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INTRODUCCION

Actualmente en México, el servicio privado de enfermeria en el cuidado integral
de la salud presenta multiples deficiencias, en particular, en el area de Atencion
Primaria para la Salud (APS) lo cual propicia una deficiencia en la atencién y
prevencion de enfermedades en la poblaciéon mexicana.

Diariamente estamos expuestos a situaciones que pueden afectar nuestra salud y
no siempre estamos conscientes de ello; llegamos a pensar que le pasard a los
demas antes que a nosotros. Sin embargo, es necesario promover en los demas y
en nosotros mismos una cultura de prevencion, a través de la cual estemos
protegidos. Cuando nos damos cuenta, esta cultura representa grandes
beneficios, como el ahorro financiero. Al haber anticipado una posible
enfermedad y adquirir un seguro de gastos médicos mayores, podemos observar
que hay varias opciones para aplicarla.

La mayor parte de la poblacidon manifiesta una inercia al cambio, ya que se siente
comoda tal y como esta. Las transformaciones pueden provocar confusién y
ansiedad, ésta podria ser la razén por la cual los individuos y los grupos rara vez se
desvian de sus habitos de costumbre.

La OMS/OPS? han sefialado a la Atencién Primaria a la Salud (APS) como la
estrategia mas eficaz para promover mejoras equitativas y sostenibles en materia
de salud. En concordancia con estos esfuerzos, México ha renovado la vision de la
APS y la Comisiéon Permanente de Enfermeria (CPE) ha trabajado en un proyecto

! Atencién primaria para la salud.
2 Organizacion Mundial de la Salud / Organizacién Panamericana de la Salud

Tesis Profesional

para su fortalecimiento mediante el replanteamiento de la participacion de
enfermeria en el primer nivel de atencién.

La enfermeria va creciendo en adelantos dentro del ejercicio interrelacionado con
otras profesiones en igualdad de autoridad, con el propdsito de responder con
nuevos profesionales a demandas que conlleven a los adelantos cientificos,
asumiendo cargos ejecutivos y generando negocios o empresas propias que
prestigien la profesion.

El sistema politico-social en nuestro pais, limita el ejercicio profesional de la
Enfermeria a una parte de las competencias profesionales referidas en los perfiles
establecidos en los planes de estudio®. Esta situacién debe cambiar, ya que la
practica de la Enfermeria no puede limitarse ni circunscribirse a clinicas vy
hospitales; es necesario encontrarse con la realidad social en materia de salud, en
los lugares en donde surgen los problemas, con las familias y en las comunidades.

Sin embargo, al separarse del binomio hospital-escuela e ingresar al ambito
universitario, la enfermera ha logrado conocer diferentes identidades de otras
areas. De este modo, aquellos enfermeros (as) quienes se encuentran laborando
en el drea de la salud, han intentado encontrar su identidad distanciandose de la
influencia médica, pero acercandose al modelo gratificante y seguro del médico, a
través de la condicion de similitud de poder y de condicidn afectiva frente a la
sociedad y el paciente, intentando ser reconocidos por los médicos, dando
pruebas de una competencia, buscando delegar areas al igual que ellos aspirando
a las mismas prerrogativas del ejercicio libre, buscando con ello valorar la imagen
de la enfermera/o. (Arenas, 2014).

3 s
De las escuelas de Enfermeria.




La practica privada de la Enfermeria es una actividad fundamental y necesaria
para proporcionar los servicios e intervenciones que se originan de esta disciplina,
ante los cambios y aumento poblacional del pais.

Es aqui, donde la Enfermeria se vincula con la Arquitectura, y ésta tiene como
finalidad satisfacer la necesidad espacial actual de un proyecto del sector salud
vinculado al tema de enfermeria, que solucione funcional y creativamente® la
proyeccion de un objeto arquitectdnico, que atienda la promocién y educacién de
la salud humana y que vincule e interrelacione las distintas areas especializadas
de la profesién de enfermeria: geriatria, perinatal, educacién sexual y
reproductiva, enfermedades cronico-degenerativas, entre otras.

Misma proyeccién integrard un espacio dedicado a las medicinas alternativas®
donde se practiquen métodos como acupuntura, aromaterapia, musicoterapia,
masajes holisticos, yoga, entre otras; ademds de proyectar un espacio dedicado a
las necesidades higiénico estéticas para aquellas personas auto insuficientes y una
area de ensefianza donde las enfermeras puedan compartir sus conocimientos
con la comunidad. a través de charlas y conferencias para la poblaciéon u otros
profesionales.

Asi, después de estudiar las necesidades tedricas y practicas inscritas en la
justificacién del tema del presente trabajo y las condiciones especificas de
nuestro pais, se llegd a la concepcion del elemento arquitectdnico que satisface
las caracteristicas antes mencionadas, y que es tema de esta tesis, siendo la
creacion de una Unidad Especializada de Enfermeria para la Promocién y

4 . . . s
Haciendo referencia a la novedosa resolucién del problema.
Tratamientos usados en lugar de los tradicionales, no aprobadas por un método cientifico.
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Educacion de la Salud en Tlalnepantla de Baz, como un elemento de
equipamiento de Salud, Unico en México.

El presente trabajo requerido se encuentra dividido en tres etapas:

e INVESTIGACION Y DETERMINANTES DEL PROYECTO
Donde se abarcaran los objetivos general y particulares, la fundamentacion, los
antecedentes histéricos-arquitectonicos de la Enfermeria, algunos ejemplos
andlogos® los cuales se analizan a través de una tabla comparativa, el andlisis del
sitio propuesto (Tlalnepantla de Baz) asi como su medio ambiente fisico y
artificial, sus aspectos culturales, sociales, su infraestructura y por ultimo, toda la
normatividad correspondiente para la propuesta del disefio arquitecténico.

e DISENO Y DEFINICION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO
Donde se analizara el terreno y cada una de sus cualidades, asi como el programa
de necesidades de cada una de las dreas propuestas, los diagramas de
interrelacion, flujo, funcionamiento y la propuesta de programa arquitectdnico
para saber los m? totales por cada area y en conjunto de construccion. También
se describird el concepto y partido arquitectdnico y se presentaran laminas de
presentacion.

e DISENO Y CRITERIOS DE CALCULO DEL PROYECTO EJECUTIVO
Donde se aplicaran los criterios de propuesta para calculos de disefio necesarios
para la correcta ejecucién de la propuesta arquitectdnica, basados en las normas
correspondientes en cada una de las dareas de las ingenierias propuestas:
estructura, instalaciones hidraulicas, sanitarias, sistema de riego, instalacion

6 . . .. . YT
Se seleccionaron los mas similares ya que no fue posible encontrar un proyecto idéntico.
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eléctrica, sistema contra incendios y especiales. Propuestas en acabados, costo —
beneficio, jardineria y un analisis de mitigaciones, todo esto con el fin de obtener
un proyecto mas completo que refuerce la propuesta de la necesidad de
construcciéon de la Unidad Especializada de Enfermeria para la Promocion y
Educacion de la Salud para la comunidad.

OBJETIVOS

GENERAL

Destacar la importancia de desarrollar un proyecto nuevo del sector salud, el cual
llevara por nombre Unidad Preventiva de Salud y Enfermeria (UPSE) , lugar donde
se practiquen las habilidades y conocimientos propios de la profesion de
Enfermeria siendo éstas de tipo asistencial social de nivel 1, principalmente en la
atencion primaria de salud, capacitacion y de seguimiento de enfermedades para
el cuidado y beneficio de la sociedad; y asi dar reconocimiento a las
enfermeras/os como profesionales de la salud.

PARTICULARES

1- Proyectar una Unidad Preventiva Especializada de Enfermeria bajo los
requerimientos establecidos y normativos de construccion correspondientes,
relacionadas con los inmuebles de clinicas de salud y ésta sea dirigida por
enfermeras/os.

2- Proyectar espacios distinguidos de consulta de primer nivel en las areas de:
geriatria, prevencion y seguimiento de enfermedades crénico-degenerativas,
salud sexual y reproductiva, salud comunitaria, perinatal y salud alternativa.

Como también considerando dreas de servicios para curaciones, necesidades
higiénicas-estéticas y aulas de divulgacidn para la educacién y prevencion de
la Salud hacia la comunidad.

ALCANCE

- Aplicar criterios a las nuevas tecnologias de salud y equipamiento de cdlculos
estructural, hidraulico, sanitario y eléctrico segin la normatividad aplicable.
Todos ellos con planos ejecutivos.

- Especificar los acabados a utilizar, asi como propuestas de jardineria,
carpinteria y fontaneria de acuerdo a los criterios establecidos en la
normatividad aplicable. Todos ellos con planos ejecutivos.

- Proponer soluciones de tipo ambientales y de sustentabilidad para la relacién
asertiva del medio ambiente — edificacidn y el costo-beneficio de la obra, asi
como distintas mitigaciones de dicho proyecto.




MARCO GENERAL

++» Para que el proyecto arquitectdnico se pueda definir y posteriormente expresar sus objetivos y alcance, este capitulo definira
conceptos que puedan esclarecer dudas entre la diferencia de la Enfermeria y la Medicina, asi como sus alcances y limitaciones
como profesidn. Se continuara describiendo el planteamiento del problema, lo cual inspira la necesidad de disefio del elemento
arquitectdnico y analizard por otro lado, debido a la escala y género del proyecto, sobre todo porque este es un equipamiento de
salud de cardcter publico o privado, las justificaciones de tipo urbano, social, profesional, econédmico y normativo que garanticen
un beneficio para su construccion, considerando para ello la importancia de la seleccion del terreno, asi como la necesidad de
demanda del elemento en su entorno.

[...] “El ejercicio libre es algo que nadie esperaba, algo que no se pensd, yo me siento muy
satisfecha, mi carrera es hermosa, noble y gratificante en los aspectos econémico, profesional
y emocional.” [...]

Licenciada Elba

[...] “Las enfermeras estan domesticadas para trabajar en instituciones, ahi la vision es corta...
Pero con el conocimiento nuevo se pueden hacer transformaciones, vencer miedos... Yo no
me visualizaba en un hospital, porque cuando hice mi practica me deprimia mucho ser vista
como subordinada, y no de los médicos, de las mismas enfermeras, la mayoria eran de nivel
técnico o auxiliar, me trataban mal por estudiar la licenciatura, no me ensenaban.” [...]

Licenciada Elizabeth
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1.1 DEFINICIONES

Es importante clarificar de inicio, la diferencia de actividades practicas entre
Medicina y Enfermeria, por ello, a continuacidn, se describiran las definiciones de
ambas, asi como distintas palabras clave que ayudaran a entender la funcidn
propia de la Enfermeria.

SALUD PUBLICA

Un concepto de salud publica clasico en el mundo occidental, fue propuesto en el

ano de 1920 por el Bacteridlogo Norteamericano Charles-Edward Amory Winslow

(1877-1957), y dice: “La salud publica es la ciencia y el arte de impedir las

enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia fisica y mental,

mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para:

- Saneamiento del medio

- Control de las enfermedades transmisibles

- Educacidn sanitaria

- Organizacion de servicios médicos y de enfermeria

- Y desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y la
comunidad a un nivel de vida adecuado para la conservacion de su salud”.

MEDICINA

Tradicionalmente, se ha definido la medicina como el arte y la ciencia de curar y
prevenir enfermedades. La medicina tendria, pues, dos vertientes o apartados: la
medicina preventiva, que incluiria el conjunto de actuaciones y consejos médicos
dirigidos especificamente a la prevencién de la enfermedad, y la medicina

curativa, que comprenderia el conjunto de actuaciones médicas dirigidas
especificamente a la curacion de la enfermedad (Saleras, 1985).

MEDICO

Profesional del ambito de la medicina dedicado al ejercicio de ella, que esta entre
las denominadas ciencias de la salud, abarcando todas las disciplinas encargadas
de analizar las enfermedades, la salud, la vida y la muerte. Su objetivo es
desarrollar tareas de prevencién y ofrecer los tratamientos ante los trastornos
que alteran el bienestar de los individuos. EIl modelo médico hegemonico tiene
una relacion activa con la problemética salud/enfermedad, dominante en el plano
curativo (Arenas, 2015).

ATENCION MEDICA

Segun la OMS’ la atencién médica es el conjunto de medios directos y especificos
destinados a poner al alcance de las personas y sus familias, los recursos de
diagndstico temprano, de tratamiento oportuno y de rehabilitacién, de
prevencion médica, de fomento a la salud, incluyendo la atencion de los mismos
para su reubicacidn social. Es decir, el conjunto de actividades técnicas
armoniosamente integradas, realizadas en servicios de salud (hospitales,
sanatorios, centros de salud, consultorios) o en el seno de la comunidad.

ENFERMERIA

La funcion propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a la recuperacion
(incluso a la muerte), que el paciente realizaria sin ayuda, si tuviera la fuerza,

7 Organizacion Mundial de la Salud




voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a
ganar independencia a la mayor brevedad posible (Henderson, 1966)%.

El término enfermeria se deriva del latin infirmitar que significa enfermedad. La
Enfermeria a lo largo de su historia, ha manifestado de forma constante y
permanente una preocupacion por su rol, status y funciones profesionales, a tal
grado que ni las enfermeras mismas han logrado una definicion uniforme que
consideren apropiada para la profesién. La Enfermeria se redefine
continuamente, adaptandose y respondiendo a las exigencias de nuestro
cambiante mundo.

El ejercicio clinico o asistencial de la Enfermeria, es una practica singular y
compleja que ha sido concebida como una serie de actividades que requieren de
destrezas que se aprenden y dominan con la practica. Se pueden analizar tres
niveles de procesos de desarrollo de su aprendizaje de estudios superiores:

- La formacion enfermera se inicia con el estudio de las ciencias bdsicas bioldgicas,
con contenidos sobre las estructuras y funciones humanas, de la psicologia, sobre
el comportamiento humano en las distintas etapas de la vida.

-En un segundo nivel se sitlan los contenidos relacionados con el aprendizaje,
sobre las necesidades y problemas de cuidado que tienen las personas y los
grupos en las diferentes situaciones de salud, con el estudio de materias como la
Enfermeria Comunitaria y la Enfermeria Médico quirtrgica®, asi como con
contenidos relacionados con ciencias afines. como son la nutricién y Ia
farmacologia.

8 Virginia Henderson, enfermera teorizadora que incorporé los principios fisiolégicos y psicoldgicos
a su concepto personal de enfermeria.

® Profesional de la enfermeria altamente calificado y especialista en procedimientos y técnicas
quirurgicas.
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- En el tercer nivel se integran los contenidos relativos al estudio de los cuidados
que requieren las personas en etapas concretas de la vida como la infancia y la
vejez; en situaciones especificas como el embarazo y el puerperio y cuando la
persona sufre problemas mentales, abordandose también el estudio de las
diferentes formas de intervencidn, tanto individual como en grupos.

ENFERMERA/O

Es la o él encargado de vigilar y ayudar a recuperar la salud de los individuos, por
ende, tiene una accién social muy importante. Abarca la atencidn auténoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas las circunstancias. Comprende la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a
enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

El nivel de dominio en la enfermeria se deriva del grado de conocimientos, del
juicio critico y de las competencias que se adquieren segun el avance en la
formacion y del cultivo de los valores éticos. Los niveles de los perfiles académicos
profesionales de esta disciplina son:

NIVEL 1 - ENFERMERA/O NO PROFESIONAL

Es el personal de Enfermeria que colabora directamente con el profesional de
nivel técnico o licenciatura en la atencién del paciente, familia o comunidad. Se
caracteriza por una formacion incompleta en enfermeria o por acreditar estudios
minimos no profesionales, por ello su nivel es de dependencia técnica.
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NIVEL 2 — ENFERMERA/O TECNICA O AUXILIAR

Es el personal de Enfermeria que, por su formacién tedrico-practica, es
responsable de ejecutar procedimientos derivados de la prescripcién médica y la
aplicacién del proceso de atenciéon de enfermeria en sus diferentes etapas. Su
nivel de competencia estd determinado principalmente por la realizaciéon de
intervenciones dependientes e interdependientes en ambiente hospitalario o
comunitario.

NIVEL 3 — ENFERMERA/O TECNICA ESPECIALIZADA

Es el personal de Enfermeria que, por su formacién tedrico-practica en un area de
especialidad médica o quirdrgica, efectla intervenciones interdependientes
derivadas de la prescripcion médica e intervenciones interdependientes como
resultado de la aplicacién del proceso de enfermeria del area médica quirdrgica.

NIVEL 4 — ENFERMERA/O CON LICENCIATURA

Es el profesional de Enfermeria, formado con estudios de nivel superior que en el
desarrollo de sus intervenciones aplica el pensamiento critico y los conocimientos
técnico-cientificos y humanisticos.

NIVEL 5 — ENFERMERA/O CON POSGRADO

El licenciado(a) de Enfermeria con estudios de posgrado que favorecen el avance
disciplinario y de la profesién.

NIVEL 6 — ENFERMERA/O ESPECIALIZADA

El licenciado(a) de Enfermeria con diplomados universitarios reconocidos que
cuentan con una formacidn en las siguientes especialidades.

- Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona)
- Enfermeria de salud mental

- Enfermeria geriatrica o del anciano

- Enfermeria para adultos en estado critico

- Enfermeria infantil

- Enfermeria de preoperatoria

- Enfermeria en rehabilitacién

- Enfermeria familiar y comunitaria o salud publica
- Enfermeria perinatal

- Enfermeria nefroldgica

- Enfermeria cardiovascular

- Enfermeria neuroldgica

- Enfermeria oncoldgica

- Enfermeria de cultura fisica y el deporte

- Enfermeria del neonato

Dada su evolucion, el objetivo fundamental de la formacion de enfermera, hoy en
nuestra realidad, es el de formar un profesional con competencias tedricas,
metodoldgicas y técnicas para asumir la responsabilidad social de ocuparse de los
cuidados de salud de las personas y los grupos. Estas se dividen en: preventivas,
curativas y de rehabilitacién para corregir alguna invalidez fisica o mental. *°

10 s ’, . . . . .. ;.

En México, para obtener el titulo de licenciada/o en Enfermeria se estudia la educacién basica (6
afios) la media basica (3 afios) la media superior (3 afios) la superior o licenciatura (4 afios) mas 1
afio de servicio social.
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UNIDAD DE SALUD PREVENTIVA Y ENFERMERIA (USPE)

Institucion dirigida a toda la poblacion que desee orientarse para la prevencion de
enfermedades o cuidado de su salud, hacer seguimientos de historiales clinicos o
que necesite de las actividades propias de la Enfermeria para su recuperacién o
estabilidad en la Atencién Primaria de Salud.

Para lograr abrir campo a la practica privada de enfermeria de forma universal, se
propone que la aplicacién de competencias profesionales, estén relacionadas con
la Atencién Primaria de Salud, considerando entre ellas, enfoques a la proteccion
especifica, la educacién y el fomento a la salud, la consejeria, la educacién
ambiental y el trabajo directo con la comunidad. (Arenas, Robles y Santillan,
2014). Por lo tanto, es necesaria la definicion de cada una de estas areas en
donde la Enfermeria puede hacer su practica individualmente:

EDUCACION PARA LA SALUD

Proceso organizado y sistematico con el cual se busca orientar a las personas a
reforzar, modificar o sustituir conductas por aquellas que son saludables en lo
individual, familiar y colectivo y en su relacién con el ambiente.

FOMENTO DE LA SALUD

Proceso que promueve la autorresponsabilidad social en el cuidado de la salud y
el ambiente, por medio de politicas sanas y la reorientacién de los estilos de vida,
con la plena participacion de la poblacidn, sus instituciones y autoridades.

PROMOTOR DE SALUD

Participa en la promocidn de los programas, promueve y apoya la constitucion de
grupos, asociaciones y demads estructuras que tengan como objetivo el
mejoramiento de la salud individual y colectiva. También requiere criterios
normativos y politicas para mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad
laboral.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Constituye la puerta de entrada a los servicios de salud, con servicios enfocados a
preservar la salud mediante la promocidn, vigilancia epidemioldgica, saneamiento
basico y proteccidn especifica, asi como diagndstico precoz, tratamiento oportuno
y rehabilitacién, en su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y
cuya resolucion sea factible, por medio de atencién ambulatoria basada en una
combinacién de recursos de poca complejidad técnica.

CUIDADOS APROPIADOS

Significa que el sistema de salud no se limita simplemente a la atencién de una
enfermedad o un drgano, sino debe centrarse en la persona como un todo y en
sus necesidades sociales y de salud, adecuando las respuestas a la comunidad
local y a su contexto a lo largo de la vida.™*

! Las definiciones antes mencionadas estan basadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA2-1994, Para la prestacién de servicios de Atencidn Primaria de Salud.




1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el afio 2014, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) reportd
poco mas de 46 millones de casos de enfermedad, 27 en mujeres y 19 en
hombres. La causa mas frecuente de atencidn entre los hombres fue “infecciones
respiratorias agudas”, con 12.1 millones de casos, mas de 60% del total. El
segundo sitio lo ocuparon las catalogadas como “infecciones intestinales”, con
2.27 millones de casos. La tercera causa en los hombres fue las infecciones de vias
urinarias, con lo que el conglomerado de estas tres categorias suma mas de
quince millones de registros, aproximadamente 80%. Lo anterior denota que, la
atencion médica estd dirigida hacia las infecciones comunes.

En el caso de las mujeres la situacidon es muy similar, pues las primeras seis causas
de enfermedad fueron las mismas que para los hombres, aunque el nimero
absoluto es mayor. Las diferencias que se dan en las primeras causas de
enfermedad por sexo son principalmente por la aparicién de padecimientos
propios de este género, como la vulvo-vaginitis aguda y la candidiasis urogenital.
La octava causa de enfermedad en ambos sexos fue la hipertensidon arterial.
Ademas, la novena causa en hombres fue la diabetes, que en el caso de las
mujeres ocupd la posicion 12, detras de la obesidad. Esta ultima tuvo el lugar 14
en los hombres. Debido a lo anterior, la hipertension arterial es la séptima causa
de enfermedad a nivel nacional, la diabetes mellitus la novena y la obesidad la
décima.™

12 Informe sobre la salud de los mexicanos 2015 Diagndstico general de la salud poblacional.
Secretaria de Salud. Disponible en:
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Con relacién a las causas de mortalidad, éstas fueron debidas a las enfermedades
crénicas o no transmisibles. Las enfermedades del corazén contindan en primer
lugar y se les atribuye 18.6% de las mujeres registradas en 2014. Sin embargo, al
desglosar en causas mas especificas, la diabetes mellitus ocupa este primer lugar
ya que por si sola fue responsable del 14.85% de las muertes registradas en 2014;
en segundo lugar, se encontraron las enfermedades isquémicas del corazén con
12.7%; y, en tercer lugar, los tumores malignos que comprenden el 12.2% total de
muertes. Hasta el lugar 12 se ubica una enfermedad transmisible (neumonia e
influenza) y se muestra en paulatino pero progresivo ascenso en los accidentes,
asi como en las muertes por agresiones. El sobrepeso y la obesidad afecta por lo
menos 70% de la poblacion de 20 afios o mas. El tabaquismo, el colesterol
elevado y la hipertension arterial también influyen en el desarrollo de las
enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares.
(Soto, 2014).

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA2-199413, para la prestacién de
servicios de Atencion Primaria de Salud, los servicios de salud con base en la
estrategia de Atencidn Primaria a la Salud comprenden acciones de atencion
médica, salud publica y asistencia social.

En México, la infraestructura de asistencia social es escasa, los servicios de salud
son mas de atencién médica, es decir, de orientacién individual hospitalaria y
curativa, que de orientacién preventiva y educacional. Ello se relaciona con la

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/64176/INFORME_LA_SALUD_DE_LOS_MEXIC
ANOS_2015_S.pdf

B Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de Atencidn Primaria para la Salud
(NOM-012-SSA2-1994). Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4707790&fecha=24/06/1994




debilidad de la participacion y liderazgo del sector en cuanto a la cooperacidon
intersectorial para la salud. El Estado de México, se encuentra entre las entidades
con menor cobertura de salud a personas de bajo ingresos a nivel nacional, ya que
solo el 58.1% de su poblacion es derechohabiente a servicios de salud (H.
Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz, 2015).

Las actividades de promocion de salud deben estar dirigidas a identificar riesgos y
prevenir el dafio en funcidn de los estilos de vida que condicionan las principales
causas de morbilidad y mortalidad.

Entre las actividades preventivas que menciona la NOM-012-SSA2-1994, se
encuentran: la consulta a sanos, las de promocidn, atencién materno-infantil,
deteccidén oportuna de enfermos, aplicacion de vacunas y productos bioldgicos,
prevencion de accidentes y de salud mental. Para la participacion efectiva de los
recursos humanos se debe incluir a proveedores, trabajadores comunitarios,
gestores y personal de apoyo; todos ellos poseen los conocimientos y habilidades
adecuados, ademas de observar las normas éticas y de tratar a todas las personas
con dignidad y respeto.

Un problema afiadido es la falta de correspondencia entre la dispersidn
geografica de los distintos grupos poblacionales y de los profesionales sanitarios,
que ademas se ve agravada por la emigracion de profesionales formados en la
regién, principalmente hacia Europa y América del Norte (Erazo,2014).

Tampoco contribuye nuestra Atencion Primaria de Salud a la proteccion financiera
de los usuarios del sistema publico, ya que obliga a muchos a gastos de bolsillo
para remediar dificultades de acceso a los servicios y para adquirir los
medicamentos que les son prescritos. Estos factores deben ser superados para
que la Atencion Primaria de Salud y la Salud en su conjunto desempefien el papel
que les corresponde en el amplio contexto del desarrollo econémico y social.

Otro ejemplo de estos factores implica el desinterés por aprender sobre primeros
auxilios. Si bien son practicas que muchos desconocemos, resulta elemental saber
como hacer frente a las emergencias que lleguen a presentarse.
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Los primeros auxilios se pueden aplicar en muchas circunstancias, como
desmayos, fracturas, mordeduras o picaduras de insectos, choques, quemaduras
por el sol, entre otras. Las acciones a seguir en cada una de ellas son diferentes,
pero hay algo en especial que llama nuestra atencién cuando escuchamos hablar
de primeros auxilios: reanimacion cardiopulmonar, también conocida como RCP.

Esta prdctica se vuelve necesaria cuando se presenta un paro cardio-respiratorio,
el cual consiste en la interrupcién brusca e inesperada de la respiracién y la
circulacion espontaneas. Lo anterior puede ser consecuencia de accidentes como
choques eléctricos o lesiones en los pulmones. Posteriormente, puede haber una
disminucién del transporte de oxigeno a los érganos vitales.

Por otro lado, es importante mencionar que, en México, la cuestion relacionada
con el envejecimiento de nuestra poblacion es un tema prioritario, la Encuesta
Intercensal 2015, reporté 12.4 millones de personas mayores de 65 afios.
Estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se prevé
que para el afio 2030, la poblacién mayor de 60 afios sera de mas de 20 millones
de individuos y para el 2050 se estima que esta poblacién de adultos mayores
constituird el 27.7% de la poblacion mexicana. En el 2015, la esperanza de vida
reportada por INEGI para los hombres fue de 72.3 afios y en mujeres de 77.4, y se
tiene proyectado que para el 2020 en hombres sea de 73.3 y en mujeres de 78.3
Por lo tanto, se debe considerar como prioritaria la prevencién de las causas de
morbilidad y mortalidad asociadas con esta poblacién.**

Cabe mencionar el aumento en las enfermedades renales causantes de
problemas de alto costo y complejidad, las cuales son mal diagnosticadas en
Meéxico, y su tratamiento como la dialisis peritoneal y hemodialisis.

14

El envejecimiento de la poblacién mexicana.

https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2018/im181r.pdf

Disponible en:




Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH, también constituyen
un problema de salud publica a nivel mundial. En México, las ITS se encuentran
dentro de las primeras diez causas de consulta externa en las unidades de salud,
constituyendo un reto el realizar un diagndstico oportuno para recibir el
tratamiento adecuado. Debido al impacto que estos padecimientos generan en la
poblacién sobre todo como cofactores para la adquisicion del VIH, por ello se
hace necesario que el personal de salud que labora en el Sistema Nacional de
Salud, conozca e implemente acciones tendientes a prevenirlas y tratarlas, ya que
con ello se lograra disminuir de manera importante la cadena de transmisién de
ellas y del VIH (CENSIDA, 2017).

También en los ultimos afios, las enfermedades psicosomaticas™ se han
incrementado de manera considerable, dentro del ambito de la salud preventiva y
curativa. Igual importancia tiene la sintomatologia referente a la cefalea; entre
estos factores que pueden detonar se encuentran el estrés (al que estamos
sometidos en la vida cotidiana), la migrafia y el sindrome de hiperventilacion
debido a los estados agudos de ansiedad. Dichos factores pueden incrementar el
riesgo en las mujeres de padecer enfermedades cardiopaticas, que son uno de los
principales factores de mortalidad femenina en nuestro pais (Arenas, Robles y
Santillan, 2014).

Es por ello, la necesidad del disefio y construccién de una clinica que permita
también resolver, el exceso de interconsultas y examenes para asi crear una
reduccidén sustancial de las consultas de urgencia, en donde se implemente el
modelo de atencion primaria, mediante la dotacion de tiempo profesional
suficiente para integrar los aspectos psiquicos con los somaticos y concebir y

15 . .. . o . . .
La somatizacion psicoldgica es una manifestacion corporal de un proceso mental-emocional
inconsciente no solucionado.
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ejecutar las funciones de promocién, prevencion y seguimiento de
enfermedades.

La consulta a sanos se proporciona periédicamente a toda persona que la solicite,
de cualquier edad, la capacitacién del recurso humano para la salud debe ser
impartida por personal calificado y de preferencia con experiencia operativa en
los Sistemas Locales de Salud, reforzando los conceptos de Atencidn Primaria a la
Salud antes mencionados.

El profesional de enfermeria es capaz de efectuar individualmente actividades de
tipo asistencia social, salud publica, acciones curativas de primer nivel vy
actividades preventivas, de proteccion y de promocion de salud.

Como consecuencia es necesaria la renovacion de la Atencién Primaria de Salud
Integral, donde se propone que sean las enfermeras/os de formacion de nivel 3'
en adelante, quienes lideren Clinicas o Unidades de Enfermeria para la Promocidn
y Educacion de la Salud Integral, de acuerdo a cada especialidad de las ramas del
estudio de Enfermeria mencionadas anteriormente y asi emprender Ia
transformacion del panorama epidemioldgico y otras enfermedades transmisibles
agudas y el dominio de enfermedades crénico-degenerativas.

16 . Y] , .
Los niveles de practica de Enfermeria ya fueron mencionadas.
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1.3 FUNDAMENTAC]ON En la Republica Mexicana, el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano de la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), tomo Il, conforma la caracterizacion de
elementos de equipamiento relacionados a salud y asistencia social, en donde se

1.3.1 URBANA incluyen los servicios de atencion generalizada a la poblacién como la medicina
En Meéxico, el Sector Salud se compone por dos sectores: publico y privado preventiva y la atencién de primer contacto.

(Gémez-Dantés O y col.,, 2011). El siguiente diagrama explica qué instituciones
En este subsistema participan el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la Secretaria de Salud (SSA) y la Cruz Roja Mexicana (CRM); el cual esta
Piblico

Sector Privado integrado por los siguientes elementos:
Seguridad Social Secretarfa de Salud, SESA

componen cada sector, a quienes prestan servicio y como se financian:

- Centro de Salud Rural para Poblacién Concentrada (SSA)

Fondos ‘ mm H et emplsdor ‘anmmm | delmhu'mHm" ‘mm" ‘ Indiiduos || Empleadores ‘ - Centro de Salud Urbano (SSA)
- Centro de Salud con Hospitalizacién (SSA)
mﬁ:’de b - Hospital General (SSA)
Salud r x - Hospital de Especialidades (SSA)
— e -~ - Unidad de Medicina Familiar (IMSS)
Compradores IMSS L s:m;:ﬁ:e l;m - Hospital General (IMSS)
HEER Salud y SESA Oportunidades v v - Hospital de Especialidades (IMMS)

Proveedores H:Zir:ofir mﬁﬁ mi:: P - Unidad de Medicina Familiar (ISSSTE)

- Clinica Hospital (ISSSTE)

- Hospital General (ISSSTE)

- Hospital Regional (ISSSTE)

- Puesto Socorro (CRM)

- Centro de Urgencias (CRM)
- Hospital de 3er Nivel (CRM).
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| | - Clinica de Medicina Familiar (ISSSTE)
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llustracion 1 Sectores de salud publico y privado en México.




Todos y cada uno de los equipamientos mencionados estan compuestos por
trabajadores de la salud que estdn en contacto con el paciente, incluyendo
médicos, odontdlogos, médicos en formacion, enfermeras, nutridlogos,
psicélogos, trabajadores sociales y demds personal técnico; y estan dirigidos por
médicos profesionales.

Esto concluye que en México no se ha reflejado una edificacion disefiada y
especializada para la promocion y educacién de la salud unica de la Enfermeria
dentro del sector publico del gobierno, como consecuencia, el poco profesional
de enfermeria que decide hacer su practica privada lo hace en agencias de
enfermeras existentes, o buscan la manera de ofrecer sus servicios en domicilios,
hospitales, clinicas y sanatorios en donde es necesaria la presencia de los
médicos, o bien hacen uso de casas habitaciones para impartir las distintas
especialidades que abarca la profesion.

Gracias al programa de salud “IMSS PROSPERA”Y’ renovado en el 2014, se
incrementd la construccion de unidades hospitalarias en la Ciudad de México y la
Republica Mexicana, para la poblacién mas vulnerable del pais que no cuenta con
seguridad social y vive en zonas rurales o urbanas marginadas, donde se ofrecen y
conjugan los servicios de atencion médica con las acciones de promocion a la
salud en la propia comunidad e incluso el presidente de los Estados Unidos
Mexicanos electo en dicho afo, Enrique Pefia Nieto, destaco en su ultimo afio de
administracién, que “se construirian doce nuevos hospitales y cuarenta nuevas

s . 1
clinicas”*®.

Y Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
8 Dicho por el Presidente de la Republica Mexicana, Enrique Pefia Nieto, al clausurar la 108
Asamblea General Ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El exceso de personas en las clinicas de salud, afiadido a la dificultad de acceso a
los servicios de atenciéon médica y obtencién de seguro social hoy en dia, es un
problema para el buen funcionamiento de la infraestructura de salud; y la
construccidén de nuevas clinicas y hospitales no responde a la deficiencia en Ila
Atencidén Primaria de Salud.

De acuerdo a datos del informe sobre la salud de los mexicanos 2016, se destacé
que aumentaron las consultas subsecuentes que, de primera vez por médico
general, cuando el médico general es quien debe realizar la prevencion de las
enfermedades con mayor incidencia como las cronico-degenerativas y no
Unicamente otorgar consultas subsecuentes a los pacientes diagnosticados
previamente, es decir, se deberian otorgar mds consultas preventivas.

Para poder ofrecer mayores consultas preventivas se necesita el profesional de
salud y la renovacién del disefio y construccion de espacios de salud destinados a
éstas, la seleccion de la ubicacién urbana del terreno de la primera unidad
preventiva especializada de enfermeria es dificil por la necesidad de ésta, sin
embargo, se propone esté ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz; mas
adelante se fundamentard la seleccién del terreno.

1.3.2 SOCIAL
La atencidn primaria de salud es reconocida como uno de los pilares de la
asistencia sanitaria y representa el primer nivel de contacto del paciente con el
sistema de salud.




En 1985, la OMS® declaré que con el fin de alcanzar la meta Salud para todos en
el afio 2000, las enfermeras deben ser integradas definitiva y firmemente como
lideres y administradoras del equipo de Atencidn Primaria de la Salud.

Como consecuencia de los cambios en la manera de concebir y abordar el proceso
salud - enfermedad, se produce una nueva orientacién en los contenidos de la
formacion enfermera, en donde la practica de la enfermeria puede variar en
cuatro partes: docencia, gestidn, investigacion y/o clinica.

Virginia Henderson (1966) identifica 14 necesidades basicas del paciente, que
comprenden los componentes de los cuidados de Enfermeria; éstos incluyen la
necesidad de:

e Respirar normalmente.

e Comery beber adecuadamente.

e Eliminar los residuos corporales.

e Moverse y mantener una postura conveniente.

e Dormiry descansar.

e Seleccionar ropas apropiadas: vestirse y desvestirse.

e Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales,
adaptando la ropa y modificando el ambiente.

e Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el tejido cutaneo.

e Evitar peligros ambientales y evitar que perjudiquen a otros.

e Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u
opiniones.

e Rendir culto de acuerdo a la propia fe.

e Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro.

9 Organizacion Mundial de la Salud
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e Jugar o participar en diversas actividades recreativas.
e Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal y a la salud, y hacer uso de las instalaciones sanitarias disponibles.

Anexado a la cita anterior, se hace mencién de la toma y regularizacién de la
presion y temperatura.

La enfermera puede ayudar al paciente a independizarse mediante la valoracion,
la planificacién, la realizacion y la evaluacion de cada uno de los catorce
componentes antes mencionados.

Promover y garantizar la equidad en el acceso a la atencién primaria es un
objetivo importante en América Latina y el Caribe, donde las desigualdades
econdmicas y sociales, asi como las transiciones demograficas y epidemioldgicas
en curso, repercuten de manera inevitable tanto en la estructura de la demanda
como en la accesibilidad a los servicios de salud (Fernandez y Erazo, 2014).

En América Latina y el Caribe los principales aspectos son el envejecimiento de la
poblacidn, los cambios en la dieta y actividad fisica, la difusién de la informacion,
la urbanizacién, el deterioro de las estructuras sociales y los sistemas de apoyo,
con lo cual ha condicionado una serie de problemas de salud como la obesidad, la
hipertensién y las enfermedades cardiovasculares, el aumento de los
traumatismos y la violencia, los problemas relacionados con el consumo de
alcohol, tabaco y drogas, y la constante amenaza de desastres naturales y de
infecciones emergentes. De igual manera, tres de cada cuatro muertes producidas
se deben a enfermedades crénicas no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedad respiratoria crénica) y el resto es
por enfermedades transmisibles y causas externas. Las enfermedades crdnicas no




transmisibles constituyen la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. Las mayores tasas de mortalidad se observan en paises de ingresos
medios o bajos, con un 80% (OMS, 2010)%°.

Como consecuencia, los sistemas de salud de la regién sufren una creciente
presidbn que se estima aumentard e incluso superaran a las enfermedades
transmisibles, debido al envejecimiento de la poblacién y a la densificacién de las
ciudades de tamafio intermedio. Esta presién aumenta por el hecho de que la
organizacion de estos sistemas de salud esta planteada para atender
principalmente episodios agudos y urgentes, y no enfermedades crénicas no
transmisibles.

La diabetes mellitus es otra patologia de gran importancia por su gran incremento
y segun datos de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2014), se estima que su prevalencia en dichas zonas aumente un 50% en los
proximos 20 aios.

La mayor parte de los padecimientos altamente prevalentes en México y muchas
de las causas de atencién son resolubles, o al menos se les puede dar seguimiento
puntual en el primer nivel de atencién. A pesar de lo anterior, un buen porcentaje
de usuarios no acude a los servicios de la atencién primaria porque considera que
ahi no se les brindara atencion adecuada o difiere la atencion hasta que es
imprescindible referirlo a un segundo nivel o hasta que ocurre una complicacion
que lo lleva a los servicios de urgencia (Garrido y col. 2008).%

20 Organizacion Mundial de la Salud, OMS.

! Unidades de primer nivel de atencién en los servicios Estatales de Salud- Evaluacién 2008.
Disponible en:
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/upn/upna sesas 2008.pdf
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El futuro de la salud en México depende de la voluntad de las personas para
asumir la responsabilidad de sus propias condiciones de salud.

Recordemos que la cultura de prevencion esta compuesta por factores que nos
permitiran llevar una vida mas tranquila y segura: la educacion financiera y la
educacion en caso de emergencias; son excelentes herramientas para tener una
mejor calidad de vida.

La renovacion de la APS como estrategia de desarrollo de los sistemas de salud es
una accién indispensable para modificar las condiciones de salud de la poblaciéon
mundial. Los esfuerzos emprendidos a nivel global y local, como los hechos en
México, son sin duda avances que estdn marcando el rumbo hacia el
fortalecimiento de la APS. En ese sentido, el papel del personal de enfermeria en
APS se concibe como algo mds que la toma de signos vitales y aplicacién de
vacunas, significa un cambio en la manera de conceptualizar el cuidado de la
enfermeria y la trascendencia de sus acciones en el ambito de la salud. El papel de
la Enfermeria debe estar centrado en el cuidado de la salud, la prevencién de
enfermedades y en lograr la pronta recuperacion de los pacientes. La enfermeria,
en su actual concepcién, debe ser el reflejo de las transformaciones en
comunidades, asi como en facultar a las personas en la toma de decisiones en el
cuidado de los individuos y familias, lo que reforzard su posicién dentro del
equipo de salud y le posibilitara desempefiar un papel mas activo, dado el nivel de
desarrollo profesional alcanzado (Alarcon 2014).

La Unidad Especializada de Enfermeria para la Promocion y Educaciéon de la Salud
ayudarad a las personas sanas o enfermas, a prevenir e identificar situaciones de
riesgo de su salud integral, antes de que se conviertan en problemas costosos y
mortales, o a que muchas enfermedades empeoren. No todas las personas o
pacientes necesitan atencién médica intensiva o mayor, debemos tomar en




cuenta al porcentaje de personas que estan sanas. A medida que pase el tiempo,
las y los mexicanos lograran ser mds saludables, dandoles las herramientas que
necesitan para tomar sus propias decisiones con respecto al cuidado e
importancia de su salud.

1.3.3 PROFESIONAL

Para atender a la poblacion se cuenta con un nimero de recursos humanos que
se encuentra por debajo de las recomendaciones internacionales. La Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) en el documento
denominado Health Statistics (2014) sefiala que la oferta de trabajadores de la
salud en México ha aumentado en la uUltima década, no obstante, sigue siendo
baja, conforme a las normas establecidas por esta organizacion. La cantidad de
médicos per capita se ha incrementado considerablemente en México desde el
afno 2000, pasoé de 1.6 médicos por cada 1,000 habitantes en 2000, a 2.2 en 2012;
pero sigue siendo inferior al promedio que recomienda la OCDE de 3.2. La
cantidad de enfermeras en México también se ha incrementado, aunque en
forma mds moderada; paso de 2.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes en 2000,
a 2.6 en 2012; lo que sigue siendo muy inferior al promedio marcado por la OCDE
de 8.8.

Cuando una comunidad conoce y reconoce a los profesionales de Enfermeria
ampliamente, se acerca a solicitar sus servicios, por lo tanto, al llevar a cabo la
practica privada de esta disciplina, es necesario disponer de un consultorio para
atender a la poblacién (Arenas, Robles y Santillan, 2014).

El disponer de una clinica de Enfermeria situara el servicio de esta disciplina al
alcance de las personas, familias y comunidades, con el propdsito de satisfacer las
demandas de salud tales como: la educacion, promocion de salud, prevencion y
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tratamiento de las enfermedades y rehabilitacién de las secuelas a lo largo de las
etapas de la vida (Torres, 2005).

Actualmente, la Enfermeria estd capacitada al mas alto nivel profesional y
humano; su principal materia de trabajo es el ser humano, al que tiene que
brindar una atencién de calidad y calidez de sus servicios; ya que un verdadero
estado de salud incluye un bienestar integral. Segun datos del informe sobre la
salud de los mexicanos 2016, durante el periodo de 2005 y 2014 surgié un
aumento de profesionales de Enfermeria a nivel nacional. En particular, el IMSS-
PROPERA fue la institucién que duplicé la cantidad de profesionales de
enfermeria entre 2005 y 2014 mientras que el de los médicos se quedd
constante.”

Sin embargo, las condiciones psicosociales en las cuales la profesion de
Enfermeria se ha desarrollado, focalizdndola en una profesion realizada
exclusivamente por mujeres, conlleva que dicho ejercicio sea percibido desde un
servicio poco remunerado y de mayor altruismo, lo que 