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INTRODUCCION 

En las sociedades actuales el sistema educativo tiende a adquirir un grado muy 

desarrollado de institucionalizacién y constituye uno de los organismos estratégicos mas 

poderosos para detentar el control de la ciencia y Ja cultura. 

La educacion es el medio fundamental de las sociedades para conservar, transmitir 

y transformar Ja cultura y la vida de los individuos. En este sentido se constituye en el 

soporte para el desarrollo de las humanidades, la ciencia y la tecnologia, actividades 

sustantivas para el avance y el progreso de las naciones. 

Una aspiracion de las sociedades es aumentar Ja calidad de la formacin de los 

miembros que fa integran. Debido a las transformaciones que se han operado en los 

Altimos tiempos y que han originado formas novedosas de interaccién entre los diferentes 

paises, dicha aspiracién se ha convertido en una necesidad imperiosa: unicamente con una 

formacién integral se puede lograr el nivel de competitividad exigido por los procesos de 

modernizacion y globalizacién. Para poder enfrentar los retos impuestos por las actuales 

exigencias internacionales es indispensable fortalecer la educacién nacional 

Para esto debe de empezarse desde lo basico que son las instituciones primarias, 

las de educacién secundaria, y nivel medio superior hasta las instituciones formadoras de 

profesionales (universidades) es por ello que Ia “Escuela de Enfermeras de Guadalupe” en 

su afan de aumentar la calidad de las egresadas instituyé la Licenciatura en Enfermeria y 

Obstetricia. en el afio de 1995 e imparte a la par materias extracurriculares que fomentan



el sentido humanista en sus estudiantes sumando a esto la excelente preparacion teorica y 

practica 

Por todo esto me atrevo a afirmar que Ja escuela tiene un grado de excelencia 

superior a otras instituciones formadoras de recursos humanos en apoyo a la salud, pero 

qué opina la sociedad sobre la ayuda que recibe de ella o la influencia sanitaria que esta 

ejerce sobre su poblacién aledafia?, para obtener la respuesta a esta pregunta se ha 

desarrollado esta investigacion. 

En el primer capitulo se realiza la fundamentacién del tema de investigacién que 

incluye fa descripcién de la situacién problema, la identificacion de la situacién problema, 

la justificacion de la investigacién, ubicacién del tema de estudio y los objetivos de la 

investigacion. 

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico que reine la historia del 

hospital Guadalupe, historia de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe, ubicacion, 

distribucion fisica, normas que la rigen, filosofia , finalidad y objetivos de la escuela 

programas de los distintos niveles, cambios y mejoras hechos a los alrededores de la 

escuela, como puntos de partida, se incluye también la definicién de la comunidad, 

organizacion y desarrollo de la misma, salud y enfermedad segin la OMS, factores 

ecalogicos de la salud y !a enfermedad, educacidn sanitaria y trabajo en equipo, el equipo 

de salud, enfermeria sanitaria, factores sociolégicos en salud, repercusion social de la 

enfermedad, un punto muy importante que es la funcién de una escuela en relacion a la 

salud, aspecto legal de la educacion para la salud. 

En el tercer capitulo se hace referencia a la metodologia en donde se incluyen las 

hipotesis, variables e indicadores, tipo y disefio de investigacion, y las técnicas e 

instrumentos de investigacion utilizados 
é



En el cuarto capitulo se {leva a cabo la instrumentacion estadistica que engloba el 

universo, poblacién y muestra, procesamiento de datos, comprobacion de hipdtesis y el 

analisis e interpretacion de resultados. 

El capitulo cinco es referente a las conclusiones y recomendaciones, el seis anexos 

y apéndices el siete glosario de términos y el ocho las referencias bibliograficas. 

Espero sea grata para quienes la lean 0 la tomen como punto de partida para 

siguientes investigaciones.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

En la Escuela de Enfermeras de Guadalupe nos hemos encontrado con agrado que 

la mayor parte de la poblacién que la circunda recibe al estudiantado con aceptacién y 

gusto en el momento en que hacen acto de presencia en la comunidad y sobre todo los 

estudiantes gozan de el apoyo de los vecinos. 

También es cierto que vemos al frente de nuestra escuela dirigentes que han sabido 

manejar situaciones dificiles de una manera positiva porque el area geografica y social 

pertenece a un nivel socioecondmico mixto Jo que antes se le denominaba nivel medio y 

medio bajo. 

Debido a los distintos cambios que se han realizado a lo largo de la vida de la 

institucién tanto en instalaciones como de directivos y de la congregacién que se 

encuentra a cargo ha sido muy dificil mantener reunida la informacién sobre el manejo 

que ha tenido la escuela y las aportaciones que ha brindado la misma a la sociedad. 

En primer lugar el hecho de que la Escuela de Enfermeras de Guadalupe desde su 

fundacion, en 1968 haya contado con un campo de trabajo facilitaba un poco mas las 

practicas realizadas por las estudiantes, ademas de la ayuda comunitaria que brindaba en 

ese tiempo (hay que recordar que el hospital Guadalupe era una institucién de 

beneficencia publica) ,ademas de que contaba con Ja ayuda de Ia Basilica de Guadalupe 

por intercesién del Abad Guillermo Schulemburg, pero en la actualidad no se tienen 

registradas actividades realizadas por la institucion desde aquél entonces hasta la fecha. 
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De ahi el interés por indagar acerca de la influencia que ha tenido la 

escuela desde que se inauguré el plantel en 1971 hasta el presente afio, dado que 

consideramos que lo mas importante no es el gusto con el que nos reciben sino determinar 

que las actividades que realiza la escuela deben de influir en el mejoramiento sanitario de 

la poblacién circunvecina, puesto que como una institucién formadora de recursos 

humanos en Enfermeria, debe desarrollar actividades encaminadas al mejoramiento de las 

condiciones sanitarias de esta poblacion, ya que la institucién cuenta con los 

conocimientos necesarios sobre salud publica pues maneja los planes de estudio de la 

UNAM y por tanto las actividades que requiere para cubrir las asignaturas 

correspondientes a cada semestre. 

Por lo cual pretendemos que nuestra escuela desarrolle tales actividades para el 

mejoramiento de las condiciones sanitarias de esta poblacién marginada y obtener de 

igual forma los beneficios que ha aportado dicho instituto a la comunidad ademas de la 

ayuda que ha brindado la comunidad a la escuela. 

A través de esta investigacion se pretende recabar informacion especifica sobre las 

necesidades actuales de la poblacion principalmente sobre las enfermedades mas 

frecuentes y algunas necesidades sanitarias y de atencién a la salud. 

Con base a los datos obtenidos a través de Ja investigacion podran proponerse las 

medidas tendientes a mejorar la influencia sanitaria de la escuela en la comunidad.
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

A 28 afios de haber sido inaugurado el plante! actual de la Escuela de Enfermeras 

de Guadalupe en Plaza San Lorenzo # 13 col. Tepeyac Insurgentes se han podido 

observar ciertos cambios en las zonas cercanas a ella los cuales van desde el aspecto 

fisico (pues se han instalado nuevos comercios y se han mejorado las areas verdes) hasta 

el aspecto social (gente que la rodea). 

Por una parte, al constituir los estudiantes de la Escuela un grupo de personas 

significativo se pensaria que tuviese una amplia influencia social a fin de lograr varios 

beneficios en la comunidad y que se realizaran mejoras en las instalaciones que rodean el 

instituto Sin embargo se ha detectado que dentro de 1a comunidad la participacion de la 

Escuela en diversos programas es muy limitada en consideracién a las actividades que 

debiera realizar dicho instituto. 

Lo anterior demuestra por una parte que existe poca ayuda hacia la comunidad, asi 

como también la falta de apoyo por parte de la delegacién Gustavo A. Madero, 

ocasionando con ello tres situaciones. 
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La primera el que sean otras instituciones de salud, administrativas y de servicios 

generales los que realicen actividades benéficas para las zonas cercanas a la Escuela. 

Una segunda situacion que se presenta, es que los estudiantes de Enfermeria no 

puedan realizar diagnésticos de salud y programas sanitarios en el area cireunvecina, lo 

cual seria de mucho beneficio para la comunidad. ya que dichas actividades son realizadas 

en los alrededores de el centro de salud “ Manuel Cardenas de la Vega”. 

La tercera es que el horario asignado a los estudiantes de la Escuela no incluye 

tiempo exclusivo para el apoyo de la comunidad que rodea a institucién, debido a que la 

direccién ha utilizado los tiempos libres del alumnado en la implementacién de materias 

extracurriculares lo cual beneficia a los alumnos ya que complementan su formacidn en el 

aspecto moral y espiritual, pero a la comunidad Je disminuye Ja oportunidad de obtener 

beneficios por parte de fa Escuela de Enfermeras de Guadalupe. 
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1.2 IDENTIFICACION DE LA SITUACION PROBLEMA 

4Como influye la Escuela de Enfermeras de Guadalupe con el indice sanitario en 

sus areas circunvecinas? 

La respuesta a esta pregunta permitira conocer la influencia sanitaria real que 

ejerce la Escuela de Enfermeras de Guadalupe sobre la poblacién aledafia, dado que a 

través de los recorridos, y /as referencias de algunas personas hemos encontrado que en el 

frente de la escuela se reine un grupo de farmacodependientes los cuales influyen de 

Manera negativa en la imagen que la escuela proyecta a Ja comunidad, sin embargo a 

través de oficios se ha solicitado ese terreno a la delegacion para construir unas canchas 

de basket ball y foot ball fomentando con ello actividades recreativas en los alumnos de la 

institucién y de la comunidad en general lo cual ha sido negado. 

Por otra parte al realizar las entrevistas con la gente que ha vivido durante varios 

afios en esta comunidad nos hemos percatado que desde la fundacién de la escuela en este 

edificio se han realizado diversos cambios externos, la pregunta que surge al respecto es 

gha influido la escuela de Enfermeras de Guadalupe en esos cambios realizados?. 

También es pertinente comentar que en la escuela nos encontramos que poco se ha 

explotado la posibilidad de implementar programas de Educacion para la Salud. 
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1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO 

El tema que se estudia en la presente investigacion se ubica en las siguientes areas: 

Salud publica Ya que se Ilevara acabo un programa a nivel comunidad para detectar los 

problemas existentes en la misma 

Epidemiologia: Se ubica en ésta area porque se verificarin las enfermedades mas 

frecuentes que existen en esa zona asi como alternativas de solucion. 

Administracion en salud: Ya que se desarrolla en una organizacion de Salud 

descentralizada del gobierno federal que otorga un servicio no lucrativo. 

Enfermeria: Pues es un estudio sobre Ja influencia que ejerce un instituto que cuenta 

tinicamente con personal de Enfermeria con la salud de la comunidad. 

En la comunidad misma: Ya que es una investigacién de campo. 
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.4.1 GENERAL: 

Analizar Ja influencia sanitaria que ha desarrollado la Escuela de 

Enfermeras de Guadalupe en las zonas circunvecinas durante su permanencia en 

esta comunidad, con la finalidad de sugerir alternativas de solucién y que el 

é 

alumnado desarrolle un papel mas activo. 

1.4.2 ESPECIFICOS: 

* Determinar si la influencia de la escuela ha contribuido para la 

disminucion de farmacodependencia en la comunidad de Plaza San Lorenzo. 

* Verificar el tipo de ayuda que ha recibido la comunidad de la Colonia 

Tepeyac Insurgentes por parte de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe en la 

conservacion de la salud durante el afio 1999. 

* Recabar informacién sobre los antecedentes de actividades que ha 

desarrollado Ja institucién hasta 1998 en funcién de asistencia sanitaria. 

* £Estimular a jas proximas generaciones para que continten 

proporcionando apoyo sanitario asistencial como parte de un programa de mejora 

continua en la comunidad. 

* Identificar factores relacionados con Ja oferta de servicio de atencién a la 

comunidad que hacen o no atractiva Ja escuela a las familias y/o habitantes de esta 

comunidad. 

17
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2. MARCO TEORICO 

2.1 HISTORIA DEL HOSPITAL GUADALUPE 

La insigne y nacional Basilica de Guadalupe dirigida en 1966 por el Abad 

Guillermo Schulemburg decide hacer una donaci6n a la sociedad como parte de una obra 

de caridad creando en ese afio el HOSPITAL GUADALUPE en el edificio perteneciente 

a la casa Guadalupe (anteriormente colegio Maria) ubicado entre las calles F. Campos y 

Leona Vicario, con el cual pretendia dar ayuda a personas de bajos recursos, ya que esta 

era una institucién que se mantenia al 100% de beneficencia publica, el hospital era 

atendido por personal Médico perteneciente a las universidades Anaya y Lasalle que 

brindaban su servicio en forma gratuita, osea, no recibian remuneracion econdmica. 

El Abad, al ver las necesidades del hospital decide formar dentro del mismo en 

1968 una instituci6n que diera formacién a jovencitas de bajos recursos, especialmente 

hijas de campesinos para que pudieran tener estudios a nivel de Enfermeria auxiliar y 

Enfermera General (incorporadas a la SEP y UNAM respectivamente) que ademas de 

formarlas brindaran sus servicios para poder prestar una atencién adecuada en dicho 

hospital. 

Es entonces cuando nace la “ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

AC.” el dia 28 de enero de 1968. 
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Fue fundada por iniciativa de Sor Luz Maria Zamarini hija de la caridad, que 

estaba como supervisora de este hospital. Monsefior Guillermo Schulemburg, abad de la 

insigne y nacional Basilica de Guadalupe, quienes viendo las necesidades y deficiencias 

del personal de Enfermeria y los deseos de algunas alumnas de levar acabo esta carrera, 

emprendiendo la obra en colaboracién con Sor Maria Olga Vazquez, empezando a 

trabajar y funcionando. 

En los primeros afios tuvo sus instalaciones en el segundo piso (antes asilo civil 

femenino) del citado hospital. 

Fungié como director el Dr. Héctor Azuara Gutierrez, estando a su cargo durante 2 

afios, posteriormente paso la direccién a manos de Sor Corpus Olarte P. y finalmente 

quedé como directora técnica y subdirectora Sor Maria Olga Vazquez, ambas profesoras 

en enfermeria 
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2.2 HISTORIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

El 6 de enero de 1972 se inauguro el edificio de la Escuela de Enfermeras de 

Guadalupe, ubicada en Plaza San Lorenzo # 13 Col Tepeyac Insurgentes en México D-F , 

por Monsefior Guillermo Schulemburg, quién la mandé construir. 

Fungié como directora en aquel entonces ante la UNAM la profesora Celia Bonilla 

, la organizacion corria a cargo de Sor Maria Ana Esquivel, y en el area administrativa Sor 

Juana Quiroz, la escuela contaba también con un servicio de psicologia que ayudaba a las 

alumnas con problemas de origen familiar y social atendido por el Psicélogo Juan Carlos 

quien realizaba también algunos tramites académicos. 

Un punto a resaltar en la historia de Ja institucién fue el hecho de que resaltara 

como co fundadora de las escuelas particulares en México, por desgracia al ir la escuela 

aumentando en reconocimiento académico el hospital fue perdiendo fuerza, pues ya no 

contaba con la ayuda de la beneficencia y tuvo que cerrar sus puertas entre los afios de 

1984- 1986. 

En el mes de Junio de 1994 la Escuela de Enfermeras de Guadalupe tiene un 

cambio importante en los directivos que estan al frente de 1a institucion, con ello queda 

como Directora la Lic. en Enfermeria y Obstetricia Sor Josefina Joaquina Aparicio 

Gonzalez, quien arriba a las instalaciones el dia 22 de junio, dias después el 30 de junio 

Sor Esther Camacho Mireles sustituye a Sor Juana Quiréz en el area administrativa 

Desde aquel entonces la actual Directora se ha encargado de mejorar y ampliar las 

areas que se imparten en la Escuela de Enfermeras de Guadalupe, se realizé una revision y 

actualizacion de los programas de estudio logrando con ello incorporar la Licenciatura en 
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Enfermeria y Obstetricia (UNAM) en 1994 sin eliminar a Enfermeria Nivel Técnico y un 

cambio notorio al realizarse la incorporacién fue que pasé de ser un colegio que recibia 

dnicamente sefioritas a una escuela mixta, pero no fue hasta 1996 que ingresé el primer 

varon a estudiar el Nive! Técnico en Enfermeria General. 

Poco tiempo después en 1997 la escuela realiza la incorporacién de nivel 

Preparatoria escolarizada, (pues afios atras intenté funcionar a través de la preparatoria 

abierta sin tener ningun éxito) logrando con ello trabajar por completo nivel medio 

superior y superior. 

A consecuencia de que la UNAM retira el medio de incorporacién a nivel Técnico 

en Enfermeria General (pues pretende aumentar el grado de profesionalizacién de los 

estudiantes) la escuela incorpora este nivel de estudios a la SEP en 1998 quedando el 

grupo que inicid como unico, ya que posteriormente en 1999 se agrega el area de 

Bachillerato en Enfermeria incorporado también a la SEP, sustituyendo con este al 

anterior. 

En la actualidad la escuela pretende que en sus instalaciones se realice el pos grado 

de Medicina del Trabajo impartido unicamente a profesionales de Licenciatura en 

Enfermeria. 
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DONACIONES POR PARTE DE LA BASILICA DE GUADALUPE ALA 

ESCUELA 

Por intervencion de Monsefior Guillermo Schulemburg a 1a escuela de Enfermeras 

de Guadalupe se le brindé ayuda con los servicios de: 

= Agua potable 

& Mantenimiento general 

® Modificacién de laboratorio de Dietologia y Quimica 

@ En 1992 doné ia pintura para retocar toda la escuela 

m Brindé material para la construccién de el comedor de hermanas y la 

remodelaci6n de la direccion , servicio de informes y area de fotocopiado. 

w Doné fa nueva casa para el internado ubicada en Morelos #8 (anteriormente 

escuela de comercio) 

= Hasta la actualidad se encarga de solventar Ja némina con la cual pagan a los 

profesores de Ja escuela. (1) 

(1) Informacién recopilada a través de entrevistas realizadas al personal directivo de la institucion el 11 de 
noviembre de 1999. 
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2.3 UBICACION DE LA ESCUELA 

a Localizacion de la escuela: Plaza San Lorenzo # 13 , col. Tepeyac Insurgentes, 

Delegacién Gustavo A. Madero, entre Calzada de los Misterios y Montevideo. 

Anexo (1) 

2.4 DISTRIBUCION FISICA DE LA ESCUELA 

® Distribucién Fisica: El edificio tiene una construccién mixta en forma de “L” y 

cuenta con: 

a. Planta baja 

b. Primer piso 

c. Segundo piso 

a. Tercer piso 

@ Descripcién del area fisica: 

e. Planta baja: Direccion, Subdireccién, administracién, bafio, sala de 

fotocopiado, sala de estar, auditorio, jardin, garage, bafio de hombres, 

aula y cocina. 

f. Primer piso: 5 aulas, biblioteca, cuarto de material didactico, laboratorio 

de quimica, dietoterapia y sanitario. 

zg. Segundo piso: Comunidad de hermanas, dormitorio de internas, capilla, 

sala de computacién, aula y propedeutica. 

h Tercer piso: Terraza, lavanderia, calderas y cuarto de utileria. 

Anexo (2,3,4 y 5) 
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2.5 NORMAS QUE RIGEN LA ESCUELA 

Para un mejor funcionamiento de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe se ha 

elaborado un reglamento intemo el cual es vigilado a través de los profesores de tiempo 

completo y las coordinadoras (pasantes de enfermeria) de esta instituci6n. 

Este reglamento consta de 35 articulos los cuales se refieren a: 

Art. 1° -3° Requisitos de ingreso. 

Art. 4° - 6° Dela reinscripcion. 

Art. 7 -10° Dela evaluacion de] aprendizaje. 

Art. ]]°- 13° Del examen extraordinario. 

Art. 14°- 17° De la calificacion definitiva. 

Art. 18°- 19° De la revision de examen. 

Art. 20°- 21° De las becas. 

Art. 22° Del servicio social. 

Art, 23° - 24° De los examenes profesionales. 

Art, 25°- 29 De la disciplina. 

Art. 30°- 31° De las sanciones. 

Art, 32°- 35° De los pagos. 

Ancxo (6) 
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2.6 FILOSOFIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

Preparar en el campo de la enfermeria, elementos jovenes con un alto sentido 

profesional, despertando y animando en ellas un elevado concepto de la vida y deseo de 

superacién teniendo como meta el lema “ser siempre mas, y ser siempre mejor”, 

contribuyendo con enfermeras integras moral y cientificamente preparadas, de gran 

calidad humano mediante un plan de estudios de la UNAM, a Ia que esta incorporada y 

siguiendo sus lineamientos, responder a las necesidades del pais y de la profesién. 

2.7 FINALIDAD DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE 

Dar a todo joven de posicién modesta, especialmente indigenas y campesinas con 

auténtica vocacion de enfermera y deseo de superacién, la oportunidad de realizarla en 

forma integral, por una pension médica, media beca o beca completa, mediante el 

desarrollo de un gran sentido ético y de responsabilidad ‘en el desempefio de sus labores, 

ante el enfermo, su familia y su comunidad, considerandolo como la entidad bio- 

psicosocial, preocupandose de sus necesidades fisicas, morales, espirituales y sociales, 

con gran disponibilidad para el de escasos recursos econémicos. 
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2.8 OBJETIVOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE 

- Seguir los lineamientos que tienen todas las escuelas y facultades de ia 

U.N.AM asi como las escuelas incorporadas, lo que ayudara a cumplir con la 

finalidad de la escuela, “La formacion integral de las futuras enfermeras”. 

- Preparar enfermeras profesionales dando preferencia a las jovenes de posicién 

modesta especialmente indigenas y campesinas. 

2.9 PROGRAMAS DE LOS DISTINTOS NIVELES 

Actualmente la escuela se ha preocupado por incrementar el nivel de preparacién 

de sus estudiantes por lo cual maneja los niveles de estudio medio superior y superior que 

comprenden: 

« Preparatoria 

¢ Bachillerato en Enfermeria General 

© Nivel Técnico en Enfermeria General 

e Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 
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Para fines de trabajo nos abocaremos tnicamente a los niveles de Técnico en 

Enfermeria General y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. (2) 

A nivel técnico se imparten varias materias curriculares con las cuales pueden realizarse 

programas de ayuda comunitaria entre las cuales destacan: 

En primer semestre las alumnas toman la asignatura de “Introducci6n a la Salud Publica”, 

dentro de el programa se hace hincapié en las platicas a la comunidad, campafias de 

vacunacién y prevencin de enfermedades transmisibles las cuales podrian llevarse a cabo 

en las regiones aledajias. 

También se imparte fa materia de “Ecologia y salud”, en ella se contempla la elaboracion 

de un terrario, en vez de realizarlo podria Ilevarse a cabo un programa de reforestacién a 

nivel comunitario con apoyo de la delegaci6n. 

A nivel licenciatura se imparten principalmente en primer afio materias que ayudan 

a la comunidad en general como son: 

En primer semestre “Atenci6n a Ja salud en México” en 1a cual se brindan las bases para 

un apoyo comunitario en un primer nivel de salud. Dentro del primer semestre también se 

imparte la materia de “Metodologia de Ia investigacién” en la cual se contempla la 

elaboracién de un diagnéstico de salud que podria aplicarse en las 4reas cercanas a la 

escuela con la finalidad de captar a la poblacin susceptible a ciertos problemas de salud y , 

con ello enfocar los tratamientos o canalizarlos al centro de salud mas cercano 

. 2) Plan general de estudios UNAM 1997 Nivel técnico en Enfermeria General y Nivel Licenciatura en 

Enfermeria y Obstetricia. 
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Dentro del segundo semestre se plantea de una manera tedrica la asignatura de 

“Ecologia y salud” dentro de la cual se le brindan al alumno conocimientos sobre control 

de deshechos y prevencién de enfermedades transmisibles que podrian ayudar si se 

aplicara a 1a comunidad que rodea a la escuela 

Cabe mencionar que la escuela se ha encargado de incluir materias no curriculares 

a los distintos programas de estudio los cuales no afectan los planes de estudio, sin 

embargo aumentan la cultura general de las egresadas, algunas de las materias son: 

Computacion, inglés, Método de ovulacién Billings, ética, religién, educacion fisica y 

Medicina del trabajo entre otras. 
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2.10 CAMBIOS Y MEJORAS HECHAS EN LOS ALREDEDORES DE LA 

ESCUELA 

Desde el periodo de 1970 hasta la fecha lo que ahora se conoce como Plaza San 

Lorenzo ha tenido varios cambios tanto en construccién como en cantidad de poblacion 

que la compone. 

Un dato importante es que antes de que se construyera la plaza se encontraba una 

calle que comunicaba a las avenidas de misterios y union llamada calle San Lorenzo, hay 

que recordar que el edificio en el que ahora se encuentra la escuela no existia, unicamente 

era un lote baldio y frente a ese lote se encontraba una estacién de autobuses de “RUTA 

MONTANA RUSA” a la cual se le conocia como “el chorrito” por la cual en este lugar 

habia una gran acumulacion de gente, en 1971 se lleva acabo la constmiccién del edificio 

actual de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe a un costado de la actual “casa del 

Peregrino” el cual es un edificio muy antiguo y no fue sino hasta la década de Jos 80’s 

cuando se cierra la calle San Lorenzo y se construye Ja actual plaza, pero en vez de 

favorecer la seguridad de las personas que acudian a la terminal de autobuses y a las 

estudiantes de la escuela se convierte en un lugar de reunién de Jos delincuentes y es por 

eso que la terminal “el chorrito” cierra sus puertas (hasta ahora no hay datos sobre su 

actual ubicacién y no se sabe si desapareci6). 
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Desde aquella época hasta entonces el indice de delincuencia ha disminuido 

notablemente y de hecho tanto al personal que labora en la escuela de Enfermeras de 

Guadalupe como a los estudiantes Ia gente que vive en sus alrededores los recibe con 

buena aceptacién y gusto, actualmente en la Plaza San Lorenzo se colocan unas personas 

que venden recuerdos alusivos a la Virgen de Guadalupe (cassettes, Medallas, Llaveros, 

etc.), especialmente sabados y domingos y cuando Ilegan grandes peregrinaciones. (3) 

(3) Informaciin recopilada a través de entrevistas tealizadas a personas que viven en los alrededores de la 
Escuela de Enfermeras de Guadalupe A.C. 
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2.11 DEFINICION DE COMUNIDAD 

Definicién: “Son grupos de poblacién situados en un area geografica determinada 

que tienen intereses y necesidades comunes, entre los cuales existen interrelaciones y que 

en su conjunto forman una entidad individualizable”. (4) 

La comunidad esta constituida por una poblacién organizada en grupos 

interrelacionados por intereses generales comunes, pero que no siempre se autoabastecen. 

El autoabastecimiento es la caracteristica de la sociedad, compuesta de muchas 

comunidades. 

Los seres humanos son criaturas sociales y no animales aislados El hombre 

dificilmente puede sobrevivir completamente aislado. A diferencia de las restantes 

especies animales, el hombre no posee las pautas, tendencias e instintos naturales 

heredadas que le permitan sobrevivir en un medio hostil como es la naturaleza. Su 

comportamiento es resultado, en gran medida del aprendizaje y la experiencia, incluido el 

lenguaje, caracteristica peculiar y basica del ser humano. 

(4) SAN MARTIN Heman Salud y Enfermedad cuarta edicién Editorial La prensa Médica Mexicana S.A. 

1984, p 723 
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El hombre vive en sociedad, desde el grupo tribal formado por un reducido 

nimero de individuos, hasta las modernas y complejas sociedades de masas. Pero ademas 

de vivir en sociedad, el hombre presenta otra caracteristica complementaria o derivada de 

este hecho: en su conducta observa pautas regulares mas 0 menos estandarizadas de 

comportamiento. No existe una variedad infinita de actitudes, lo cual no significa que los 

hombres actien de forma completamente idéntica, pero si que en su conducta existen una 

serie de elementos comunes que conforman unas pautas de comportamiento recurrentes y 

generalizables. 

La sociedad se divide en diversas comunidades iguales en cuanto a su 

constitucion, pero no en sus costumbres y habitos, la diferencia entre ellas es la cultura 

que se forma de acuerdo al ambiente y a la sociedad organizada. La cultura es lo mas 

penetrante de un contexto social, las relaciones sociales dependen de las leyes internas y 

ocultas que gobiernan 
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2.12 ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

En el ambito de cada cultura, los hombres tienden a creer que sus pautas de 

comportamiento son las “normales” porque son las practicadas por la inmensa mayoria de 

los individuos de su entorno y son socialmente aceptadas como validas, hasta el punto de 

considerarlas como inherentes a la propia naturaleza humana. Sin embargo, cada cultura 

ha desarrollado sus propios patrones de conducta, sus mormas y valores, que 

intrinsecamente son tan validos como los de cualquier otra y que, en ultimo término, son 

fruto de la multiplicidad de formas con que el género humano trata de enfrentarse con Ja 

naturaleza y organizar la interaccién social en esta infatigable busqueda que tiene como 

meta jams alcanzada, Ja conquista de la maxima felicidad. 

A pesar de la diversidad de culturas y de los caracteres especificos de cada una de 

ellas, existen a un elevado nivel de abstraccién, una serie de similitudes sustanciales en 

los patrones de comportamiento de los diferentes grupos humanos. Un ejemplo de ello es 

la tendencia de los seres humanos a “maximizar” su bienestar fisico 

La forma mas simple de organizacion de la comunidad para el bienestar es cuando 

un grupo de ciudadanos reconoce la existencia de una necesidad en su ambiente de vida y 

se unen organizadamente para solucionarla. 
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“Un paso adelante seria cuando la comunidad identifica sus necesidades y 

objetivos, los clasifica u ordena, desarrolla confianza y voluntad para trabajar por ellos, 

encuentra recursos (internos o externos) para afrontarlos, emprende acciones cooperativas 

respecto a ellas. En este proceso, la capacidad de la comunidad para funcionar como una 

unidad integrada crece a medida que ésta se ocupa de uno o mas problemas que la 

conciernen. Este proceso puede ser consciente o inconsciente, surge como resultante de la 

interaccion entre individuos y grupos de la comunidad, frente a problemas que les afectan. 

La comunidad se organiza de acuerdo a sus estructuras sociales que son: 

- Econémica: Infraestructura (conjunto de relaciones econdmicas que se 

establecen entre los hombres en un proceso de produccién) 

-  Juridico —politica: Organizacién y gobierno (Jeyes que rigen a la comunidad) 

- Ideolégica: comprende las creencias y actividades. 

34



2.13 SALUD Y ENFERMEDAD SEGUN LA OMS 

La salud requiere mas que una definicion bioldgica, se tienen que tener en cuenta 

los factores que intervienen en su determinacién como son: ecologia, ambiente, sociedad, 

cultura, entre otros. Por ello el concepto de salud es dinamico, histérico, cambia de 

acuerdo con la épocay mas exactamente con las condiciones de vida de las poblaciones 

y las ideas de cada época, de acuerdo a esto la idea que la gente tiene de su salud no es 

siempre la correcta; esa idea esta siempre limitada por el marco social en que la gente 

actia 

“La salud es un estado de bienestar completo (fisico, psiquico y social) y 

no solamente Ia simple ausencia de enfermedad o invalidez”. (5) Pero el objetivo 

formulado es dificilmente alcanzable aun para los paises mas desarrollados y es 

completamente inalcanzable para los paises menos desarrollados donde la mayoria de la 

poblacion vive en condiciones ambientales infrasanitarias y donde ldgicamente, el 

bienestar debe ser mas raro. 

Comparar la salud con una sensacion de bienestar fisico, mental y social complica mucho 

el problema de evaluacién o medida del estado de salud, debido a que introduce un factor 

altamente subjetivo, ya que toda frustracién podria ser considerada como enfermedad 

(5) SAN MARTIN Hernan Salud y Enfermedad cuarta edicion Editorial La prensa Médica Mexicana S.A. 

1984, p.12 
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Toda definicién de salud debe tener en cuenta la facultad de adaptaci6n humana, 

para algunas personas la salud es una nocion relativa que reposa sobre criterios objetivos 

y subjetivos (adaptacion bioldgica, mental y social) y que aparece en un estado de 

tolerancia y compensacion fisico, psicolégico, mental y social fuera del cual todo otro 

estado es percibido por el individuo y/o por su grupo, como la manifestacién de un 

proceso mérbido. 

Algunos paises del tercer mundo, especialmente Jos africanos, han puesto la 

tlamada “definicin estratégica de la salud” que menciona que “el mejor estado de salud 

de la poblacién de un pais corresponde al mejor estado de equilibrio entre los Tiesgos que 

afectan la salud de cada individuo y de la poblacién y los medios existentes en la 

colectividad para controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la cooperacidn activa de la 

poblacién”. (6) Esta es una definicién operacional que se acerca mas a la realidad de cada 

pais 0 region. 

Milton Terris del New York Medical College, dice que la salud tiene dos aspectos: 

uno subjetivo que se refiere a sentirse bien y el otro objetivo que implica la capacidad 

para la fiuncion. Sobre esta base Terris modifica la definicién de la OMS en la siguiente 

forma: “ Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y de capacidad 

para la funcion, y no solo la ausencia de enfermedad (en cualquier grado) o de invalidez”. 

R. Dubos, ecologista francés, define la salud como “el estado de adaptacion al 

medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en este medio”. Esta es una 

definicién ecolégica que tiene el mérito de no oponer la salud a la enfermedad. 

(6) SAN MARTIN Hernan Salud y Enfermedad cuarta edicién Editorial La prensa Médica Mexicana S.A. 

1984. p 12 
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Hay definiciones de la salud en relacién a la actividad y la capacidad de trabajo 

productivo, pero la salud no es solo capacidad para el trabajo y la produccion El ser 

humano es mas que una maquina productora, por Jo tanto la salud engloba aspectos 

subjetivos (bienestar mental y social), aspectos objetivos (capacidad para Ja funcion) y 

aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente productivo). 

La enfermedad es un estado de desequilibrio ecolégico en el funcionamiento del 

organismo vivo La enfermedad también puede definirse como un desequilibrio biolégico- 

ecolégico 0 como una falla de los mecanismos de adaptacion del organismo y una falta de 

reaccion a los estimulos exteriores a los que esta expuesto. Este proceso termina por 

producir una perturbacién de la fisiologia y/o anatomia del individuo. 
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2.14 FACTORES ECOLOGICOS DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

La ecologia es la ciencia que estudia las relaciones existentes entre los organismos 

y el medio en que viven. 

La ecologia humana estudia al hombre en relacién con su medio ambiente, el 

hombre, gracias al desarrollo es capaz de modificar su medio ambiente en mayor grado y 

sobre todo con mayor rapidez que otros seres vivientes. Los factores ecolégicos que 

condicionan Ja salud y la enfermedad son multiples y muy variados, pero se pueden 

clasificar en los siguientes: 

Huésped:” Cualquier ser vivo que en circunstancias naturales permite la 

subsistencia o alojamiento de un agente causal de enfermedad” (7); en él hay que 

considerar los siguientes aspectos: Estructura genética, raza, edad, sexo, integridad 

anatomofuncioonal, nivel de inmunidad, estado nutricional, aspecto psicolégico, habitos 

alimenticios y de higiene. 

Agente: “Todo poder, principio o sustancia capaz de actuar en el organismo y sera 

nocivo si su presencia da comienzo a una enfermedad”. (8) 

-  Agentes biolégicos: Bacterias, virus, hongos, parasitos y/o sus toxinas 

-  Agentes fisicos: Temperatura, presion de gases o liquidos, efecto mecanico, 

electricidad, radiaciones, agentes quimicos, farmacos, elementos nutritivos. 
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Medio ambiente: “Totalidad de factores fisicos, quimicos, bioticos y 

socioculturales que rodean a un individuo o grupo e! cual es dinamico, en continuo 

cambio y constantes interacciones entre los componentes que lo integran”. (9) El medio 

ambiente condiciona bioldgica, psicolégica y hasta socialmente al individuo. 

(7), YOSHIKO Higashida Bertha Ciencias de Ja Salud, 2° ed., editorial Mc Graw Hill, México D.F 1991, p 

21 
(8) IDEM 
(9)IDEM 
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2.15 EDUCACION SANITARIA Y TRABAJO EN EQUIPO 

La actividad mas significativa entre las desempefiadas por un trabajador de 

atencion primaria de salud es quizd la de inducir a las familias y personas, por medio de la 

educacién, a que modifiquen sus formas de comportamiento con miras a prevenir 

enfermedades y mantener la salud. Un programa de educacién sanitaria requiere una 

cuidadosa planificacion. 

Antes de planear y ejecutar un programa de educacién sanitaria, el trabajador de 

atencion primaria debe tener una clara nocion de la situacién general y de las condiciones 

epidemiologicas observadas en las familias y las comunidades. 

Para promover un programa efectivo de educacién sanitaria, el trabajador no debe 

limitarse al cuadro conocido de enfermedades, sino que debe estudiar las actitudes y el 

comportamiento personal y las actividades comunales que causan o contribuyen a la 

propagacién de tales enfermedades. El trabajador debe determinar también cuales, de 

entre todas las actitudes y formas de comportamiento que contribuyen a la difusién de las 

enfermedades, pueden modificarse por la educacién sanitaria. 

Para llevar acabo los programas de educacién sanitaria especificos de | cada 

comunidad es necesaria la colaboracion de varias personas a lo cual se le Hara trabajo en 

equipo. 
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EI trabajo en equipo podria definirse como la integracién de las funciones que 

desarrollan diferentes técnicos a través de un programa planificado que persigue objetivos 

concretos. Es un trabajo coordinado e integrado, multidisciplinario que permite un 

conocimiento integral de personas y situaciones que conduce al diagnéstico y tratamiento 

mas detallado y que ofrece ademas oportunidades de superacién profesional a sus 

integrantes, porque el técnico ya no trabaja aislado, sino como parte de un equipo con 

objetivos comunes. 

Esta modalidad de trabajo, de gran utilidad en salud publica y en medicina clinica, 

supone para cada miembro del equipo igualdad de condiciones en el desarrollo y 

formulacién del plan y mayor responsabilidad en aquella parte de! plan para la cual esta 

mejor capacitado, complementando asi la del resto del personal. 

“Los objetivos concretos del trabajo en equipo podrian sintetizarse en’ 

1. Promover el desarrollo de la colectividad a la cual sirve y el progreso individual 

de los integrantes des equipo 

2. Desarrollar actitudes necesarias para la vida y ensefiar a organizarse creando el 

espiritu de grupo 

3. Estimular la practica de cooperacion, la interayuda, la solidaridad y la 

comprensién mutua 

4. Estimular la capacidad creadora de los individuos y el desarrollo de las acciones 

espontaneas”. (10) 

(10) SAN MARTIN Hernan Salud y Enfermedad 4° edicién, Editorial La prensa Médica Mexicana S.A 

1984. pp. 691 1.692. 
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{Qué funciones competen al equipo? 

La primera funcién es que el equipo mantenga un espiritu democratic en el cual 

se desarrojle un sentido de grupo tal que permita el logro de un propésito comun, sin 

perjuicio de que cada uno de sus miembros pueda utilizar sus potencialidades al maximo. 

La segunda funcién es la individualizacién de Ja comunidad; entendiéndose por 

individualizacion la vision polifacética de ésta, producto de la sintesis de las opiniones 

del grupo profesional. Esto se aplica también para los programas de salud y para el caso 

clinico. 

La tercera funcion seria el ejercicio de Ia integracién , a través de la seleccién de 

los miembros del grupo y de la comunidad entre ellos. 

La personalidad de los individuos que componen el equipo determina la calidad o 

ambiente en que se trabaje, el grado de cohesién y el progreso e interaccién de los 

miembros del grupo. 

Los factores que contribuyen a facilitar el trabajo en equipo son 

a. Que se establezcan objetivos comunes para todos los integrantes del equipo 

b. La existencia de un programa con funciones definidas y delimitadas para cada 

integrante, aparte de aquellas que son comunes 

¢. Establecimiento de medios de comunicacién expeditos entre los miembros del 

equipo 

¢. Ofrecer al personal la oportunidad para expresar sus opiniones en forma abierta 

e. El respeto a la personalidad y la honradez en la apreciacin del propio valer. 
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Frente a a concepcién que se tiene de que solo se puede trabajar en equipo en 

acciones localizadas (grupos, escuelas, campafias, etc.) es menester pensar que estas 

acciones se pueden utilizar en todos los procesos de la administracion de la salud, por Jo 

que se podria instituir un trabajo armonico a nivel de : 

1, La organizacién técnico-administrativa del servicio _(reestructuracién, 

organigrama, personal, local, presupuesto, programa) 

2, La planificacion: naturaleza del problema, caracter del area. 

3, La formulacién del programa (comités de programas, fijacién de objetivos). 

4. Ef programa de actividades (aceptacién consciente de responsabilidades y 

aceptacion de igualdad de condiciones) 

5. La accion misma (coordinacién, integridad, articulacion, personal suficiente, 

actitud simultanea) 

6 EI registro y evaluacién de acciones (documentacion uniforme y tunica, 

planillas fichas, tarjetas o registro en actas) 

7. La informacion debe existir en cuanto a la calidad y oportunidad de los 

informes e informaciones que se dirijan a la jefatura, a los lideres o a la 

poblacién misma, prensa, radio, etc. 

Las ventajas del trabajo en equipo en los programas de salud con evidentes, pues 

enfrenta el problema de salud en su multicausalidad, pero con unidad, evita la duplicaci6n 

de esfuerzos, da cohesion al programa; unifica conceptos, técnicas y evita contradicciones 

entre los integrantes del equipo; fomenta !a solidaridad y las buenas relaciones entre los 

componentes del equipo y de este con la comunidad. 
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Sin embargo existen obstaculos para el trabajo en equipo que es preciso superar, 

entre los mas importantes estén: 

1. 

2. 

10. 

11 

Material humano de calidad intrinseca mala 

Fallas de administracion: desorganizacion del servicio; falta de planificacion y 

de formulacién de programas, origen unilateral de ellos, no determinacién de 

los objetivos que se persiguen. 

Autocracia: personalidad dominante en el comando de la linea de autoridad. 

Insuficiencia de recursos y de tiempo para el desarrollo de Jas acciones. 

Remuneraciones exiguas e inestables, postergaciones, incomprensién o 

deformacién de las acciones o funciones profesionales, mala ubicacién 

funcional del personal. 

Falta de capacidad técnica, funcionaria, desconocimiento conceptual y falta de 

practica de los recursos técnicos especificos y universales. 

Subestimacion de los conceptos, objetivos, métodos, entre los propios 

integrantes del equipo o respecto a grupos ajenos 

Conflicto de intereses frente a métodos nuevos 0 a la distribucion funcional 

Insensibilidad social , desconocimiento de los hechos y cambios progresivos de 

la sociedad. 

No expresion ni utilizacién de los verdaderos intereses y necesidades de las 

poblaciones atendidas 

Limitacién exagerad de las funciones, rigidez de las pautas, lo que entorpece 

las acciones, sujecion no elastica a las normas, sin su respectiva adecuacion a 

momentos y lugares 
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12. Rechazo de responsabilidad a ultima hora. 

13. Falta de integracién de los componentes, escasa o nula cohesién, roces 

personales y de personalidad. 

14. Equipo incompleto. 

15. Falta de supervision del equipo por la jefatura central o por jefes de grupos 

profesionales para con sus propios elementos, supervision extraprofesional. 

16. Falta de informacion oportuna de los integrantes y de la comunidad sobre los 

fines, objetivos y actividades del equipo. 
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2.16 EL EQUIPO DE SALUD 

Los integrantes del equipo de salud son todos los técnicos, administrativos y 

auxiliares indispensables para realizar el programa de salud y aquellas funciones ‘de 

organizacién comunal que sean necesarias para el mejor desarrollo del programa. Las 

funciones del equipo estén determinadas, por tanto por los objetivos del programa que no 

pueden ser otros que fos de salubridad. 

De tal modo que “equipos de salud” es ei conjunto de técnicos y administrativos 

trabajando armonicamente en un programa de salud con objetivos precisos y en el que 

cada cual tiene una responsabilidad determinada. 

En el equipo participan Médicos clinicos, Enfermeras sanitarias, higienistas, 

ingenieros sanitarios, asistentes o trabajadores sociales, educadores antropdlogos, 

laboratoristas e inspectores. En este caso nos referiremos a la Enfermera Sanitaria. 
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2.17 ENFERMERA SANITARIA 

El Médico, el ingeniero sanitario y 1a Enfermera sanitaria son indispensables en 

todo programa local de protecci6n y fomento a la salud. La funcion de la Enfermera 

sanitaria es doble, puesto que suministra cuidado médico en el hogar y desarrolla un 

programa de educacién y de motivaci6n sanitaria. La Enfermera es necesaria como oficial 

de contacto entre el centro de salud y el hogar para todas y cada una de las fases del 

programa de salud. 

Su mision es esencialmente educativa y preventiva. Su técnica es la de difundir en 

forma practica los principios de higiene. El método de trabajo es la visita al hogar y las 

relaciones con las diferentes clinicas médicas que ofrecen servicios a la colectividad. La 

unidad de trabajo es la familia. Ellas son amigas de las familias, las visitan regularmente y 

conocen a cada uno de sus miembros, sus problemas de salud y su ambiente de vida. 

Educan a la joven madre, le ensefian habitos de salud y aseo, sorprenden los primeros 

indicios de anormalidad organica y anomalias en el ambiente fisico y social de la familia 

Toman inmediatamente las medidas que corresponde o avisan a los demas miembros del 

equipo del centro de salud. 
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“La Enfermera es una profesional capacitada para reconocer anomalias y llamar la 

atencién sobre ellas, para realizar los tratamientos indicados por el médico y tener un 

criterio abierto sobre el mismo, para orientar al grupo hacia el organismo de prevencién y 

control correspondiente”. (11) De este modo la Enfermera sanitaria trabaja muy cerca de 

Ja gente; ella conoce los problemas médicos, sociales y familiares de su sector y siempre 

esta tratando de solucionar las dificultades existentes. 

Probablemente para la gente , la enfermera sanitaria es el representante mas 

conocido del centro de salud, porque es ella quien reduce el trabajo de la organizacion al 

minimo comtn denominador: El servicio directo al individuo y a la familia. 

Todo esto est4 realizado con una intencién educativa. La enfermera sanitaria es el 

agente mas util del centro de salud para la ensefianza individual y de la familia en los 

principios de la higiene y para atraer al grupo oportunamente al contacto con los servicios 

de salud. Por eso no es raro que la mayoria de los centros de salud destinen 

aproximadamente la mitad del presupuesto al servicio de enfermeria sanitaria. 

Las funciones de Ia enfermera sanitaria son multiples pero pueden agruparse en los 

siguientes servicios: Dar proteccién de la salud de la madre (control pre y pos natal), 

protecci6n de la salud del nifio, control de las enfermedades transmisibles, proteccion de 

la salud en el adulto en las industrias, educacién en alimentacion familiar, higiene mental, 

(1) SAN MARTIN Hernan Salud y Enfermedad 4° edicién, Editorial La prensa Médica Mexicana S.A. 
1984. pp 705.706. 
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ayudar a obtener un ajuste de las condiciones sociales que afecten la salud del grupo 

familiar, colaborar con las demas actividades del programa de salud, hacer educacién 

sanitaria en general. 

Desde un punto de vista administrativo, el trabajo de enfermeria sanitaria puede 

organizarse en dos formas: trabajo especializado o trabajo generalizado. El plan 

especializado requiere que cada enfermera desarrolle algin campo especifico de este 

trabajo. Es un tipo de organizacién cara que existe en los grandes servicios de salud 0 a 

niveles nacionales. Las actividades que mas frecuentemente se especializan son 

enfermeria en higiene industrial, servicio escolar, higiene mental, enfermedades 

infecciosas. En el plan generalizado una enfermera sanitaria es asignada a un area 

geografica definida a la colectividad, con un nimero especifico de familias bajo su 

control; cada enfermera desarrolla en el sector todas las actividades de enfermeria 

sanitaria sin especializarse en ninguna 

El nimero de enfermeras por zona depende en realidad del volumen de los 

problemas de salud de la localidad, de la preparacién de las enfermeras, de la calidad de 

‘los problemas, de las facilidades de transporte, etc. 

El promedio de visitas diarias de la enfermera al hogar es también variable. 

Generalmente cada visita toma alrededor de 1 hora. 
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Las Enfermeras trabajan bajo la direccién de la enfermera jefe que orienta los 

programas de enfermeria e instruye al personal en las técnicas adecuadas y es responsable 

del servicio ante las autoridades del centro de salud. Es conveniente que por cada diez 

enfermeras haya una supervisora que sea especializada en los programas locales mas 

importantes. 

Resumiendo, las funciones y responsabilidades de la enfermera sanitaria son: 

a, Cuidado de enfermeria y guia de la salud individual en los componentes del 

grupo familiar, en la escuela, en el trabajo, en los consultorios. 

b. Educacién sanitaria del individuo y del grupo. 

c. Adiestramiento del personal auxiliar de enfermeria. 

d. Trabajo coordinado con todos los integrantes del equipo de salud. 

Por lo general los programas de los centros de salud incluyen ciertas actividades 

basicas de enfermeria: 

1. Control materno infantil: 

a. Inscripcion de! mayor nimero posible de embarazadas o del total de ellas, 

recién nacidos y lactantes en los consultorios del centro de salud 

. b. Obtencion del control médico continuando para la embarazada, recién 

nacido y lactante. 

¢. Planificacion de la atencién del parto de acuerdo a las indicaciones 

médicas y a las posibilidades que existan en la localidad 

d Educacién de la madre sobre dieta adecuada, cuidado del embarazo y 

puericultura. 
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e. Atencidn del recién nacido y de la puérpera. 

f. Obtencidn de la atencién médica continuada para el preescolar y escolar. 

g. Aprovechar en beneficio de la comunidad las ventajas de! trabajo en 

equipo. , 

h. Fomentar la organizaci6n de clubes de madres. 

Control de enfermedades transmisibles: 

a Encuestas epidemioldgicas de los casos conocidos 

b. Vigilar el aislamiento adecuado en el hogar o en el hospital. 

c. Controlar los contactos de acuerdo a las técnicas conocidas. 

d. Inmunizar a ja poblacién que corresponda. 

e. Participar en los programas de desinsectizacién en las escuelas y en grupos 

de la poblacion. 

f. Asegurar Ja atencién médica continuada de los casos de tuberculosis y 

enfermedades de transmisién sexual y enviar a examen médico los casos 

sospechosos. 

g. Enviar a examen médico a los contactos del caso registrado. 

h. Educacién sanitaria domiciliaria de los casos aislados en el hogar y de los 

contactos. 

i. Vacunacion BCG en las maternidades, en las clinicas pedidtricas, en las 

escuelas, etc., manteniendo niveles utiles. 
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3. Programa escolar. 

a. La enfermera escolar debe ser el lazo de unidén entre centro de salud, la 

escuela y el hogar del nifio. 

b  Colaborar con el médico escolar y con los profesores en el reconocimiento 

de defectos organicos, enfermedades y otras anomalias que requieran 

correccion 

c. Asegurar el tratamiento médico o la correccién de los defectos 

encontrados. 

d. Asegurar la atencion dental de los nifios escolares. 

e. Preocuparse, junto con otros miembros del equipo sanitario, de problemas 

tales como la alimentacién de los nifios, problemas sociales en Ja familia, 

etc. 

f. Participar en actividades higiénicas en Ja escuela. 

g. Colaborar en Jos programas de ensefianza de la higiene en la escuela. 

h. Tener contacto permanente con los centros de padres. 
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2.18 FACTORES SOCIOLOGICOS EN SALUD 

A continuacién se sintetizan las diferentes categorias de factores sociologicos que 

aparecen ligados a Ja salud y/o a Ja enfermedad en la experiencia diaria: 

1. Caracteristicas biolgicas del grupo: 

® Estructura étnica de la poblacién, susceptibilidad étnica y de grupos 

™ Grupos sanguineos y factor Rh 

m Existencia de factores genéticos adversos en el grupo y que pueden 

desarrollar enfermedades y anomalias fisicas o mentales de origen 

genético 

i Existencia de factores congénitos adversos 

2. Caracteristicas demograficas del grupo 

m Estructura de la poblacién : edad, sexo, profesion y actividad, densidad, 

situacion urbana o rural, nivel educacional, religién y creencias, etc. 

® Dindmica de la poblacién: natalidad, mortalidad, ‘esperanza de vida, 

crecimiento y velocidad del crecimiento, migracién interna y externa, 

urbanizacion y movilidad social, ete 
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3. Caracteristicas socioculturales del grupo 

@ Niveles educacionales y alfabetismo 

lm Niveles de educacion sanitaria 

m Barreras debidas al lenguaje 

 Habitos, actitudes y comportamientos frente a la salud 

— Dietas nacionales y regionales, habitos alimenticios 

Tamaiio tradicional de la familia 

B Uso de anticonceptivos 

Existencia de grupos sociales marginados 

Condicién econdmica y social de los dos sexos, asi como de los 

grupos de edad 

Importancia y estabilidad de la familia 

Valor real de la educacion familiar 

@ Representacion social de los estados de salud y enfermedad 

4. Factores dependientes de las actividades del grupo 

™ Condiciones y riesgos del ambiente laboral 

@ Distribucién de la poblacién por profesion y tipo de trabajo 

™ Nivel de salarios en relacion al costo de vida 

§® Habitos domésticos 

™ Habitos de reposo y de recreacién 
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5. Factores en el ambiente social externo del grupo 

™ Geologia y clima: Severidad de las estaciones del afio; Iluvias y 

disponibilidad de agua, contenido mineral del suelo, bosques, etc. 

Grado de aislamiento geografico de los grupos medios de 

comunicacién 

Contaminacion del suelo, atmésfera, aguas y alimentos 

Tenencia y propiedad de la tierra 

Radiaciones naturales y también artificiales. 

Cantidad de tierra cultivable en relacién a la disponible 

Condiciones del ambiente doméstico. calidad arquitectrdnica de la 

vivienda, nimero de habitantes por pieza, disponibilidad de agua 

potable y de servicio de drenaje, eliminacién de basura, iluminacién 

y ventilacion 

6. Factores dependientes de la organizacién social 

™ Nivel de vida y nivel de desarrollo social de la poblacién 

Costo de vida y niveles de salario 

Propiedad de la tierra y de los medios de produccién 

Porcentaje de la poblacién activa por categoria de actividad 

Porcentaje de ausentismo al trabajo 

™ Porcentaje de cesantes por sexo y edad 

Porcentaje de hombres y mujeres en el empleo 

55



Existencia 0 no de dependencia econémica externa y de concentracién 

economica nacional 

Existencia de las clases sociales y grupos econdmica y culturalmente 

favorecidos o desfavorecidos, existencia de tensiones econdmicas y 

sociales 

Produccién nacional: PNB, exportacién, importacion 

Comunicaciones y transportes 

Cobertura y beneficios de seguros sociales 

Caracteristicas del sistema de salud (12) 

(12) SAN MARTIN Hernan Salud y Enfermedad 4° edicién. Editorial La prensa Médica Mexicana 5 A 
1984. pp. 855.856, 
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2.19 REPERCUSION SOCIAL DE LA ENFERMEDAD 

Toda enfermedad es un fendmeno social porque tiene origenes sociales, factores 

sociales que influyen en su evolucién y consecuencias no solo para el individuo sino 

también para la sociedad. Ciertas enfermedades tienen mayor significado que otras, 

debido a sus caracteristicas epidemioldgicas, a su etiologia, a su capacidad de difusion en 

la poblacién, a su gravedad individual, a la tendencia a producir incapacidades e 

invalidez, al gasto que ocasionan, a la influencia sobre la produccién ,etc.. 

Las enfermedades adquieren mayor o menor importancia social en relacién con los 

siguientes factores: 

@ La tasa de morbilidad o sea la frecuencia en la poblacion 

@ La distribucién de la morbilidad en la poblacion en relacién a la edad, sexo, 

categoria socio-profesional y actividad, etc. 

@ Letalidad y mortalidad: las enfermedades de curso grave exigen atencion 

especial en hospitales y la inversion de grande’ sumas en su tratamiento. Si el 

porcentaje de los que mueren, en relacién a los que enferman, es alto, la 

enfermedad adquiere mayor importancia social Sila mortalidad general es alta 

o si es muy selectiva (edad, sexo, etc.) la gravedad social puede ser mayor Para 

la sociedad es mas grave la muerte de un adulto, en edad de produccion, que la 

de un anciano retirado de la actividad. 
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m La cronicidad de la enfermedad tiene gran repercusién social , especialmente 

por la invalidez que produce, el ausentismo al trabajo, los gastos prolongados 

en atenciones médicas, los gastos de rehabilitacion. 

m El tipo y grado de incapacidad que deja la enfermedad es otro factor de 

repercusion social. Las enfermedades que afectan seriamente a los érganos de 

Jos sentidos, al sistema locomotor, al sistema nervioso, etc., presentan un 

problema social importante y siempre serio, Las incapacidades producidas por 

las enfermedades cardiovasculares, reumatismos, canceres, accidentes graves, 

etc., constituyen serios problemas de rehabilitacién. La incapacidad que 

producen las enfermedades mentales se agrava socialmente por la falta de 

prevencion y de tratamientos afectivos, ademas el cuidado de estos enfermos es 

muy caro. 

m Las posibilidades que la enfermedad tiene para extenderse en la poblacién 

constituye un factor importante de repercusion social: las enfermedades 

infecciosas y contagiosas tienen siempre una capacidad potencial de producir 

dafio social al igual que las deficiencias nutritivas porque, sin ser contagiosas, 

pueden extenderse rapidamente en Ja poblacién porque son producidas por un 

factor comin obligatorio, los alimentos. 

@ Algunas enfermedades estan condicionadas por factores hereditarios y pueden 

tener repercusion sobre la descendencia y llegar a constituir un problema social 

importante, especialmente en grupos. 
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Las enfermedades congénitas, que afectan al embrién o al feto durante la vida 

intrauterina, pueden Hegar a constituir problemas sociales de importancia. 

La etiologia de la enfermedad tiene un significado social importante en relacion 

a la influencia de los factores sociales sobre los agentes causales de la 

enfermedad. 

La existencia o carencia de tratamientos preventivos, curativos y de 

rehabilitacién esta relacionada con Ja importancia social de !a enfermedad. 

La forma como Ia sociedad provee a la poblacion de servicios de proteccion de 

la salud y de tratamiento de las enfermedades es un factor que puede agravar o 

disminuir Ja importancia social de una enfermedad. 
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2.20 LA FUNCION DE UNA ESCUELA EN RELACION A LA SALUD 

Existe una estrecha relacién entre la salud y la educacién. Asi como los factores 

sanitarios influyen poderosamente en la capacidad del aprendizaje, la asistencia a la 

escuela es a su vez uno de los medios basicos para mejorar la salud. La propia escuela (a 

través de sus valores culturales, su organizacién y su gestidn; Ja calidad de su entorno 

fisico y social; su plan de estudios y sus métodos de ensefianza y aprendizaje, y la forma 

de evaluar los progresos de los alumnos) influye directamente en Ja autoestima, en el 

rendimiento académico y, en consecuencia, en la salud del alumnado y del personal. Por 

ello la escuela constituiré un marco promotor de la salud solo en medida en que ella 

misma sea una institucién saludable. Ademas, cuando es una verdadera institucién de 

salud permite a los alumnos y al profesorado alcanzar sus objetivos, adquirir los medios y 

recursos necesarios para ello y mediar ante las diversas instituciones y estructuras sociales 

que pueden colaborar en el empefio 

Sin embargo, la escuela no puede influir en la salud s6lo a través del plan de 

estudios, o mediante el efecto combinado dei plan de estudios y del entorno. Los servicios 

disponibles en la escuela o dispensados a través de ella (servicios de salud fisica, 

programas de prevencion, servicios de salud psicolégica, servicios nutricionales y de 

inocuidad de los alimentos, servicios sociales, educacion fisica y otros) son el tercer 

elemento promotor de la salud y la educacion Para dispensar tales servicios, asi como 
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para recabar el apoyo y refuerzo generales de los programas de salud escolar, es 

indispensable la colaboracién con las familias, con otras instituciones y con otros 

miembros de la comunidad. 

Puesto que los afios de asistencia a la escuela son una etapa de formacion en el 

desarrollo del ser humano, el entorno escolar constituye un medio eficaz para mejorar la 

salud, la autoestima, las aptitudes para la vida y el comportamiento de los jévenes. 

Ademés de ser el marco en que pueden Ilevarse a cabo intervenciones eficaces y 

economicas contra muchas enfermedades especificas, la escuela constituye también el 

entomo para introducir informacion y técnicas sanitarias en la comunidad, a la que puede 

orientar mediante la promocién de politicas y servicios de fomento de la salud 

“Los programas de salud escolar aplicados a través de escuelas promotoras de 

salud, pueden hacer frente en todo e! mundo a muchos de los grandes desafios 

sanitarios”.(13) 

Los programas de salud escolar que coordinan la prestacién de servicios 

educativos y sanitarios y favorecen la creacién de un entorno sano pueden convertirse en 

uno de los medios mas eficaces, al alcance de casi tados los paises del mundo, para 

mejorar notablemente el bienestar de sus poblaciones. En consécuencia, esos programas 

pueden Hlegar a ser un instrumento decisivo para mejorar la situacién de la humanidad en 

su conjunto. Sin embargo, los programas de salud escolar estan poco desarrollados en casi 

todos los paises. La escasez de recursos mina la eficacia de esos programas en todo el 

mundo. 

(13) OMS Serie de informes técmicos, fomento de Ja salud a través de Ia escuela, Ginebra 1997. p7 
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La definicién de salud escolar, y mas concretamente de los programas de salud 

escolar, ha evolucionado notablemente durante los ultimos 40 afios. Aunque, segun esa 

definicién, los programas de salud escolar comprendian tradicionalmente la educacién 

para la salud en la escuela, los servicios de salud escolar y la creacion de un entorno 

escolar sano (con inclusién de sus aspectos tanto fisicos como psicosociales), ni en la 

teoria ni en la practica se prestaba especial atencidn a Ja estrecha relacion existente entre 

esos elementos ni a la forma en que deben reforzarse entre si. 

A finales del decenio de 1980, la definicién de los programas de salud escolar se 

modificéd en respuesta a las funciones y responsabilidades cambiantes de la escuela. Se 

identificaron en esos programas los ocho componentes especificos siguientes: 

* Servicios de salud escolar 

e Educacién para la salud en la escuela 

. Entorno de salud escolar (fisico y psicosocial) 

« Fomento de la salud para el personal escolar 

e Proyectos escuela-comunidad y su divulgacion 

e Nutricién e inocuidad de los alimentos 

e Educacion fisica y actividades recreativas 

* Salud mental, actividades de orientacion y apoyo social 
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Las instituciones son determinadas y determinantes de un cierto orden social 

establecido, tanto a nivel general de la sociedad como a nivel particular del individuo, 

atravesando todas las instancias en las que actua ef hombre. 

Esto presenta una problematica que ha sido estudiada por diferentes disciplinas 

tales como la sociologia, la pedagogia, la economia, la psicosociologia, etc. 

Podria pensarse que éste hecho daria como resultado un enriquecimiento en el 

analisis de las instituciones, pero por el contrario, ha dado origen a un concepto 

polisémico y confuso que responde en cada caso a Ja concepcién implicita o explicita que 

la sociedad tenga la disciplina de que se trate. Las disciplinas han abordado el estudio de 

las instituciones desde uno u otro aspecto econdmico, social, politico, pedagdgico, 

psicolégico, etc., creando una separacién artificial entre estas y dejando de lado su 

entrecruzamiento. 

63



2.21 ASPECTO LEGAL DE LA EDUCACION PARA LA SALUD 

Dentro de la Ley General de Salud (LGS) en el titulo séptimo capitulo II, articulo 

112 se mencionan los objetivos de la Educacién para la Salud entre los cuales figuran el 

hecho de fomentar en la poblacién ef desarrollo de actitudes y conductas que le permitan 

participar en la prevencién de enfermedades individuales. 

En el capitulo IV, articulo 116 se menciona que las autoridades sanitarias deben 

establecer las normas, las medidas y realizar las actividades tendientes a mejorar la salud. 

En el titulo 11 se redactan los programas contra las adicciones, dentro del capitulo 

IV se enfoca directamente al programa contra la farmacodependencia haciendo hincapié 

en la prevencién y el tratamiento de la farmacodependencia. 

Mas adelante en el titulo 18 se mencionan las medidas de seguridad sanitaria 

sanciones y delitos. Dentro del capitulo 1 se retoman disposiciones aplicables para 

proteger la salud de la poblacién incluyendo el aislamiento. 
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Dentro del reglamento de la LGS en materia de control sanitario en el titulo 

segundo capitulo uno se menciona el fomento sanitario y la participacion de la comunidad 

en los programas de control y fomento sanitario. 

EI 3 de febrero de 1983 se publicé en el diario oficial de la federacién un decreto 

por el que se adiciona al articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos 

Mexicanos lo siguiente: “Toda persona tiene derecho ala proteccién de Ja salud La ley 

defender las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la 

concurrencia de Ja federacién y las entidades federativas en materia de salubridad 

general, conforme a la que dispone la fraccién del articulo 73 de esta constitucién”. (14) 

(14) YOSHIKO Higashida Bertha Ciencias de la Salud. 2* ed.. editorial Mc Graw Hill. México D.F, 1991, 
pi 
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3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 GENERAL: 

La ubicacion de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe influye 

positivamente en el indice sanitario de sus zonas aledafias en la colonia Tepeyac 

Insurgentes. 

3.12 DE TRABAJO: 

A mayor apoyo brindado por la Escuela de Enfermeras de Guadalupe 

mayor sera el indice sanitario positivo de sus zonas aledafias en la colonia 

Tepeyac Insurgentes. 

3.1.3 NULA: 

No existe relacién entre la ubicacién de la Escuela de Enfermeras de 

Guadalupe y el indice sanitario de sus zonas aledafias en la colonia Tepeyac Insurgentes. 
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3.2 VARIABLES E INDICADORES" 

VARIABLES 

INDEPENDIENTE: ESCUELA 

DEPENDIENTE: COMUNIDAD 

INDICADORES 

-Influencia en el indice sanitario 

-Planes de estudio 

-Directora 

-Profesores 

-Alumnos 

- Medio social 

- Medio ambiente 

-Factor econdmico 

-Grado de estudio 

-Grado de salud 

-Sexo 

-Edad 
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3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION 

3.3.1 TIPO DE INVESTIGACION 

El tipo de investigacion efectuado en este trabajo es: 

- Observacional: Ya que se esta presenciando un fendmeno sin modificar 

intencionalmente sus variables 

- Longitudinal: Ya que se llevé acabo el seguimiento de el fendémeno durante su 

desarrollo 

- Transversal. Pues se examinan las caracteristicas de un grupo durante un 

tiempo limitado 

-  Descriptiva: Pues el problema no ha sido comparado con ningun otro. 

3.3.2 DISENO DE INVESTIGACION 

EI disefio de investigacién se construyé atendiendo los siguientes aspectos: 

- Apoyo en el plan de trabajo metodoldgico de la autora Lasty Balseiro Almario 

- Revision bibliografica para la recoleccién del Marco Tedrico en cuanto a las 

variables Escuela — comunidad 

- Identificacion del universo, poblacién y muestra 

- Elaboracién de los cuestionarios 

- Aplicacién del cuestionario a la poblacion seleccionada 

- Tabulacién de datos y elaboracién de cuadros y graficas 

68



- Realizacién de andlisis e interpretacién de datos para la elaboracion de las 

conclusiones y recomendaciones 

- Elaboracion de Glosario de términos y referencias bibliograficas 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Se ha realizado a través de una grafica de Gantt, por medio de ella fue posible 

planear las actividades de la investigacién en los tiempos en que se dispuso para hacerlo 

  

ACTIVIDADES 1-19 DE NOV |22 NOV-29 FEB | 1-23 DE MAR 24-1 DE ABR 

  

- JUSTIFICACION * 

- OBJETIVOS + 

- DESCRIPCION * 

DE LA SITUACION 

- IDENTIFICACION * 

DEL PROBLEMA 

  

  
- MARCO * 

TEORICO 

  

- METODOLOGIA * * 

- CONCLUSIONES . * 

- ANEXOS * 

- GLOSARIO * 

~ BIBLIOGRAFIA *         
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

Las técnicas empleadas en esta investigacion fueron: 

3.4.1 La observacién: El empleo de esta técnica exige evitar el subjetivismo, los 

prejuicios, la deformacién y la emotividad. La observacién hace referencia 

a Ja percepcion visual directa e indirecta y se emplea para captar datos 

utiles para el problema de estudio. 

3.4.2 La entrevista: Esta técnica permite con testimonios orales, lograr los datos 

mediante una relacién directa entre el entrevistador y el entrevistado. 

Los instramentos por medio de los cuales se reunid Ja informacién de la 

investigacion son: 

3.4.3. Ficha de trabajo: Este instrumento permite ordenar y clasificar el material 

recopilado en funcién de los indicadores que se pretenden estudiar. 

3.4.4 Cuestionario: A través de estos se reine la informacion esencial para la 

comprobacién o disprobacién de la hipotesis. 
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

UNIVERSO: Personas que habitan entre las calles Misterios, Montevideo, Union y 

Zaragoza. 

POBLACION: Personas mayores de 18 afios que habitan en esta zona 

MUESTRA: Resulta de la relacién entre el universo y la poblacién, lo cual equivale a 80 

personas mayores de 18 afios que habitan entre las calles Mistetrios, Montevideo, Union 

y Zaragoza. 
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Cuestionario aplicado a habitantes de la colonia Tepeyac Insurgentes que se encuentran ubicados 

alrededor de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe A. C. Entre las calles Montevideo, Misterios, 

Union y Zaragoza. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE A.C 

CUESTIONARIO 

SEXO EDAD EDO. CIVIL, 
OCUPACION 

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta que ha elegido 

1 4Conoce Ja Escuela de Enfermeras de Guadalupe? 

( Si 
( YNo 

2. gDesde cuando conoce Ia escuela? 

( } No la conoce 

(0-5 affos 
{ )6-10 afios 
(11-20 aiios 

( ) mas 
3. jHa requendo de Jos servicios de la escuela en alguna ocasion? 

( ) Nunca 
(_ ) En alguna ocasién 

( ) Frecuentemente 
4. ¢Piensa que la Escuela de Enfermeras de Guadalupe ha influido en algunos cambios 0 arreglos 

fisicos realizados a esta comunidad? 

( Si 
( )No 

5. 4 Alguno de sus hijos acude a la escuela de Enfermeras de Guadalupe? 

€ Si 
( )No 

6. Le gustaria inscribir a alguno de sus hijos en Ja Escuela de Enfermeras de Guadalupe 

{preparatoria o licenciatura)? 
( YNo 
( ) Probablemente 

( Si 
7. {Qué tipo de referencias ha tenido sobre la escuela de Enfermeras de Guadalupe? 

(_ )Ninguna 
( )Buenas 

( )Regulares 

{ )Malas 
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8. Si quitaran la escuela ,Usted pugnaria para que la volvieran a abrir? 

( )5i 
( )Tal vez 

( No 

9. Cuando tiene duda en algin término médico o de atencién a la salud ;Acude a aclarar su duda 

a la escuela? 

( )Algunas veces 

( )Frecuentemente 

( Nunca 
10. En caso de algun accidente en casa gAcude a la escuela de Enfermeras de Guadalupe a que se 

le brinde atencién? 
( )Algunas veces 
( )Frecuentemente 

( JNunca 

11. gLe han aplicado alguna vez un cuestionario acerca de su salud por parte de la Escuela de 

Enfermeras de Guadalupe? 

( )Si 
( )No 

12. ,Acude cotidianamente a la escuela para la aplicacién de algin medicamento? 

( }Algunas veces 

(_ )Frecuentemente 

  

( Nunca 
13. ¢Padece alguna enfermedad actualmente? 

( Si 4Cual? 

( No 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

SEXO 

En la grafica N° 1 se puede observar que del total de los entrevistados 50 personas 

(que equivale a un 62.50%) son del sexo femenino y 30 personas (un 37.50 %) del sexo 

masculino. 

EDAD 

En la grafica N° 2 se puede ver que las edades de los entrevistados oscilan entre 

los 18 y 73 afios de edad. De 18-25 35%, de 26-36 10%, de 34-41 22.50%, de 42-49 

10%, 50-577.50%,58-65 5%, 66-73 10%, por lo que se observa que la mayor cantidad se 

encuentra entre los 18-25 afios. 

ESTADO CIVIL 

En la grafica N° 3 se encuentra que el 42.50% de la poblacién son solteros, el 

40% casados, el 18% viudos, y no se encontraron divorciados. 

OCUPACION 

En la grafica N° 4 se observa que del total de los entrevistados el 22.50% son ama 

de casa, el 25% se dedican al comercio, el 5% empleados, el 5% enfermeras, 12.50% 

profesionista, 10% obreros, 2.50% estilista y 17.50% estudiantes. 

CONOCIMIENTO SOBRE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE 

En el cuadro N° 5 se muestra que el 100% de los entrevistados la conocen 
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TIEMPO DE CONOCER LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

En el cuadro N° 6 se observa que del 100% de la poblacién el 45% la conoce de 0- 

5 afios, el 20% de 6-10 afiios, el 12.505 de 11-20 afios y el 22.50% hace mas de 20 afios. 

OCASIONES EN QUE LA POBLACION HA REQUERIDO LOS SERVICIOS 

DE LA ESCUELA 

En el cuadro N° 7 se encuentra que al 45% de las personas entrevistadas nunca ha 

requerido de los servicios de la escuela, el 30% en alguna ocasién, y el 25% 

frecuentemente. 

INFLUENCIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE EN 

LOS CAMBIOS FISICOS REALIZADOS A LA COMUNIDAD 

En el cuadro N°8 del 100% de los entrevistados e] 62.50% opina que la escuela si 

ha influido en los cambios, mientras que el 37.50% opina lo contrario. 

HUJOS DE LOS ENTREVISTADOS QUE ACUDEN A LA ESCUELA 

En el cuadro N9 se observa que del 100% de la poblacion el 25% acuden a la 

escuela, y el 75% no. 

PERSONAS QUE DESEAN INSCRIBIR A SUS HIJOS EN LA ESCUELA DE 

ENFERMERAS DE GUADALUPE 

En el cuadro N°10 del 100% de Ia poblacién el 15% no desean inscribir a sus hijos 

a la escuela de enfermeras, el 47.50% probablemente las inscriban y el 37.50% si desean 

inscribirlas. 

75



REFERENCIAS SOBRE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

En el cuadro N°1] del 100% de la poblacion el 12 50% de la poblacién no han 

tenido ninguna referencia sobre la escuela, e! 65% han tenido buenas referencias, 

el 20% regulares y un 2.5% malas. 

PERSONAS QUE PUGNARIAN PARA RE ABRIR LA ESCUELA EN CASO 

DE QUE LA QUITARAN 

En el cuadro N°12 puede verse que el 57.5% de la poblacion si pugnaria para re 

abrir la escuela, el 37.50% tal vez pugnaria y el 5% no pugnaria para reabrirla. 

PERSONAS QUE ACLARAN DUDAS SOBRE TERMINOS MEDICOS EN LA 

ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

En el cuadro N°13 del 100% de la poblacién , el 22.50% algunas veces aclara sus 

dudas en la escuela, el 12.50% acude frecuentemente y el 65% nunca. 

PERSONAS QUE EN CASO DE ACCIDENTE ACUDEN A LA ESCUELA DE 

ENFERMERAS A RECIBIR ATENCION 

En el cuadro N°14 del 100% de los entrevistados el 20% acude a la escuela en 

caso de algiin accidente en casa, y el 80% nunca ha acudido. 

PERSONAS A LAS QUE SE LES HAN APLICADO CUESTIONARIOS 

SOBRE SU SALUD POR PARTE DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE 

En el cuadro N°15 del 100% de la poblacién al 3.75% si les han aplicado 

cuestionarios, y al 96.25 no se les ha aplicado ningun tipo de encuesta. 
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PERSONAS QUE ACUDEN A LA ESCUELA DE ENFERMERAS PARA LA 

APLICACION DE ALGUN MEDICAMENTO 

En el cuadro N°16 se observa que el 22.50% acude algunas veces a la escuela para 

la aplicacion de algun medicamento, y el 77.5% nunca ha acudido. 

PERSONAS ENFERMAS 

En el cuadro N° 17 se observa que del 100% de las personas el 15% padece alguna 

enfermedad actualmente y el 85% se encuentra sana. 
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CUADRO N° 1 

SEXO DE LOS ENTREVISTADOS 

  

  

  

        
  

1999 

SEXO % PERSONAS 
FEMENINO: 62.50%: 50 
MASCULINO 37.50% 30. 

GRAFICA N° 1 

  i 
i SEXO DE LOS ENTREVISTADOS 
: 

i 

  

  

    

  

| : FEMENINO MASCULINO: 

SEXO.   
  

FUENTE: Cuestionarios de la investigacion: "La influencia sanitaria que ejerce ia Escuela de Enfermeras 
de Guadalupe en sus zonas circunvecinas durante el afio de 1999 ” aplicados los dias 17,18 y19 
de noviembre de 1999 en México DF.



CUADRO N° 2 

  

  

  

  

  

  

  

          
  

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1999 

EDADES % PERSONAS 
18-25 35% 28 
26-36 10% 8 
34-44 22.50% 18 
42-49 10% 8 
50-57 7.50% | 
58-65 5% 4 
66-73 10% 8 

GRAFICA N° 2 

  

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

  

  
  

FUENTE: Misma que grafica n° 1 

ESTA TESIS Ae nede 
SAR BE LA Beenarees 
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CUADRO N° 3 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

  

  

  

  

  

            

4999 

EDO. CIVIL % PERSONAS 
SOLTERO 42.50% 34 
CASADO 40% 32, 
VIUDO 18% 14 
DIVORCIADO, 0% 0 
OTRO 0% 0 

GRAFICA N° 3 

  

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 
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FUENTE: Misma que grafica n° 1



CUADRO N° 4 

OCUPACION DE LOS ENTREVISTADOS 

1999 

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

IOCUPACION % PERSONAS: 

AMA DE CASA 22.50%! 18) 

ICOMERCIO 25% 20 

EMPLEADO 5% 4 

ENFERMERA 5% 4 

PROFESIONISTA 12.50% 10 

IOBRERO 10% 8! 

ESTUDIANTE 17.50% 14 

ESTILISTA 2.50% 2: 

GRAFICA N° 4 

OCUPACION 

  

  

3 AMA DE CASA 

MCOMERCIO 

CIEMPLEADO 

OENFERMERA 

MPROFESIONISTA 

HOBRERO 

WESTUDIANTE 

DESTILISTA         
  

FUENTE: Misma que grafica n° 1 
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CUADRO N° 5 

CONOCIMIENTO SOBRE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

  

  

  

          

1999 

OPCIONES % PERSONAS 
Sl LA CONOZCO 100%! 80 
INO LA CONOZCO, 0% o 

GRAFICA N°S 

  

ECONOCE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE? 

  

  

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

PORCENTAJE .   
  

FUENTE: Misma que grafica n° 4 
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CUADRO N°6 

  

  

  

  

          
  

1999 

OPCIONES % PERSONAS 
0-5 ANOS 45% 36) 
6-10 ANOS 20% 16 
11-20 ANOS 12.50% 10} 
MAS 22.50% 18} 

GRAFICA N° 6 

- TIEMPO DE CONOCER LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 
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FUENTE: Misma que grafica n° 1 

83



CUADRO N°7 

OCASIONES EN QUE LA POBLACION HA REQUERIDO LOS SERVICIOS DE LA ESCUELA 

1999 

  

  

  

            

(OPCIONES % PERSONAS 
NUNCA 45%) 36 
EN ALGUNA OCASION 30% 24) 
FRECUENTEMENTE 25% 20, 

GRAFICA N° 7 

  

2HA REQUERIDO DE LOS SERVICIOS DE LA ESCUELA 

‘ EN ALGUNA OCASION? 

  

E}NUNCA 
MEN ALGUNA OCASION 
OFRECUENTEMENTE 

  PORCENTAJSE 

      

  

  

FUENTE: Misma que grafica n° 1



NCIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE EN LOS CAMBIOS FISICOS REALIZADOS 

CUADRO N° 8 

  

  

  

        
  

ALA COMUNIDAD 
1999 

OPCIONES % PERSONAS 
SIHA INFLUIDO 62.50% 50) 
INO HA INFLUIDO 37.50% 30 

GRAFICA N° 8 

  

2PIENSA QUE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE HA INFLUIDO EN ALGUNOS CAMBIOS 

O ARREGLOS REALIZADOS A ESTA COMUNIDAD? 

  

  

1S} HA INFLUIDO 

WENO HA INFLUIDO     
  

    

FUENTE: Misma que grafica n° 1 
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CUADRO N° 9 

HIJOS DE LOS ENTREVISTADOS QUE ACUDEN A LA ESCUELA 

  

  

  

        
  

1999 

(OPCIONES % PERSONAS 
SLACUDEN 25% 20 
NO ACUDEN| 75% 60 

GRAFICA N° 9 

  

LALGUNO DE SUS HIJOS ACUDE A LA ESCUELA DE 

ENFERMERAS DE GUADALUPE? 

  

  

  

SI ACUDEN 

NO ACUDEN   
  

  
  

FUENTE: La misma que gréfica n° 1 
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PERSONAS QUE DESEAN INSCRIBIR A SUS HIJOS EN LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

CUADRO N° 10 

1990 

  

  

  

      

OPCIONES % PERSONAS 
INO DESEAN INSCRIBIRLAS 15% 42 
PROBABLEMENTE LAS INSCRIBAN 47.50% 38; 
SI DESEAN INSCRIBIRLAS 37.50% 30)     
  

GRAFICA N? 10 

  

2LE GUSTARIA INSCRIBIR A ALGUNO DE SUS 

HIJOS EN LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE? 

  

  

GiNO DESEAN 
INSCRIBIRLAS 

MPROBABLEMENTE 
LAS INSCRIBAN 

(OS! DESEAN 
INSCRIBIRLAS     
    

  

FUENTE: Misma que grdafica n° 7 
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CUADRO NP 11 

REFERENCIAS SOBRE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

  

  

  

  

          
  

1999 

[OPCIONES % PERSONAS 
NINGUNA 42.50% 40 
BUENAS 65% 52 
REGULAREW 20% 16 
MALAS 2.50% 2 

GRAFICA N° 14 

  

QUE TIPO DE REFERENCIAS HA TENIDO SOBRE LA ' 

ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE? i 
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FUENTE: Misma que gréfica n° 1



PERSONAS QUE PUGNARIAN PARA RE ABRIR LA ESCUELA EN CASO DE QUE LA QUITARAN 

CUADRO N? 12 

1999 

  

  

  

            

OPCIONES % PERSONAS. 
Si PUGNARIA 57.50% 46 
TAL VEZ PUGNARIA 37,50% 30 
INO PUGNARIA 5% 4 

GRAFICA N° 12 

  

  

S! QUITARAN LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE 

GUADALUPE gUSTED PUGNARIA PARA QUE LA 

VOLVIERAN A ABRIR? 

  
ESI PUGNARIA 

METAL VEZ PUGNARIA 

ENO PUGNARIA         
  

FUENTE: Misma que grafica n° 1 
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CUADRO N° 43 

AS QUE ACLARAN DUDAS SOBRE TERMINOS MEDICOS EN LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

1999 

  

  

  

          
  

OPCIONES % PERSONAS 
IALGUNAS VECES 22 50% 18 
FRECUENTEMENTE; 12.50% 10 
INUNCA 65% 52) 

GRAFICA N° 13 

  

CUANDO TIENE DUDA EN ALGUN TERMINO MEDICO O DE 
ATENCION ALA SALUD 2ACUDE A ACLARAR SU DUDA A 

LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE? 

  

EIALGUNAS VECES 

@FRECUENTEMENTE 

ONUNCA     
  

  

    

FUENTE: Misma que gréfica n° 4 
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CGUADRO NP? 14 

PERSONAS QUE EN CASO DE ACCIDENTE ACUDEN A LA ESCUELA DE ENFERMERAS A RECIBIR ATENCION 

1999 

  

  

  

            

OPCIONES. % PERSONAS 
IALGUNAS VECES 20% 76) 
FRECUENTEMENTE 0% 0 
NUNCA 80% 64 

GRAFICA N° 14 
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CUADRO N? 15 

PERSONAS A LAS QUE SE LES HAN APLICADO CUESTIONARIOS SOBRE SU SLUD POR PARTE DE LA 
ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE 

1999 

  

  

  

        
  

OPCIONES % PERSONAS 
SI_LES HAN APLICADO CUESTIONARIOS 3.75% 3 
NO LES HAN APLICADO CUESTIONARIOS. 96.25%, 7 

GRAFICA N° 15 
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FUENTE: Misma que grafica n° 1 
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CUADRO NP 16 

PERSONAS QUE ACUDEN A LA ESCUELA DE ENFERMERAS PARA LA APLICACION DE ALGUN MEDICAMENTO 

  

  

  

          
  

41999 

OPCIONES % PERSONAS 
ALGUNAS VECES 22,50% 18) 
FRECUENTEMENTE| 0% 0 
NUNCA 77.50% 62 

GRAFICA N° 16 
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CUADRO N° 17 

PERSONAS ENFERMAS 

1999 

  

  

  

        
  

OPCIONES % PERSONAS. 
SIPADECE ALGUNA ENFERMEDAD 15% 12 
INO PADECE ALGUNA ENFERMEDAD 85% 68 
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CUADRO N° 18 
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Preguntas 1-2-8 jConoce la Escuela de Enfermeras de Guadalupe?, Desde 

cuando conoce la escuela? Y Si quitaran la escuela gusted pugnaria por que la volvieran a 

abrir? 

Un 100% de Ja poblacién conoce la escuela a partir de 0-5 afios (45%), de 6-10 

afios (20%), de 11-20 afios (12.5%) y el 22.5% hace mas de 20 afios, es por ello que la 

poblacién cercana a ella en dado caso de que existiera alguna posibilidad de que quitaran 

la escuela pugnaria para que se re abriera ya que como se mencion6 en el marco teérico 

esta escuela fie ubicada en su actual direccién en 1972 y debido a ello su presencia en la 

comunidad es muy importante, y desde ese entonces se ha observado la disminucion de 

indices de asalto realizados en esa zona. 

Preguntas 3-10-12 ,Ha requerido de los servicios de la escuela en alguna ocasién?, 

En caso de algun accidente en casa gacude a la escuela a que se le brinde atencién? Y 

jacude cotidianamente a la escuela para Ja aplicacién de algun medicamento? 

Puede resaltarse en este punto que la escuela de enfermeras de Guadalupe ha 

brindado atencién a un 55% del total de los entrevistados, ya sea por la atencién en algun 

accidente (20%) o por la aplicacion de medicamentos, en este caso la comunidad siente un 

apoyo al tener la escuela cerca , ya que como se menciona en el punto 2.5 del marco 

tedrico por las asignaturas que tienen las estudiantes desde primer semestre estan 

capacitadas para la atencién en un primer nivel de atencién y como se menciona en el 

punto 2.20 “La escuela constituye el entorno para introducir informacion y técnicas 
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sanitarias en la comunidad” , también menciona que las instituciones son determinadas y 

determinantes de un cierto orden social estabiecido, tanto a nivel general de la sociedad 

como a nivel particular del individuo, atravesando todas las instancias en las que actia el 

hombre. 

Pregunta 4 Piensa que la Escuela de Enfermeras de Guadalupe ha influido en 

algunos cambios 0 arreglos fisicos realizados a esta comunidad? 

El 62.5% de la poblacién opina que si, como se menciona en el punto 2.10 desde 

que se inauguré el edificio actual de ta escuela se han observado varios cambios fisicos, 

entre los cuales destaca el hecho de que haya sido cerrada la calle San Lorenzo y en su 

lugar se ubique la Plaza San Lorenzo, también el cierre de la ruta Montafia Rusa, por ello 

se deduce que Ja escuela ha influido en forma indirecta en las mejoras realizadas a la 

comunidad, de hecho desde que una escuela es introducida a cierto sector social cambia 

por completo su entorno. 

Preguntas 5-6 ,Alguno de sus hijos acude a la Escuela de Enfermeras de 

Guadalupe? Y jLe gustaria inscribir a alguno de sus hijos en la escuela? 

Se observa que el 25% de la poblacién cercana a Ja escuela tiene inscrito a alguno 

de sus hijos en la escuela y al 37.5% le gustaria inscribirlo, desde: que la escuela fue 

ubicada en su actual direccién ha introducido mds niveles académicos a los que 

actualmente manejaba y por ello ha Hamado la atencién de Jas personas que habitan esta 

area puesto que como se especifica en el punto 2.9 la escuela maneja actualmente los 

niveles de Preparatoria, Bachillerato en Enfermeria, Nivel técnico en Enfermeria General 

y Nivel Licenciatura en Enfermeria y obstetricia, ademas de que la escuela tiene un muy 

97



buen nivel de aprovechamiento, debido a que la ensefianza es mds perzonalizada por el 

hecho de ser una institucion privada con incorporacién a la UNAM. 

Preguntas 7-9 ;Qué tipo de referencias ha tenido sobre la Escuela de Enfermeras 

de Guadalupe? Y Cuando tiene duda en algun término médico o de atencién a la salud 

(Acude a aclarar su duda a la Escuela? 

Un mayor porcentaje (65%) se ubica en que la poblacién de la comunidad tiene 

buenas referencias sobre la escuela es por eso que cuando tienen dudas acuden a la 

escuela con toda confianza a aclararlas un 35% y como se menciona en el punto 2.17 es 

parte de la mision de la enfermera, pues tiene una gran intervencién educativa. Su mision 

también es preventiva, su técnica es Ja de difundir en forma practica los principios de 

higiene. El método de trabajo es la visita al hogar y las relaciones con las diferentes 

clinicas médicas que offecen servicios a la colectividad, la unidad de trabajo es la familia 

De esa forma la escuela se ve obligada a realizar labores sociales para ayuda y apoyo ala 

comunidad. 

Preguntas 11-13 gLe han aplicado alguna vez un cuestionario acerca de su salud 

por parte de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe? Y zPadece alguna enfermedad 

actualmente? 

El 3.75% ha sido cuestionada por parte de la escuela sobre su salud, pero puede 

observarse que eso no ha influido en el indice de salud mantenido por la comunidad, ya 

que del 100% el 85% se encuentran en este momento sanos, sin embargo en las 

enfermedades localizadas como hipertensién y diabetes puede flevarse un estricto control. 

Si tomamos en cuenta el punto numero 2 19 donde menciona que toda enfermedad es un 
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fenémeno social porque tiene origenes sociales, factores sociales que influyen en su 

evolucién y consecuencias no solo para el individuo sino también para la sociedad, es 

importante tener un control sobre las enfermedades que se presentan en la comunidad para 

que no tenga ninguna intervencién en el desarrollo social. 
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GONGLUSIONES Y REGOMENDAGIONES



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Después de haber analizado la problematica encontrada en esta investigacién, se 

presentan las siguientes conclusiones y recomendaciones: 

CONCLUSIONES: 

A través de los datos recabados en esta investigacién se han localizado varios 

puntos clave sobre la influencia que tiene la Escuela de Enfermeras de Guadalupe sobre 

su poblacién aledafia tales como: 

La localizaci6n: En realidad la localizacién es un punto estratégico en la ayuda 

que ha proporcionado la escuela a la comunidad, pues la zona en la que se 

encuentra es de un nivel socioecondmico mixto en el cual la poblacion se ha 

preocupado un poco mas por la obtencién de medios para subsistir (pues la 

mayoria de las personas se dedican al comercio, son obreros, amas de casa 0 

estudiantes y un bajo porcentaje profesionistas) que por la oportunidad de 

solicitar a la escuela servicios basicos de atencion primaria de salud. A pesar 

de esto, la Escuela de Enfermeras de Guadalupe apoya a la poblacién con los 

recursos existentes que se basan en la toma de signos vitales, curacién de 

heridas y en ocasiones primeros auxilios, pues esta zona también es conocida 

como conflictiva, ya que es justamente en este lugar donde los 

farmacodependientes (drogadictos) se retinen y se llevan a cabo 

enfrentamientos bruscos en los cuales mas de una persona resulta lesionada. 
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Ayuda por parte de la delegacion: La Delegacién Gustavo A. Madero a través 

de la Jurisdiccion sanitaria es 1a que se encarga de disponer de los servicios de 

salud que seran enviados a toda la zona correspondiente, sin embargo, al 

recopilar la informacién acerca del Centro de Salud al que corresponde dar 

atencién sanitaria a la comunidad estudiada me percaté de que no existen 

estudios especificos correspondientes a un barrido de comunidad para detectar 

las principales necesidades de salud de 1a poblacion, unicamente estudios por 

AGEB (area geografica especifica basica) que comprende una zona mayor a 5 

manzanas, por lo cual la ayuda proporcionada en esa area es muy limitada. 

Apoyo del centro de Salud: El centro de salud “Dr. Manuel Cardenas de la 

Vega” trabaja a través de programas especificos para cada problema 

(enfermedad). En coordinacién con el centro de salud ja Escuela de 

Enfermeras de Guadalupe participa en diversas campafias de promocion a la 

salud y proteccién especifica (como son campafias de vacunacién y platicas 

comunitarias). Debido a que Ja escuela realiza sus practicas comunitarias en 

ese centro de salud, cada vez que requiere de algin tipo de ayuda especial son 

ellos quienes facilitan los recursos médicos, sin embargo en cuanto a atencion 

comunitaria la ayuda no siempre es oportuna debido a la cantidad de personas 

que corresponde atender a cada Centro de Salud recordando que la Delegacion 

Gustavo A. Madero cuenta con una poblacién total de 1,329,807 habitantes 

(1997) 

La Escuela de Enfermeras de Guadalupe no es del todo ajena a la situacion real 

del estado sanitario que mantiene la poblacion de sus areas circunvecinas, sin 

101



embargo por ser una institucién independiente de la Secretaria de Salud, la escuela 

no interviene directamente en las actividades de diagndstico y control de las 

enfermedades, ni depende de ella que la comunidad obtenga o no los recursos 

suficientes para mantener un nivel aceptable de salud. 

En cuanto ala investigacion: 

- Se logré el objetivo General de Ja investigacion que se propone: 

Analizar Ja influencia sanitaria que ha desarrollado la Escuela de 

Enfermeras de Guadalupe en Jas zonas circunvecinas durante su 

permanencia en esta comunidad, con la finalidad de sugerir alternativas de 

solucion y que el alumnado desarrolle un papel mas activo. 

Ya que de acuerdo a las respuestas dadas en el cuestionario, a las entrevistas 

realizadas a las personas de la comunidad que viven alrededor de la institucién y a la 

observacion directa se comprobé que Ja escuela tiene una influencia indirecta en las 

condiciones sanitarias de la comunidad, pues en coordinacion con el centro de salud “Dr 

Manuel Cardenas de la Vega” apoya a la comunidad con campafias de promocion a la 

salud y proteccion especifica que beneficia en todo momento a la comunidad. 

La funcion de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe es la de formar Enfermeras 

con una excelente preparacion teérica y practica, ademas de mostrar en cada una de sus 

labores el sentido humanista que deben tener las personas que dedican su vida a esta 

hermosa profesién. Es por ello que no dedica gran parte de su tiempo a la ayuda 

comunitaria pero si a la formacién de estudiantes, y por consecuencia privilegia a la 

comunidad de ser la poseedora de un recurso que integra jovenes para la formacién de 

profesionales. 
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~ Se logré el objetivo especifico que dice: 

Determinar si la influencia de la escuela ha contribuido para la disminucion de 

farmacodependencia en la comunidad de Plaza San Lorenzo 

Podemos considerar que disminuyé, aunque sabemos que hay otros factores que 

son los principales para fomentar esta enfermedad social. 

- Y también se logro: 

Verificar el tipo de ayuda que ha recibido la comunidad de la colonia Tepeyac 

Insurgentes por parte de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe en la 

conservacion de la salud durante el aflo de 1999. 

A través de los cuestionarios realizados en esta investigacién se comprobo que el 

tipo de ayuda que ha recibido Ja comunidad por parte de la escuela en relaci6n con su 

salud ha sido propiamente la de aclarar dudas sobre Ja terminologia utilizada por el 

personal de salud, sin embargo varias de las personas encuestadas refieren haber recibido 

ayuda en cuanto a la aplicacion de medicamentos y la atencién en caso de haber tenido un 

accidente en casa, por este ultimo se puede verificar que la escuela ha influido en el 

aspecto de la aplicacion de primeros auxilios. Se espera que a través de la aplicacién de 

los cuestionarios se obtenga una mayor respuesta de la poblacidn para solicitar el apoyo 

en cuestiones de salud dentro de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe. 

- otro objetivo fue: 

Recabar informacion sobre los antecedentes de actividades que ha desarrollado la 

institucion hasta 1998 en funcidn de asistencia sanitaria. 

La unica informacion a cerca de la participacion en la asistencia sanitaria por parte 

de la Escuela de Enfermeras de Guadalupe y que se recabo a través de entrevistas con el 
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personal de la escuela fue la participacion en campajias de vacunacion que organiza la 

Secretaria de Salud y el desarrollo de Jas practicas que realizan las estudiantes en el 

Centro de Salud “Dr. Manuel Cardenas de la Vega” 

Se comprobé la hipotesis general que dice: La ubicacion de la Escuela de 

Enfermeras de Guadalupe influye positivamente en el indice sanitario de sus zonas 

aledafias en la colonia Tepayac insurgentes y la hipdtesis de trabajo que dice: A mayor 

apoyo brindado por la escuela de Enfermeras de Guadalupe mayor sera el indice sanitario 

positivo de sus zonas aledafias en la colonia Tepeyac insurgentes 

Se disprobé 1a hipdtesis nula que dice: No existe relacion entre la ubicacién de la 

Escuela de Enfermeras de Guadalupe y el indice sanitario de sus zonas aledafias en la 

colonia Tepeyac insurgentes, ya que a través de la investigacion se recabé informacion 

sobre Ja ayuda que ha proporcionado Ja escuela a la comunidad que va desde el apoyo en 

cuanto a aclaracion de dudas sobre terminologia médica hasta la proporcion de primeros 

auxilios. 

RECOMENDACIONES: 

-  Organizar por parte de Ja escuela campafias de promocién a la salud para que 

puedan ser aplicadas en la poblacién aledafia. 

- Poner cuotas minimas a los servicios que proporcione la escuela a la 

comunidad (servicios de salud) 
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Solicitar a la Delegacién apoyo directo en Ja construccién de zonas_recreativas 

para jovenes. 

Proponer al centro de salud Dr. Manuel Cardenas de la Vega utilizar los 

recursos dela institucién para beneficio de la comunidad 
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ART. 2 

ART. 3 

ART. 4 

ART. 5 

ART. 6 

ART.7 

ART. 8 

ART. 9 

ANEXO 6 

REGLAMENTO INTERNO 

Las disposiciones del presente reglamento serin de observacién obligatoria para las 
autoridades, personal docente y alumnos del nivel Licenciatura en Enfermeria de la 
Escuela de Enfermeras de Guadalupe, A.C. 

Para ingresar a la institucién en el nivel licenciatura en Enfermeria, es necesario: 

a) Presentar solicitud de inscripcién en los horarios y fechas que se establezcan. 
b) Presentar certificado de secundaria y certificado de preparatoria o equivalente 

debidamente egalizado (original y copia), asi como Ja documentacién 
complementaria 

c) Haber obtenido en el nivel de preparatoria 0 equivalente un promedio minimo de 7.0. 
d) Aprobar los examenes de conocimientos, psicométrico y psicolégico. 

Una vez inscrito, se le informard al alumno sobre las materias que cursara y los horarios 
respectivos, asi como se le entregard credencial expedida por la UNAM 

DE LA REINSCRIPCION 

El alummo deberd acreditar todas ias materias del grado anterior para poder inscribirse 
regularmente al siguiente grado escolar. 

En caso necesario, el consejo técnico decidir si e] alumno es apto para cursar determinado 
nivel académico, asi como si es acreedor o no a Ia reinscripcién para el siguiente curso, 
valorando su aprovechamiento, conducta y adaptacién, ademds de su participacion en 
actividades extracurriculares 

La institucién se reserva el derecho de admisién. 

DE LA EVALUACION DEL APRENDIZAJE 

La evaluacién del proceso ensejianza- aprendizaje, comprenderd: . 
a) La aplicacién de examenes parciales y/o Ja participacién del alumno en clase, sv 

desempefio en tareas, ejercicios, practicas y trabajos obligatorios. 

La ensefianza practica sera evaluada por. 
@) Et 100% de asistencia al campo clinico 
b) La aplicacién de los conocumientos en Ja practica del campo hospitalario 

E! alumno podré exentar la materia cuando: 
a) Obtenga un promedio minimo de 9 0 sostenido durante el curso. 
b) Cubra como minimo el 90% de asistencia. 
¢) Y ensu caso cubra el 100% de asistencia a las practicas hospitalarias 
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ART. 10 

ART. 11 

ART. 12 

ART. 13 

ART. 14 

ART. 15 

ART. 16 

ART. 17 

Para tener derecho a examen ordinario, el alumno deberd cubrir el 90% de asistencia a la 

teoria y el 100% a Ja practica, asi como haber cumplido con los examenes parciales, 
ejercicios y trabajos 

DEL EXAMEN EXTRAORDINARIO 

Los exdmenes extraordinarios tienen por objeto calificar a los alumnos que no hayan 
acreditado la materia en examen ordinario (primera y segunda vuelta) 

El alumno tiene derecho a presentar hasta dos exdmenes extraordinarios de materia 
diferente, de acuerdo al calendario que se establezca por Ja UNAM. 

En exémenes extraordinarios, se requeriré del acuerdo de dos sinodales con respecto a la 
calificacién del alumno. 

DE LA CALIFICACION DEFINITIVA 

La Calificacién se expresard con numero y literal en las siguientes equivalencias: 

NUMERO LITERAL SIGNIFICADO 

6.0-7.9 Ss Suficiente 
8.0-8.9 B Bien 

9.0-10 MB Muy Bien 
Menos de 5.9 NA. No acreditado 
Sin equivalencia numérica NP No presentado 

La calificacién minima para acteditar una materia es de 6 (seis), igual a S. 

Con objeto de elevar la calidad académica la institucién requiere que los alumnos presenten 
examen de segunda vuelta en las materias en que hayan obtenido un promedio final de 6.0 

Cuando el alumno no se presente a la evaluacién parcial correspondiente al examen 
ordinario, Ja calificacién sera NP, cualquiera que sea el motivo de su inaststencia. 

Las materias que sean tedrico-pricticas, contemplan un 50% la teoria y 50% la practica, 
Para tener derecho a cursar la practica es indispensable haber acreditado la teoria Se 
tienen que aprobar ambas para poder acreditar la materia. 

Serd motivo de anulacién. con calificacién de NA todo intente de accién fraudulenta para 
la solucién de! examen. ya sea éste parcial, ordinario o extraordinario 
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ART. 18 

ART. 19 

DE LA REVISION DE EXAMEN 

A peticién del interesado, la Directora de Ja Escuela acordara Ja revision de Jos examenes 

dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en que se den a conocer los resultados, para que 

en su caso se modifique la calificacién, siempre y cuando se trate de pruebas escritas. Para 

tal efecto se integrard una comisién formada por el titular de la materia y un smodal que 

sera otro profesor de la misma area. La situacion se resolveré en un lapso no mayor a 72 

horas. 

Ei alumno podrd hacer uso de este derecho mediante una solicitud por escrito, dirigida a la 

direccién de la Escuela con atencién al profesor titular de la materia y realizando el pago 

correspondiente. 

ART. 20 

ART. 21 

ART. 22 

ART. 23 

ART. 24 

DE LAS BECAS 

La escuela se reserva tres lugares de su inscripcién para los alumnos enviados para beca 

por la Direccin General de Incorporacién y Revalidacién de Estudios UNAM. 

Las becas totales se otorgardn a ios alumnos de escasos recursos, que cumplan con los 

siguientes requisitos: 

a) Presentarse a un estudio socioeconémico realizado por la direccién de la Escuela. 

b) Tener y mantener una conducta intachable y demostrar aptitudes de vocacién y 

servicio. 
c) Tener un promedio minimo de 9.0 de calificacién al momento de hacer la solicitud y 

mantenerla durante la carrera. 
d) Realizar actividades de servicio social en el tiempo que Ia escuela lo requiera 

DEL SERVICIO SOCIAL 

El servicio social de Jas pasantes de Enfermeria se efectuard de acuerdo a la Ley de 
Profesiones y con el Vo. Bo, De la Direccién General de Incorporacién y Revalidacion 

de Estudios UNAM. 

DE LOS EXAMENES PROFESIONALES 

Para obtener el Titulo Profesional el alumno debe: 
a) Cubrir el 100% de los créditos del plan de Estudios. 
b) Haber cumplido con el servicio social. 

c) Elaborar una Tesis de investigacion. 
d) Presentar el examen oral que versard principalmente sobre la Tesis y sobre 

conocimientos generales de 1a carrera. 

Los jurados para los Examenes Profesionales se integrara con 3 sinodales, de los cuales el 

que funja como presidente seri nombrado por la Direccién General de Incorporacién y 

Revalidacién de Estudios UNAM. el Secretario y la Vocal por la Direceién de la Escuela, 
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ART. 25 

ART. 26 

ART. 27 

ART. 28 

ART. 29 

a) Al terminar el examen. cada sinodal emitira su voto, el Examen se expresard mediante 
la calificacién aprobado o suspendido. 

b) En caso de suspencién. no se podra conceder otro examen hasta después de 6 meses. 
c) Enn examen de excepcional calidad y si el alumno tiene promedio general de 9.0, el 

jurado podra otorgar Mencién Honorifica. 

DE LA DISCIPLINA 

El alumno debe observar una conducta disciplinada y de respeto hacia sus compafieros, 
chrectores, coordinadores, personal admumistrativo, de intendencia y profesores. Para ello 
es necesario: 
a) Respetar el trabajo y pertenencias de sus compafieros y maestros. 
b) Evitar alimentos dentro de los salones, laboratorio, biblioteca u oficinas. 

c) Guardar silencio en las areas donde se requiera. 
da) No realizar Ja venta de articulos dentro de la Escuela. 
€) Mantener limpias las areas de Ja Institucién y participar en el aseo de el salén y patios 

el dia que le corresponda, 
f) Cuidar instalaciones, mobiliario, equipo y material que la Escuela pone a su servicio 
8) Toda dificultad o problema que se suscite al interior del grupo sera consultado con el 

coordinador respectivo, cuyas indicaciones 0 decisiones deben de ser acatadas. 
h) Evitar consumir bebidas alcohdlicas, cigarrilios o alguna sustancia nociva a la salud. 

El alumno respetaré ef horario de clase de la institucién, observando que: 
a) Debe presentarse 15 minutos antes de la entrada a clase mostrando su credencial, de 

0 presentarla no podrd tener acceso al plantel. 
b) Estando el alumno dentro del plantel, deberd asistir a todas las clases sin excepcién y 

en su horario respectivo. 
c) No se registraran los retardos en hora intermedia, estos seran considerados falta de 

asistencia y se deja a juicio del maestro admitir o no al alumno retrasado, 
d) Durante las practicas debe presentarse en el horario establecido por la Escuela de 

acuerdo a la institucién a la que asista. 
e) Serd motivo de sancién Jas faltas injustificadas a las practicas he hospital. 

El alumno debe acudir a clase en buenas condiciones de salud. 
a) Los padres podrin justificar las inasistencias en forma personal con comprobante 

médico, a mas tardar al dia siguiente 
b) La justificacién de ausencia no anula las faltas registradas por el maestro. 
c) Tres retardos se consideran una falta y tres faltas anulan el derecho a examen 

ordinario. 

E] alumno debe presentarse en el plantel con el uniforme completo, de acuerdo a las 
especificaciones establecidas. observando estrictamente Jas especificaciones establecidas 
en el reglamento de practicas hospitalarias, 

La institucién se reserva el derecho de modificar las caracteristicas del uniforme. 
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ART. 30 

ART. 31 

ART. 32 

ART. 33 

ART. 34 

ART. 35 

DE LAS SANCIONES 

Corresponde a fa Direccién de la Escuela aplicar Jas medidas correctivas que considere 
necesarias, si éslas no fueran suficientes se procederd a: 
a) Amonestacién verbal 

b) =Amonestacion escrila con copia para el expediente 
c) Suspencién definitiva 
d)} Todo alumno sorprendido en alguna situacién mencionada en el Art. 25 sera acreedor 

a la sancién correspondiente. 

Todo dafio causado a las instalaciones del edificio. mobiliario y/o equipo tendr4 que ser 
reparado totalmente por el causante del mismo. 

DE LOS PAGOS 
Al inscribirse, e] alumno cubrird el importe total de ta inscripcién y primer mensualidad, 

(incluye incorporacién, laboratorio. credencial, biblioteca y revalidacion, segim sea el 
caso). 

La colegiatura deberd cubrirse en los 5 primeros dias naturales de cada mes. Después del 
5° y hasta el 10° se cobrara un recargo del 20% por pago tardio, a partir del dia 11 se 
suspender al alumno hasta que haya cubierto el pago correspondiente. 

Se revisaré la libreta de pago de cada alumno en periodo de ex4menes semestrales, de no 

estar al corriente en sus pagos. no se le permitiré la realizacién de los mismos hasta no 

considerar fa situacién con los padres. 

Una vez hechos tos pagos, no padrd pedir que se le restituya el dinero, cualquiera que sea 
Ja causa de la solicitud. 

“FE, CIENCIA Y SERVICIO” _ 
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ANEXO 7 

ASIGNATURAS DE NIVEL LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y 

OBSTETRICIA 

PRIMER SEMESTRE 
@ Historia de la enfermeria en México 
w Atencién a la Salud en México 
= Socio- antropologia 
m Metodologia de la investigacion 

SEGUNDO SEMESTRE 
® Anatomia y fisiologia humana I 

Ecologia y salud 
® Psicologia general 
 Fundamentos de enfermeria I 

TERCER SEMESTRE 
@ Anatomia y fisiologia humana I 
w Farmacologia 

@ Nutricion basica y aplicada 
= Fundamentos de Enfermeria II 

CUARTO SEMESTRE 
= Proceso Salud - Enfermedad en el nifio 
= Enfermedad del nifio (pediatrica) 
= Desarrollo de ta personalidad infantil 
m Didactica de la educacién para la salud 

QUINTO SEMESTRE 
™ Proceso Salud- enfermedad en el adolescente, adulto y anciano I 
@ Enfermeria del adolescente, adulto y anciano I 

m Desarrollo de la personalidad del adolescente, adulto y anciano 
a Administracién general 

SEXTO SEMESTRE 
™ Proceso salud- enfermedad en el adolescente, adulto y anciano 11 
w Enfermeria del adolescente, adulto y anciano II 
 Administracion de los servicios de enfermeria 
@ Etica profesional y legislacion 

SEPTIMO SEMESTRE 
® Obstetricia I 
m= Docencia en Enfermeria 
a Seminario optativo 

= Seminario optativo 
OCTAVO SEMESTRE 

m Obstetricia I 

m Seminario optativo 
a Seminario optativo 
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MATERIAS OPTATIVAS 

® Problemas socioeconémicos en México 
@ Seminario de introduccion a la epistemologia 

@ Seminario de Tesis 
@ Seminario de investigacién en Enfermeria 
® Seminario de genética humana 
® Seminario de introduccién a la informatica 
@ Seminario de Filosofia 

ASIGNATURAS DE NIVEL TECNICO EN ENFERMERIA GENERAL 

PRIMER SEMESTRE: 
@ Anatomia y fisiologia 

Ecologia y salud 
Antropologia social 
Método cientifico y proceso de atencién en Enfermeria 

Etimologias técnicas médicas 
Introduccién a la Salud publica 

SEGUNDO SEMESTRE: 
m Técnicas de la ensefianza 
@ Farmacologia 
® Sociologia 

@ Etica 
m Estadistica 
® Fundamentos de Enfermeria 
m Psicologia general 

TERCER SEMESTRE: 
® Comunicacién 

@ Nutricion basica y aplicada 
@ Patologia I 

CUARTO SEMESTRE 
@ Etica profesional y legislativa 
@ Patologia I 
ws Dietoterapia 

QUINTO SEMESTRE 
® Crecimiento y desarrollo 

@ Psicologia evolutiva 
@ Principios de administracion 

SEXTO SEMESTRE 
s Patologia III 
® Patologia IV 
@ Administraci6n en instituciones de salud 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

AGENTE: Todo poder, principio o sustancia capaz de actuar en el organismo y sera nocivo si su 

presencia da comienzo a una enfermedad. 

AUTOABASTECIMIENTO: Obtiene por si solo los elementos para subsistir. 

COHESION: Adherencia, unién. 

COMUNIDAD:Gruppos de poblacién situados en un area geografica determinada que tienen 

intereses i necesidades comunes, entre los cuales existen interrelaciones y que en su conjunto 

forman una entidad individualizable. 

CULTURA: Conjunto de conocimientos adquiridos, estructuras sociales, religiosas, etc., de 

manifestaciones intelectuales que caracterizan una sociedad. 

DIAGNOSTICO: Método que permite determinar el tipo y causa de un proceso morboso 

basandose en los signos y sintomas de un paciente. 

ECOLOGIA: Ciencia que estudia Jas relaciones existentes entre los organismos y el medio en que 

viven. 
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ENFERMEDAD: Es un estado de desequilibrio ecoldgico en el funcionamiente del organismo 

vivo 

HUESPED: Cualquier ser vivo que en circunstancias naturales permite la subsistencia o 

alojamiento de un agente causal de enfermedad. 

MEDIO AMBIENTE: Totalidad de factores fisicos, quimicos, bidticos y sociocuiturales que 

rodean a un individuo o grupo. 

OBJETIVOS: Relativo al objeto en si y no a nuestro modo de pensar o de sentir. 

ORGANISMO: Individuo animal o vegetal vivo individual capaz de realizar funciones vitales a 

través de érganos u organelas interdependientes. 

SALUD: Estado de bienestar completo fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de 

enfermedad 0 invalidez 

SALUD PUBLICA: Campo de la medicma que se ocupa de la salud fisica y mental de la 

comunidad, especialmente en campos como el suministro del agua, la eliminacién de residuos, la 

polucion atmosférica y la seguridad de los alimentos. 

SOCIEDAD: Reunion de hombres sometidos a leyes comunes, dirigidos por convenciones 

tendientes a una actividad comin o de defensa de sus intereses. 
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SUBJETIVOS: Que se refiere al sujeto que piensa, por oposicién a objetivo. 

TRATAMIENTO: Asistencia y cuidados proporcionados a un paciente para combatir, mejorrar 0 

prevenir la enfermedad, trastomo 0 lesién. 
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