 50 % de este personal,

iferentes cargos en las unidades médicas asistenciales.
Es necesario que exista congruencia entre las politicas institucionales y las estrategias
utilizadas en la optimizacién de los recursos. Los programas que se destinen a la

capacitacién del personal profesional de enfermerfa, que participe en los programasﬁ :

comunitarios, deberdn adecuarse a nivel regxonal ¥y local, para que se proyecte al rsona

en forma clara y sencilla evitando las técmcas sof' stlcadas Proporcnonando ala poblacxén

una atencién de enfermena lxbre de nesgos para los usuan' S.

Las expectativas de enfermena, son multlples pam ofrece alteérnativas en’el esarrollof“ ;

desarrollo profesnonal dando oportumdad para’ que *

han ‘de mteglar sus’ actividades " e forma con_]unta alas desarrolladas por el equipo de‘

Atenc:én anana a }a Salud Un aspecto clave pamv la mteg,mc:én de las actividades en los
consultonos . de enfermerla que hace - referencna a la atencnén y control de usuarios
ambulatonos ‘con patologfas crénicas y a los grupos vulnerables como es el caso de los

menores de 5 aﬁos, embarazadas, adultos mayores y otms. "
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Por lo tanio fd'_ke:l"‘nr;) de los espacios d s:phsul!a propios el 'iedUlpO de Atencién Primaria

es aconsejable co os’ de enfermeria que como indica su

denominacién, puedan ser utilizad

eqmpoy en .v y an las actividades de control de los usuarios con patologias

crénicas, del embarazo, puerperio, recién nacido y otras actividades de educacién sanitaria,

‘fvigiléhkcia ycontrol del nifio sano. 34)



'éreas rurales dlspersas se lleva a cabo a través de dxversas modalidades; en Ia que des can e k

la Estrategia de Extension de Cobertura ‘que se encuentra en operacién desde 1985 y el : ‘

Programa de Ampliacién de Cobgrtum( kqu‘eb mcluye el trabajo con auxxlxadon_:s dev salud,

inicié servicio en 1996 en: 380 niunicif:ibs con alta y muy alta marginacién de once
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: enndades fed fat

elaSSAque se" RS

irector Médico

' coordmador médlco Junsdlccxonal. .

L s y las auxlllares de salud son personal volun 1 o elegxdo por su comumdad ‘que

recxbe capacnacnén antes de su mcorporacxénba la F_stmtegxa de Extensnén de Cobertura y )

N que contintian su adiestramiento en semcms de manera permanente.
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S Lﬁ'ecuentes en ln comumdad

La supervnsora es personal de enfermena de mvel técmco o auxxllar on »penencm en

asi como prevencién'y control de mfeccxones resplratonas agudas.

enclén anana a la Salud 1ncluyendo orientacion nutricional, saneamiento

,k:,_bésu:o, pnmeros auxxhos, prevencxén y tratamxento basico de las enfermedades mas

-Ret‘erenc:a de paclentes a umdades de atenc:én médlca

107.



Las auxlhares de salud y. las supervnsoms realizan actividades de educacién y fomento a

la salud a traves d comumcaclén interpersonal con el grupo de apoyo con materiales de

! promocnén.

‘Las auxnllares de salud tienen el compromiso de brindar en forma gratuita informacién

'y serwctos esencmlcs dc salud incluyendo planificacién familiar, salud prenatal y salud de

vla ml.uer de acuerdo ‘ on los lmeamxentos técnicos de la institucién y la normatividad oficial

: v1geme, con absoluto respeto a la dignidad de los individuos y tomando en cuenta los

: patrones socnoculturales de'su localldad

Las auxxhares de salud otorgan Ios servicios en su propio domicilio, en casa de la salud

federauvas que se consxdemron como pnontanas en la‘

’ Cobertura' Chl pas, Guana_]uato, Guerrero, Hidalgo, chhoacén ‘Oaxaca, Puebla, Veracruz,"' -

Zacatecas. La cobertura de equipamiento en estos estados fue mayor al 90 %.
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Pam brmdar lo: “sel dé Atencu’)nanarm ala Salud, las auxiliares de salud

dlsponen de un’ Cuadro Bésico: d edicamentos, seleccionados de acuerdo con las

:neceSIdades y “del 4rea rural. Los medicamentos esenciales los

Ln capacxtac:én fomml comprende actividades - teénco-prﬁcnc con temﬁiica‘s -y

: metodologias acordes a-las funciones del personal, mcluye( ‘dores médxcos

_]unSdlcclOnBlES, supervisoras y auxiliares de salud asi como al personal responsable de las

acciones de informacién y logistlca

En forma adicional se han realizado cursos pam la: formacnén\de capacltadores

dirigidos a los responsables estatales del programa de,Salud cproducuva, coordmadores

médicos jurisdiccionales y supervisoras de auxlllares“de‘salud, asf como talleres para la

formacién de instructores dirigidos a supervxsoras seleccnonadas por sus habllxdades

docentes. La capacitacion formal ha sido una actlwdad permanente en Ia Estrategia de
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}Extensu&n de Cobenura debldo a la alta rotacuSn del personal particularmente de los

o coordmadores médlcos Junsdnccuonnles

La capucltac:én contlnua se ha T t,e’ci‘n'sos tedrico-pricticos a nivel

- regnonal estatal y jurisdiccional con Ia icipacién docente del personal de la Direccién
Gencral dela Salud chroductlva y de Ios Sc \ es de Salud.

El indice temdtico de los cursos o talle acitacién continua ha sido muy

heterogéneo, acorde con l&s necesxdades dc las . diferentes comunidades, pero

mvanablemente incluyen los snguxentes nspecto

Atenc:én Primaria a la Salud.

Plamf cacién familiar, con énfasis en estrategms anticonceptivas disponibles en el

) ; componeme comunitario.

Onentamén y consejeria en plamﬂcacnén fam]lmr, con énfasns en métodos anticonceptivos

: permanemes

lgnfo :yi'des_arrollo.
icado con cobre.

,Comumcaclén interpersonal, uso adecuado de los materiales de mformacnén, educac:én,

Cobertura de los servicios.
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e ”tﬂénoé de 2,500 habitantes; esto Gltimo con base en los

‘,resultados preliminares” del onteo de poblacién y vivienda, en 1995 realizado por el

) lnstxtut )N Estadisticas, Geografia e Informética.
d Extqn:silén'de Cobertura operaba en ese afio en poco més de 13.500

- 'com }les se centraban aproximadamente 7.3 millones de mexicanos y

g kmexxcanas o cual representaba el 39.1 % del total de la poblacién rural, tres tenfan acceso

; través de la'

',,mexlcanas sm acceso regular a Ios Sel’VlClOS de salud, los cua s .se #sentaban
. pnncnpalmente en zonas urbano-margmadas, rurales e mdigenas Po_; ello en dicho
progmma se mcluyé como cuano ObjethO, amp]mr Ia cobertum de lqu_sre:l'v:qus de salud a
1a poblacidn que tenia acceso limitado o nulo a los mlsmos o i

. Dentro de las Estrateglas de Amphaclén de Cobertura que se 1mplantaron para dar -

respuesta a esta necesidad, destnca Ia lmplementac16n del Paquete Bésch de Servxcxos de

Salud ( PABSS), mtegrado mxcmlmente por un conJunto mImmo lrreducnble de doce :

0 pbjéﬁvo ;

&s vulnerables de la




Saneamiento Bésico a mvel famlllar. .

Planeaciéon ﬁumhar.

Atenciéon prenntal del parto del puerpeno y del Recnén Nacldo.

Vigilancia de la numcnén del recnmlento mfantxl

Nlancjo:de casos de diarre

Prevenclén

Prevencxén y control de la hxpertensxén artenal y de la dxabetes mellitus.

Prevencxén de acc:dentes y manejo 1mcml d esi nes

'. Capacnaclén comumwna para el auto culdado de la salud

Prevencion y control del cincer cérwco utenno.(35)



2.4.3 Bases Legales.

La concepcién liberal de la educaclén postulé el desarrollo armémco de las facultades
del individuo. Ahora sustemamos que no. solo debe procurarse dicho desarrollo, sino

también la identifi cacxén dcl hombre con los problemas de la sociedad.

La expansxén del conoclmlento, denvada de Ios avances cientificos, obliga a Ia

commua creaclén d especxalldades profesxonnles, a la vez que la actualizacién de la

; ;nformactén adqmnd»n.: }‘for lo-tanto, la capacitacién profesional, teérica y prictica, es un
proceso de renb\;x:x‘ck:‘iéyn perﬁahente.
Toda nctiﬁdéd, pfescnte y futura, ha de ser reconocida plenamente por el Estado sin
excluir ramas o especlahdades
El Ejecutlvo Federal conscnente de la necesndad de expedir nuevas formas Jurfdncas que

‘regulen lns actlw s y tuacxén d

'Ios profesnonnles en el desarrollo del pais, estakr

reahzando estudlos profundos sobre sta matena con la participacién de los colegnos de

: profesxomstas ya exxstentes, pcro consndem oportuno adelantar las reformas a'la ]ey. Esr', :

L jnaplmble stnblecer desde ahora las condxcwnes que permitan al Ejecuuvo Federal

oblener la pammpaclén de todos los profesionales mexicanos en la solucnén de ‘este
Aproblema fundumental pam reconocer el derecho de todo profesmmsta de reglstmrse Yy

obtener su cédula de e_]ercmxo

) El artfculo 5 de la Consutucxén Politica de los Estados Unidos Mexxcanos dxspone que
a nmguna persona podré unpedlrse que se dedique a la profesxén que le acomode siendo
e liclta, que el eJerclclo de esta libertad solo podra vedarse cuando se ofendan los derechos de

' la socnedad y que la ley determinarg cusles son las profesxones que ‘necesitan titulo para su

ejerclcm Se coloca as{ a todos los profesionales en 1guales condxclones de reconocimientos
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y preve 1a mclusnén de los que e_]ercen las nuevas profesxones que suqan con el desan‘ollo‘

econémlco y soclal del pais (36)

-ch de Profuionu. o

En rclacnén con cl c_;crclc:o profcs:onal scﬁalndo ‘en el Capxtulo V- de csta Ley, los

sxguxentes articulos menclonan que:

“Se entlende por ejercicio profesxonal para los efectos de esta Ley, la

reahzacnén habltual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacién de cualquxer

servxcno proplo de cada profesién, aunque solo se trate de 51mple consulm o la ostentacién

del carécter profesionista por medio de tar_;ems anuncxos, placas, insignias o de cualquxer :

otro modo”.

Articulo 25. * Para ejercer en el Dlstl‘ll Fed ral cualqulera' de Ias profesmncs requnere

Estar en pleno goce y ejercxcw de Ios derechos ivil

I Poseer titulos legales expedldos y deb| amente reglstmdo y

I Obtener de la Dlrecclén General de

Articulo 33. “El profesioriista esta : tos éiemif icos y

recursos técmcos al servicio de su ‘cliente, asi como el desempeiio del tmba_]o convenido. En

caso de urgencia maplazable los servxcxos qu u ran al pro: es;onal, se presentaran a

cualquier horay enel smo que sean requendos"
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Articulo 40. “ Los profesionistas podrdn asociarse, para ejercer, ajustdndose a—"la‘s,
prescripciones de las leyes relativas; pero la responsabilidad en que incurran serd sienipre

individual™. (37)

Ley General de Salud.
La Ley General de Salud contribuye el miximo estatuto en lo referenrtg a Ios s;er\}ici;)s
de salud que deberdan proporcionar las instituciones y los profesionaies, y e'l::deix;echo: que
tienen los ciudadanos a las salud y el bienestar. s e

Titulo Primero. Disposiciones Generales.

Capitulo anico.

Articulo 1.” La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccnén de la salud que txene

altamente calificado.

Articulo 2.” El derecho a la pmteééién e 1a salud, tiene vlas' sfguientés finalidades:

El bienestar fisico y mental :delfhﬁmﬁre - contribuir - al ejercicio pleno de sus
capacidades

La prolongacion y el mejog‘aﬁiéﬁto de la caliciddv de vida;



La protei:cién el' acrecentamicnto ~de los valores que coadyuven a la creacién,

conservacxén y dlsfrute de condlclones de salud que contribuyan al desarrollo social;

La extensxén de acutudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacién,

- coknskervacxén, meJoramwnto Yy restauracién de la salud;

El: disfruté de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz .y
» opominamente las necesidades de la poblacién.
Ei conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud. -

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Articulo 3. “En los términos de esta ley, en matena de salubndnd gencral

La atencién médica, preferentemente en benef clo de grupos lner‘ablés;',‘"

v La atencién materno mfantxl"

XV La prevenclén y el control de enfermedades tmnsmxsnbles, o

) Tltulo Segundo. Sistema Nacional de Salud.

Capltulo IDlsp sici C

: Artfculo 5. * El Sistema Nacional de Salud esta constxtuxdo por las dependencxas y

entldades de la admmxstraclén publica, tanto federal comao local y las personas fi sxcas o

morales de los sectores social y privado, que presten semclos de salud asi como por los
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mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a

la proteccion de la salud™. -

Articulo 6. “El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
I Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen

dafios a la salud, con especial interés en las acciones preventivas”

Articulo 7. “La coordinacién del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la
Secretaria de Salud, correspondiéndole a esta:
"X1 = Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y las educativas, para f_‘onna;
_y capacitar recursos humanos. ’ = k

XII . Coadyuvar a que la formacién y distri :

sea congruente con las prioridades de sal / ional de Salud”. "
Titulo Tercero. Prestacién de los Sc‘rvicios“dc Sal
Capitulo I Disposiciones Comunes. ‘
Articulo 23. “Para los efectos de esta Ley, Sé é de’ por~semcws de salud todasA

aquellas acciones realizadas en beneficio del mdxvxduo y de la socxedad ‘en geneml

dirigidas a proteger, promover, y restaurar la salud de la persona y de la colecuv:dad”.

Articulo 25. “ Conforme a las prioridades del Sistemna Nacional de Salud, se garantizari la
extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos

vulnerables”.
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Articulo 27. * Para los efectoé,‘ del derecho .a la protecciéon de la salud, se considera
servicios bésicos de salud a los referentes a:
IV La atencién materno infnnﬁl;

V  La planificacion Familiar.

Capitulo IT Atencién Médica.
Articulo 32. “ Se entiende por atencién médica al conjunto de servicios que proporcionan

al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”.

Articulo 33.”Las actividades de atencién médica son:

Preventivas, que incluyen lasde p;opécién general y las de proteccién especifica.
Curativas, que tienen cémokr ‘Vﬁn .v efeéiuhr un diagnostico temprano y proporcionar
tx;ammiento omﬁ@d, y‘

De. rehabilitacién, que incluye acciones pendientes a corregir la invalidez fisica o mental.

Capfitulo V Atencién Materno Infantil.

Articulo 61. “La Atencién Materno Infantil tiene cardcter prioritario y comﬁkende las

siguientes acciones™.

La atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerpeno, L

La "‘atencién del nifio y la vigilancia de su: creéimientd; LY deéh&olld, incluyendo la
" promocién de la vacunacién oportuna, y :

La promocién de la integracién y el bienestar familiar.



Capitulo V1. Planificacién Familiar.
Articulo 67. “La planificacién familiar tiene caracter ;')rirori_iario.r En‘su‘s actividades se

debe incluir la informacién y orientacién educatfva’ para Idé hdoiescéntes Yy jévenes. Asi

mismo, para disminuir el riesgo reproduct:vo, serdebemformar ala mujer y al hombre

sobre la mconvemencm antes de los 20 aﬂo s o bnen después de los 35, asi como la
conveniencia de espacmr ]os embamzos Yy reducxr su namero; todo ello mediante una
correcta |nformac16n antlconceptwa, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la

pareja”.

Titulo Cuarto. Recursos Humanos para los Servicios de Salud.
Capitulo L. Profesionales, Técnicos y Auxiliares.
Articulo 78. “ El ejercicio de los profesionales, de las actividades técnicas, auxiliares y '

de especialidades para la salud, estara sujeto a:

La ley reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativo al ejercicio de las pmfes{or@és en

el Distrito Federal;

Las bases de coordmaclén que, conforme a da ley, se def inan entre las autondades‘

educativas y autondades samtanas

Las dlsposmnones de esta ley" emis normas Juridlcas aphcables

campo de la Enfermeria

conoclmlento especiﬁco en el campo de Ia i Enfermerfa... y sus ramas, se requiere que los
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“diplomas correspondiente hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes™.

Capitulo I11. For ién, Capacitacién y Actualizacién del Per 1

Articulo 89. * La promocién de la salud tiene como objetivo crear, conservar y mejorar
las condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuq 1a‘§
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneﬁ;:io de la
salud individual y colectiva™. ' ‘

Capitulo II. Educacnén para la salud

Articulo 112, La educaclén para lavsalud tienie por ob_;euvo. T

. educacxén sexual, planificacién fnmnlmr, nesgos dela’ automedxcacxén uso udecuado de los

servicios de salud, prevencion de accldentes R (38)




o fomentar la pamcxpacxén de’ la comumdnd en- el auto cuidado a la salu

2.4.4 Planes y Programas dc estudio dela ENEO.

El Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO-
UNAM, le antecede la revision y el andlisis de una serie de situaciones que fue necesaria
- contemplar para continuar cumpliendo con el principal objetivo de la Universidad y,y por lo
téﬁio, también de !’zi'ENEO: la formacién de profesionales utiles a la sociedad.

S En pl%;nexj lugin", se realiz6 un andlisis del contexto socioecondmico que caracterizaba al
pafsen ese qn“nc;m’ehto, en donde se resalto el hecho de que la economfa Nacional no permitfa‘
: ’qktkie i el EAStad‘o brindara el presupuesto necesario para atender, de manera id6nea, las o
- necesidades de salud que prestaba la poblacién, lo cual se reflejaba en una falta de cahdady S

cobertura en los Servicios de Salud Nacionales. Ademds de esto, dado que ’Méxiéo' Se,k

encontraba dentro de los 157 paises que se comprometieron a alcanzar la meta de Salud

para todos en el afio 2000" el |stema Nacxonal de Salud se veia obhgado a reahzn.r una‘

serie de modifi cacxones y de nuevos programas, plantearse nuevos objeuvos cn los cuales L

deberia predommar un enfoque ev:dentemente preventivo y que debcria ser encammado a’ .

; colectlva, para lograr esto se hama necesana Ia paruapaclén de profesl nales de salud'

Sy dentro del pnmer mvel de atencxén que prestam mayor atencxén al campo ,e la Salud

2 Pubhca.

Sc hxzo ademés una evaluacxén del Plan de Estudxos wgente desde 1975 con la

: ».colaboracxén de alumnos, maestros y especlahstas en pedagogi’a se realizaron una serie de
modlﬁcacmnes con la mtencxén de logmr la formaclén de egresados que fueran capaces y,

: ademés acertados para enfrentar y colaborar en la solucién de la problematica de salud
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vivida en el pais, bajo la premlsa de una socledad ‘éon'ihdi\'/iduo§ sanos que contribuyen a

lograr la recuperacién econémxca y soc al del mlsm

A esto se le agregaba el hecho d que con el Plan de Estudios de 1975 existia una carga

excesiva de trabajo durante lo pnmeros semestres de la carrera lo que trafa como

consecuencia altos fndlccs de reprobacién entre la comunidad estudiantil, a lo cual se trato

de dar soluclén medlanté Ia modificacién del mapa curricular en 1991.

En el Plan de Estudlos de 1991 de acuerdo con el perfil demogréfico con que contaba
nuestro pafs en ese momento, se encontré que se estaba presentando un envejecimiento
paulatino de la poblacién, lo que hacia presuponer que ¢l nimero de padecimientos y
problemas de salud propios de ese grupo de edad tendia a aumentar en los siguientes aﬂos
ademds, sobre la base de estudios realizados por la Federacién Mexicana de‘ Salud vse
estimaba que dadas las tasas de natalidad y fecundidad pronto no podrian darse:atcncién
prenatal institucional y menos avin profesional a un gran niimero de poblacxén

Dada la constante tendencia a la urbanizacién y a la creacién de comumdudes dispersas

de menos de 2500 habitantes sé hacia esperar que los pmblema; de _sal ! caracteristxcos de

las zonas marginadas con deficientes servicios basicosy = saneamientos’ ambientales

aumentaran riapidamente; proporcionando Atencién anan a la’Salud eivéa.lidad en un
Vprimer nivel de atencién, para lo cual tendria que daxsev i;ﬁ a e ucacxén para la.
‘ 'salud. Esto unphca mayor trabajo y mayor campo - dek a érea desalud
’comumtana. Pam mejorar la calidad de atencién y cobertura

'_"}.profesmnal de Enfermeri’a estarfa capacitado para trabajar:un: enfoque de nesgo, ‘se

aprovecharian mejor los recursos humanos y materiales de los dlferentes mveles dek '

"ffatenc:én, part:cxpando asi en el cumplimiento de dos metas primordiales que el Slstemaf

Naclonal de Salud se planted: 1) Ampliar la cobertura de Atencién Primaria a la Salud y 2) X
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Elevar la calidad de los scwigios é‘oxrx.vlbayr kpan.iAc'ipaci:'iénefectivab yborganimtila de la
comunidad. ‘ e L

El Plan de Estudxos establece que el personal ‘de enfermeria tendra la capacidad de
desarrollar el ejercicio hbre de la profcsxén dentro de la Atencién Primaria a la Salud en el

primer nivel dc atenclén :

El profesanal "_"?' enfermeria aplica conocimientos teérico-metodolégicos; reahza
pmcedimiéntc;s inheientes a la profesién, apoydindose en métodos como: el'ch’niéo,
epidemiolégico y administrativo. El licenciado realiza acciones en la comunibdgd’yv en.
establecimientos de salud del sector publico y privado para atender la demanda de salud de
la poblacién, enfrentindose a situaciones de alto riesgo y de emergénéia; hbfan'o y tumo ;

laboral diversos, trabajo en comunidades rurales y urbanas, responsabxhdad en el mane_|o de’

material y equipo, toma de decisiones de acuerdo con la expenencm y las s:tuacnones que

asi lo demnnden. )

Su labor se onenta a-: la solucxén de problemas de manera mterdlsclplx ana y

multldlsc:plmana relncxonados con neceSIdndes de salud mdlvndual y colecnva que pueden 7

ténca y prospecuva de Ia atencxén a la salud en Méxnco. para

I Vreconocer los factores que han determmado la pr:ict:ca real de la enfermerfa y ubxcar su

posxble rol profesional en el campo de la salud
Comprender los factores sociales, econémlcos, cultu.rales y tecnolég:cos que condxcxonan el
proceso salud-enfermedad, a fin de anahmr la reahdad mclonal y los problemas prioritarios

de la salud en relacién a la estructura del Sector Salud las politlcas y las estrategias de
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f‘;iccién éh viftu& de definir su nivel d’é participacién como intéf;rante del équfp6 &e salukd en-’
la practlca msutucxonnhmda y en el ejercicio libre de 1a profesién. ‘

Interpretar cr(ucamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal para
; ublcar la participaciéon de la enfermeria en el nivel estratégico, tictico y operativo; su
funcnén real y posible en los tres niveles de atencidn; y su contribucién en el
fonalecnmlento de las acciones de Atencidn Primaria a la Salud.
‘Participar, multiprofesional e interprofesionalmente en las acciones que deriven de los
programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concieme a la prevencién
de las enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que tienen una evoluclén’
previsible y que pueden resolverse, mediante el manejo de tecnologfa y metodologfas, a
simplificadas la promocién de salud y al fomento e mtegra ion :

para la solucién de problem:s sectonales que tlenen que ver con la sal

potencnal a la salud en funcién de reverur o lumtar la evoluc:én de los procesos patoléglcos

.en el ‘&mbito hospitalario, comunitario y de asistencia social.

. ~steﬁar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud, dmgxdos a md1v1duos Yy
grupos soclales mediante estrategias de aprendizaje que modxﬁquen hébltos y esnlos de
“vida, que incrementen el capital cultural para la conservacién de Ia salud y que proplclen la

autosuf iciencia en su cuidado.
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Sistematizar el estudio clinico integral’ del" individuo on base en los indicadores de

normalidad, asi como detectar y clasiﬁca‘r‘:lasi me 1festacnones de " alteracién organico
funcional, durante las diversas etapas de i# vida." »

Proporcionar atencién de obstetricia a lﬁ paciéme de bajo riesgo prenatal, considerando los
métodoé clfniéo‘s‘ Y épidemiolégfcos para cvaluar, detectar y disminuir riesgos al binomio
madre-huo, mnto en la préctxca institucional como el ejercicio libre de la profesion.
Desarrollzu- unn autondad profesional que propicie su integracién al equipo interprofesional
para mvolucmm en la planeacién de los servicios de salud, la toma de decisiones en el
campo de enfermeria y en la coordinacién del trabajo de técnicos, auxiliares y promotores
Ae salud.

Aplicar la metodologia de la investigacién en el ambito clinico, educativo y comunitario
para conocer, explicar y predecir los fenémenos relacionados con el proceso salud-

enfermedad a fin de proponer nltemauvas de enf rmerfa tendxentes a mejorar la calidad de

B atencnén a la salud.

sttmguxr los aspectos egales relacxona o con‘ la préctlca de enfermeria, tanto en las

':instiytqcmnéksfc en el xcno llb de lap fesnén.(40)
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2.4.5 Experiencia en otros paises.

La enfermeria en América Latina ha acumulado un buen nimero de experiencias de
diferente indole, que le han permitido madurar y desarrollar de manera eficiente y holista.
A si.rlkvez le permite, en la actualidad, futuro e igualmente proponer acciones que permiten
continuar el avance alcanzado y el logro de nuevas metas. En varios paises se han
pmauéido cambios importantes, no solo en la docencia de la enfermeria, sino en la
prestacxén dél cuidado y desarrollo de los servicios con el apoyo de la oficina Panamericana

”c:lélla salud para el desarrollo de los programas: materno infantil, avances epidemiolégicos,

o desarrollo de los centros de tecnologia educativa, y manejo de otras éreas de interés de la

of' cma, como resultado de estos aportes se pueden observar, hoy en dia, muchas
'expenencxas que resultaron con el esfuerzo y avance de la enfermeria en su conjunto
. ocupacxonal y en el &mbito profes:onal.

Adicionalmente, los paises por su cuenta y con sus proplos recursos O con recursos:

Sin duda algunn la ﬁmdacxén W.-K:Kellog - ha Jugado un papel importante en el
forta]ecxmxento de la enfermen'a en e c te.. Desde mediados de los afios 50 se ha

'_ vmculado al desarrolio del érea profes:onal por un lado con el apoyo a proyectos de

enfermeria y de salud que han’ contnbuxdo sxguﬁcantememe al estado actual de la

enfermeria.
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A partir de 1985 kse' ehéuéntx;a’u' esfuerzo . muy’ éoherei;t'e‘y‘ arﬁcu]édo, ‘que ha

fructificado de manera evndentc en “l avan la transformamén de enfermena y de salud,

ha contnbundo sngmﬁcauv:k ente con gran acoplo de expenencla derivadas de los

proyectos Kellog en a.reas :tan dxs(mlles, pero tan relacionadas como: proyectos de

arnculaclén docentes as:stcncml proycctos ‘de base comunitaria, proyecto para el

‘Desarrollo de Enfermerfa (PRODEN), programa de liderazgo, recientemente como el de
"’kmatemo-mfanul Exnsten todaviu una serie de regiones que por su aislamiento o condicién
.'fjbsocxopol(twa han permanecldo aisladas de este crecimiento y que requieren ser
5 : mcorpomdas al proceso general que se vive en enfermeria.
‘ Tamblén se puede observar una serie de limitaciones en la propia esencia del
comportamiento de enfermeria que entorpecen su crecimiento homogéneo. Tales como: El

dificil acceso a la mfonnacnén la escasa pamclpacxén enla toma de decxslones de salud,

kescasa oportumdad para c i co tmua y post-graduada,

los programas de edu 'cx

escaso rendlmlento socnal baJa produccxén clentifica y. llmltada dlsenu;'\ac16n ¥ utilizacién
de la mlsma, nusencm a nula legxslaclén para. la pnictnca formacxén madecuada del recurso
’en todos sus mveles ocupaclonales diferencias entre las necesidades de la comunidad, las
préacticas profesionales y escasa promocién de lideres en enfermeria.

Sin embargo en los ultimos afios ha habido un crecimiento \mponante de la enfermerfa

grandes discrepancias relacionadas con este crecnmxento, dado que exnsten en la reg16n

areas de desarrollo notorio y éreas de tota.l pnvacxén y axslmm

Estas dlferencms han conducldo, en, las éreas de menor desarmllo a mantener los

: esquemas de trabajo tradxclonales y de summén de enfermerla El papel de los lideres en
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estos’ lugares, se ve minimizado por una serie de fuerzas sociales y ‘;:)’oli'ti‘éasv, que hacen
pricticamente nulo cualquier esfuerzo por motivar cambios. En cuanto a la situacion de la
formacién para el personal de enfermeria en algunos paises ofrecen posibilidades
educativas en programas de post-grado en otras, la enfermeria profesional no se considera
una carrera universitaria.

Adicionalmente la multiplicidad de niveles de personal de enfermeria dificulta la
organizaciéon del sub sistema educativo de manera arménica y coherente. Existen
instituciones educativas de manera cuestionable que dificulta de manera extrema el
desarrollo de la profesion.

En términos generales existe una posicién tradicional con relacién al concepto de'la -
formacién y son pocas las opcxones con que se cuenta, para dar unpulso verdaderamentek

s:gmﬁcatlvo a la formaclén de recursos, de los a mvel de los programas de educacxén en -

semcno, edu : cxé

. autogesnén profes:onal
il A mvel gremxal se han conseguldo logros mds o menos interesantes a nivel dlsclplmano

,ha habxdo avances conceptuales y de clarificacion que permiten a la enfermem y a la'ﬂ* ;

enfermeria participar un poco més activamente en los procesos de manejo de la salud.

También Ia situacién compleja y de muy rdpida evolucién a favor de las opciones para la .
mujer, pero que ido mejorando progresivamente. El acceso a la educacién, a la pbsibilidad .
de eleccion y el mejoramiento profesional son factores que se deben tener presentes al

trabajar opciones de mejoramiento para la enfermeria. Por otro lado se encuentran,ﬁxem's '
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que detlenen y que hacen COmplejO el desarrollo de una profesién eminentemente femenina.
La posmxén familiar de la mu_;er, la dificil capacidad de movilidad por razones familiares
‘ 'sociales. las discriminaciones salédriales y ultimamente el desempleo, por mencionar
algunos factores, hacen dificil que se rompa de un momento a otro con costumbres y estatus
que obstaculizan la capacidad de desarrollo, solo por ser la enfermeria una profesién
femenina.
La enfermeria, puede y debe jugar un papel capital en lo relacionado con la calidad de
la atencién, en la humanizacién de la prestaciéon del servicio de salud. Pero para ello se
requiere que se faciliten las condiciones de preparacién, avance y desarrollo, en todos los
zimbitos del personél que conforman enfermeria, ya que cada uno de ellos en su funcién y
responsablhdad espec{ﬂcos, son - esenciales para el trabajo de la salud y requieren

: desarrollarse paralela.mente

La Enfermerfa como profesuSn y ocupacxén que txen reacxén con la salud es un

elemento ﬁmdamental para el cuidado de las poblacxone oS dlferentcs niveles de

atencién, Es el ‘componente del tmbajo de salud ‘que tiene a su cargo la mayor cantidad y

dxversldad de actividades relacxonadas con la salud de las pelsonas, de los grupos y de las
fa:n}lias, y es ademds en el primer cqntacto de éstos con los sistemas de salud.

CEl éjcr@:icio libre de la profesién genera la obortunidad de que la enfermeria se concierta

kS ieﬂ un sujeto atréctﬁ'o para la ecbnomfa de marcado desde el punto de vista de su capacidad

para mﬂuu' en el consumo de determinada tecnologia. En el cuidado a los individuos, las

: famxhas y comumdades se utxhzan tecnologfas que las empleadas utilizaran para el

dnagnéstlcozy tratarmento,'sx se constituyen en una tecnologfa, su uso y adquisicién

'fcondmna para bnndar el cuidado y que en los términos del mercado es un espacio

‘ ;ntercsante para qdqumr poder. (41)
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FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS PARA EL EJERCICIO
LIBRE.
2.5.1 Algunas Tecorias y Modelos de Enfermeria

En las décadas las enfermeras han formulado diversos marcos y modelos teéricos y
practicos. Estos modelos constituyen explicaciones formales acerca de la disciplina de
enfermeria segiin el modelo de la persona que los desarrolla. Hay concordancia general por

416 qﬁe_respecta a cuatro conceptos fundamentales; 1) persona, 2) medio ambiente, 3) salud

y 4)‘ehfer;neﬂa. Sin embargo, los diversos modelos conceptuales definen a los conceptos
. en forma distinta, los ligan de diversas maneras y coincide importancia diferente a las
relaciones entre los mismos.

La teorfa consiste en proporcionar conocimientos para mejorar la prictica mediante la -
descripcién, explicacion, prediccién y control de los fenémenos. :

La fuema de las enfermeras aumenta gracias al conocimiento teénco porque los

metodos desarrollados sisteméticamente tiene mas probabilidades de oﬁ'ecer buenos
fresultados La teorfa bnnda autonomia profesional, ayuda al desarrollo de la capacxdad
y analitxca, ofrece retos al pensamiento, esclarece los valores, las premisas y determma, los .

propésitos de la practica.

-Modelo de Enfermeria Moderna de Florencia Nightingale.

La matriarca de la enfermeria moderna nacié el 12 de Mayo de 1851, Nightingale ﬁkle:a'
Kaiserwerth, Alemania para su primera formacién en enfermeria. Tras dejar Kaiserqrth,
continué examinando los servicios de hospitales, reformatorios e instituciones de caridad.

Para el desarrollo de sus teorias Nightinéa]e ‘tomé en cuenta todos los valon;,é

individuales, sociales y profesionales. Su teoria se centré6 en el medio ambiente, afirma que
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el entomo era capaz de prcve s sﬁprimir o contribuir a la enfermedad, los accidentes o la -

muerte, los consutuyen todus las condiciones e influencias externas que afectan a la V|da y e

eI desarrollo de un organismo. Sus conceptos principales de ventilacién, calor, luz, dlela,

: - Ilmpleza y ruxdo comprenden los componentes del ambiente. Nightingale crefa que un
¢ntomo saludable era necesario para los cuidados adecuados de enfermeria. También creia
B que un suministro de aire fresco era el principio mas importante en enfermeria. Decia que él
aire puro era el principal canon de la enfermeria; lo primero y lo Gltimo sobre lo que debe
fijarse la atencién de la enfermera; el principio esencial para un paciente, sin el cual, todo
lo demas que hagas por ¢l no servird de nada. La luz era otro elemento que no se podrié
ignorar asi como la ventilacién adecuada, también crefa firmemente en los aspectos
beneficiosos de la luz solar directa. ’
La necesidad de limpieza se extendia al paciente, a la enfermera y al medio. También

crefa que una enfermera debfa atender el calor, la tranquilidad y la dieta del ,'paéiéht'e‘. -

Recomendaba comprobar la temperatura corporal, proporcionar aire fresco y a la v Eé{ritér e

" una temperatura ambiente fria. El ruido era otro elemento ambiental que créfé se:podia

manipular. También se interesé por la dieta de los pacientes crefa que una ehfeﬁnem no
solo debia estimar la racién alimenticia sino también la puntualidad de la mcic;;l y ‘su’efécto
sobre el paciente.

Proporcioné pautas a las mujeres para los cuidados de enfermeria. Definié como salud
el estar bien y el emplear hasta el méximo cada poder. Creila que la enfermedad era un
esfuerzo de la naturaleza para remediar un proceso de envenenamiento o debilitacién o una
reaccion contra las condiciones en las que se encontraba una persona y determiné que el

papel de la enfermera era evitar que el proceso reparador se interrumpiera y proporcionar
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. blas condiciones ambientales adecuadas como aire fresco, luz agua pura, eliminacion de
residuos, limpieza, calor, tranquilidad y alimentacién adecuada.(42)
-Modelo de Auto cuidados de Dorotea Orem.

El modelo de Orem (1985) analiza la capacidad de cada individuo para cuidar de si
mismo: “La prictica de actividades que los individuos inician y llevan a cabo por sf solos
para preservar su vida, salud y bienestar”. La capacidad para cuidar de si mismo se
denomina auto cuidado y los cuidados que proporcionan otras personas cuidados que
proporcionan otras personas se denominan cuidados dependientes.

Segin el modelo, hay tres categorias de requisitos para auto cuidado, o sea prop6sitos
que persiguen al efectuarlo: 1) requisitos universales (asociados con procesos vitales y

preservacion de la integridad de la estructura humana y su funcionamiento); 2) requisitos de

desarrollo (asociados con plﬁ'pg:esoskdg desarrollo en diversas etapas del ciclo vital) y 3)

‘slstemas de nfermeria' l) de compensacxén c en el cual la enfermera compensa la

mcapacldad total del paciente para efectuar sus culdados personales, 2) de compensacién
i parclal en el cual la enfermera compensa de manem parcxal al paciente para cuidar de si
'n-usmo y 3) de apoyo y educativo: en el cual la enfermera ayuda al paciente a tomar

decisiones con respecto a la adquisicién de destrezas y conocimientos.
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Los sistemas de enfermeria se forman cuando las enfermeras utilizan su capacidad para
prescribir, planear y proporcionar cuidados a pacientes que los necesitan llevando a cabo
acciones concretas y sistema de accién. Estas acciones o sistemas regulan el valor o el
ejercicio de aptitudes individuales para comprometerse en auto cuidados y satisfacer los
requisitos de auto cuidado terapéuticas del individuo.

El auto cuidado y los cuidados a miembros dependientes de una familia son conductas
aprendidas que regulan intencionadamente Ila integridad estructural, el funcionamiento y el
desarrollo humano. La teoria del auto cuidado define la relacion entre las acciones
deliberadas de auto cuidado de los miembros maduros y en proceso de madures de grupos

sociales y su propio desarrollo y funcionamiento. (43)

-Modelo de definicién de Enfermeria de Virginia Henderson.
Califica su trabajo como definicién mas que teoria. Describe su interpretacién como la -:
sintesis de muchas influencias, algunas positivas y otras negativas, entre estas se

encuentran: Annie W.Goodrich, Caroline  Stackpole, Jean Broadhurst, Dr. Edward .

Thorndike, Dr. Georhe Daever, Berﬁ Hgmexj. Ida Orlando; Henderson incorporé los

prmclplos ﬁsnoléglcos y psxcoléglco su concepto personal de enfermeria. Se puede hallar

) ‘una correlacxén con 1aj Jerarqu e gp:sxdaaés "dgi los cuidados de Enfermeria, en los 14

be s teorfa de mouvaclén humana.

o Hendelson ldenhﬁca 14 necesndades bésncas del pacnente, que comprenden los cuidados de

. enferme a, estos mcluyen la necesxdad de:

Resplmr normalmente.
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Comé; y beber adecuadamente.
o E'liniina: los residuos corporales

Moversc y mantener una postura conveniente.

G Dormu' y descansar
: Seleccxonxr ropa aproplada vestirse y desvestirse,
y AMantencr cl cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el tejido cutdneo.

Mahi¢ner la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales adaptando la ropa y

" modificando el ambiente.

Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros.

Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades temores u opiniones.
Rendir culto de acuerdo con su propia fe.

Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro.

J ﬁgar o participar en diversas actividadcs creativas.

Aprender, descubrir a satisfacer la cunosxdad que conduce al desarrollo normal de la salud,

y hacer uso de las instalaciones samtanas dlspombles

Existen necesidades bdsicas mdependlemes del dlagnéstlco, pero se modifican por la
patologia y otras condiciones ta.les como la edad, temperamento, estado emocional, el status
social o cultural y las capacxdades ﬂsncas e mtclectuales

La enfermera debe ser capa; de valorar las necesidades del paciente, asi como también
las condiciones .y esmdos ;;étblégicos que alteran. Henderson afirma: se gana mds
ayudando a que cada hbmbre 'apnenda a estar sano que preparando a los terapeutas maés

diestros pani servir a los que estan en crisis. (44)



2.5.2 Enfoque de Riesgo.

El Enfoque de Riesgo es un método que se emplea para medir la necesidad de atencién
por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es también una
herramienta para definir las necesidades de reorganizacién de los servicios de salud. Intenta
mejorar la atencién para todos, pero prestando mayor atencién a aquellos que més la
requieran. Es un enfoque no igualitario: discrimina a favor de quienes tienen mayor
necesidad de atencién.

Se ha realizado considerables esfuerzos para el desarrollo y el mejoramiento de los

servicios de salud, pero todavia existen muchas regiones en el mundo donde el acceso a los

servicios de Atencién Primaria a la Salud estd limitado para’ la maybrfa de la poblacién.

toda socxedad hay comunidades, famxhas e individuos cuya probabilidad de
: fﬂ’ytyanfennar, monr ° accldentarse es mayor que la de otros, Se ha dicho que tales grupos son
' esencxalmente “vulnerables y quc algunas de las razones de ello pueden ser identificadas.
‘ La vulnembllldad especxal ya sea para la enfennedad o para la salud, es el resultado de un
“nimero  de . caracten’sucas fnter actuantes. biolégico, genético, ambiental, psicolégico,
: soclal econémico, etc., las que reumdas confieren un riesgo particular ya sea de estar sano

o sufnr una enfermedad en el futuro Es asi como las mujeres embarazadas, los nifios, los

emigrantes, las personas de edad avanzada y los grupos con pocos recursos, son
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especialmente vulnerables, mientras los opulentos y el grupo de adultos rjévenes‘ son
generalmente menos vulnerables.

Nuestra habilidad para medir estos riesgos con cierta precisién es relativamente
reciente. Contamos con herramientas particularmente aplicables a los aspectos preventivos
de la atencién a la salud. Tales herramientas y el conocimiento especialmente oportuno para

aumentar la efectividad de la Atencién Primaria a la Salud.

El hé,cho de Qﬁe las comunidades, las familias o los individuos, posean caracteristicas

qué l‘es_rcqnﬁ:ergn un i*‘riesgo" especial de alteracién de la salud, implica una especie de

cad Ta causz_xl,'o’s:ecuehcial. Algunos de estos atributos pueden ser descritos en detalle, por

‘Vejek;'npl‘ck;‘: dc&nutricién, infancia, vejez y embarazo. Los riesgos relacionados que es posible

: -'jutilizarf para propdsito administrativos, son, de hecho, una expresién abreviada de la

i necesndad de atencién; es una expresién de su necesidad de ayuda, tanto en términos de

atencxén preventiva como curativa. Estas estimaciones de riesgo, son inicamente una sefial

‘o un mdxcador del grado de su necesidad. La llamada “estrategias de enfoque de riesgo”,
‘que comienza con estimaciones de la necesidad de atencién. Puede usarse como una guia
. .para . intervenciones, asignar recursos ampliar la cobertura y mejorar la referencia a
usuarios.
Existen también riesgos de una comunidad derivados por ejemplo de la presencia de
malaria o esquistosomiasis en una regién de la contaminacidn ambiental, del
abastecimiento deficiente de agua, de la pobreza o deficiencia de los servicios de salud. El

nivel de riesgo es estos casos es un componente esencial en determinacién de prioridades,

en la seleccién de intervenciones y en la distribucién de recursos humanos, materiales y

““econdmicos. Estos son algunos de los nuevos usos del enfoque de riesgo.
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La hlpétesls sobre la que sc basa el enfoque de riesgo, es que mientras mds exacta es la

medlclén del nesgo. més adecuadamente se comprenderé las necesidades de mencxén dela
poblaclén y ello favoreceré la efecthdad de las intervenciones. La cuantificacién del
nesgo mdnvxdual no constituye un nuevo recurso, pero si lo es su uso como herramienta
administrativa para la definicién de intervenciones. Los problemas de salud, las
condiciones socioeconémicas y la distribucién de los riesgos en la poblaciéon dependen de
las caracteristicas y condiciones da cada pais. Antes que pueda formularse una estrategia de
riesgo hay que contar con informacion basica confiable. La recoleccién y anélisis de la tal
informacién constituyen una parte esencial de la investigacion del enfoque de riesgo.
Significado del término riesgo.

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la probabilidad de'que se:

produzca un hecho o dailo a la salud (enfermedad, muerte ctc) El enfoque de nesgo se

basa en la medicién de esa probabilidad, la cual se emplea para estimul la necesxdad de,-f

atencién a la salud o de otros servicios.
Cuando hablamos sobre el riesgo de que algo sucédﬁ se refiere a la probabilidad de que
tal evento se produzca. Una probabilidad es una mednda de g

El estudio de poblaciones permite obtener la probabnhdad de que un, evento o daﬂo

(enfermedad o muerte) ocurra en ese grupo de pers e St e_xpresa como tasa de

incidencia o muerte. Postenormente la probabnhdad p: individuo en particular debe

inferirse a partu- de la pobla 1én estudlada.

x El Diccionario de
Epidgnﬁélbgig establece que el riesgo es Ia probabilidad de que un hecho ocurra.
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: probablhdad es cono ida v se trata de una dolencia, enfermedad, accidente o muerte, que

puedcn scr evnmdos o reducidos si se emprenden acciones antes de que aquecllos

acontezcan, se habla de la utilizacién del enfoque de riesgo con fines preventivos

kﬁ"'ecuentemente se expresa el riesgo como una tasa.

Parte del enfoque de riesgo involucra el supuesto de que a medida que avance el
conocimiento sobre factores de riesgo, que permita definir acciones preventivas, los dafios a
la salud ocurrirdn con menor frecuencia. Es importante reconocer que todos los hechos
pueden ser “explicados™ en este momento del desarrollo cientifico.

Factor de riesgo.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detecta’ble,'éxzi ndividuos ov:;'ej'n
grupos, asociada con una probabilidad de incrementar un dafio avj'l:zi salu »
cuidado al definir en qué consiste un factor de riesgo y qué‘un daﬁ
’algunas caracteristicas pueden apliédrsc a ambos casos. Los factorés' de riesgo como causan
de daiios a la salud. ‘

Un factor de riesgo es cué.lquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmen@é expuesta a un proceso morbido.

El término “factor de rieégo” se usa con tres connotaciones distintas:

a)“Atributo o exposicién que se asocia con ‘una probabilidad mayor de desarrollar un
resultado especifico, kta] 'comc; Ia '<.>ctrmr'é'ncia de una enfermedad; este atributo no

necesariamente constituye un factor causal”
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b)* At}ibuit-ti) o e*posicién que aumenta la probébiiidad d'e< lar ocurrencia de una
enfen‘ne"dvadv i otro resultado especifico™.

o) Determinante que puede ser modificado por algunas forma de intervencién logrando
disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro dafio especffico a la
bsalqu, para evitar confusién esta connotacién debe ser referida como factor de riesgo
modificable™.

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto, ser causas o indicadores, pero su
importancia radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho
que. predicen. Los factores de riesgo en los mismos individuos incrementan ain més la
‘probabilidad de experimentar un daﬂo a la salud.

Los factores de nesgo puedenvser

Blo]églcos (cx rt’ dad) )

) A.mbxentales (abastecxmlentos deﬁcxentes de agua, falta de adecuado sistema de dlsposu:xén .

de excretas,

VComportamlento (lhmar)

i : Relacnonados con la atencnén ala salud (ba_]a cahdad de atenclén cobertura msuﬁcneme)
Socm culturales (educacién) : : B

Econémlcos (mgreso)

'ctéristicés asoéiadas con un cierto tipo de

Los factores de nesgo son por lo tanto;‘ s

daiio para el cual se buscavun, fnct o.un grupoA de factores de riesgo. Pueden ser

especif cos para un daﬂo

ular. Con mayor frecuencm, un mismo factor de riesgo

aumenta las poslbllxdades de vanos txpos de dafo hasta cierto punto diferente.
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‘La lmponancla o valor del fnctor de nesgo para la medlcma prevenuva, depende del

grado de asocmclon con el daﬁo a la salud, y también de la frecuencla del factor de riesgo
en la co_mukmdad, y de la posibilidad de prevenirlo.
- Facto@ de kimgo y Daiios a la Salud.

La difercncia entre dafios a la salud y factores de riesgo no es siempre clara. Es
importante tener en cuenta que:

A) En algunas ocasiones lo que se considera un factor de riesgo como desnutriciéon por
otra parte de algunos autores, puede ser considerado como un dafio por otros, dependiendo
de lo que se este explorando.

B) Una caracteristica puede ser tanto un dafio para la morbilidad y mortalidad.

Se habla con frecuencia de una cadena de hechos/ donde un problema esta relacionado
con otros, o, a la inversa, donde un daho precedente conduce a un daiio subsecuente. Por lo
tanto, cuando se lleva a cabo un estudio epidenﬁolégico,uﬁlizando el enfoque de riesgo,
debe prestarse eﬁpecial étencién ala deﬁnjc:én dé kcuA]es son los factores de riesgo y dailo
i ‘que se busca estﬁdiar. = ‘ -

k -lndicadores y Causas.

Un estudio cundadoso de las camctenstlcas 'de las personas que expenmentan un da.ﬁo y; :

la comparacién de tales caracterfsucas co aq rsonas que no lo expenmentan nos"

‘,onentan a la identificacién de una’ hsta de’ factores de nesgo que servmi como de la B

mformacxén de riesgo™ necesaria para la formulacxén de la estrategla de enfoque de nesgo. -

e z,Cémo se utilizar4 esta informacién? Ello depende del criterio que se establezca sobre si la ;

‘caracteristica es una causa del dafio como fumar oksimplemente un indicador como el

analfabetismo
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' Un‘ihdiééc;ér, por l; general, es toda variable o condicion asbciaci;: al daﬁo Aun cuando
la Vasorckiaéyiéﬁ :'fnjb sea causal, permite reconocer parte de la cadena cau;ml de los daiios
(enfeﬁﬁcdad, iﬁcapacidad, muerte) Con frecuencia se piensa que todos los factores de

riesgo son ‘causales pese a que dependen unicamente de asociaciones temporales que son
‘not‘oriamente no causales. Debe recordarse que los hechos que preceden a otros hechos no
necesariamente los causan.
Por lo general se considera que un factor de riesgo o caracteristica es causal de un dafio
determinado a la salud si retine los siguientes criterios: fuerza de la asociacién, consistencia
con el conocimiento existente; asociacién temporal y credibilidad biolégica.

Los factores de riesgo asociados causalmente con un daﬂo a la salud permiten acciones

de prevencion primaria, mientras que aquellos factores d i asocmdos no causalmente

son utilizados en actividades de prevencién secun ultlmos factores de riesgo,

< pesen ano estar causalmente asociados con eI dafio

' ‘no puede esperarse medxante la ehmmacxénk de aquellos son unhzxdos para seleccxonar

grupos de poblacxén a los cuales se aplxcaré otros procedlmlemos de mm!zaje.

Los factores de riesgo pueden lasxf icarse en aquellos que pueden ser modxf cados,

como dleta, fumar en los que la casuahdad es fundamenml y a quellos que no podrén ser
modificados como hlstonn famxhar, herencia genénca en los que la casualidad no
necesariamente xmponantes. Estos ultimos son usados ﬁmdamentales para la identificacién
de grupos de riesgo. o

Es importante destacar que la nocién de causa es compleja, No todas las asociaciones
estadisticamente significativas enconuadés entre las garactéristicas significativas del sujeto
o grupo “vulnerables” y el dafio a la salud sén paﬁe de una cadena de causalidad. Algunas

de las asociaciones itiles para identificacién de grupos de riesgo son unicamente
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Fmalment es’ lmportante reconocer que las decisiones sobre la seleccién inicial de

’mdlcadoms y factores dc riesgo involucra, ademds de los conocimientos técnico del

problema, aspectos politicos e ideolégicos y que dependen de las intervenciones que se

contemplan como posibles o deseables en una estructura socio-politica especifica.
-Combinacién de factores de riesgo.

Algunos factores de riesgo constituyen parte de la cadena causal de hechos o
situaciones que conducen a la enfermedad o la muerte. Una intervencién trata de disminuir
1a presencia de tales factores de riesgo para disminuir la probabilidad de enfermar o morir.

Otros estdn menos asociados al dafio pero pueden ser indicadores de riesgo ttiles. Los

factores de riesgo consntuyen, por tanto, mdxcadores de lo que sucede dentro de un sisterna

biolégico y soclal mteractuart ¥ tanto la definicién y la comprensién de las causas

dentro del sxstema es

El Rxesgo Absoluto esla mcxdencna del da.ﬂo a la poblacién total. El Riesgo Relativo es una
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con;lpa.racién de la frecuencia con que ocurre el dafo en Vlos vindividu’os que tieﬁen el
atributo o factor de riesgo y de la frecuencia con que aquellos que acontécen y que no
tienen el atributo o factor de riesgo. El Riesgo Atribuible es una medida 1itil para mostrar la
proporcion en que el dafio podria ser reducido si los factores causales desaparecieran de la
' poblacién total.

El riesgo, o la probabilidad de que ocurra un evento, puede medir por lo menos de tres
maneras.

k Primero, existe el riesgo de que ocurra un dafio a la salud en una poblacién especifica
comprende a quienes tienen factores de riesgo definidos y a quienes no lo tienen. Esta
médida del riesgo definido y a quienes no lo tienen. Esta medida del riesgo se denomina
Riesgo Absoluto (incidencia). Expresa la frecuencia total de un evento, es decir, la
probabilidad real de que una enfermedad, accidente o muerte ocurra dentro de un periodo
determinado. Representa una medida de la probabilidad de pasar del estado de salud al de °
enfermedad o muerte. ‘

En segundo lugar, existe la probabilidad de que un daiio a la salud pueda preséntarse en
aquellos sujetos con uno o més factores de riesgo. Para los individuos involucradc;s este es
el concepto m4as importante. El riesgo relativo es una de las medidas mas utiles y simple
para esos fines. Expresa la razén entre la incidencia del dafio a la salud (enfermedad o
muerte) en la poblacién expuesta a un factor de riesgo y la incidencia en la poblacién no
expuesta a tal factor. Es, por lo tanto, una medida de la fuerza de la asociacién entre dicho
factor de riesgo y el dafio a la salud.

En tercer término, mientras que la importancia de un factor de riesgo depende en gran
parte de la fuerza de su asociacién con un dafio a la salud, desde el punto de vista de los

efectos de las intervenciones en salud también depende de la proporcién en que el factor de
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nesgo causal se encuentra en la poblacuSn geneml Esta relacién se expresa por medio del

nesgo atnbulble ‘en la poblacxén, concepcidon que lleva implicitos los siguientes

o : comboncntes: la frecuencia del daiflo a la salud con y sin el factor de riesgo se encuentra en

. ’_lil poblacién general. Indica, por lo tanto, lo que puede esperarse que suceda con el dafio a
1a salud en la comunidad si se suprime el factor de riesgo causal.
Usos de Enfoque de Riesgo: de 1a informacién a la intervencién.

El enfoque de riesgo puede ser utilizado tanto dentro como fuera del sistema de

atencién a la salud. La informacién derivada puede utilizarse para definir pricticas de
educacién para la salud y mejorar la atencién a la salud. La Participacién de la comumdad_ "
en el reconocimiento de los factores de riesgo de individuos y grupos que pcnmten

aumentar la conciencia hacia los problemas de la salud Y. los programas de accxén-:'

comunitaria.

Dentro del sistema de atencxén a la salud, pueden facilitar una mayor cobertum, me_]orar' ;

V el snstema de referencia y facx nar el ¢ < Puede producn' cambios en el

estilo y condiciones de vida y del medio nmblente. -

Finalmente, el enfoque: de nesgo ayuda a identificar la contribucién de otros
componentes (sociales, econémlcos y ambientales) al proceso de salud- enfermedad. (45)
- Problemas a los qug sg envfrenta la aplicacién del enfoque de riesgo.

Las decisiones déblhya'c'oml’midad respecto a los problemas de salud prioritarios, en la

promocién de la salud exji(’rla deteccién de los factores de riesgo y sus interrelaciones, asi

como en los conceptos de rieSgo relativo y atribuible que estin asociados con los factores

‘en cuestiéni Tdmblén requiere la cuantificacién de los dafios a la salud y de los factores de

) nesgo pam el mejommxento de la orgammclén de la atencién a la salud, es necesario

" abordar tres problemas bésicos a los que se harﬁ referencna en esta seccién.
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A) Seleccion de los factores de riesgo.
El primer problema consiste en cémo utilizar la informacién para seleccionar la
informacioén, los factores de riesgo y cuantificarlos, expresdndolos en forma de puntajes ser
utilizados en el nivel local.

B) Seleccidn de los limite de inclusidn en las pruebas de tamizaje.
El segi.mdo problema se relaciona con la determinacién de los limites de inclusién para
seleccionar a la poblacién con alto riesgo de desarrollar un dafio a la salud.

C) Ajuste de las pruebas de tamizaje a las condiciones del Sistema de Salud.
El tercer problema se refiere a la adaptacion o ajuste de los criterios; a las condiciones
reales y recursos del sistema de salud. Esto significa valorar y efectuar un balance de las
necesidades de salud con relacién a los recursos existentes, tanto del sistema de salud como
de la poblacién a riesgo, segtin la severidad y la magnitud del dafio. Finalmente un aspecto
importante es la posibilidad de reconocer si el sistema de atencién a la salud. Estd en
condiciones de llevar a cabo las innovaciones o transformaciones recomendadas por los

resultados de los estudxos basados en el enfoque de nesgo

Antes de usar ! ormacxén sobre riesgo, tanto la comumdad como los servicios de

"‘salud deben ponderar la capacxdad del sistema de atencxén de transformarse para dar cabida

que serén propuestas

Exxste un gmn numero de vanacxones en: los snstemas de organizacién de la

atencxén a la salud que hacen pensar quc no en todos los casos puede usarse el enfoque de

riesgo.’ Los sxstemas que no, poseen mecamsmos coordmndos de referencia de usuarios, o

: 'aquellos que no uenen oordmacnén entre Ios mveles de atencién, tienen una desventaja

'especxal Los planes para utlhzar el enfoque de nesgo deben adaptarse a los patrones

145



Tocales de ate

de ser;/iéioé
El enfoque de riesgo puede utilizarse para la toma de decxsloncs en los distintos
mveles de atencxén, desde el individual y familiar hasta el de politica mtersectonal.
. Se ha sugerido diversos usos del enfoque de riesgo como:
1. Dentro del sistema formal de atencién en salud.
Aumento de la cobertura.
e Mejoramiento de los patrones de referencia.
e Modificacion de los factores de riesgo.
® Reorganizacién del sistema de salud en los niveles i'egional y nacional.
e Adiestramiento del personal de sa_lud,.'
I - Fuera del sistema formal de atencién a l§ salud:’
. Auto cuxdado y atencxén a la familia.
; Atcnclén comumtana.
‘ Politxcas mtersectonales
Los sxstemas de atencxén ala salud pocas veces estin organizados sobre la base de las
: necesndades reales y comtGnmente no existe ningin tipo de atencién para aquellos que
uenen nesgo mxem.ras que aquellos que estdn relativamente sanos, disponen de las mejores

) fncxlldades. :

‘l‘;:onjixnté de valores locales, a las relig/,i‘onigs ya l:c'usi iné odos de paéo




1.Usos del Enfoque de riesgo dentro del Sistema formal de atencién a la salud
Tiene aplicacién prictica en el nivel local donde los sistemas de referencia y las
intervenciones médicas para modificar los factores de riesgo son, razonablemente es

posible redistribuir los recursos.

Los usos son los siguientes:
1) Aumento de la cobertura.

El valor del enfoque de riesgo estriba en el apoyo que presta las decisiones sobre el
aumento de la cobertura de los servicios de salud. Eéto ‘resulta de gran importancia para
garantizar el acceso universal a la Atencxén anana a la Salud.

Tres de los factores que mﬂuyen en la cobertura, han recibido atencién especial ya que

B pueden ser modxﬁcados por el enfoque de nesgo la disponibilidad, el acceso y la

'.7.:,vaceptabxhdnd

Aumenta la dxspombxlxdad de la atencxén adecuada es un ObjethO del enfoque de riesgo

i .;que, ademés ofrece un método para reubxcar los. recursos en fu.ncxén de las ncces:dades

: Los pasos mvolucrados son el ahorro de recursos que prevnamente se utlhzaban en servicios

; i_'aApoblacnones con bajo nesgo y su transferenma para que puedan estar disponibles para
- ._aquellos con mayor necesxdad En realidad, no es ficil que esta reubicacién de recursos se
produzca de mmedlato. La seleccién de la poblacién de alto riesgo y la atencién prioritaria
.de aquellos que se encuentran con una mayor necesidad, implica, por lo menos
: i'hiciavllm‘eh.té,‘el uso de mds recursos, particularmente los de la comunidad.
El acceso a la atencidon que esti a disposicion de la poblacién mejoraria por las mismas
razoncs qﬁe producen un aumento en la disponibilidad, pero también porque el enfoque de

riesgo permite identificar y atender tempranamente a aquella poblacién con un riesgo
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que acudaa los servicios, generalmente con el daiio a la salud -

iés 'no reconocen 1a necesidad de acudir a los servicios

de salud. Las razones. para la® falta de reconocimiento de esta necesidad deben analizarse

con_]unta.mcnte con ‘la resistencia que existe hacia el uso de los servicios (aceptabilidad)

“ El efecto dgl aumento en la cobertura sobre la sobre la salud de la comunidad podria ser
muy signiﬁcativo. Ello se debe al nimero excesivo de personas con alto riesgo que se
encuentra entre aquellos no cubiertos por los servicios de Atencién Primaria a la Salud.

2) Mejoramiento de los patrones de referencia.

El propd¢sito es que todas las personas alcancen el nivel y el tipo de atencién que

necesitan. Se espera que al mismo tiempo exista una mayor cobem.u'a para que més

personas necesitadas cuenten con los servicios de salud ndecm\dos para la solucxén de sus

complejldad permita atenderlas.

Basados en- el riesgo relativo, que constituye un indicador dél’ la urgencia-y."cie la

" serenidad de la’ necesidad de la persona. Por consiguiente seré nécegéﬁbfx olucrados, asf
como las facllldades y destrezas disponibles. De esta forma puede logra.rse eventuaimente,

. Vel ob_]euvo de esta parte de la estrategia del enfoque de nesgo- la congruencxa entre las
"neceSIdades y las destrezas existentes. Un detemunado nesgo de expenmemar clerto daﬂo a

5 ‘la salud es refendo a las msutucmnes que cuentan con mstalacnones, lecnolég:cas y

'l'destrems apropladas para hacer frente al problema.
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3) Mod _ﬁcacnin de los factores de nesga.

Las mtervencxones sobre los factores causales de las enfermedades mtercurremes enla
pob]aclén han formado parte de los enfoques preventwos cldsicos en salud. La intervencién
‘ _de riesgokd‘d mayor valor a tales acciones al otorgar prioridad a los factores de riesgo tanto a

vniivcl‘t‘:oleqrtivd como individual y al utilizar el riesgo atribuible en la poblacién, que indica
en qué ﬁédfdu se beneficiarfa Ia comunidad si los factores de riesgo fueran eliminados.
‘Los trabajadores de la salud pueden también ser adiestrados para prevenir
B eépeciﬁcamenge con relacién a factores de riesgo tales como diabetes, hipertensién, anemia
y otras enfermedades.

- 4) Reorganizacion del si. de salud en los niveles regional y nacional.

'Es de gran impbrtahcia que la informacién de riesgo usada en la planificacién regional
y nacional pueda complementarse con la informacién sobre salud que se retne
rutinariamente. Esto se refiere a estadisticas vitales, infoﬁnacién institucional e informacién

sobre el uso de los servicios de salud. Es poco probable que tal informacién sea suficiente,

por lo cual debe obtenerse datos adici 1 Debe r calcarse que el objetivo es optimizar la
: infoﬁngcidn existente obtenida en forma rutinaria. Siempre es preferible mejorar un sistema
L de‘reck)leccién de datos que funciona al establecer un nuevo comienzo de intervenciones.

:Por olm parte, los distintos componentes de la intervencién también van a contribuir con la

. jm ora de los sxstemas de informacion.
! I Usos del Enfoque de Riesgo fuera del sistema formal de atencién en salud.
: L 5) }uu‘z‘cmdada y atencidn a la_ familia.
Aparte de la sensibilizacién general sobre lo que es importante y lo que no lo es en
V:Ar:nagena de salud, el uso de la informacién sobre riesgos a nivel individual y familiar tiene

“dos objetivos: El primero y mas importante es la Habilidad de reconocer prioridades y
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' :El‘ segundo es el reconocimiento temprano de los factores de riesgo. Esto no debe

o lmphcar una pmocupacxén ansiosa por la enfermedad si no mis bien que dentro del grupo

s famxl lar se reconozca las situaciones de alto riesgo, dandoles la prioridad necesaria para que

'sea posxble prevemrlas o eliminarlas. Un mayor conocimiento sobre salud en el nticleo

L fa.rmlmr ayuda al reconocimiento temprana de riesgo y enfermedades y facilita la referencia

‘ selecta de las personas a los diferentes servicios.

7) At 205 itaria.

Se busca fomentar la accién de la comunidad en el control de los factores de riesgo de

o N acuerdo con su importancia para la salud familiar y comunitaria. Esto incluye la difusién de

nueva mformacxén sobrc la naturaleza y ‘grado de relacién que existe entre ambiente, el
comportarmento y la salud de la- fanulm. La informacién de riesgo, debidamente

- mterpretada, puede convemrse en un vehiculo para la demostracién de la relaciones causa-

) salud-cnfermedad y puede ayudar al desarrollo de intervenciones

efec(o en el pro

comumtanas adecuadas a la realidad correspondiente.

i 8) Pah'ticas mtersectarlales.

Debldo a Ia manera que generalmente funcionan los organismos gubernamentales, a

: menudo exxsten dnf cultades en la colaboracién mtcrsectonal para empresas conjuntas

. '~‘re!acmnadas con la salud Los mmxstenos de salud pocas veces colaboran con los de

agncultu.ra a fm de aumentar la producclén de un ahmento especifico. Lo mismo se aplica

3 -para el’ sector de tmnsporte y telecomumca nes o para la educacién, que rara vez son

consxderados como fueme de ayuda en la pmmoclén de la salud.
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a provxsnén‘de medlos de Lransporte. El anéhsts de los factores de nesgo puede encammar a

’ una revxsxén de las pnondades en agricultura y en desarrollo S : 1al ; Por lo que se reﬁere a

- valores relauvos sobre los que puede basarse la selecclén de pnondades para el desarrollo

. de una politlca nacional. (46)

Prmclpales pasos en un estudio de riesgo.

Aunque las necesndades y posibilidades de una mvesngaclén varia mucho de un paxs a

otro,’ hay cnertos elementos basicos en et dxseﬁo de e‘ tUle de e ‘foque de nesgo que es -

aphcables umversalmeme En todas las snuaclones es muy u-nportante que los obJet.lvos de

la mvestxgacxén estan definidos.
Los estudios que emplean el enfoque de nesgo comprenden una sene de paso, a saber:
1. La rewsxén sistematica de la mformaclén dlspomble. : ‘
" 2. La investigacién epidemiolégica, B -

3.. Larevisién de la estructura y el funcionamiento del sistema de atencién a la salud.
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4. El desarrollo y Ia prueba de la nueva estrategia en el campo de la nueva estrategla.

5. La evaluncnon de la nueva estrategia.

Los estugi:os de enfoque de riesgo pueden disefiarse de diferentes maneni para dar. -

respuesta a distintas preguntas. (47)
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2.5.3 El Ejercicio Libre de la Enfermeria y Obstetricia.

Ahora mas y mas enfermeras no satisfechas con ser ciudadanas de segunda clase en el
sistema médico, estdn enarbolando sus propios merecimientos, establecen pricticas
independientes, estin atendiendo pacientes sin la participacién del médico, abriendo
clinicas, no es necesario pretender ser medicas, sin embrago pueden practicar pruebas de
rutina, atender padecimientos menores y sugerir medicamentos, evitando a los usuarios
costosas visitas al médico. Las enfermeras pueden trabajar en sus consultorios o en visita
domiciliarias con ancianos o pacientes crénicos que requieren vigilancia constantes pero no

necesariamente del médico.

Algunos médicos . opinan : qu " las enfermeras pueden fallar-en.la deteccién de

padecimientos‘serios sin embax‘go, -‘pad'eci‘r'nientos insipientes,

asi como’ pueden atender:

Primaria que pueden
limitantes como es el

caso de la c:rugi'a y ‘muchos .. otros pndeclmxentos médlco ‘Las enfermeras estdn

f‘amxllanzadas con acclones de’ Atenc:én anana ya que prestan ervicios de salud escolar

en diferentes smmcxones como son la hlgxene personal desan'ollo fisico y de Ia sexualidad,

orientacién a maestros y padres sobre el manejo. del mﬂo y.muchos ot.ros temas; también

incursionan en el medlo laboral‘ para detectar y onenta.r sobre os factores de riesgo para la

salud del trabajador, al‘raclén de’la salud ntegral _tamblén intervienen en los

orga.msmos de asxstenc’a socnal viv enda, saneam ento bésxco, todo esto para contribuir a la

salud de la colecuwdad »

Se adwene _tambxén un necesndad de u' més al]é de las actividades para las que

tradlcmnalmeme ha s:do preparada la enfermera, y se comeman situaciones conocidas del




de la salud qu

,_estrategm de Atencnén anarm ala Salud ‘en tnnto se amphéy la cobertura de serv:czos de

n i salud y se constxtuyanvelementos que ofnecen servicios de pnmer contacto a un costo que la

. comumdad pueda suﬁ-agar como ocurre con los servncms que oﬁ'ece

Un factor que limita el e_|erc1c10 l‘b 3 es el temor por no co : er las bases legales que

sustenten dicho ejercicio, asi como por kla posnb}e falta de’ at;gp;m_::én de la comunidad. Esto
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se mpét;é y dxscuué ‘récién(’cémentc en un foro de enfermeria realizado en l; 6ni\7ersidad
dél ésfndo de'Moreloé, eh Toluca, en donde se presenté una investigacion que subraya el
hecho de que las actividades propias de la enfermeria, como fueron la Obstetricia y otras,
han sido delegados a médicos y a otros profesionales de la salud.

Asi mismo se dijo que no habia impedimento legal alguno para el ejercicio libre, pues
basta obtener el titulo profesional, como lo indica la Ley de Profesiones. Por tltimo, se
sefialo que la poblacién afirmé que era necesaria la existencia de establecimientos de
enfermeria que proporcionara servicios de salud sobre todo de Atencién Primaria.

Uno de los aspectos que causa mayor inquietud en cuanto al ejercicio libre es la

prescripcion de mcdxcnmemos. En tanto que pudiera requerirse receta médica, como en el

caso dc los narcéueos, :que, son los tnicos que requieren ese documento y que
: v‘;{ue utilizarse en una consulta de enfermeria, el resto de
br‘x:'nédiytf:émc'ntd pueden’ ;sér adquiridas con libertad; claro estd que sus indicaciones y
: poso gias so responsablhdad de quien los prescriben o de quienes los consumen sin

ion . de un profes:ona.l autorizado. Aunque en el Programa de Extensién de

Cobertura as, aux:hares de salud quxenes con una breve capacitacién prescriben firmacos

‘ya esmblecndos en el cuadro bésxco de medxcamentos de dicho programa que a diferencia

S de los Llcencmdos en Enfermeria y Obstetncla quienes reciben en su formacioén académica

. de ellas hacxend uso' en los casos de bajo riesgo y que su conocimiento pleno dé¢ la

. oportumdad denvalomr sus efectos con verdadera responsabilidad.

e
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-Opciones y Actividades.
- Salud perinatal para vigilar v atender a la embarazada, la parturienta, la puérpera, y el
recién nacido.
- Salud materno-infantil para atender ala niu;iel; y niflos en las diferentes etapas de su vida.

-Salud familiar para atender a los imegrantes en todas las etapas de su vida.

-Salud laboral para atender de manera mtegral la salud de los trabajadores.

-Salud escolar para atender de mar ntegral la salud de los estudiantes.

Estas y otras’ opciones pueden’ ser ‘asumidas e incrementadas a medida que la enfermera

posea nuevos conocim s de su experiencia a estudio. Podra ofrecer servicios de

especlahdades en ]as diferentes éreas, de este modo, atenderd a pacientes con -

padec:mxentos crémco ,.con problemns geridtricos, o de otro tipo en su domncnho

-Nommaclén del cstableclmxento.

-Consultorio de Enfg

-Unidad de Atencién Primaria a la Salud.

-Centro de At‘eh{:iéﬂfr ala Salud :

-Circulo de Ate‘nci nkz'i ia Sfa.lﬁd.

-Consulton\ de Gmecoobstemcm.

: ;Lugares de Trabajo.
“En s su proplo domlcnho

-En un Iocal alqunlado o pl‘OplO 1ndepend|eme
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-Ofrcciendo Sus servicios a las empresas.

-Ofrecu:ndo sus servnclos a las escuelas.

: : -Compamendo con otros (s) profesional (es).

' -Cobro pgr los servicios.
Aun cuando este aspecto resulta dificil, sera conveﬁieme conocer y considerar algunos
aspectos.
-Cuota que cobran los médicos Y otros establecxmlentos

-Caracteristicas socloeconémlcas del zirea y los posxbles clxentes.

-Crédito y conﬁablhdad de otros profesxonales o establecxmlcntos que ofrecen servicios -

similares.

-Requisitos.

Aderhés el

titulo profesnonal y la mfraestructura ﬁsnca y econémnca que se requlera el

"establecxm en to, sano consultar a Ias of’ cinas de salud y hacxenda de la locahdad

L en donde plnnee labomr, ya que los requlsxtos varfan de una emldad a otra. (48)
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2.6 IV‘EL CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
(CCOAPS)

" 2.6.1 Generalidades.

Siendo directoria de la ENEO la Lic. Graciela Arroyo de Cordero y ante la

’kpyeorcbupa'cién de contar con un espacio que diera coherencia y cubriera las expectativas

prinhiéadas con relacién al desarrollo _de intervenciones independientes de enfermeria que

‘ "‘favorec' ran e] ejerclclo hbre de la profesion; se obtiene el 29 de Octubre de 1991 un local

: ';de 410 m d los :servxcxos Metropohtanos, ubicados en el Centro de Barrio del pueblo de

_ San Luls TlaxmlA <Xoch1m|lco DF.
La UNAM recxbe y procede a su remodelacién y equipamiento que durante 5 meses,
nempo en el que se realxza el dxagnésuco de salud, con los alumnos de 3er semestre y en el

afto de 1992 se nbné al pubhco como Sede de Pricticas de Atencién Primaria a la Salud :

ofreciendo mtervenclones de Enfermeria en consultonos y en trabajo comumtano a t:aves S

de cinco lineas programéticas bdsicas: Salud Faxmhar, Salud Escolar, Salqd Labom], Salu d
Ambiental y Salud en el Deporte y la Recreacién; lineas prograxﬁé?icas ;qu;z ﬁ;érori;
propuestas para insertar cualquier tipo de practica commxitarig‘q‘ﬁé réﬁeren estﬁdianl#é de 1’
pre grado de Licenciatura en Enfermeria y Obsfeflj'iciq asn como dg especializacién o post

grado.

Para fortalecer la aceptacxén de esta unidad de saludven la comu.mdad actualmente se :

ofrecen serv:c:os continuos de Enfe

" Viernes a través de pnsantes de la Llcenclatura en Enfemlena y Obstetncxa, bajo la tutoria'

académlca de docentes de la hcencmtum ‘en e ermeria, post grado y especnahmcmnes ’

dlversas
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Sei lmclaron Ins acllwdades con 4 pasantes y cada afio se han incrementado hasta llegar
a 20 lo que ha dado’ actualmente credlbllldad y una imagen de acci6én de los Licenciados en
Enfermena Yy Obslemcm al realizar intervenciones independientes pero en coordinacién con
diferentes instancias de salud, de asistencia social gubernamentales y de iniciativa privada.

Actualmente cambio su nombre a Centro Comunitario de Atencién Primaria a la Salud
(CCOAPS) por encontrarlo mas coherente con la funcién social que realiza y favorecer la
aceptacién y arraigo en la poblnéién al no sentirse solo objeto de préictica.

A partir de que la ENEO se cpnvierte en Centro colaborador de la OMS / OPS se inicia
la consolidacién de tres l(néas dé iﬂvestigncién en Salud Reproductiva, Diabetes y Salud

del Aduilto Mayor.

El CCOAPS 'se ’hdconye do ‘en: un modelo de formulacién y de Atencién de
Enfermeria motivo bor»’é rééiben constantemente solicitudes para visitas de

obscrvaclén y res:dencla de dlferentes instancias formadoras de recursos humanos de

enfermcria de pre y post grado, tanto nacxonales como del extran_tero.

’2.6.2 Estructura Organi’zati‘(va‘.j = .
La coordinadora de Centro Comunitario de Atencién Primaria  la Salud (CCOAPS) la
cual a su vez es dependiente 'd:e ladxreccién de dicha ésﬁuela.
De la coordinadora deCCOAPS ._'aependen las tutoras académicas, una secretaria
administrativa, el personal de ‘fnttrrhdéncié y vigilancia.
A su vez las tutbras académicas tienen a su cargo a los pasantes, los cuales estin
distribuidos en los 4 moédulos en los que se dividen el drea geografica de San Luis

Tlaxialtemalco.

159



" Las' lutoras académlcas 'y os pasantes uenen a su vez relucnén con los coordinadores ¥

estudlanles de los grupos en préc a comumtana, tanto para ln planeacnén, como la

relacnén y la evaluacnén de dnchas prﬁct as. o
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DIAGRAMA ORNIZACIONAL DEL 2001.
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. Infraestructura.

Para operar los programas y faclhtar las mtervencnones de. Enfermena con . las

instalaciones, materiales y equlpo nccesano, el CCOAPS tlene una construccién de 2

: archxvero, computadom, maquina de escribir, y un sum

" Almacén de audlowsual donde se guarda el equlpo y matenales que sirven de apoyo para la

enseflanza de los alumnos. pasantes de Enfermena y grupos de Ia comum 3 cuema con‘ :
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L otras reumo S segun necesndades, equ padas o

vidéo-gfﬁbaéion;éé, V{Iidé;)n_pz’i‘séterré, iéle\)isi@ﬁ,j retropvrb'yé(;.tyorr y proyector de via positivas,
asi como vi'naiéﬁz_ﬂ cdrﬁcali\‘/o’im[;reso‘;, : '

Unghsdlt’lr de profmms donde éstas realizan su trabajo de acuerdo a funciones que
desem‘pc;ﬁhﬁ con los pasantes; con mesa de trabajo, sillas, surtidor de agua caliente y fria,
. cfedkérynza y teléfono.

Consultorio de Enfermeria los cuales se destinan a las diferentes actividades:

Un consultorio para nifios, otro para tratamientos e inmunizaciones, otro para
ginecoobstetricia y otro para la atencién de adultos, equipados con: escritorios, sillas, mesas
de explomcién y mesas para material y equipo y lé.mpara.

Una ofi cma para Ia coordinadora del CCOAPS equxpado con: escritorio, sillén, sillas,

credenza, computadora y teléfono.

Un érea secretanal donde se reahmn las acuvndades correspondlemes. equipada con

escntono, sxllas n 1pu ; ‘dora, telfax, y maquma de escnbnr.

‘se ublca los vesudores que cuentan con los lockers para guardar

: objetos personales de los docemes, pasantes y personal admxmstranvo.

‘Una sala para vesugadores equlpudu con mesas de traba_lo, computadoras y sxllas

: Una blbhoteca con los hbros bésxcos del érea com tana en anaqueles, mesas y snllas

Una sala de ‘juntas donde se reahzan reumk nes,con la coordmadom, docentes y pasantes y

mesa redonda, slllas para 10 personas,

mesa de servu:xo y sumdor de agua cahente y fri'a.

Tambxén se uenen samtanos para los usuanos y para personal pasantes y estudlames. :
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2.6.3 Objetivos.

Académico:

*Contribuir a la formacién de los perfiles écadémicos de los Licenciados’eﬁ Ehfeﬁneria y
Obstetricia y estudiantes de postgrado que requieren practicas comunjiyitarins a p’karlir' del
serviéio de pﬁrﬁer hi\‘relk de atencién, con intervenciones de Enfem\e;-fa de calidad y con
gran semido"}h(xmanistico en forma anticipada al dafio y en problemas de salud de bajo
ﬁesgo; ’ ’

i séfviéiog 5

e Brmdar atencxén de Enfermeria a la comunitaria, a través del Servnclo Social de Pasantcs

'kde la Licenciatura en Enfermeria y Obstemcm y estudnos de postgrado, con mtervencxones :

de enfermeria independientes, con cahdad y humamsmo. para contribuir al abatlmlemo de :

los indices de morbilidad y mortahdad favorec:endo el ‘auto culdado a la salud y la ;’ ’

participacion mterdxscnplmana e mtersectonal

Investigacién:

* Fomentar la mvesngaclén de los docentes, pasantes y estudiantes, con el f n de favorecer

las bases t:éncas que fun am

de los pasantes y la ejerci

mvesugacxén CCOAP

practlca mde ! afnos y nesgo pam la salud en las dlferentes empas de lu v1da y

f‘facuv:dades de:la : poblacién;

- psxcolégxcos como conc

en Enfermerfa’ y Obstetncla en la Salud Repmducnva. Se amplian las lineas de»

mvestxgac:én a pamr de 1998 enfocadas a aspectos sobre salud reproductiva, dxabetes, Ia'

salud del Adulto Mayor y Vlolencla intra familiar.(49)
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2.6.4 'Lineas Programiticas Bisicas.

Lns linéas programidticas del Centro Comunitario de Atenciéri‘ Priman'a'n la Salud

(CCOAPS) de la ENEO - UNAM, estan sustenmdos ‘en’ sus ob_jetx os, academxcos, de

medicacién y tecnologla simple comunes a la Enferme

competencia del médlco en el CCOAPS en los ultlm s dos
90% de la demanda. :

. Lo anteriormente expresado ademés de la ne S d de extensnén de cobenura de los "

servicios de salud a través de las Enfermeras que bnndan atenclén a un costo ucceso a la’”

comunidad como la establece la Atencién ana.na a la Salud y que en el Plan de Estudxos'

de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetncxa, lo netoma para proponer ‘en's perﬁl de )

egreso, el cjercicio libre de la profesién lo que‘da mdependen)cm‘a la»pro es;én y}m
renovado enfoque social y humanistico a sus accionés."

En cuanto al apoyo y coordinacion intersécioﬁal para la"'ksalud;‘ necesaria eh la‘Atehéién .

Primaria a la Salud, las enfermeras estén famlhanzadas con estas mstancn

servicios de salud escolar en d|ferenles accxones como son' hlglene personal desarrollo ‘
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.- comunitarias podrdn dar sustento. re:

L . recursos de Enfermeria y que sertin aph

p'ueSins de la Atencién Primaria a la Salud

al convertirse en un elememo de cambio de hzibnos y costumbre que ademas de contribuir

: ﬁ a la oluc 6n e problemas de salud pue ¢ transformar el entorno a través de sus acciones

. en dlferentes émbltos de la vxda de la colecuvxdad

Anle tnl smmcxén el CCOAPS ropone cinco lineas programditicas permanentes que

B operacxonalxmdas pasantes en servicio socml y estudiantes de pre y postgrado en prdctica

a las expenencms de aprendizaje que realizan los

diferentes planes y programas de estudlo de la ENEO [ de otras instancias formadoras de

: avorecer la prictica independiente

acorde a lo postulado a la Atencu’m anan a: Ia Salud marcando en cada linea

programdtica establece los objenvos a corto y a largo plazo y la participacion tendran los

. pasantes, estudiantes y coordmadoms.

Salud Familiar.

La familia como célula fundamental de la socxedad, es el medio de crecimiento y

contmmdad de la especle humana, que" a través de la uni6n del hombre y la mujer crea una

sntuaclén estable de tlpo patemal pam?el culdado de los hijos y cuando se establece Yy

: _‘conduce adecuadamente proporcnon

a segundad ‘de la alimentacién, vesudo, albergue y

otras sntuaclones necesanas para la vxda. En la familia funcional, es factxbles un desarrollo

emocnona] nrmémco de sus mtegrames, lo que favorece, la 1denudnd personal, el desarrollo
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' de patrones sexuales estables, el eJercu:lo de comporlamxemo socmles, éucos la aceptacnén i

de responsabxhdades socmles yla actuacxén denlro de la comunidad, que considera a la
. famllla como la umdad quc conduce el equilibrio de sus diferentes roles y que sus factores
bxopsgco§0c1gl dqtermmnn el proceso salud enfermedad donde se hacen aparentes los
riésgbs y lbs ‘daﬂos a la salud.

Con base en lo expresado la linea programatica de Salud Familiar pretende que por su
propia naturaleza, actiie en forma directa sobre las familias de manera que sus integrantes,
mantengan o eleven su salud a un nivel que les permite lograr el desarrollo y la adaptacién
necesaria para obtener su nivel funcional 6ptimo, generando la bisqueda de sus
satisfactores y fomento del auto cuidado de su salud.

Objetivos.

Brindar atencién de enfermenn a las famxlxas er la zona de mﬂuencla para contnbmr ala

solucién de los problemns pnontano de

reafirmacién de habllxdades y ‘des

pasantes sobre los factores de nesgo y dafios a la'salud de la’ famnha‘ L

Lograr el cambio de habitos y costumbres de las familias de la zona de influencia a fin de-

ud amf ar, propxcnand “al nusmo txempo la .

aclén de las esmdnantes y.

elevar su nivel de salud a través de la vigilancia periédica e integral de su salud, la atencién

de sus problemas incipientes y la disminucién de sus factores de riesgo. -

Salud Escolar.
México pais en vias de desarrollo cuenta con una plrémxde poblaclonal con un alto
porcentaje de infantes, entre los cuales predomman eI grupo de escolares que ocupa el

28.81% de la poblacién total del pais. '
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. ,'Contnbuu' al abatxmlento de las tasns de morbxhdad y mortalldad en la poblacién escolar a

través de las valoraclones penédlcas dc Ia sa.lud de los escolares y su’ referencxa en caso

: necesgno “a ins Al as de salud o del upo que lo requleran y dxsmmun‘ o supnmu- los
factores de ricsgé.~ :
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-Salud Laboral.

Promover mantener el mas alto gmdo de bxenestar F snco, mental y social de los

trabajadores; prevenir todo, daﬁo causado a’la: sul 'por lus condncuones de su trabajo;

protegerlos en su empleo” contra’l tes de la presencia de agentes

perjudiciales a su salud‘ éolo'éérf al trabajador;en ‘un

p!go conveniente a sus aptitudes
fisioldgicas y en suma, aduptar el tmb da hémbre a su trabajo.

El contemdo de ésta declaracnén permite contrastar la reaiidad de los paises en vias de

> co en dondc las comisiones -

peciﬁeﬂas ' ﬁue

- representen factor de riesgo tanto para los accidénteg,d rabajo -y enfer dades laborales

como para la contaminacién ambiental lo y

de la poblacién se dedica a la: ngrm | 1 E homcultum, sector que

tradxcxonalmeme se ha encontrado desprotegido de servxcno de salud

-Ob_] etlvo

' Contnbuu‘ a la drsmmucxén de accndemes y enfermedades ocupuclonales a través de
camblar hébnos y costumbres de Ios lraba_;adores yel saneamnento del medlo laboral y su

- entomo me_]orando la salud y por cnde la productividad.
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Salud en el Decporte y 1a Recreacién.
'Las actividades recreativas y la practica de deportes son muy importantes pama el

desarrollo, mantemmlento de las funciones fisicas y emocionales del género humano, el no

o reallzarlas puede influir en el crecimiento y desarrollo sin embargo su abuso o el

: reahzarlns en forma incontrolada en cuanto a la valoracién integral de salud, el lugar donde
. se reahzan [] el equipo que se utlllza ademis de los imprevistos, pueden construirse en
fnctores de nesgo o dafios a la salud.
. .Los especialistas en ln salud del depone recomiendan una valoracién previa de la salud
f en cuanto ala capacidad func:onal de los diferentes aparatos y sistemas sobre todo en lo
que se refiere a la locomoclén, la circulacién y la respiracion atin cuando es blen sabxdo que

también una va]oracnén psncoléglca pemute prever una serie de comportamnemos esperados )

en los depones de compelencxa.

Tambxén puede consnderarsc el hecho de que anunas actividades recreativas que

- . obhgan a la permanencxa'por largo tlempo en la mxsma posncxén como es la televxslén, el

. "cme y otras actxvxdades ladicas pueden consmunrse en un nesgo para la salud y. apanclén de

dnﬁos a veces de cardcter 1rrevers1ble como son los problemas en la vlsxén o las

deformac:ones 6seas por inadecuadas postums
: -Objetivos.
Estimular la participacion de la coniiuiid des depomvas y de recreaclén :

: prevxa valoracién de su salud mtegml y proporcionar onenmclén sobre el uso y el abuso en

" cuanto a riesgo y daiios para la salud ‘al_mismo_tiempo. favorecer la ree.ﬁrmaclén en los:

pasantes y estudiantes en aspectos relacxonados con la‘mtegraclén famnhar a través de ]a

préctlca de actlwdades ludlcas y la vngllancm de la ‘salud mtegml de los parucnpantes de

dlferenles deportes.




. Favorecer el desarrollo arménico y emocional de la poblacién y la integracién familiar

mediante la prictica del deporte y diferentes actividades recreativas. g

-Salud Ambicntal.

Es este programa es importe considerar pﬁbritariamente las caracteristicas geogréﬁéas

de la region chinampera regada por el snstema de canales que llevan en su cauce aguns ;

residuales tratada y no tratadas, -que son fuente de infeccién de enfermedades de ]a plel

ojos y mucosas de los productores de plantas de ornatos y hortalizas.

En general la ausencia de ambiente higiénico, la falta de cultura sani
traduce en alta morbilidad y mortalidad infantil. Por lo que se consxde
participar en la educacion para la salud ambiental y organizar a Ia comumdad a tmvés de

sus lideres naturales. Para estos fines los alumnos con la asesorfa de docemes y pasantes se’

integran en la realizacidn de las actividades.
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2 6.5 I’rograma de Servicio Soclal.

Los progmmas d ba o del CCOAPS ENEO est{m sustentados en sus objeuvos'

E szzo Parse entre otras.“

-Objetlvos.

Los pasantes

Integraran y aplicaran los cdhocimiéht‘os’:‘t' kﬁéq-préétikéobs'iidq\jiridos enel 'tmnééumo de

sus estudios durante la 'atencivén alos

Idemlﬁcamn los facxores de riesgo,

que:les’ permitan establecer, medidas anticipatorias al

dafio nsi como dl

i ;proporcxonando consultoria de enfermeria quek favorezca la resoluclé‘ de. problemas de

_salud de bajo nesgo, que presente la poblaclén de San Luis Tlaxnaltemalco.

Participantes. i L .
Pasantes de Lic. en Enfermeria y Opsieu{cia de la ENEO-UNAM.
Docentes como tutores acédéhicoﬁ( :

Coordinadora del CCOAPS. -
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Funciones Generales de los Pasantes.

Administrativas:

Se refiere a realizar todos los tramites administrativos, manejo de formatos especificos

para proporcionar atencién al usuario y elaboracién de programas.

Técnicas:
Se refiere a la realizacion, de los procedimientos especificos que realiza el pefsonal de.

enfermeria en la atencién al usuario.

Docentes:
Se refiere a favorecer el proceso enseﬁanzu-aprendizaje que conlleve al :logro‘ dé la -

educacién para la salud de los mdxvnduos, comumdad,en general y a colaborar en la.

formacién de recursos humnnos ‘en la précnca comumtana de la Lxcenclatura ‘en

Enfermeria.

lnvestlgaclén'-

Se ret‘ iere a la aphcacxén de’ a metodologfa cxentif ca para ldentlﬁcar las necesldades de

uestas de mtervencxones de Enfermerla.

Actlvndades Generales

. Elaborar y/o actuahzar el dnagnostlco smmclona.l del CCOAPS en forma grupal, asi

‘como del médulo asignado de la comumdad por los responsables durante el primer mes de

‘servicio social.




Elaborar el programa de trabajo de servicio social que comemple actnwdudes dentro del
CCOAPS y otro para el trabajo en la comumdud con acciones especif cas en cada médulo
) con base a los riesgos detectados. . ‘ ' ‘

Reallmr protocolo de mvestlgaclén con ﬂnes de ntulacnén

Reuhzar mfonnes bxmestrales de las acuv:dades realxmdas.

Partlcxpar en las mvesngaclones que surjan en el CCOAPS.

Pamcxpar en la planeacxén, realizacién y evaluacién de las pricticas comunitarias de los

estudlantes de pre y postgrado.
. Presentacién de casos clinicos.
Actividades dc los Pasantes cn las diferentes dreas del CCOAPS.
Actividades del pasante en funciones administrativas.
. Colaborar con la coordinacién directamente.
. Identificar los posibles problemas que puedan surgir en el CCOAPS-ENEO en Su m_aqejo‘
operativo. . :
. Reportar desperfectos de drea fisica, mobiliario, equipo e instrqr!leletal. :
: . Comrol mensual dela broductividad ' Rt

o : En egar un reporte me ual de asnstencla de los pasantes.

) Llevar el control dlano de la hsta de asistencia, marcando faltas y retardos

ar on os demés servicios cuando sea necesario.

Reahzar corte de ca_|a semanalmente.

Pamclpar en la planeacién y elaboracién de programas at

-.Establecer comunicacién con los servicios: CEYE, CONSULTORIA DE ENFERMERIA .

RECEPCION-ARCHIVO Y TRABAJO COMUNITARIO'

. Colaborar en la adquisicién de articulos necesarios para el CCOAPS ENEO.
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lm!lVOS con 0(!‘88 instituciones.

‘Realimr el inventario semanalmente para mantener el STOCK dc matenal

B Sohcnar el equipo Y matenal faltante para mantener el Stock

. Reahzar un registro de los mgresos'de matenal y equxpo

Manlener el orden y v:gllancla de medlcamentos enla vm-ma.

Reahzar prueb ! de embarazo (PIE)

Recnbxr y ordenar las muestras de citologifa y refenrlas para su procesamiento.
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. Proporcionar el material y. equipo a los estudiantes que lo soliciten para’la realizacién de -

su prictica.
. Comunicar a la secretaria cuando se envie la ropa a la lavanderia, para que se elabore el

memorando ala ENEO

Actividades en Rt::cépcién:& Archivo.

. Recibir a los usuaribs solicitantes de los servicios del CCOAPSJENE:O y proborcionar la
informacion que se requiera. ‘ o
. Anotar el nombre en la hoja de registro diario de atenci6n al usuario, si.se otorga;‘el

servicio. ‘ : )

. Referir al usuario, si en el CCOAPS-ENEO no se cu nta con el Sel’VchO sohcnmdo,“ .

llenando la forma de referencia dirigida a la lnstancxa corre:

. Elaborar la ficha de identificacién del expedlente si es;usuario’ de pnmera vez,A si es’

subsecuente locahmrlo en el plano y buscar el expedxente correspondxen € a su médulo

Ublcar en el médulo més cercano a su dOmICIhO a los chentes qu po;;esponda;i a. -

SLT y llenar el expedlente seﬁaléndolo como fuera de zona

Pasar al usuano al servicio que sohcxta para que se le bbnnde 1a atencion requenda.

Pasar a los cllentes con problemas de urgenclas, al servncxo de cortn estancxa para que

L sean debxdamente valorados, se atxenda 6 se refxera segun sea el caso..

. Mantener en orden los expedlentes de acuerdo al m6dulo correspondxentek

Integlar los expedlentes con los documentos correspondlentes y venﬁcar que el llenado

"ksea el adecuado.

Establecerl eas de comumcacnén con los demds servicios.

Reclbnr Ias mue ras de orina para prueba de embarazo ‘asi como los resultados para

entrega: a ln usuana



. Verificar solicitud de visitas domiciliarias y canalizarlas al pasante segin .médulo.

Actividades de Consultoria.
. Preparar los consultorios y sala Vde corta estancia con ropa, documentacién, material y
equipo suficiente para dar Sei'Vicio a los usuarios.

. Recibir a los usuanos con su expedlente.

. Elaborar hlsto a.

asf como los casos agudos. :

. Determinar grupo sa.ngutneo Yy RH zi S que ‘o sohcnten.

- Realizar curaciones de hendas 6 suturas enc _necesano.f
. Educar para la sa.lud con base a:lo: factoiies‘ de riesgo detectados, y / o con las

necesidades del usuano, consxderando los aspcctos. nutricién, higiene, saneamiento de la

vivienda, plamficacxén famxllar, sexuahdad y otros segtn el caso lo requiera.
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El horano de‘la con ul

emrega de los servxclos del CCOAPS AV las 13.30 se reanuda la consultona hasta las 18 00 . '

‘hrs (De8008900hrs ch 18 OOa 19 00 hrs. Se determmam pararea zaracuv:dades_ .

“de plnneacxén y aspectos administrativos pendientes).

Actividades en Comunidad.

-Para la realizacién del servicio social por pasantes de Lic. en Enf .rmerfa y‘ O'B'sten'—’iciav :

comunidad, mismo que favorezcan a la poblacién hacia
de su salud.

Asf mismo deberin proporcionar atencién d

que determinan el proceso salud enfermedad dlseﬂaré, ejecutaré y eval

educacién para la salud, dirigidos a 1ndw1duos, grupos sociales, que contemplan estrategxas

de aprendizaje que modifiquen hébntos e incrementen la cultura, para la cc;nservaclén de la

salud, propiciando el auto cuidado. oy
Actividades, '

Recorrer el drea asignada para |dennﬁcar limites, recursos vy factores de ricsgosv‘kpa.ra la

salud corroborando los datos régistk‘adds en el diagnéstico de salud.
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) Progmmar y reahzar vnsntar domlcnhanas, a'los usuarios que acuden al CCOAPS ENEO,

ﬁ

4 md cando como caso pista, a

e los plameles escolares, unidades laborales, clubes

depomvos ; d' v ervicio y otros lugares donde existen grupos organizados para identificar

nesgos pnra la salud planear eJecutar y evaluar intervenciones de enfermeria.

.Identxf car: nesgos amblentales para ‘la salud planear ejecutar y evaluar mtervencnones de ;

) enfermerfa en coordmacnén con otras mstancms scctonales.

Rea.hznr la vxgllancla epxdemxolég'ca que segun morblll ad reglstmda en el

diagnéstico de salud.
Elaborar, realizar y evaluar programas de educacxén para la salud as{ como nuxnllares

‘didécticos es\)eciﬁcos (50)



3.METODOLOGIA.
3.1 Ubicacién del tema de estudio.

El presente proyecto se ublca dentro de la mvestlgnclén aplicada ya que pretende

adquirir informacién encaminada a un Ob_lethO. Se 'ubica en una de las lineas que propone

la Escuela Naclonal de Enfermcrfa y Obstetncm para el desarrollo de sus investigaciones,

los resultados serén descntos en este primer momento pero puede ser posteriormente

exphcados o evaluados de acuerdo con los objetivos que se propongan y el nivel de

=:'profund1dad que se pretenda alcanzar en la ejecucién de los proyectos que puedan

secundarlo

3.2 Tipo de Diseiio.
" Descriptivo:

- Tiene como finalidad identificar si.las. intervenciones de enfermeria realizadas en el

" Centro Comunitario de Atencién Pril'r'ihria:'a:l; Salud favorecen el ejercicio libre de ia :

profesxén en Ios egresados del servxcxo socxa.l de la Licenciatura en Enfermer{a Yy

- Obsletncxa
Retrospcctlvd:

Por que es una investigacién en la cual se trata de conocer los elementos adquiridos o

S refomdos para la préctlca libre y conocer si han ejercido la carrera libremente o las causas

L por las que no lo han hecho.

3.3 Definicién del Universo.
Esta constltuldo por todos los pasantes que reahzamn el servxclo socxal en el Centro

Comumtano de Atenc:én anana a la Salud en el perlodo 1994-2000
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3.4 Definicién de las unidades de investigacion.
Lugar:
Domicilio o lugares de trabajo.
Tiempo:
La investigaciéon sera reahzada durante el periodo comprendido de febrero a mayo del
2000, tiempo durante el cual se reallzan las etapas de planeacion y ejecucidon del proyecto

asi como la elaboracn(m del mforme final de investigacion.

3.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Métodos ~ Encuesta.
Técnica — Entrevista directa.

Instrumento — Cuestionario.

3.6 Determi i6n dc 1a unidad de observacién:

Nuestras unidades de observac:én son los pasantes egre dos de] servxclo socml de la

Licenciatura en Enfermeria y Obslemcm en el CY tro Comumtano de I bAtenc 6n anana

a la Salud. ENEO — UNAM en el pen’odo ‘_co’mprt_andldo de 1

3.7 Criterios de Exclusién:

Todos los pasantes que no hayzgnl co;iclmdo su servicio social en el Centro Comumtano o
de Atencién Primaria a la Salud en ¢‘:l perfodo S
Pasantes egresados cuya localizacivén’y.h'c‘; sea posible.
3.8 Criterio de Inclusién: =
Enfermeria:

Pasantes egresado de la Licehciéttira el g OBsteﬁcfa en él Centro -

Comunitario de Atencién Primaria a la Sgl_ﬁd gh el pe]riod}d ;eispgciﬁg:add;'
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3.]9 Reé'ufsgg ‘c instﬁmcqf(?#;?jé tgbajo:
Human@s: Dlseﬁo de mvesugacuén ‘
Cuestionnno o
: Matcﬁaleé de kgsi:kntbbricbi.
Coﬁiéuiz{dofa.» .:» 3

Crohogi'a'ma’.‘




" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
- CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
k CCOAPS.
CUESTIONARIO.

OBJETIVO:.
‘Conocer blkosk ‘elementos que favorecen el ejercicio libre de la profesion (ELP) al término del

e »s'ervyicivo‘ social (SS) de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia. (LEO)

- NOMBRE; __

Tel Parﬁéular:

.- Domicilio Particular:

Domicilip de Tmbajo}

Afio de iniciode S.S. __

: Sil'( )En 'vi'qu‘g: i—natcna

NO () jPorqué?
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Sl () z,Cu) les?

NO C ) z,Por qué?

5.- Apona tres sugeré

6. ¢Has rea]izn_do éctividzid;:
SI () ¢Cudles?
NO () ¢Por qué? )

7.-En que tipo de poblac16n has reallzado el ELP

Clase baja ( )
Clase media - ( )

Clase alta ()

8. z,En donde has reahzado acnvxdades en el ELP?

Consultono de Enfermerin

Consultono Médlco
Entu Cgasa. i f
En una Empresa

Otro lugar o

()"
©
o
O

() ¢Cudl?
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9. ;Si has realizado ELP explica cual ha sido el resultado?
Satisfaccién Prdfesionfﬂ O o
Satisfaccién Econémica ()

Otro )

10. ¢Si no has realizado ELP exphca porque?

No lo acepta la poblacnén )
No se ha presentado la oporiunidhd s 20)
Se presento pero sentiste t(:mof, S o (ORN

Se presento pero no era satisfactorio
Profesionalmente. : : : o () :
Se presento pero no era satisfactorio .

Econdmicamente.

11..- ¢Si hubiera oporturﬁdnd 'qtié‘, actividﬁd ig gustén;a realizaf que favoreciera el ELP?

12.-;,Qué opinién tienes del ELP?.

13.- ;Aque te dcdicéé aétﬁalrh'enie?

GRACIAS POR TU COLABORAC}ON
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4. ASPECTOS ETICO-LEGALES

La b;ésente.iﬁv;:stfgucién no se considera de alto riesgo, no precisa erogacién por lo
tanto:hd ‘ré:‘c\luier‘e de elaboracién y hojas de consentimiento enterado para las unidades de
inféljxnt;cién Ia cual se establece en los articulos 17 y 23 de Reglamento General de Salud
en materia de investigacién para la salud.

Articulo 17- Investigacién sin riesgo.

Son estudios donde se emplean técnicas y métodos de investigacion documental a
retrospectiva de aquellos en los que se realizan alguna investigacién o modificacién
intencionada en las variables psicolégicas y sociales de los individuos que participan en los

estudios que no se consideran

cuestionarios, revistas, revision de expedientes clinicos en los

En el caso de-investigaciones

justiﬁéa&us, podra’ ht!h
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5. RESULTADOS

5.1 Interpretacién de datos.
CUADRO 1.

(Consideras que el *ELP es una alternativa  viable parak los *LEO?

SI

NO .

TOTAL:

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios apli‘cados“a la poblacién de estudios.

El 73.8 %'(Fc. 63) respondié que el ejercicio ylib,ré' de la profesion es una alternativa
viable para los Licgncfados en Enfermeria y Obstetricia indicando que se cuenta con los
con.orc'imie’nlosv y bases necesarias para lograr . el feconog:imiemo e ’independelicia )
p‘rofesiona'l‘ En lo que respecta al 21 2% (Fc. 17) cox_itéstb’ que el ELP no es una alié.maﬁygy
viable para los LEO debido a que no existe un ehfoqhe éspeciﬁco durante la formacién

académica.
*ELP: Ejéfciéio lere 'de' la Pr;fesién.
*LEO: Licenciado en Enfgrméﬁa y Obstetricia.
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o k"farmacologla, dnatomia y fi sxologia, atencnén a la salud ‘étic

. 'CUADRO2.

" ¢ Durante tu formacién académica recibiste elementos para el ELP?

“F6. . %

ST sa . [675
NO - 26 ... . |325.
" TOTAL .. {80~ = . [100"

FUENTE: misma del cuadro 1.

Al anahzar el cuadro 2 cncont.ramos quc ; 64)' si récibiév los eléméntos :

; necesanos para sustentar el ELP, mencnonando como pnnclpalcs matenas la obstemcla'

proccso salud enfermedad y'k »

. ﬁmdamentos de enfermeria. Por otro lado el 32 6 % (FC 2 ) oplna que ‘se da mayor lmportancna

“alas précucas hospitalanas.
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CUApRo 3.

Aspectos que deben mclulrse, profund:zar o camblar durante tu formaclon academlca pam
favorecer el ELP : Ll N

Mayor énfasis en la prictica comunitari

Mayor preparacion académica -

Mayor informacién sobre el ELP

TOTAL

FUENTE: misma del cuadro 1

El 45 7 % (FC 71) reﬁere que ‘necesita darse mayor mformacxon sobre el ELP para j

fomentar en los estud:antes un enfoque hacia la prictica privada, mientras que el 30. ‘ % S

; (FC 48) mencnona que es . necesario que se proporc!one mayor prepamcmn ‘a mvel
académico pam fortalecer la ideologia del ELP, el 23.2 % (FC 36) indica que se deberla de

_enfatizar en las’ practlcas comunitarias con enfoque a la Atenclon Primaria a la Salud

NOTA: La frecuencia no concuerda con el nimero de la poblacién en est’udio_d'ebido a

que la mayoria de los encuestados propbrcibﬁo 1 o 2 respuestas.
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wl 6) restante

CUADRO 4

¢Dunante tu servicio social recibisté elementos para el ELP?

cnblo elementos necesa os para el ELP durante su

. 'servicio ic obtuvo mayor responsabllldad ara’la’ toma de dec:s:ones

desempeﬁando een todas la areas que confonnan un pnmer mvel de atenéloh el 7 5% (FC

recxbndo los elementos mdxcando q”

ex ten hm:tantes como la’

: ‘comumdad que ignora la preparacién académica de los Llcencnados
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CUADRO S

Sugerencias para favorecer el ELP durante el servicio social.

Mayor responsabilidad
Mas espacio de Atencién Primaria™
a la Salud

Mas libertad en la toma de decisiones |

Mas realimentacidn

Mas recursos materiales
TOTAL

FUENTE: Misma del cuadro1;"

En relacién a' la‘555ug rencias. para ﬁavorecer el ELP el 39 3% (FC 59) reﬁere la

necesxdad de que existan mas espacios - para'mhzar actxvndades de Atenclon Prlman'l ala

Salud eI 31 3 saber afromar las sltuacnones qu sei";.

17) refieren_que se itan ' m dedlmcxon a la reahmenmcwn de conommlemos para -

reafrmar y susten las actividades reahzadas y el 2% (Fc 3) restante refere no. contar; = :

con los suﬁc:entes tecursos ma nales en el area administrativa obstaculxzando muchas de_

las acnvxdad&s a reallzar
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CUADRO 6.

¢Has realizado actividades en el ELP?

st 637 .

NO 362

TOTAL 8o |00

FUENTE: Misma del cuadro 1

paclente en su dOmlCllIO asl como acuvudades obstemcas

Y el 36. 2% (Fc 29) refiere no haber reahzado actividades en el ELP.
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CUADRO 7

“¢En que tnpo de poblacnon‘economlca has reahzado el ELP"

" FUENTE: Misma del cuadro |

El 50% V(Fc 41) hn E reahzado actlv:dades del ELP en npo de poblacnon medla el

. 48, 7% (Fc 40) en poblnmon de ba_;os recursos economlcos y solo del l 2% (Fc 1 ) Io ha

. reahzado en el upo de poblacxon alta.
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' CUADRO 8.

(En donde has realizado actividades en ‘el ELP?."

Fc : s

Consultorio de Enfermeria

Consultorio Médico

En tu casa

En una empresa

Domicilio del usuario 42.4

. TOTAL

7100

FUENTE: Misma del cuadro 1.

VIO haber reahzado acuvxdad&s en el ELP en.su propxo’

4% (Fc' 28) en el dom:cnllo del usuarlo el 3% (Fc. 2) en.

consultorlo medlco vy el 3%.(Fc 2) en consultono de enfermena Lo que hace pensar que‘

aun no, exlste la deV sxon pam mstalar un consultono de enfermena y que m Ia oferta a l'\s

empresas sobre Ia pre.xtactén de serv:cnos de enfermena



CUADRO 9.

4Sihas realizado ELP explica cual ha sido elj;esul}ado?

|dem que al ‘realizar actividades de ELP ha obtenido satisfaccién

: profestonal mlentras u el 16 6%(Fc 9) refiere haber obtenido satisfaccion econémica.

' Demostmndo .asi que’ lz expectanva del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es el

desarrollo de la; p ctlca pnvada pasando a segundo nivel el término la satisfaccion

economlca




CUADRO 10

(Por qué no has reahmdo el ELP?

%
N;J lo éceéta la poblacién : 34 :
No se ha presentado la oportunidad : 832 =
Se presentd pero sentiste temor o 3.4
Se presentd pero no era satisfactorio prqfési‘onalym:en;! : 34 =
Se presentd pero no era satisfactorio écqhémricar"‘r‘iémé s : 3.4
TOTAL S 2e 100

FUENTE: Misma del cuadro 1..

Del numero total de pasantm que refere no aber reahzado acuvndades en el ELP el

exlste n concepto claro de Io que ‘es el .

ELP ya que al reahzar alguna actw:dad de enfermeria extramsmucxonal la cual puede ser:

en e] domm:llo del usuano, o en nuestro dOmlcl]lO se reallm el ELP
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" CUADRO 11.

¢ Si hubiera 'o'pbmjxnidad que aétiQidadés‘te'gus;aii:i realizar q'ué'f:‘ivarééibera el ELP?

Atencidén Primaria a la Salud

Actividades Obstétricas

Actividades Comunitarias

TOTAL

FUENTE: Misma del cuadro 1.

En cuanto a los datos obtenidos se observa que el 46.2% (Fc. 56) reﬁere que deseana
reallmr actividades de Atencion Primaria a la Salxd mientras que el 45 4% (Fc 55)

manifestd que le gustaria llevar a cabo actividades obstétricas y el 8‘2% (Fc.lQ) resmn_le o

actividades comunitarias.
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CUADRO 12.

¢Qué opinas del ELP?

~-%
Oponunidz‘ld de Satisﬁxcciéri “;;rbvf&slqnal " 41,1
Disminucién del LEO en ‘el 2do 3
nivel de atencnon. 09
Reconocimiento profesional i " 57.8
TOTAL ci1e27 100

FUENTE: Misma del ¢

En lo que respectaa la opmlé obre el ELP el 57.8% (Fc 59) menclono que sena una

excelente oportumdad para obtener reconoclmlento profestonal mxentras que un 41.1.%

(Fc. 42) indica que se obnene sa‘ clon profeslonal y el 0.9% (Fc. l) restante dijo que
habria una dlsmmuc:on del LEO ‘en” el segundo Y tercer mvel de atem:lon creando una
cultura de prevenciény auto culdado en los mdw:duos cumphendo el objeuvo de Atencion

Primaria a la Salud.
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CUADRO 13

¢ A qué te dedicas actualmente?

Fec. o e %

Trabajo (65 SO B 81.2
8.7
10 -

100

nte el 81. 2 % (Fc 65)

) dUo tmba_]ar en el area de enfermena a mvel hospltalano ya sea‘ gubemamental o nivel:

:n‘ 10% (Fc 8) mencloné reahmr

wnd d&s no relacnonndas con el area de

: enfermena y el 8 7 % (Fc 7) dedlcarse al hogar
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S _Atén't':iénr al usuano y. éh plan ' pe

e mvestl gacnén.

5.2 Conclusiones y Recc daci

La enfermerfa, a través de la historia se ha desarrollado notablemente, empezé siendo
una labor empirica, después paso a ser una. actividad organizada semiprofesional, hasta
llegar a ser una prictica profesional enfren;éxidose en consecuente superacién de aquellos

obstéculos que gétixiglrhehte evitan Vsi;vgompléjb desarrollo, es por esto que hoy en dia se

hace ' indispensablé” un caﬁbié'dﬁe{ﬁ'm%m":demllm nuevas y mejores estrategias

_' ncxados en Enfermerfa y Obstetricia que a su vez se

o aprecna la salud - la enfermedad determma su habilidad y conocimiento para pensar en

. forma analinca, que aunado,a una ,constante actua.hzacxén le permitird otorgar una mejor

1l dzind le la oportumdnd de obtener un desarrollo

mtegral por medxo de asatisfaccién’ profesional sxendo auténoma como cualquier otra:

g temendo dlferemes opcxones y expectativas dentro del émbno laboral como la docencia yla

Introduc1éndonos al terreno del ejerc:cno libre de la profesion, consideramos que es un
’campo poco explorado sxendo una expectanva de los actuales planes de estudio enfocados
_para la formacién de enfermeras capacitadas para realizar acciones en la comunidad, en

establecimientos de salud del sector publico y privado para atender la demanda de salud de




la poblncxén. ‘enfrentdndose a situaciones de alto nesgo y de emcr[,encm, lmba_]ando en

‘ {lreas rumles y urbanas pero actualmente, un alto porcenm_]e no conc:be la ldea de e_lcrcer la

enfermeria en forma mdepcndn:nte.

ecesarias para' logmr el : reconoclmnento e mdependencm :

el 70% mencioné haber reclbldo los elementos'

B 1mpox1ancm a las pnicucas hosp:talanas

Sugerencias.

Durante la formacién académica proporcionar un enfoque especi‘ﬁco‘de_At.encién -

Primaria a la Salud haciendo mayor énfasis a la prdctica comunitaria con acciones que
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1 interés de la indépendencia profesional en los estudiantes para

estimulen la iniciativa y.

| “pais, para que sean capaces de

elementos bésxcos'que fomenten la mdependencla profesional, tomando en cuenta que es el )
ulumo paso a segulr para ejercer como profesnomsta.
Actualmente se cuentan con ese espacio con dichas caracten’stxcas como pane de lak '

ENEO y sin embargo no se le da'la suﬂclente dlfusu5n a Ias actwld de /

con relacién a la prestacnén de servicios de salud y que es atendldo po! asantes de Ia

Licenciatura de Enfermeria y Obstetncm, proporcxonand d-de aphcar los

conocimientos adquiridos durante la formaclén aca émica'y desarroll - habilidades en las

areas de docencia, investigacidn, admlnlsu‘ac;én, consultoria - d qfeﬁnéﬁa y trabajo

comunitario contando con recursos materiales, human vy did

una ideologia de independencia profesvional."’

Vale la pena destacar que es un centro qu i nado por estudxantes de

) escuelas de enfermeria de los dnferentes ‘estados de_la repubhca asi’ como de origen

extran_;ero para conocer el modelo con el cual se trabaja, a estructum. organizativa asf como

. la forma .que opera. Sin embargo este modelo deberia ser un e_;emplo a seguir para

: multip!lca.rlo y dar la oportunidad a otros pasantes de la futuras generaciones en los cuales

©se foixié}lte la préctica independiente en el éjercicio libre de la profesién én otros Estados y
f"aiéés .

203



6. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Los resultados del estudio indicaron que:

)]

3):

4)

Estructura Organizativa: El Centro Comunitario de Atencién Primaria a la Salud,
siendo parte de la ENEO-UNAM es considerado como el mejor espacio para llevar

a cabo las acuvndades mdependlcntes de enfermerfa favoreciendo tanto por sus

para prestar un serv:cno mlegml que demanda la comumdad.

Prestaclén dc Seerclo Social: En el CCOAPS-ENEO en su programa de trabajo

' contempla actividades cuyas estmteglas e: tén encammadas a la Atencnén anana a

‘la Salud que sustentan los objetxvos acadérmcos, de mvestlgacxén y docencia,

permitiendo establecer acuvxdades, encamma as - a' la axmclpacxén del dafio, asi

mdwnduo, familia y comumdad

costumbres y tradxc' permite el acceso a su entomo'

famxhar dando oportumdad de conocer sus necesxdades y llevando a cabo acciones A

encammadas “,;5“ bienestar faci tando l desarrollo profestonal de los pasantes.
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7. ANEXOS.
- CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS  DE LAS
AUXILIARES DE SALUD.
Son 13 las medicinas del cuadro b_ésico.
1. Acido aéeﬁl éalickiiéd;‘mblems

2. Acetammofen, tabletas

3. Acetammofen gotas

6v. Bcnzonalo de Bcnsxlo, emulsién

7. Anbendézol mbletas
8 Albendazol suspens:én
9 Fumarato Ferroso, mblemé
‘ 10. Dextrometorﬁm, _]ambe =
11. Clomnfemcol oﬁeno, gotas
12. Clorfemramma compuesta, tab]ctas

13. Electrohtos orales, polvos.



PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN LA APER’I'URA DE UN
ESTABLECIMIENTO PARA EJERCER LA ENFBRMERIA EN ‘

FORMA INDEPENDIENTE

Como pasante :
. Acudir a las instalaciones de la Direécién Geheml de Profesiones en donde se podra
solicitar una autorizacién para ejercer la profesuSn como pasante por un periodo de un aﬂo,

entregando sohcntud correctamente llennda y firmada por el interesado, acompailindola con

la siguiente documentacxé

. Consmncna de actual mscnpclén que contenga. 1) Periodo actual de inscripéién que

~presenlac1 n de esla sohcltud espec
mlmmo 'de 7.0. '
e Responsiva otorgada por un profesno mé caﬁera.( hoja 1). Anexando

. copia fotostaitica por ambos lados de la cédula profesxonal

te con retoque, recientes.

= 3 fotografias blanco y negro tamaﬂ !

e Copia certificada por el régistm ivil del acta de nacimiento, o carta de

de la misma.

naturalizacién, segun sea el caso y fotoA pi
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Ongmal y

Ya tenlendo la Vi:édulzrlbprofésional otorgada por la UNAM se o‘migve“_ el paso a'nt'vei-iori’

c . Elééido _"él4 establecimiento realizar los 5. siguiehté# trémjtes 5 en {klla vihsti'ti.'lciéh
"con‘espondiente ey B
e Aviso de declaracién de apertura para establecimiento mercantll (ho_)a 3)
. VSOIICItud de visto bueno de prevencién de mcendlos (hoja 4)
. Solicitud de certificacién de zonificacién para uso especifico. (hoja S)
e Registro de planes y programas de desarrollo urbano. (hoja 6)

e Aviso de funcionamiento del establecimiento. (hoja 7)



ECOIEN GENERAL DE FROFESIDNES |

SEJ& ! SOLICITUD PARA EJERCER COMO PASANTE
EXP. No.
FICHA No.
El que guscritcs : : Lo :
Apeliito Paiemo : Apelido matema T Nombre(s)
con domicilic en ‘- R .

- Qalle e e ey o v NOG IO Y BX

Cotonia Dzlegacidn © MUNiGpio "o o C.P.

Entidad Federativa Teléfono

Respeluosamonic COmparezco y axpongo: -

De conformigad con o dispuesto en las Ariculos 30 de ia Ley Reglamentaria de! Articulo 5o.
Constitucional y §2 de su Reglamento, stentamante solicito Aulenzacién Temporal para ejercer
como Pasante la prafesidn de

Para tal efecio acomyaiic Ia siguiente doecumentaciin.

< Constancie d¢ aciual inss:iipedn que contenge: 1) Periodo actual de inscripcidn que
Indique la fecha de inicio v de !avmlnnc:on 2) No tenor mas de un aio de concluidos los
astudios profesioneales a In fechiva preSentacion de esta solicitud, especificando ia fecha
de tarminasicn v 3) Proma-is minimo ge sieta.

< Responsive ciorgeta por un prefesionista de la misma camern, anexando folocopia por
ambos tadas de la cédula prviesionsl.

« Tros {fotografias Riento y nesrs o 0/ 7= filacidn de fiente con retoque.

< Copia csrificne: por «f Rapistn: Civil dsi acta de nacimiento, o cara de nhaturalizacidon,
segun san &l caso y 1clocopia o IG misma.

< Origincty doe copins dod 1aciho o0 paon de Darechos Fademies, que cubra la cucta en el
momants oo praserinr in sofichud,

ATEMNTANMENTE

Furna del inSrezade

winiea, D5 a e de 19

NOTA:
Li=ne en muiiguing iic escrbir o ron 24 da me'de
No se rociblrin Gosmonios con Lt 77 podar, Susancis o facsimil

EL TRAMITE SE CUTRESARA M ame T #
e Elintorcsad> con idenioncidn niicied,
e Familiar &2 linoba dirertn orn Cane Poder siinp's ¢ identificncsidn oficial.
e Ctra purscng oon Conn Podar o tidzads rrae Notario Pablico o idonlificacion oficial.




SEP
RESPONSIVA

C. DIRECTOR GENERAL DE PROFESIONES

PRESENTE
(Apgﬂi‘do Paterno) (Apénido Materno) (Ncmbre) o
- con dosmicilio .
- ( Calle ) ( Colonia ) ( Cxudad )
(Entidag ) (CP.) ( Tcléfono )

Ante usied respetuosamente y bajo protesta de decir verdad, comparezco y €xpongo:

Como lo acredito con 1a fotocopia de mi e€dula profesional niumero
qus acompaifio al presente escrito, ¢jerzo la profesion de
desde ¢l afie de N

Es mi voluntad constituirme en vxgxlzntc ¥ responsable de¢l gjercicio profesional de
,en €l caso de que esa Direccién General
acuerde favorablemente su sohcxtud pm e,ycru:r comopasantedelacarrerade

. Axi > que, en tanto surts cfectos la autorizacién
solicitada ; lavsp‘hncn a queme rcﬁcro scrd auténtica ,constante y contina ; y no cesard
mi mponsabihdad £ino por acto expreso renuncia ante esa Direccién.

MéxicoD.F ;a de de 199__

ATENTAMENTE

( FIRMA DEL RESPONSABLE)
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GOBIERNO DEI. DlSYRITO FEDERAL

N Secretarta de Gobiler:
DA D MEXIC D o ITTAPALAPA

Aviso de declaracién de apertura para establecimiento mercantil

Néxico, D.F. a de de 20 [FoLio ] K
Bijo pmnsu de decir verdad, si los o por ol par faisos, se aplicarsn las
sin d'e Jas penas en que Qque se con de

legal: dela yladelos se al

pdnclplo de oumn fe(Ley de ch.dl iento admlnlxtnuvo del Dstrito Federal.- Ait.32)

DATOS DEL INTERESADO

Nombre o razédn soclal

Domicilio para olr y recibir ficaci Calle No.

Colonia O C.P.

RF.C. Teldfc

Parsona autorizada para oir y recibir notificaciones an términos de 13 Ley de Procedimiento Admmlslnﬂvo dol Dl:bﬂo Foderal - Art. 42

A ion de la ia de i6n No. (sdlo en caso de 0ros)

Solicitud de inscripcion al Padron del impuesto sobre Néminas No.y fecha (en su casa)

UNICAMENTE PERSONAS MORALES

Eseritura itutiva No Notario No. Enti i
Datos da su inscripcidn ante el Registro Publico Je la Propiedad y de Comercio

Ficha Fotio

Datos del representante legal

Poder No.

Notario No. i R.F.C.

Prasentar onginal y COD ’ PARA USQ OFICIAL
Liknar 8 maqusne O lelra de moice, CON bnta negra N i - . Esle Formato es gratuta



Manifiesto bajo protesta de dacir verdad, que con motivo del I i de mi

dispuesto por los siguientes que me

1.- de C it para el Distrito Federal
2- Ley de Protaccion Civil para el Distrito Federal

3-_Leyde daesarplio uthano del D.F. Y SU Reglamento

4 -_Ley para ¢! funcionamiento de establecimientos mercantiles del D.F.

5-_Ley de procedimiento sdministrativo de! D.F.

A con lo

6 -_Ley para Personas Discapacitadas del D.F. Y Ley de Proteccién a los animales para el D.F.

Z-_Ley ambientat det D.F_Y tey de proteccién y equilibrio ecoldgico. .

8- Leydo salud para el .D.F. y sus disposiciones reglamentarias

FUNDAMIENTO JURIDICO

1 Leyparael i de A

REQUISITOS

tos ites en el Distrito Federsl.- Articulos 42, 43, 44, 45,46 y 47

1. Eli esado estard g a el de aviso de i 'de
sea el caso: S

- Constancia de zonificacion de usa de suelo, o
- Licencia de uso de sueio, o
- Constancia de acreditacidn de uso de suelo por

como unico documento, segun

el Io{aal uso de sbelo

VIGENCIA
Indefinida
interesado Representante legal .
Firma Firma
Nombre:
Recibid
Nombre
Cargo
Firma




vu-09

Danominacién o nombre comercial -

Doyrmic Calle

Coalonia — —_—

Teléfono —_— —

Giro principal que maniliesty

Giros complementarios
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FHOCEDIMIENTOS TARA ODTEHUN EL Vo. Ba, DE PHEVENCION LY INCENDIS,*

1.~ RECOME!DACIONES IMPURTANIES:

1.1 EL TRAMITE DEBE HACERLO EL FWOPIRTARIO O RESHONSAILE DEL ES
TABLECINIINTO O EDIFICACICN OBJETO DE LA SOLICITID, EL PAO-
PIETARLO POOAA TELEGAR EL THAXITE DEL Vo. Bo, A nTHA PEASO-
NA POR MEDID DE UNA CARTA FUNZA, SIN LA CUAL NO PODRA INI-Z
CIAASE EU TRAMITE NI SE ENThEGARA DOCUMENTACION ALGUNA,

BL TRANITE DEL Vo. bo. DE PRLYEKCION DE INCENDIOS NO ORICI-
NA PAGO ALGUNO. ES TOTALMENTE GRATUITO.

1.8 AL RECIBIR LA VISITA DEL INSPECTOR EXIJA QUE SE IUENTIFIQUE
CCN CREDENCIAL ACTUALIZADA.

EL IRSPECTCR TIENE LA OBLIGACICY GE ACLARAR LAS DUDAS QUE -
ST TENGAN EN RELACION CON LOS AEQUERIMIENTOS QUE EL ANOTE -
EN LAS HOJAS DE INFORME DE DICTAMIKACION OF PREVENCION DF «
INCENDIGS, MISMAS QUE DEBERAN SER FIRMADAS POR EL CAUSANTE-
¥ EL INSPECTOA ANOTANULO LA HOMA EN QUE SE INICIO ¥ FINALIZO
LA INSPECCION. EL OMIGINAL TEBEHA SER ENTREGADO AL CAUSAN--
TE.

= REQUISITOS PAEYION.

2.1 PARA TASMITAR EL Vo, Bao. DE PREVENCIGN DE INCENDIOS, EL IN-
TERESADG LEBERA FHESENTAR EL FORATO DE SOLICITUD OE Vo. --
Bo. DE PREVENCION LE INCENDIOS, EL CUAL SE OTORGA GRATUITA-
MENTE, CG.I LA SIGUIENTE INFORMACION:

~

51 L3 ¥ISTO HUENO NUEVO, CCPIA DE APERTURA DEL ESTABLECI
MIEWTO OTORGADA PGR LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO~
PUBLIZO.

.

S{ ES REVALIOACION, CCPIA DEL Vo, B.. DE PREVENCION DE -

INCENUIOS CORRESPUNDIENTE AL ARO LivEDIATO,ANTERIOR O AL
ULTINO ANTERIOR.

ST &S CA®DIO DE USN, CUP [El Vo. Ba. DE PREVENCION DE.
INCENOTO CORRESPONDIENT. AL 4% INMEDIATO ANTERIOR, CO-=
PIA Dcl CA#AIC UE USO O i PROPIETARIO O RAZON SOCIAL, -
SELLALO POR LA SECRETARIA LE HACIENDA ¥ CREDITQ PUBLICO-
O TESORERIA CEL DISTAITO FEDERAL,

INPORTANIE:

3.~ TRANITE.

3.1 PRESENTAR EN LA VENTANILLA DE RECEPCION DE DOCIMENTOS LA SOLICT
fUD DE VISTO BUENG POR DUPLICATO [ORIGINAL Y COPIA) CUM LN CRG-
QUIS DE LOCALIZACION DEL CIRD, DIPNJADO AL REVERSQ UE %A COPIA,
157 COMD LOS DOCUMENIOS QUE SE CESCRIBEN EN LUS PAHRAFOS QEL -
APARTADD 2, SI EL ESTABLECINIENTO FUNCIONA EN JURARJO ESPECIAL,
INDICARLO EN LA SOLICITUD A FIN UE PROGRAMAR DEBIGAMENTE LA VI.
SITA DE INSPECCION,

3.

~

EN EL LAPSO DE TRES DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA-
EN QUE SE RECIBA LA SOLICITUD, SE PRESENTARA EL INTPECTOR PARx-
DETERMINAR LOS REQUERINIENTOS NECESARI0S PATA LA PREVENCION DE-
INCENDIOS A TRAVES DE UNA INSPECCION Y ASESORIA,

3.3 SI COMO CONSECUENCIA DE LA INSPECCICN, SE DETERMINA QUE KL EST4
BLECINIENTO CUENTA CON LOS HEQUERIMIENTQS NECESARIOS DE PREVEN-
CICH DE INCENDIOS, EL SQLICITANTE DEBERA PRESENTARSE TAES DIaS.

HABILES CESPUES UE LA FECi|A DE INSPECCION A RECOCEA Sy 59 VISTD -
BUENO.

3.4 EN CASO LE'QUE SE REQUIERA CUMPLIR CON CROENANIENTOS, UNA VEZ -
QUE EL SOLICITANTE HAYA DADO CUNPLINIENTO A ESTOS, FOORA D4R €3

Ay1S0 CORRESPCNDIENTE TELEFONICANENTE PARA PROGRAYAR LA REINS-
PECCION,

3.5 DENTRO DEL TERMINO DE TRES DIAS MABILES A PARTIR DE LA FECHA En
QUE SE HAYA DADO AVISO DE CUMPLINIENTO, SE EFECTUARA LA REINS--
PECCION PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRDCNAMIENTOS CE-
PREVENCION DE INCENDIOS,

3.6 FINALMENTE, AL EXACTO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EN LA MATS

RIA, DESPUES DE TRES DIAS HABILES OE LA REINSPLCCION, POSRA RE-
COGERSE EL VIS0 BUENC.

DURANTE LA OBTENCION CE Vo. bo. NO DEBERAN DARSE GRATIFICACIONES. REGALDS O PROPINAS A LOS IXSFECTORES O PEMSOWAL DE CFICINAS,

CURLQJIER ANDMALIA, FAVOR DE COMUNICARLA DIMECTAMENTE A LA OIRECCION DE SINIESTROS ¥ RESCATE A L0S TELEFONOS 538-55-84 ¥ 568-51-00 F7. 1127



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secrelaria de Desarrollo Urbano y Vivienda
Direccion General de Desarrollo Urbano
Direccién del Registro de los Planes y Programas

— - Ciupap DE México

Solicitud de Certificado de Zonificacién para Uso Especifico.

- .{f-cha de Ingreso: I [ Follo No.
Esta sohatud se 'olmvla 210 protesta de Gecr veidad, por 0 anio. 3i ks INNOMMes © CoaracoNes PrOPOrEIONAcos Dor el mm: resultan
- 30 peuiao do las penas en que INCUMaN aquelics que e conduzcan

* falsos, sa
con faisedad de acmmo tegates actuacon de ta autondad y ta de jo3 inleresados se
Supetaran al prncitso de buena h {Ley de Procegusmenios Mrrun-slnwa dwl Drstnto Faderat. Ast. 32).

Ubicaclén del Predio o Inmueble

Calle No. of. Manzana tote
Colonia Poblado Cadigo Postal
Delegacion Cuenta Predial

Uso(s) det Predio o
1. Uso(s) Actual (es)
Sup. Total del Predio M'  Sup. Total Canstruida
2. Usofs) icil )
Superficie ocupada por Uso

A?

Tramite que va a realizar
Consiruccion E Regutarizacion E Otro(s)

Apertura I: Escrituracion E
Croquis de Localizacién "
NORTE Plano No. :
Olictamen:
Programa Parcial de Desarrollo Urbano
para la Delegacié i
N.C.oR,
Densidad: . ﬁ:hir_\q
Lote Tipo: ) e
de Usa:
Indicar el nombre de Las calles que Emitan 1a Manzana, medidas det rents y linderor o
del predio. {Elaborar el croquis 2 tnta y regla).
vatos dei Soli o Kepr Legal Sello de Racuepcion -
Nombre
Se i ifica con: i i :
Firma Tei(s). I

Lienar esta forma a maquina o letra de molde con tinta en original y presentaria ante la oficina correspondlenle
junto con el comprobante de pago de derechos.

Esta solicilud se tendra por no presentada sila prop as o errd .

[ Uso exclusivo del G.D.F.




GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda
Direccién General de Desarrollo Urbano
Direccion del Registro de los Planes y Programas

CiubaD DE MEXICO
EERn——

Solicitud de Certificado de Zonificacion para Uso Especifico.

_'Fach: de Ingreso: ] I Folio No.

312 3010100 sa foMMUla DAJO Protes!a de decir verdad, POr 10 tanta, i los INfONMEes © CeclaraCONes Proportionados Hor 8l Parbaulas resullan
- falsos, se aph 2 20 peNWoO Te (as PENas en que CUTan aqueRos Que 3@ CoNduZCan

con falsedad de acuerda con los ordenamuentos legaies aplicables. La atluacon administraltiva de 1a autondad y 1a de los inleresados se
sujetaran 3l Prncieo de buena fe (Ley Or PIoCedumvenios Adminsizativo del Dutnito Federal. Ant. 32),

Ublcacién dal Predlo o |

Calle No. ol. Manzana Lote
Colonia Poblado Codigo Postal
Detegacion Cuenta Pradial

Uso(s) del Predio o

1. Uso(s) Actual (es)
Sup. Tolal del Predio M*'  Sup. Total Construida M2
2. Uso(s) icil ) M

Superficie ocupada por Uso

Tramite que va a realizar
Construccion [:] Regularizacion E Otro(s)

Apertura E Escrituracién [:

Croquis de Localizacién Zonificacié

NORTE Plano No. :.

Dictamen:

Programa Parcial de Desarrollo Urbano

para la Del ]
N.C.oR.
2] habiha
Lote Tipo: m*
de Uso: ] V.AT.
Indicar el nombre de 123 calies Que kmetan 12 manzana, medidas det frente y kinderor b

del predio. (Elaborar &l croquis a bnta y regla).

watos oal Solicitante o Kepresontanto Legal Sello de Racapcion

Nombre
o

Se idenlifica con: H
Firma Tel(s). l

Lienar esta forma a maquina o letra de molde con tinta en oiiginal y presentaria ante la oficina correspondiente
junto con el comprobante de pago de derechos.

Esta solicitud se tendra por no pr stta idn propor esir °

[CJ Uso exclusivo del G.D.F.




' SECREVARIADIL DESARKOUL O UIIAIRY Y VIV] HDA

tsentases

Regisiru de lus Planes y Programus i Desarlio Yrbang
VOLANTE DE TRAMITE

e Jel Jeoa L Joau ] womermmnmn

’ SECHETARIA DE DESARKOLLY URBANO Y VIVERDA

e

SEES Renrsieo de los Planes v Programas de Desarruly Urbang
VOLANTE DE TRAMITE

P T N TS I Y

FECHA DE INGRESO

FOLIO NUMERO

UBICACICN

FECHA DE INGRESO

FOLIO NUMERO
UBICACION

ACTIVIDAD O USO SOLICITADO

ACTIVIDAD O USO SOLICITADO

SOLICITANTE SOLICITANTE ™ o
[ RECIBIO © Capanno RECIBIO
PARA RECOGER SUCERT#ICADD PARA RECUGER SU CERTH ICADG
|‘AcmnA|Av[Mmluurlluml 14 ACUOA A LA VENIANNEA & ¥ PRESENTE
11 VOLANTE DE TRAMATE O 13 VOLANTE LA THAMTE DRIGIAL
12 ORIGIAL ¥ FOTOCOPA DE mmacm VIGLNTE 14 ORGIMAL Y HOTOCOMA OF IDENTIFICACION VIGENTE
(CREDENCWAL ELECTOR O PASAPORTE| ————— (CREDENCIAL ELECTORO PASAPORTE)
FOVERE Y F A e

2 SIUSTEO £3 GESTOR O REPRESENTA A OIRA PEHSONA, I StUSIEDESGESTION O REPRLSENTA A OTRA PERSORA

ACUOA 4 LA VENTANILA 4 ¥ PRESENTE ACUUA A LA VENTANRLA § ¥ PRESENTE
11 VOLANSE DE [RAMITE QRIGNAL 21 VOLANTE DE TRAMITE OHIGIMAL
720RGHAL TFOTOCOPIA Dt DANTH ICACKON DF AL Z2OMGHA ¥ FOTOCOPIA X LN TIFICACION DFICIAL

VIGENTE (CREDENCIAL ELECTOR O PASAPORTE) VIGENTE (CREDENCUAL £1ECTON O PASAPORTE)
23 CARTA POOER DE BIDAMENTE REQUISITADA 2 3CARTA POOER DEBOAMENTE HEQUISITADA
24 ORIGHAL ¥ FOTOCOPU DE I0EK1¥ ICACON OF ICAL 40MGIAL Y £OTOCOPLA DE IDENTIF ICACKON OF

WGENTE DEL QTQRGANTE ICREDENCIAL DE ELECTON IGENTE DEL qwlcumencmotu(croa

O PASAPORTE) OPASAROATE)
€N CASO DE IWCUUPLIR CON ALGUNO DE ESTOS DOCUMENTOS EN CASO DE INCUMPLIR CON ALGUNO DE ESTOS nocwtulos
1O $E LE PODAA ATENDER POR LO QUE LE SUPLICAMOS O SE LE PODRA ATENDER POR L OUE LE SUPLICAMD!
MO OLVIDARLOS O OLVIDARLOS
ATENTARENTE AL ATENTAMENTE a0
ORECCON DEL REGISTRO DE 03 PLANES ¥ PROGAAMAS DMECCION DEL REGISTRO DE LOS MLANES ¥ PROGHALAS
PARA EL SOLICITANTE PARA EL EXPEDIENTE el

USO EXCLUSIVODELGDF. D USOEXCLUSIVODEL GDF. :




ATENCION SR. USUARIO

NUESTRO OBJETIVO ES ATENDERLE DE MANERA RAPIDA
Y OPORTUNA POR LO QUE INVITAMOS A QUE REALICE
SUS TRAMITES EN EL HORARIO DE 9:00 A 11:00 HORAS
CON ELLO OBTENDRA IMPORTANTES BENEFICIOS COMO
ES: -

% MENOR TIEMPO DE ESPERA EN LA FILA

<+ MEJOR TRATO

TRAMITE RAPIDO

EN CASO DE DUDA O ERROR, SE LE PUEDE ORIENTAR
NO TENDRA QUE PERDER TIEMPO Y PODRA UTILIZAR
EL RESTO DEL DIA PARA. CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD.

o

NOS PERMITIMOS HACER ESTA SUGERENCIA DEBIDO A
QUE SE HA DETECTADO QUE LAS VENTANILLAS SE
ENCUENTRAN SATURADAS EN EL HORARIO DE 12:00 A
14:00 HORAS. POR LO QUE PRETENDEMOS BALANCEAR
NUESTRO TRABAJO Y EL RESULTADO SEA CADA DIA
MEJOR, EN BENEFICIO DE USTED.

ATENCION SR. USUARIO

NUESTRO OBJETIVO ES ATENDERLE DE MANERA RAPIDA
Y OPORTUNA POR LO QUE INVITAMOS A QUE REALICE
SUS TRAMITES EN EL HORARIO DE 9:00 A 11:00 HORAS
CON ELLO OBTENDRA IMPORTANTES BENEFICIOS COMO
ES:

< MENOR TIEMPO DE ESPERA EN LA FILA

% MEJOR TRATO

+ TRAMITE RAPIDO

EN CASO DE DUDA O ERROR, SE LE PUEDE ORIENTAR

» NO TENDRA QUE PERDER TIEMPO Y PODRA UTILIZAR
EL RESTO DEL DA PARA CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD.

. o2

o

NOS PERMITIMOS HACER ESTA SUGERENCIA DEBIDO A
QUE SE HA DETECTADO QUE LAS VENTANILLAS SE
ENCUENTRAN SATURADAS EN EL HORARIO DE 12:.00 A
14:00 HORAS, POR LO QUE PRETENDEMOS BALANCEAR
NUESTRO TRABAJO Y EL RESULTADO SEA CADA DIA
MEJOR, EN BENEFICIO DE USTED.



INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD OEL DISTRITO FEDERAL
Servicios dc Salud Publlca del Distrito Federal
Dir

Departami

l:\mcnlo de Licencias y Avlsos b ., .
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO: N°. DE ENTRADA

ANTES DE LLENAR LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO QUE SE ENCUENTRA AL REVERSO e
2.- DATOS DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL 1.- FECHA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S} o N RF.C l

DOMICILIO (CALLE, NUMERO Y COLONIA)

LOCALI0AD MUNICPIO CODIGO POSTAL = . . B

ENTIOAD FEDERATIVA TELEFONO

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC. FECHA DE INICIO DE OPERACION

DOMICILIO (CALLE, NUMERO ¥ COLONIA)

'LOCALIDAD MUNICIPIO

ENTIOAD FEDERATIVA TELEFONO |

ENTRE QUE CALLE Y QUE CALLE

4.- RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENT‘O

APELLIDO PATERNG . APELLIDO MATERNO

S5.- ACTIVIDAD(ES) QUE DESARROLLA(N) EN SU ESTABLECIMIENTO)

NUMERO ACTIVIOAD

6.- DIAS ¥ HORARIO DE SERVICIO

7.- DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO ! T :

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE {S)

PROFESION NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

8- DECLARACION: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARO QUE SE CUMPLEN LOS REQUISITOS Y LAS DISPOSICIONE ¢
APLICABLES AL ESTABLECIMIENTO

L NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO "




INSTRUCTIVO DE LLENADO

4.- FECHA; ANOTAR EL DIA, MES Y ARO DE LA PRESENTACION DEL AVISO.

2.- DATOS DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:

PERSONAS FISICAS: ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO. DOMICILIO, TELEFONO Y FAX (EN SU CASO),
DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO.

PERSONAS MORALES: ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO, DOMICILIO, TELEFONO Y FAX (EN SU
CASO), DEL ESTABLECIMIENTO.

3.- DATOS DEt ESTABLECIMIENTO: ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO, DOMICILIO. TELEFONO Y FAX
(EN SUCASO). DE LA DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO,

4.- RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DIRECTOR GERENTE
O EQUIVALENTE QUE SEA RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

EN EL CASO DE PERSONAS FISICAS SE ANOTARA EL. NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO.

5.- ACTIVIDAD (ES) QUE DESARROLLA (N): ANOTAR EN tA COLUMNA CENTRAL LA (S) ACTIVIDAD(ES)

QUE DESARROLLA EL ESTABLECIMIENTQ, EN LAS COLUMNAS DONDE DICE NUMERQ Y CLAVE DEL GIRO SON
DE USO ESCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE LICENCIAS SANITARIAS.

6.- DIAS Y HORARIO_ DE SERVICIO: ANOTAR EN LA COLUMNA CENTRAL LOS DIAS Y EL HORARIO EN
QUE PERMANECE ABIERTO EL ESTABLECIMIENTO.

7.. DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO: DEBERA SER LLENADO EXCLUSNAMENTE POR LOS
ESTABLECIMIENTOS QUE SE DEDIQUEN A LA ATENCION MEDICA.

8.- DECLARACION: UNAVEZ LLENADO EL FORMATO, DEBERA SER FIRMADO POR EL PROPIETARIO O
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

NOTA.,- EL FORMATO PUEDE SER LLENADO A MAQUINA O A MANO CON LETRA LEG!BLE (DE MOLDE).




8. GLOSARIO.

Atribuéién: Imputar, seifialar o asignar la compeléncin. :
Axiologia: Ciencia de los valores, en especial valores l‘ilorales.
Bilma: Emplasto.

Cartogrifico: Arte de trazar mapas geogrdficos. .

Cohesién: Adherencia o unién.

Connotacién: Significa una misma palabi'ci dos;' xdeas difer:ntes.

Contractual: Estipulado por con rat
Cuantia: Cantidad. V
Diacrénica: Separacién de la hlstona en ordeﬁ y uempo.
Discrecional: Que se hace llbremente. ’ ‘~ ‘ ‘
Diseminacién: Sembmr, eﬁs.rparcxrf}
Disimiles: Desemejantes, diféréntés. Lr
Dispendio: Gasto considerablc;., derroche.
Emplasto: Ung.)ento topico extendido en un llenzo Yy apllcado en la parte enferma.
Fluctuaciones: Variacion, cambio, oscilar sobre algo. ‘
Heterogeneldad De naturaleza dlferentcs.
lnherente. Que por naturaleza estd unido, - mseparable con otra cosa.

: lnsumo. Costoso.
’ Mon_sistlca: Relativo a los monjes o monasterios.

One:;oso: Molesto, gravoso, que ocasiona daiios.

Pericia: Experiencia practica eﬂ una éosa, destreza,

Protomedicato: Tribunal que examinaba a los futuros médicos. -

208



Remanente: Residuos de cierta cosa.

Seglares: Personas religiosas que no son sacerdotes.
Solapar: Cubrir una cosa con otra.

Supeditado: Oprimido, o suprimir con violencia, someter.

Traslape: Cubrir una cosa a otra de un modo mas o menos completo.(50)
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