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RESUMEN

Este trabajo fue elaborado con el fin de mostrar las actividades realizadas dentro y
fuera del Consultorio de Enfermeria en Atencién Primaria: Cuidando la Salud de la
Comunidad, en su primer afo de funcionamiento. Cabe destacar que la primera
referencia a la consulta de enfermeria data de 1973, en el Johns Hopkins Hospital
de Baltimore. En México se ve la Consulta de Enfermeria como un proceso de
atencion directa, donde la enfermera/o realiza promocién de la salud, asi como
prevencion, capacitacion y rehabilitacion de la enfermedad a personas, de una
dforma integral, con una participacion activa por parte del usuario y/o familia. Con
base en estos principios se elabora la mision del Consultorio de Enfermeria, gue
es principalmente la Prevencién y promocion de la Salud, restablecer la salud y
rehabilitar al usuario que acude al mismo, asi como capacitar a la poblacién, para
que puedan ser primeros contactantes ante una urgencia y puedan brindar los

primeros auxilios.

Para esto, se implementaron etapas que nos llevaron a desarrollar acciones
dirigidas al establecimiento del Consultorio de Enfermeria y a los servicios que
este prestaria, dichas acciones y actividades se pueden apreciar por orden

cronolégico en el apartado de resultados cuadro 1.

Posterior a la implementacidon se analizaron y presentaron los resultados
obtenidos durante todo el periodo de operaciones del consultorio, dicha operacion
consistid en el desarrollo de distintas actividades con la participacion de un total
de 1452 personas; atenciéon directa en el Consultorio de Enfermeria 229,
prevencién de cancer de mama 546, prevencion de SIDA 40, auto cuidados del
adulto mayor 35, prevencion de distintos canceres 67, taller de RCP 183,
prevencion de hipertensién arterial 50, prevencion de tabaquismo 39 y cursos de
formacién de primeros contactantes en primeros auxilios 263 personas

capacitadas.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El cuidar es una actividad indispensable para la supervivencia. Desde gue la
humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a
las personas y a los grupos. Para Marie Francoise Colliere (1993) “Cuidar es
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades’
“Cuidar representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y por
funcién mantener a los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar todo
el ciclo de vida del hombre, percibiendo las respuestas humanas que éste tiene”.
Desde el punto de vista de Patricia Benner, el cuidado determina lo que puede ser
percibido o conocido por una persona y se dirige hacia la respuesta individual
determinada por su mundo vivencial, es decir, los cuidados deben proporcionarse
individualmente, tomando en cuenta los factores de condicionamiento basico de
cada persona los cuales incluyen su historia, su cultura, sus creencias, su
espiritualidad y el medio socioeconémico en el que viven. Por lo tanto, practicar el

cuidado es entrar al mundo vivencial de cada individuo, familia o comunidad.

Desde el punto de vista de las necesidades y expectativas de los
ciudadanos, la enfermera/o ha de ofrecer respuesta a las demandas de los

usuarios (individuo, familia y comunidad) proporcionando cuidados que garanticen

un buen nivel de calidad. Para que la respuesta sea adecuada, es necesario

analizar continuamente tanto la evolucién de la sociedad en sus preferencias,
opiniones y necesidades sentidas, como los factores de riesgo que inciden en la
salud, acomodando la organizacion del trabajo a los cambios producidos por esta

constante evoluciéon. Asi pues, deberemos tener presente estas circunstancias a la
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hora de plantear nuevos modelos de atencién o la mejora de los ya existentes,

como es el caso de la Consulta de Enfermeria.

La Consulta de Enfermeria como un proceso de atencién directa, donde la
enfermera/o realiza promocién de la salud, asi como prevencion, capacitacion vy
rehabilitacion de la enfermedad a personas de una forma integral, con una
participacién activa por parte del usuario y/o familia, y en la que se solicitan sus
servicios para la resolucion de uno o varios problemas de salud en el ambito de
sus competencias y funciones, siempre tratando de buscar la autonomia y la
mejora del autocuidado, todo esto en el marco de trabajo de un equipo

sultidisciplinar.

El presente trabajo es un reporte de memoria de servicio social que refleja el
impacto que tuvo el constituir un Consultorio de Enfermeria en el departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sonora. Los apartados que presentan son: el
capitulo primero introduce en un panorama general el trabajo, el capitulo dos se
refiere a el marco referencial que lo compone por teoria, antecedentes y datos
generales de Consultorios en Enfermeria; el capitulo tres es respecto a la
metodologia que se utilizé para la implementacion del consultorio; el capitulo cuatro
describe los resultados que se obtuvieron durante el ano de servicio'sbcial y la
discusién de estos; el capitulo cinco es en cuanto al impacto social que puede tener
el establecer el consultorio, algunas reflexiones de cada uno de’los pasantes en
Enfermeria, las conclusiones a las que se llegaron y recomendaciones para

mejorar el impacto del Consultorio en Enfermeria.
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CONTEXTO

En los ultimos 50 afios en México se produjo un descenso muy importante
de la mortalidad en todos los grupos de edad. Este descenso se ha acompanado
de un cambio igualmente significativo en las principales causas de muerte y
discapacidad. Hoy en nuestro pais predominan como causas de dafio a la salud
las enfermedades no transmisibles y las lesiones. Estos padecimientoé son mas
dificiles de tratar y mas costosos que las infecciones comunes, los problemas
reproductivos y las enfermedades relacionadas con la desnutricion, que en el siglo
%X fueron las principales causas de defuncidn. Esta transicion esta intimamente
asociada al envejecimiento de la poblacion y al reciente desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludables, dentro de los que destacan el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala nutricion, el consumo de
drogas, la vialidad insegura y las practicas sexuales de alto riesgo. (Plan Nacional
de Salud, 2007-2012).

El presente documento tiene como base el Plan Nacionaf de Desarrollo 2007-
2012 donde se basa a su vez en el Plan Nacional de Salud, el cual es presentado
por el Presidente de la republica cada sexenio, por el cual esta reguladas todas las
instituciones que brinden atencién a la salud, apoyandose en las Normas Oficiales
Mexicanas que estan reguladas por la Constitucién Politica Mexéééna; teniendo
como finalidad atender las principales problematicas de salud que presenta a lo-

largo de las diferentes etapas de la vida.
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JUSTIFICACION

Es hoy aceptado de manera general que la Universidad es una institucién sin
fines de lucro, deben complementarse en sus practicas y conocimientos. En su
funcién social son formadoras de recursos humanos. Para ello se debe establecer
un adecuado marco regulatorio que beneficie y amplifiqgue la misién de cada una.
La escuela activa al aprendizaje basado en problemas y la ensefianza por
competencias, requieren que el estudiante de enfermeria se prepare para la vida
profesional dentro de un marco de actuacion especifico, con situaciones concretas

“ o : .
extraidas de la propia realidad dentro de lo que es la Atencion Primaria a la Salud.

Es aqui donde realizar un proyecto de Consultorio de Enfermeria entra a
jugar un rol protagonico en el sistema de ensefianza superior. La Universidad de
Sonora y el Consultorio de Enfermeria pueden ser un instrumento mas del
progreso social de una sociedad. Por ello se hace necesaria la movilidad de

recursos humanos entre la Universidad y el Consultorio de Enfermeria.

Los cambios sociales en el marco de las crisis politicas y econdmicas de
nuestro pais en los ultimos decenios, exigen transformaciones en el sector salud
acorde a las necesidades que la sociedad tiene. Las instituciones que son

capaces de guiar los cambios necesarios en la atencion de la salud de la

poblacién son las entidades que tienen los instrumentos mas aptos para estudiar, ’

investigar y considerar todos estos aspectos sociales de |la poblacion en su area

regional de accion.
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La formacion de competencias profesionales de la Enfermera/o se puede
realizar dentro y fuera de la Universidad, en escenarios reales, pero no
simplemente dentro de los muros de un hospital (alejado del modelo
Flechneriano), en contacto con la sociedad donde actla, donde la Universidad se

comporta como una escuela activa, innovadora e incluyente.

La misién de un Consultorio en Enfermeria es principalmente la Prevencion y
promocién de la Salud, restablecer la salud y rehabilitar al usuario que acude al
mismo, asi como capacitar a la poblacion universitaria, para que puedan ser

primeros respondientes ante una urgencia y puedan brindar los primeros auxilios.

# El Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora, fomenta el
contacto diario de sus estudiantes y docentes en las dreas urbanas, periféricas y
rurales, en donde se practican todas las medidas de estudio, prevencion y
atencion de la salud, como parte del plan de estudios de esta carrera. Estas
posibilidades de llegar a la comunidad, indagar sus realidades y poder brindar
opciones y/o soluciones, se dan exclusivamente en la Universidad de Sonora, en
donde dos de cuyos pilares son: extension e investigacion en salud confluyen a
través de programas de atencion primaria a la salud al individuo, familia y
comunidad, con criterios de promocién y prevencion de enfermedades y cuidado
de la salud y/o enfermedad. Seran entonces los Profesionales de Enfermeria mas
reconocidos y valorados por la comunidad en general. La Universidad aportaria al
Consultorio la base y los instrumentos educativos de la necesaria actualizacion y
perfeccionamiento del Profesional de Enfermeria. El beneficio de esta accion

universitaria dentro y fuera de la misma, es innegable.

La estructura administrativa de un Consultorio de Enfermeria con proyeccion

hacia la comunidad, con programas externos e internos de investigacion, docencia
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y asistencia, debe ser dirigidos por grupos y representantes de grupos de la
misma comunidad, profesionales, empresarios, pero con una ideologia clara y
metas comunes: el desarrollo de un Consultorio de Enfermeria de alto nivel
asistencial, de excelencia docente y competitivo en el medio que lo llevara al
reconocimiento estatal y regional, mejorando ostensiblemente su posicionamiento
a la hora de establecer nuevos contratos prestacionales u otros establecimientos

para la atencién de la comunidad.
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OBJETIVOS.

General.

Brindar a la comunidad los servicios de atencion individualizada de Enfermeria

para promover, prevenir, capacitar y fomentar la salud, ademas de resolver las

necesidades sentidas y detectadas respecto a situaciones del proceso salud

enfermedad.

«Especificos.

1.

“Consultorio de Enfermeria en Atencién Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad”

Potenciar y fomentar el autocuidado por parte de la persona para que
asuma la responsabilidad de su salud.

Detectar necesidades sociales de salud y ofrecer alternativas para su
posible resolucion.

Promocionar una atencién integral (prevencion, deteccidn precoz,
diagnostico de enfermeria, plan de cuidados personalizado y
rehabilitacion).

brindar a la poblacién usuaria del consultorio capacitacién en primeros
auxilios mediante el curso de formacién de primeros contactantes en
primeros auxilios.

Aumentar los conocimientos y habilidades de la poblacién asignada en
materia de salud-enfermedad a fin de potenciar y fomentar el autocuidado

por parte de los individuos, familias y comunidad.
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METAS

1. Lograr que el 100% de la poblacién que acuda al Consultorio de
Enfermeria, sea atendida en forma individual, aplicando en proceso de

atencién de enfermeria en atencion primaria a la salud.
2. Lograr que el 100% de la poblacion capacitada en el curso de primeros

respondientes en primero auxilios, aprenda y desarrolle las habilidades

adecuadas para brindar una atencién ante situaciones de emergencia.

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad”
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL.
Profesional de Enfermeria

El profesional de Enfermeria destaca por su capacidad para responder a los
cambios de la sociedad a consecuencia de las necesidades del cuidado que la
poblacion y el sistema de salud han ido demandando. “Todas las profesiones
%ienen muchas cosas en comun, sirven para “algo”, pero no todas sirven a
“alguien”, entendiendo siempre que ese alguien se refiere al ser como persona”
(OPS, 2008) con sus componentes biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales y
espirituales. La Enfermeria es una profesion de servicio que desarrolla y fortalece
actitudes, aptitudes y valores reflexivos y criticos para promover la salud y prevenir
enfermedades en individuos sanos. El juicio clinico es comprometido, humanista,
solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y responsable. El profesional
de Enfermeria ha consolidado “el cuidado” como su objeto de estudio. Por medio
del arte, la ciencia y la tecnologia se han asentado los sélidos cimientos de la
enfermeria moderna (Sanchez B., 2002); actualmente la profesiéon los concibe

como aspectos éticos-legales, cientifico-técnicos y practicos.

Para lograrlo, la Enfermeria debe apoyarse en las ciencias bioldgicas, sociales, -

humanas y en la disciplina de la ética, a fin de favorecer el desarrollo arménico del
ser humano en sus diferentes espacios; también debe fortalecer y reformar sus
capacidades y potencialidades del cuidado de su salud y del logro de sus

aspiraciones de vida y bienestar (Alberdi R, 1993). Asi mismo, define sus

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria; Cuidando la Salud de la Comunidad”
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actividades y realiza investigacion desde la practica, apoyada en la base tedrica,
posee un cuerpo de conocimientos especializados que le permite resolver
problemas a través de la utilizacion del proceso enfermero, apoyado de teorias y
modelos conceptuales existentes, que le dan autonomia al profesional para
orientar sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.

En respuesta a las necesidades de cuidado y politicas de salud cambiantes, el
perfil de formacion del profesional de enfermeria debe ajustarse a la realidad. Para
ello, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) ha clasificado las funciones en
cuatro areas: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y
mantenimiento de la salud y alivio del sufrimiento (CIE, 2011).

P

Para llevar a cabo estas actividades, el profesional de enfermeria se apoya en el
proceso enfermero (Marriner T, 2007), implementado por: Hall (1955), Johnson
(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), Yura y Walsh (1967), Bloch (1974),
Roy (1975), y Aspinall (1976); este método emplea conocimientos, soluciona
problemas, desarrolla su creatividad y tiene presente el aspecto humano de su
profesion. Sus objetivos son el cuidado individualizado, la interaccion con el sujeto
de cuidado en forma holistica, en sus dimension biologica, psicolégica, socio-
cultural y espiritual, con desempefio en el area clinica y profesional; esto da el
soporte de seguridad social en salud y las politicas de la institucion donde se
labore. Cabe destacar que el CIE refiere que las funciones de enfermeria en

atencion directa y en la practica avanzada se estan reconociendo en todo el

mundo a través de las redes de enfermeria, las cuales proporcionan la siguiente

definicion:

“La enfermera de atencién directa en la practica avanzada es una especialista que
ha adquirido una base de conocimientos de experto y la capacidad de adopcion de

decisiones complejas y de competencias clinicas necesarias para el ejercicio

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria: Cuidando la Salud de la Comumdad”
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profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais

en el cual la enfermera esta acreditada para ejercer.”
Definicion de operacional de consultor en Enfermeria.

“Es el estudio del cuidado que se va a proporcionar, basado en las necesidades
de cada persona y de cada familiar, aqui el profesional de enfermeria aporta su
experiencia o conocimientos sobre vivencia e interrelacion de la salud humana”.

“El profesional de enfermeria utiliza sus conocimientos y experiencia clinica para
promover cuidados de salud a través de diferentes medios relacionados al trato
directo con el paciente y el familiar, el objetivo es trabajar como un consultor

“3gente de cambio” (Nava G., et al,, 2012).

Entre los paises socialistas era aceptado utilizar el término de consultoria para
quien ‘“representa una forma de asistencia a las organizaciones econémico-
productivas con el fin de activar el progreso cientifico y técnico, mediante la
transferencia de las experiencias y de los resultados de las investigaciones
cientificas en la esfera de la organizacién de la produccién, el trabajo, la direccion,

la seleccién y la realizacion™. (Nava G., et al., 2012).

Aspectos de la consultoria. Es considerada como un servicio independiente, tiene
implicita la imparcialidad. Como su nombre lo indica, su caracter es consultivo: el
consultor dirige la entidad, area o actividad en la que realiza su trabajo; vincula la

teoria con la practica. (Nava G., et al., 2012).

La consultoria puede enfocarse como un servicio profesional o como un método

de prestar asesoramiento y ayuda practica. También es un método para contribuir,

en conjunto con las organizaciones, a mejorar las practicas clinicas

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria; Cuidando la Salud de la Comunidad”



especializadas, asi como el desempeno individual y colectivo, de él se pueden
generar manuales, programas, guias, planes y lineas de investigacién. (Nava G.,
et al., 2012)

El consultor como agente de cambio.

Las caracteristicas fundamentales que requiere el consultor son las siguientes:
(Sanchez B., 2002) (Ballesteros MM, Jiménez L., 2003). Buena salud fisica y
mental, ética profesional y cortesia; estabilidad de comportamiento y accion;
#confianza en si mismo; eficiencia y eficacia personal y dinamismo; integridad
(cualidad que engendra confianza); independencia; competencia intelectual; juicio
correcto (ser capaz de juzgar con objetividad); elevada capacidad de analisis o de
resoluciéon de problemas; imaginacion creadora (capacidad de ver cosas bajo
nuevas perspectivas); aptitud para las relaciones interpersonales; orientacion
hacia el aspecto humano de los problemas; receptividad a la informacién o a los
nuevos puntos de vista expuestos por los demas; capacidad para ganarse la
confianza y el respeto del personal al que va atender; aptitud para obtener la
participacion del paciente en la solucién de los problemas; disposicion para
transmitir sus conocimientos al personal de la organizacion; capacidad ﬁaara aplicar
los principios y las técnicas de un cambio planificado; inteligencia para minimizar o
los problemas y ensefar sus causas a las personas; talentnd"superior para
comunicar y persuadir (verbalmente o por escrito, graficamente); madurez,
psicoldgica; habilidad como mediador de conflictos; capacidad de auto aprendizaje

continuo.
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Objetivos del profesional de Enfermeria para la asistencia en la consultoria.

Para el usuario:

Promover el bienestar y la salud mediante la educacion sanitaria, mejorar la
calidad asistencial, mejorar el seguimiento de determinadas afecciones, entrenar
al usuario en la administracion de sus farmacos, apoyar el control analitico para

evitar efectos adversos, mejorar el cumplimiento terapéutico.

Para el cuidador:

Amplementar ensefianza y organizacion en su practica diaria.

En el campo profesional, el consultor podra ejercer en:
Unidades de 1ro., 2do. y 3er nivel de atencién; en servicios de hospitalizacién, de
rehabilitacion, en la practica independiente; en la practica docente en instituciones

y/o escuelas de enfermeria y en el hogar.
Aspectos éticos del consultor.
Las normas de conducta ética del consultor deben ser: (Sanchez B., 2002):

Modestia, demostrar competencia sin valerse de ardides para impresionar; trabajo

organizado y disciplinado, utilizar Unicamente el tiempo requerido por el problema;

confidencialidad; tener capacidad y paciencia para escuchar los argumentos del

personal consultante; ensefar a trabajar; evitar el enfrentamiento con otros
profesionales u organismos; actuar como mediador en los conflictos; utilizar el
convencimiento y no la imposicién para que se acepten sus criterios; asumir la
responsabilidad de las decisiones; espiritu de sacrificio y consagracion al trabajo;

ser un baluarte del cumplimiento de las leyes establecidas y no establecer
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recomendacion alguna que implique efectos a la sociedad o terceros; ser honesto

en el mas amplio sentido de la palabra; trabajar con el espiritu de triunfo.

El consultor debe ser un activo y responsable promotor de cambio, las soluciones
que se brinden deben tener una incidencia positiva a nivel de la economia
nacional y tomar en consideracion los efectos sociales y ambientales que de ellas
se derivan. Ademas, el consultor debe demostrar su experiencia, responsabilidad,
resultados y liderazgo a los directivos. Expresar ideas y soluciones como parte del
equipo y no propias, pero reconocer su coparticipacion y responsabilidéd; infundir

en todo momento animo y transmitir un espiritu de triunfadores.

{0s consultores deben evitar caer en los errores siguientes: Deben estar
dispuestos a revisar periddicamente su persona a partir de las siguientes
necesidades: Profundizar en el conocimiento de si mismos, incluso sus
potenciales y limitaciones, con la imagen que le refleje los equipos con los cuales
trabaje; relacionarse con los demés y entender la situacién de éstos; escuchar y
observar la disposicién para centrar la atencion en lo que sucede en la dinamica

de trabajo.

La actitud de escuchar requiere fijar la atencién en las necesidades y recursos
para dar una respuesta a las demandas de ellos y no a las propias; comunicar a
las personas y a los grupos las observaciones derivadas de su comportamiento

para orientarlos hacia la consecucion de sus metas. Al mismo tiempo, deben estar

abiertos a la informacién respecto a su desempefio como consultor y manejar la-

ambigiiedad, lo cual se relaciona con la capacidad de aceptar las contradicciones

y limitaciones.
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El proceso de consultoria.

El proceso de consultoria es una actividad conjunta entre el consultor y el usuario
destinado a resolver un problema concreto y a aplicar los cambios deseados en la

organizacion (Nava G., et al., 2012)

Existe una gama sumamente amplia de enfoques, técnicas, métodos, modos y
estilos de consultoria. Esta diversidad es una de las caracteristicas mas
interesantes, ya que incluso los usuarios con problemas muy especificos pueden
‘encontrar un consultor que se adapte a su situacion particular. No obstante, la
consultoria se caracteriza no s6lo por la diversidad, sino tambien por ciertos
principios y métodos comunes. Algunos de ellos son aplicados por la inmensa
mayoria de los consultores. Por ejemplo, las pruebas psicologicas constituyen una
técnica especial de investigacién que se emplea Unicamente en ciertas tareas de
seleccion personal. Algunos consultores se oponen incluso a esta técnica. En
cambio, todos los consultores se sirven de las entrevistas y deben estar

capacitados para redactar informes.

La entrevista y la redaccion de informes son técnicas fundamentales de la
consultoria. En pocas palabras, un método eficaz de consultoria indica como se

han de abordar las dos dimensiones esenciales del cambio en las organizaciones.

Una dimension técnica vinculada con la naturaleza de la gestidon o problema de la*

organizacion que afronta el usuario y la forma de que este problema se puede
analizar y resolver. Una dimensioén humana, es decir, la relacion entre el consultor
con la persona enferma, y la forma en que los miembros de la organizacion
reaccionan a los cambios y pueden ayudar a planificarlos y aplicarlos. Por razones

metodologicas a menudo se fratan por separado estas dos dimensiones. En la
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practica de la consultoria no se separan. Los problemas técnicos y humanos de
una organizacion estan interrelacionados y es sumamente conveniente que asi lo

entienda el consultor.

En primer lugar, el consultor ayuda a la persona a abordar sus problemas desde
un punto de vista técnico. El usuario espera que el consultor posea considerables
conocimientos para ejercer su consultoria; por ejemplo, la valoracion, el
diagnéstico, la planificacion estratégica para ejecutar las mejores intervenciones y
evaluarlas. Para abordar el problema en cuestién, el consultor aplica un método
riguroso de identificacion y solucién de los problemas; éste incluye el acopio, la
comprobacion vy la verificacion cruzada de los hechos, asi como el cuestionario de
¥as hipotesis e impresiones comunicadas por el cliente y el sometimiento de todos
los resultados a un minucioso diagnéstico. El consultor es igualmente metodico,
pero también aplica un amplio conjunto de técnicas creativas en busca de nuevas
soluciones factibles, la determinacion y justificacién de las mejores soluciones que
ha de elegir, la concepcion de planes de accion para la aplicacion de las

propuestas y la ayuda para organizar y la vigilancia de esa aplicacion.

El consultor y el usuario tienen que delimitar sus respectivas funciones,
asegurandose de que sean complementarias, se apoyen mutuamente y sean
plenamente entendidas por ambas partes, el consultor puede elegir entre diversas
funciones (o0 modalidades) segun la indole del problema y la experiencia y
actitudes del cliente. El consultor procurara obtener la colaboracién del cliente en
todas las etapas de su tarea, con el fin de que éste participe activamente y de que |
el resultado final de la consultoria sea un logro conjunto, en lugar de atribuirse
exclusivamente al consultor. El objetivo final consiste en ayudar al enfermo a
introducir cambios progresivos en su salud de manera organizada y con

seguimiento, proporcionar a la institucién una capacidad propia de cambio que sea
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6ptima para mejorar de forma continua y ayudar a resolver problemas tecnicos

concretos.

El consultor se ocupa, por consiguiente, de problemas y aspectos humanos de
cambio en la organizacion. A los consultores se les llama a menudo “gerentes del
cambio”. Esta designacion destaca su papel de ayuda en la determinacion de las

necesidades en la planificacion y aplicacion de éste.

Antecedentes

Tradicionalmente la enfermeria ha estado implicada con la provision de
cuidados a los seres humanos. Florence Nigthingale en el afo 1860 creia que “la
enfermeria guardaba una estrecha relacién con la maternidad, ya que en ambas
se empleaban las caracteristicas naturales femeninas de cuidados, compasion y
sumision” (Kjervik y Martinson, 1979). El modo como la enfermera concibe a los
seres humanos influye directamente en el modo en que se proporciona el cuidado.
Desde la propia experiencia de enfermeria de servicio, se puede describir que en
los primeros tiempos, la persona se consideraba a partir del modelo biomédico,
como el paciente con una disfuncién de determinada parte del cuerpo. Del
paciente nos referiamos a menudo como el hombre con infarto al miocardio o la
mujer con apendicitis. El concepto orientado médicamente se centraba en la
disfuncion fisica de la persona, como resultado, el cuidado de enfermeria se

centraba en ayudar al médico a reparar la disfuncion del paciente. La mayor parte

del cuidado que se daba era episédico por naturaleza. Desafortunadamente

todavia algunas enfermeras y enfermeros conciben a los individuos conforme al

modelo biomédico.
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En este orden de ideas, podemos apreciar que en los ultimos afnos

enfermeria ha avanzado con decisién para convertirse en una disciplina cientifica;

comenzoé a crear y a someter a prueba sus propias bases teéricas, a fomentar el
desarrollo académico de las personas que la ejercian a nivel profesional y a
aplicar su propia teoria a la practica. Si bien los progresos realizados para
alcanzar el control de su propia experiencia han sido lentos y aun no se han
logrado en forma definitiva, si ha empezado a surgir una imagen clara del servicio
especial que presta esta profesion a la sociedad. Es mas probable que se obtenga
el control completo de la practica conforme se desarrolle y difunda el conjunto
auténomo de conocimientos que se conoce como enfermeria y, a medida que la
profesion se haga responsable ante el publico, exigiendo un nivel de excelencia en
la educacién de las personas que la practican y en los servicios que presta. Al
aceptar la necesidad absoluta de que el ejercicio de la profesidén se basa en su
propio conjunto de conocimientos, se reconoce la necesidad de conceder la
importancia debida a las bases conceptuales que sirven de fundamento a la

Enfermeria profesional.

En este avance de la sociedad, se puede apreciar que los elevados costos
de la asistencia sanitaria y la grave crisis que enfrenta el sistema de salud en
diferentes paises llevaran a un replanteamiento de prioridades en el campo de la
salud. En esta linea de actuacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
vista de este panorama poco esperanzador propone la “Estrategia de Salud para

todos en el afo 2000,” en la que se identifican como metas principales, la

promocién de estilos de vida, la prevencion de las enfermedades y el

establecimiento de servicios de rehabilitacion, considerando la Atencion Primaria
esencial para la consecucion de estos objetivos (OMS,1978), por lo que surge la

necesidad imperante de reformar los sistemas de salud, con el objetivo de buscar
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respuestas a los problemas de salud. En este sentido, la estrategia de APS es
definida en Alma Ata como:

Asistencia sanitaria basica esencial basada en la practica, en la evidencia
cientifica, en la metodologia y la tecnologia socialmente aceptable, accesible
universalmente, a los individuos y las familias en la comunidad a fravés de su
completa participacién, y a un coste que la comunidad y el pais pueden soportar,
a fin de mantener cada nivel de su desarrollo un espiritu de auto dependencia y
autodeterminacion (OMS Alma Ata, 1978).

En esta declaracién, a diferencia de las actividades que promocionaba para
g£ntonces la salud publica, aparece en la agenda la educacion para la salud, la
participacion social y la intersectorialidad, los cuales constituyen herramientas
basicas y de gran importancia para la atencién primaria en salud. Esta estrategia
no solo ha sido importante para la poblacion, sino indirectamente también para
casi todos los profesionales del campo de la salud, sobre la base de él, se han
consolidado nuevas orientaciones profesionales (meédicos de familia, enfermeria
comunitaria, trabajadores sociales, etc.) Y como tal estd expresado en Alma
Ata.... “La atencién primaria sanitaria se desarrolla a niveles locales y a niveles de
apoyo, mediante los profesionales sanitarios, incluyendo a los médicos,

enfermeras, comadronas, auxiliares y asistentes sociales....a fin de responder a

las necesidades sanitarias expresadas por la comunidad.” (OMS Alma Ata, 1978).

En el caso de la enfermeria, la reforma en atencion primaria ha originado un

cambio sustancial en la nueva orientacion de su rol profesional, pasando de

realizar tareas exclusivamente asistenciales basadas en un modelo de
enfermedad centrado en lo biomédico a desarrollar también actividades de
fomento, promocion y prevencion fundamentalmente a través de los programas de

salud, asi mismo, también es importante destacar su papel predominante en
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actuaciones de caracter comunitario y todo ello dentro del marco de un modelo de
salud. El reto de la nueva enfermeria comunitaria ya fue puesto de manifiesto en
1978 por el entonces director general de la OMS el Dr. Halfdan Mahler cuando
afirmaba que “alli donde hubiera una enfermera tenia que haber un puesto de
educacion sanitaria.” (Mahler, citado por ASANEC 2001: 2). En estos momentos
existia la necesidad de todos los gobiernos que asumieran el rol que le darian el

nuevo rumbo a la salud de la poblacién.

En México, se redimensiona el papel de la enfermera comunitaria, en la que
se busca la revalorizacion y el fortalecimiento del trabajo del profesionél de
enfermeria hacia el mejoramiento de las condiciones de salud y vida de las
“comunidades menos favorecidas y un instrumento por medio del cual se estimule
la constante accién profesional y gremial en torno a la politica de salud para todos
aportando al desarrollo y fortalecimiento de la promocion de la salud. “La
promocion de la salud es indispensable para un desarrollo econémico y social

sostenido y contribuyen a una mejor calidad de vida y a la paz en el mundo”
(OMS Alma Ata, 1978).

Muchos de los problemas de insatisfaccion de los ciudadanos y de calidad
en los servicios tienen que ver con la masificacién de la demanda gie muchas
consultas médicas. Los profesionales de Enfermeria pueden y deben colaborar y
es que posiblemente un porcentaje importante de los usuarios que acuden a ellas

no van por procesos puramente patoldgicos, sino mas bien por problemas psico-

sociales y/o socio-sanitarios que podrian ser resueltos por las enfermeras/os ar

traves de sus consultorios: Ensefianzas de ejercicios respiratorios adecuados, la
ayuda para enfrentar la pérdida de un ser querido, ayudar a controlar las
Incontinencias urinarias, etc. Si en 1978, inicio de la reforma sanitaria en atencion

primaria se confid en las enfermeras para “romper” el esquema hasta entonces
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del modelo de enfermedad para pasar al modelo de salud, pues de igual
= ha de confiar en la enfermeria actual para contribuir a solucionar los

3 mas importantes del sistema de salud.
alizacion de la salud en México.

igosto de 1981, por acuerdo del Presidente José Lopez Portillo, se cred
acion de los Servicios de Salud de la Presidencia de la Republica, cuya
e "Determinar los elementos normativos, técnicos, administrativos vy
s de los servicios publicos de salud, a fin de integrarlos en un sistema
le salud que diera cobertura a toda la poblacion". Esa Coordinacion
~ la iniciativa del entonces Secretario de Programaciéon y Presupuesto,
> Miguel de la Madrid, ya que dos ambiciosos programas de extension
ura, sin ninguna coordinacion ni vinculacion entre ellos, le hacian
5 requerimientos de recursos financieros. Por un lado, el IMSS-
AR, programa para la atencion de la poblacion abierta en zonas rurales a
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y por otro, el de las zonas
s de las grandes urbes a cargo de la Secretaria de Salubridad y
(SSA).

6 asi el estudio in situ de la situacién de los servicios de salud en
federativas, el cual revelé la impostergable necesidad de descentralizar
os de salud. Las propuestas de la Coordinacién, Hacia un Sistema
de Salud que publico la Universidad Nacional Auténoma de México,
sentadas en octubre de 1982 a la consideracién del Presidente Lépez

na semana después, al Presidente Electo Miguel de la Madrid.

La estrategia de la descentralizacién de los servicios de salud i
pivote para la implantacion de las otras estrategias (sectorizacion, mo
de la SSA, coordinacién intersectorial y participacién comunitaria
descentralizaciéon de la vida nacional fue uno de los principios b
programa de gobierno de Miguel de la Madrid, postulados desde s

politica.

Es importante destacar también aqui algunos puntos que plan
Francisco Ruiz Massieu, personaje clave de la descentralizacion de la -
funcionario de la SSA.

"l a descentralizacién en sentido estricto consiste en la transfer
administracién publica local de facultades y con ellas programas y rec
son ejercidos bajo la tutela del érgano que las traspasa. EI organo que
facultades (estado, municipio) posee su propia personalidad y patr
como autonomia politica, y no se halla bajo el control jerarquico del
Formas menos avanzadas son la desconcentracion y la delegacion de
en las cuales los actos emitidos podran ser anulados, modificados o

por el superior”.

En el campo de la salud, la descentralizacion vincula las accion
que lleva a cabo la autoridad local. El cuidado de la salud, conce
atencion médica y salud publica, requiere que se vinculen otras ac
inciden en la salud, manejadas fundamentalmente por los gobiert
estados: dotacion de agua potable y alcantarillado, apoyos a la alin

cuidado ecolbgico.

En cuanto a la evolucion histérica de la descentralizacion de |

México, hay que tener presente que la Constitucion de Querétaro, si |



que la salubridad general de la Republica correspondia a la Federacion, el resto
seria propio de los estados; sin embargo, le faltd claridad y con ello se provoco la

centralizacion sanitaria.

Con base en la Ley de Coordinacion y Cooperacion de Servicios Sanitarios
en la Republica Mexicana, publicada en agosto de 1934, se crearon los Servicios
Coordinados de Salud Publica como unidades regionales de competencia
coordinada. A partir de este ordenamiento, todos los codigos sanitarios previnieron
la féormula de la coordinacion. Sin embargo, a pesar de ese mecanismo, el proceso
centralizador de la nacion dejo sentir su presencia en el campo de la salud.

.

En marzo de 1984 se expidi6 otro decreto por el que se determinaba la
descentralizacion de los servicios de salud de la SSA y los del Programa IMSS-
COPLAMAR a los gobiernos estatales. En dicho decreto se enfatiza que la
descentralizacién es un proceso gradual, ordenado por un programa que busca
evitar deterioros en la operacion de los servicios; se implica la evaluacion de las
acciones y se indica la extension de la cobertura y el mejoramiento de la calidad,
para dar efectividad a la nueva garantia constitucional. "Tambien se establece en
el decreto que los servicios de salud se descentralizaran a los gobiernos estatales
con sujecién a un programa especifico y a los acuerdos de coordinacion”.
Ademas, se menciona la elaboraciéon de un Programa de Descentralizacion de los
Servicios de Salud para Poblacion Abierta, responsabilidad conjunta de las
Secretarias de Programacion y Presupuesto de Salud, y del IMSS donde se,
sefialan las diferentes etapas del proceso de descentralizacion, asi como sus

caracteristicas.
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Contexto estatal.

El desarrollo econdmico y social del Estado de Sonora esta sustentado por la
salud de sus habitantes, ya que representa un factor determinante para la
cohesion social y la estabilidad politica. El progreso en cualquier sociedad se logra
mediante un sistema de salud que dé respuesta a las necesidades de sus
habitantes, condicién indispensable para alcanzar una auténtica igualdad de

oportunidades.

Los lineamientos de la atencion integral en salud como politica del Estado,
sequiere que cada miembro del equipo de salud se integre en la prestacion de
servicios al usuario, desde el ambito de su campo de trabajo. Para los
Profesionales de Enfermeria es un reto en la actualidad, asumir la atencion del
usuario desde la perspectiva de la valoracién del individuo intra y extra mural,
conociendo asi los factores que han condicionado a la aparicién de enfermedades
con el proposito de elevar la calidad de atencién de enfermeria a través de un
cuidado mas humano, integral, que tenga como marco de accion las personas que
integran la comunidad y como guia de sus intervenciones, en el fomento de la

salud del individuo y colectivo.

Por tal motivo, el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora
se ha proyectado crear espacios donde el estudiante de enfermeria ponga en
practica todos los conocimientos adquiridos durante su formacién y experiencia,
como una estrategia para dar respuestas a los problemas de salud que enfrentan
las comunidades y es lo que se denomina Consulta de Enfermeria, donde la
enfermera/o a través de estos ambientes se ocupa de la promocion, prevencion,

atencion de los casos no criticos, y la interrelacion y continuidad del cuidado, en
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otras palabras brindar el maximo de oportunidades al usuario que asiste a los

sistemas de salud.

Entre las actividades que realiza la enfermera/o en la consulta de
enfermeria, se encuentra la docente / educativa, dirigida fundamentalmente a
transmitir a otras personas conocimientos y habilidades que le puedan ayudar a
mejorar, a mantener o a restablecer la salud de esta y de su entorno, con ello a
través del uso del método cientifico, en otras palabras el uso del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). Desde esta filosofia, como el colectivo profesional
de enfermeria aporta especialmente a la cartera de servicios de atencién primaria
una dimensién que, centrada en la educacion para la salud, hace que los distintos

§ervicios adquieran una dimensién comunitaria.

Las enfermeras/os desempefan una variedad de funciones, anteriormente
los sistemas imponian rigidas restricciones para que la enfermera/o utilizara todas
sus destrezas, pero a través de la consulta de enfermeria se le permite poner en

practica todo su potencial.

Las ciudades modernas como Hermosillo han venido teniendo cambios
sustanciales; en las actuales circunstancias, se ha expandido la ciudad, las calles

llenas de vehiculos, el dificil acceso a un hospital tan rapido etc.

Por ello es necesario capacitar a la poblacién estudiantil de la universidad y la
poblacién en general como primeros contactantes que informen sobre alguna
situacion de emergencia en donde detecte la necesidad de atencion y actue con
un conocimiento basico en primeros auxilios, que puede ser decisivo para salvar
una situacién o una vida, evitando desenlaces fatales y situaciones que pongan en

riesgo otras vidas. Por ello el primer contactante debe tener la preparacion
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suficiente -sin ser experto en el tema- para controlar y servir de guia en una
situacion de riesgo colectivo o individual.

Saber lo que se hace en determinado momento sin sobrepasar los limites de un
conocimiento mas profesional puede hacer la diferencia y aunque mucho se ha
hablado y realizado en términos de situaciones de riesgo en el distrito nunca se ha
hablado de responsables o primeros contactantes en casos de urgencias o

emergencias a nivel distrital.

La definicion de urgencia segtn la OMS es aquella patologia cuya evolucion es
lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en maximo 6 horas.
ﬁsi pues, para poder definir una urgencia es preciso que el paciente padezca una
enfermedad, que sin el tratamiento adecuado evolucione en un periodo de tiempo

mas o menos amplio hasta comprometer su vida.

Emergencia segun la OMS es aquel caso en que la falta de asistencia
conduciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de primeros auxilios
por cualquier persona es de importancia vital. Otras definiciones hablan de un
tiempo menor a 1 hora hasta llegar a la muerte o la puesta en peligro de forma

mas o menos inmediata de la vida de una persona o la funcién de sus 6rganos”.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA.
3.1. Limite de Tiempo. (Temporales y especiales)
De Lunes a Viernes de 8:00 a 13:00 y de 14:00- 19:00 del 1ro. de Agosto del
2013 al 31 de Julio del 2014,
3.2. Lugar.
Departamento de Enfermeria edificio 10D (planta baja)
3.3. Universo de trabajo: (Poblacion beneficiada)
Cualquier persona que solicite consulta de enfermeria, pero especialmente:
#3.3.1. Usuarios con enfermedades crénicas, especialmente en su fase inicial (pre
diagnostico y diagnéstico) y aquellos clinicamente estables.
3.3.2. Adultos mayores estables con escaso deterioro motor y cognitivo.
3.3.3. Personas que asumen el cuidado de enfermos o personas dependientes
(cuidadoras informales) que gestionan la atencién que reciben estos pacientes
(muy demandadores), con necesidades de formacion para prestar los cuidados en
el ambito domeéstico y con necesidades de atencion derivadas de su rol de
cuidadora familiar.
3.3.4. Personas susceptibles de intervenciones preventivas o de promocién de
salud que puedan sistematizarse desde los servicios de salud: ayudal para dejar
de fumar, orientacion sexual y planificacion familiar, etc.

5. Problemas con importante consumo de consultas medicas y susceptibles de ser

seguidas por enfermeria: problemas respiratorios no complicados, padres de hijos:

con asma, algunos problemas de salud mental (depresiones reactivas,
seguimiento de depresiones que evolucionan bien, sindromes ansiosos,

hipocondrias).
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3.4. Recursos.

3.4.1. Humanos.
Prestador de Servicio Social de Licenciatura En Enfermeria:
e Granillo Valencia Maria Jimena
e Juarez Cambray Leticia
e Yanez Armenta Benjamin Rafael Angel
Maestra Asesora:
e Dra. Maria Guadalupe Galaz Sanchez, Responsable del proyecto.
'Personal de apoyo:
Personal docente y estudiantes del Departamento de Enfermeria de la

Universidad de Sonora.

3.4.2. Recursos Fisicos:

La Infraestructura del Consultorio de Enfermeria es propuesta en base a los
reglamentos establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA-1-1998,
disefiado por arquitectos y adaptado para instalarse en el Departamento de

Enfermeria de la Universidad de Sonora

3.4.3. Materiales y equipo.

Dentro de la creacién del Consultorio de Enfermeria, existen convenios
establecidos con diversas instituciones de salud y laboratorios para el apoyo y
mantenimiento del mismo. Ademas este se mantendra equipado con recursos
propios. (Anexo 1)

3.4.4. Financieros.
La construccion del Consultorio se propuso a través del proyecto FEPING.

Ademas la sustentabilidad del mismo fue a través de recursos propios del
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Departamento de Enfermeria, se realizaron eventos continuos en los cuales se

soliciten apoyos a diversas instituciones y laboratorios.
3.5 Dinamica del trabajo.

3.5.1 Primera etapa.

En una primera fase la consulta de enfermeria deberia dar respuesta a los
aspectos sefialados anteriormente. Situar todas esas demandas o servicios
programados que realizaran los pasantes en servicio social y estudiantes de
enfermeria en el consultorio, en el ambito de una misma consulta atendida por una
misma persona (pasante o estudiante), esto permitira construir una mejor relacion
*enfermeralo-paciente y que éstos identifiquen a este profesional como otro
proveedor de servicios en su consultorio. En esta misma fase inicial se deberia
reforzar el caracter referente de la consulta de enfermeria para estos servicios
derivando desde las consultas meédicas todas aquellas demandas de usuarios

relacionadas con estos aspectos.

Otro aspecto a desarrollar en esta primera fase seria el dar cobertura juridica
a ciertas actividades que, aunque habitualmente se realizan por enfermeria, en la
actualidad requieren la intervencion legal del médico: se trata de autorizar Ia
prescripcion enfermera de aquellos productos de farmacia que forman barte de las
decisiones clinicas que las enfermeras toman al establecer un plan de cuidados:
se incluyen aqui las tiras reactivas de glucosa, los absorbentes de incontinencia,
los apoésitos para curacion de heridas y otro material de curacion, las bolsas vy,
colectores, ciertas vacunas, etc. También podrian ser prescritos por la enfermera
algunos productos para la atencion a ciertos problemas de salud concretos y en el
marco de la utilizacion de protocolos oficiales de la institucion: laxantes dentro de

una guia ante los problemas de estrefiimiento, analgésicos menores en ciertos
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procesos degenerativos que cursan con dolor, o antitérmicos en determinadas
circunstancias (tal y como ya se hace, por ejemplo, tras la administracion de una

vacuna).

Todo ello incrementaria la capacidad de resolucidon de las consultas
enfermeras y evitaria la demanda en la consulta médica por aspectos que esta
atendiendo la enfermera. Por otro [ado esto seria coherente con hacer una gestidon
clinica que acerque la decision sobre el consumo de recursos alli donde se
produce la decision clinica sobre los mismos, mejorando la efectividad de los

mismos.

#3.5.2 Segunda etapa.

Se establecioé un programa de formacion y acreditacion que, una vez superado,
permitiria a las enfermeras/os expandir su rol en las consultas de enfermeria y dar
respuesta a aquellos problemas de salud menores que se establezcan (procesos
respiratorios leves, infecciones del tracto urinario no complicadas, diarreas, etc.) y
a ciertos ajustes de tratamientos estables (insulinas, antidiabéticos orales,
anticoagulacion oral, escalera de hipotensores reducida), tratamientos en los que
hay algunas experiencias de indicacion automatizada (programas de gestion
telematica en anticoagulados, de seguimiento telefénico en diabéticos) y tradicidn

de dar autonomia a los pacientes afectados cuando su nivel cultural o permite.

Actividades:

Procedencia y derivacion de los usuarios.

La solicitud de la atencion de Enfermeria en este espacio, se realizara en
forma voluntario por los usuarios, familia o comunidad, también se podran

establecer citas, para esta consulta la pueden realizar los usuarios por iniciativa
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propia a través de Internet, ya que se contara con una pagina especial para dicho

consultorio, también podra ser via telefénica o de forma presencial.

Asimismo, los pasantes, estudiantes y profesionales del Equipo de Atencién
Primaria en este consultorio de enfermeria, también podréan derivar usuarios otros
profesionales de la salud o incluir en su agenda de consulta programada, de
atencion domiciliaria, de actividades comunes, etc.

Requisitos para la implementacion.

Infraestructura adecuada del Consultorio de Enfermeria para permitir el

]
correcto desarrollo del trabajo de los pasantes, estudiantes y profesionales de

Enfermeria en la consulta y también favorecer la coordinacion entre otros
profesionales de la salud.

Dotacion a las consultas de enfermeria con el equipamiento adecuado para
poder realizar las actuaciones contempladas en la cartera de servicios.

Participacion de todo el personal del Departamento de Enfermeria
(informacién, colaboracion).

Revisién de protocolos de actuacién incorporando el nuevo servicio que
supone la consulta de enfermeria y estableciendo los criterios de derivacion
especificos.

Organizacion del trabajo que permita una fluida interrelacion entre los que
ofreceran el servicio asi como los usuarios que los reciben. (Enfermera/o-Usuario).

Informacién a la poblacion sobre la figura de Enfermeria y de los Servicios’
gue presta.

Definicion de la cartera de servicios del Consultorio de enfermeria.

Realizacion de sesiones formativas y organizativas que sirvan de apoyo a la

implementacién del nuevo modelo de consulta en Enfermeria.
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Comunicacion: deben contemplarse acciones de comunicaciéon a la
poblacion, a fin de orientar la demanda de la poblacion y conseguir que los
motivos de consulta que vayan a ser abordados desde las consultas de enfermeria
vayan siendo solicitados a las mismas; en este plan de comunicaciéon deben tener
un papel importante las consultas médicas, los otros servicios de enfermeria y las

Unidades de Atencion al Usuario.
3.5.3 Tercera etapa.
Seguimiento y evaluacién de la implementacion.

La implementacion del Consuliorio de Enfermeria en el Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sonora se realizara de forma paulatina, segun los
criterios y caracteristicas de los usuarios que acudan a solicitar el servicio.

La evaluacion de la citada implementaciéon se realizara mediante la
introduccion de indicadores de calidad.

Dada la importancia de este proyecto, se considera que desde la Direccion de
Vinculacién y Difusion de la Universidad de Sonora, se debera realizar un

seguimiento exhaustivo del proceso de implementacion.
Evaluacion.

La actividad realizada en el Consultorio de Enfermeria se medira de forma
cuantitativa y cualitativa, para lo que se disefaran o seleccionaran aquellos’
indicadores que se estimen pertinentes, a partir de los datos disponibles en los

sistemas de informacion de Calidad.
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El registro en la Historia de Enfermeria y clinica en forma Electrénica del
proyecto permitira la evaluaciéon de esta actividad desde los distintos niveles de

responsabilidad y gestion.

Mecanismos de Evaluacién (como se va a evaluar el proyecto)

Indicadores de evaluacion.

Usuarios cronicos distintos atendidos en consulta de enfermeria / Total cronicos
atendidos en el consultorio.

o

Usuarios adultos mayores distintos atendidos en consulta de enfermeria /Total

adultos mayores atendidos en el consultorio.

Cuidadoras familiares atendidas en consulta de enfermeria / Total cuidadoras

familiares atendidas en el consultorio.

Usuarios distintos atendidos en consultas de enfermeria /usuarios derivados a

Medicina Familiar.

Usuarios con (casuistica concreta: riesgo deterioro movilidad, deterioro movilidad,
etc.) atendidos en consulta de enfermeria / Total de adultos mayores atendidos en

el consultorio.

Usuarios con (casuistica concreta: cansancio del rol de cuidador, riesgo del
mismo, afrontamiento familiar comprometido) atendidos en consulta de

enfermeria/Total de cuidadoras familiares atendidas en el consultorio.
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Usuarios con (casuistica concreta: conocimientos deficientes, afrontamiento
individual inefectivo, ansiedad o temor, etc.) atendidos en consulta de enfermeria /
Total de cronicos atendidos en el consultorio.

Numero de consultas por episodio.

Motivos derivaciones.

Relacién de guias delegadas en funcionamiento.

Usuarios en que se emplea una guia / Poblacién diana para dicha intervencion.

Indicadores especificos de guias en uso.
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SELECCION DE ESTRATEGIAS

Estrategia 1

Brindar atencion pre hospitalaria de enfermeria

Objetivo
Desarrollar acciones encaminadas a la atencidon prehospitalaria para la
poblacion que pasa por una enfermedad y/o traumatismo con el fin de darle un

tratamiento, estabilizarlo y este pueda ser referido al area médica apropiada.

"
Meta

Lograr que todos los usuarios que requieran atencién pre hospitalaria, sean
atendidos adecuadamente y sean canalizados a una unidad médica

correspondiente.

Acciones

1.1 Curacion de Heridas Agudas

1.2 Vendajes

1.3 Inmovilizacion

1.4 Soporte Basico de Vida

1.5 Traslado de pacientes

1.1 Aplicacién de Tratamientos Medicamentosos
1.2 Cuidados y Curacion de Heridas Crénicas

% 4 A A A

Estrategia 2
Actividades preventivas de enfermedades

Objetivo.-Establecer las acciones adecuadas de controles a la poblacion sana o
a enfermos cronicos para la deteccion precoz de problemas de salud. Mediante
procesos educativos individuales o familiares, orientados a ensefar a los usuarios

a abordar y resolver sus problemas de salud, como Educacion para la Salud,
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orientaciébn sexual y planificacién familiar, consejo sobre estilos de vida
adecuados, apoyo Yy guia del autocuidado y del cuidado familiar, Cuidados de
soporte de la respuesta humana ante el problema de salud.

Meta.- lograr que el 80% de la poblacién que asista al consultorio se le realicen las
acciones correspondientes para un control optimo del desarrollo de enfermedades
ya presentes o latentes.

. Acciones

Se llevara a cabo la Aplicacion de vacunas

Se realizaran valoracion geriatrica

charlas de intervencion antitabaco

Deteccidén Oportuna de Hipertension Arterial
“Deteccion Oportuna de Diabetes

Deteccion Oportuna de Cancer de Mama

Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico Uterino

Control de Esquemas de Vacunacién

Aplicacion de Vacunas de acuerdo a Edad y Género

Enfermedades Cronico Degenerativas

Enfermedades de Transmision Sexual

Enfermedades recurrentes en el Embarazo

Activate, Toma Agua, Come Verduras y Frutas, Midete, Comparte.

Estrategia 3
Imparticion de cursos de primeros contactantes en primeros auxilios
Objetivo.-

Desarrollar en la poblacion la comprension de que son los primeros auxilios
como primer contactantes asi mismo crear habilidades y destrezas que pueden

emplear al llevar las acciones correspondientes cuando brinden la atencion.

“Consultorio de Enfermeria en Atencién Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad”



Metas.- Que el 100% de la poblacién que se capacite mediante el curso de
primeros contactantes en primeros auxilios, pueda brindar una atencién Optima y
adecuada ante una situacién de emergencia.

Acciones.-

ldentificacion mediante la evaluacién de la escena, su seguridad para poder
ingresar y atender a la victima

Emplearan técnicas para contencion de hemorragias, tratamientos de heridas,
quemaduras y fracturas.

Manejaran la maniobra adecuada para dar una RCP (reanimacién cardio
pulmonar) en adultos y nifos.

Llevaran a cabo la técnica adecuada ante una obstrucciéon de la via aérea
“mediante la maniobra de salvamento.

Emplearan acciones para la atencién adecuada ante mordeduras o picaduras de
animales

Técnicas apropiadas para la movilizacién y traslado de las victimas

Estrategia 4.
Seguimiento y control de problemas de afrontamiento y adaptacion

Acciones encaminadas a abordar alteraciones de las respuestas humanas
graves o complejas. Los diagnosticos enfermeros mas relacionados y que orientan
las actividades a desarrollar en este apartado pueden ser, entre otros: éislamiento
social, ansiedad, negacion ineficaz, duelo disfuncional, riesgo de soledad,
cansancio o riesgo de cansancio del desempefio del rol cuidador, "béja autoestima,

temor, desesperanza, afrontamiento defensivo o inefectivo.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS BASICOS.
Realizacidon de técnicas, informacion sobre la realizacion de las mismas, de los

cuidados necesarios, etc. El contacto con el usuario a través del consultorio,
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propicia la observacion para la deteccion de otras necesidades de salud vy, al
mismo tiempo, permite afianzar la relacidon con su enfermera/o de atencion

primaria.

CUIDADOS DE REHABILITACION.
Monitorizacion de enfermedades cronicas estables, Tratamiento para el
afrontamiento y autocuidado de la enfermedad crénica o lesién, continuacion de

cuidados por lesiones o discapacidades.
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CAPITULO IV

RESULTADOQS.

En el siguiente apartado se muestran las actividades y acciones que se realizaron
durante el periodo del servicio social que comprende de Agosto 2013 - Agosto
2014, donde se muestra la estructuracion del consultorio de enfermeria,
investigacion y desarrollo del marco legal, las actividades realizadas mes con mes:
promocion a la salud para los usuarios con enfermedades cronico- degenerativas,
Asi como la ensefianza de practicas de auto cuidado para el adulto mayor, la
prevencidon de cancer de mama y autoexploracidn mamarias, asi como la
capacitacion en primeros auxilios mediante el curso de formacién de primeros
auxilios.

En relacion a las actividades desarrolladas en el cuadro 1 se presentan las

acciones y actividades instrumentadas.

Cuadro 1.

Acciones realizadas en el Consultorio de enfermeria en Atencion Primaria:
Cuidando la Salud de la Comunidad

Agosto 2013 — Agosto 2014.

Acciones Actividades
Agosto
Realizacion de marco legal del consultorio Investigacién, lectura, consulta a
las diferentes leyes y normas
oficiales.
Conformar una Carpeta que
contenga todo el Marco Legal:
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Plan Nacional de Desarrollo todo lo
de salud

Plan Estatal de Desarrollo
todo lo de salud

Programa Nacional de Salud
Plan de Desarrollo de la
UNISON

Constitucion, articulos
relacionados con la salud
Ley General de Salud
Reglamento de Atencién
Medica

Reglamento de Insumo para
la Salud

Cédigo de Etica para
Enfermeria

NOM-178 SSA1-1998
NOM-004 Expediente
Clinico

NOM-043 SSA2-2005
NOM-014 SSA2-1994
NOM-041 SSA2-2002
NOM-035 SSA2-2002
NOM-167 SSA1-1997
NOM-006 SSA2-1993
NOM-007 SSA2-1993
NOM-015 SSA2-1994
NOM-005 SSA2-1993
Manual de procedimientos
en Tuberculosis Pulmonar
para personal de Enfermeria

Elaboracién de 19 planes de enfermeria
basados en PLACES

Consulta de NANDA, NIC, NOC.

Para valoracion del usuario sera a través
del PAE Elaboracién de guia de valoracion
por minimos

Consulta del libro “Atencion
primaria valoracion del estado de
salud” del autor Esneda Martinez.

Revisar PLACE, para la elaboracion de los
planes de cuidados individualizados del

Revisar NIC, para las indicaciones

del

usuario.
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individuo.

Bajar Planes de cuidado de
enfermeria (PLACE) en electronico
y dejarlos en una carpeta.

Revision de Lineamientos para la
elaboracion de PLACE.

Lineamientos para la Clinica de Heridas.

Lievar Curso de clinica de heridas

Perfiles de Enfermeria.

Investigacion y lectura

Creacion de expedientes
colaboradores

personales,

Conseguir curriculum sintético de
los docentes colaboradores del
consultorio

Formatos de atencién (Hipertension,
Diabetes, control del embarazo)

Disefno

Elaboracion de publicidad del consultorio y
cursos de primeros Contactantes en
primeros auxilios

Elaboracion de

*Lona

* Tripticos

*Tarjetas de presentacién
* presentacion del curso

Elaboracién de tripticos para la promocion a
la salud

Adicciones

Hipertension

Influenza

Tuberculosis

Control del nifio sano

Control prenatal

Menopausia

Planificaciéon familiar
Autoexploraciéon de mamas
Cancer de mama

Diabetes mellitus

Salud bucal

Lactancia materna

Obesidad

Autocuidados del adulto mayor

Investigacion.

Lectura de normas oficiales
mexicanas

Centro de acopio

Recoleccion de alimentos
y entrega al centro de acopio de
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Cruz Roja Mexicana

Septiembre

Inauguracion del consultorio de enfermeria

Acomodo del espacio,
coordinacion del evento.

Capacitacion Curso de Formacion Primeros
Contactantes en Primeros Auxilios

Capacitacion al personal
Enfermeria, Administrativo y
limpieza del hospital Psiquiatrico
Cruz del Norte

Octubre

Atencion a pacientes en consultorio de I

‘enfermeria.

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencién.

Capacitacion Curso de Formacion Primeros
Contactantes en Primeros Auxilios

Capacitacion al personal
Enfermeria, Administrativo y
limpieza del hospital Psiquiatrico
Cruz del Norte

Promocion a la Salud de Cancer de mama y
Autoexploracion de mamas.

Platica- taller, elaboracion de
periddico mural para el consultorio

Noviembre

Atencion a pacientes en consultorio de
enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Promocién a la salud de autocuidados del
adulto mayor

Platica de autocuidados, toma de
signos vitales, elaboracion de un
periodico mural

Promocion a la salud a personas que
padecen de Diabetes mellitus

elaboracion de periédico mural
para el consultorio

Curso de Formacion Primeros Contactantes
en Primeros Auxilios

Capacitacion a los Departamentos
de Enfermeria, Ingenieria en minas,
Medicina

Diciembre
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Atencion a pacientes en consultorio de
enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Curso de Formacién Primeros Contactantes
en Primeros Auxilios

Capacitaciéon al Departamento de
enfermeria.

Promocién de la salud del dia mundial de
la lucha con el SIDA.

Platicas de prevencion del SIDA y
elaboracion de peridédico mural
para el consultorio

Enero

Atencién a pacientes en consultorio de
Enfermeria.

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

i
Capacitacion Curso de Formacion Primeros
Contactantes en Primeros Auxilios

Capacitacion al Departamento de
enfermeria.

Febrero

Atencidn a pacientes en consultorio de
enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Capacitacion Curso de Formacion Primeros
Contactantes en Primeros Auxilios

Capacitacion al Departamento de
enfermeria.

Promocion a la salud del dia mundial del
Cancer 04 de febrero

Platica de los diferentes tipos de
cancer y elaboracion de periodico
mural para el consultorio

Participacion en la Xl Feria de la salud de
la Universidad de Sonora,

Taller de reanimacion cardio
pulmonar

Marzo

Participacion con ponencia en el evento
académico cultura por el 71 aniversario del
departamento de Enfermeria

Exposicion del consultorio de
enfermeria en atencion primaria

Mayo
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Atencién apacientes en el Consultorio de
Enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Promocion a la salud por el dia
internacional de la hipertension arterial y dia
mundial contra el tabaco

Toma de presién arterial aplicacion
de encuestas, charla contra el
tabaquismo y elaboracion de
periédico mural para el consultorio.

Junio

Atencion apacientes en el Consultorio de
Enfermeria

Capacitacién al departamento de
ingenieria en minas y centro de
atencion multiple C.A.M.

Promocion a la salud por el dia mundial del
JAonante de sangre

Entrega de tripticos de los
requisitos para ser donante de
sangré

Julio

Proyecto “memoria de prestacion de
servicio social” del consultorio de
enfermeria en atencién primaria

Estructuracion de memorias de
servicio social
Elaboraciéon de graficas
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La grafica uno muestra los distintos motivos de asistencia al Consultorio de
Enfermeria, los mas usuales fueron la Promocion a la Salud con 44% (134
personas), Consulta con un 23% (70 usuarios), seguidos del control de
Hipertension Arterial 11.5%(35 personas) , Aplicacion de Medicamentos 11% ( 34

usuarios).

Atencién en el Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria: Cuidando la
Salud de la Comunidad

Grafica 1
Motivo de asistencia
’ Consultorio de Enfermeria

Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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= Control de Hiperiension Arterial & Aplicacion de Medicamentos intramusculares
& Curacion de Heridas Agudas y Cronicas # Control de Diabetes
& Yendajes & Control de embarazo
# Relirede Puntos # Colocacion de Ferulas

& Suturas # Colocacion de Sonda Fowley
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Atencién a pacientes en consultorio de
enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Curso de Formacién Primeros Contactantes
en Primeros Auxilios

Capacitacion al Departamento de
enfermeria.

Promocion de la salud del dia mundial de
la lucha con el SIDA.

Platicas de prevencion del SIDA y
elaboracion de periodico mural
para el consultorio

Enero

Atencién a pacientes en consultorio de
Enfermeria.

"

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencién.

Capacitacion Curso de Formacion Primeros
Contactantes en Primeros Auxilios

Capacitacion al Departamento de
enfermeria.

Febrero

Atencion a pacientes en consultorio de
enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Capacitacion Curso de Formacion Primeros
Contactantes en Primeros Auxilios

Capacitacién al Departamento de
enfermeria.

Promocioén a la salud del dia mundial del
Cancer 04 de febrero

Platica de los diferentes tipos de
cancer y elaboracion de periddico
mural para el consultorio

Participacion en la XlII Feria de la salud de
la Universidad de Sonora,

Taller de reanimacién cardio
pulmonar

Marzo

Participacion con ponencia en el evento
acadéemico cultura por el 71 aniversario del
departamento de Enfermeria

Exposicion del consultorio de
enfermeria en atencién primaria

Mayo
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Atencion apacientes en el Consultorio de
Enfermeria

Consulta diaria de enfermeria por
los pasantes a los usuarios que
solicitan atencion.

Promocion a la salud por el dia
internacional de la hipertension arterial y dia
mundial contra el tabaco

Toma de presién arterial aplicaciéon
de encuestas, charla contra el
tabaquismo y elaboracion de
periodico mural para el consultorio.

Junio

Atencion apacientes en el Consultorio de
Enfermeria

Capacitacion al departamento de
ingenieria en minas y centro de
atencion multiple C.A.M.

Promocion a la salud por el dia mundial del
Ldonante de sangre

Entrega de tripticos de los
requisitos para ser donante de
sangré

Julio

Proyecto “memoria de prestacion de
servicio social” del consultorio de
enfermeria en atencion primaria

Estructuracion de memorias de
servicio social
Elaboracion de graficas
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La grafica dos muestra la asistencia de los usuarios al consultorio, dividido
en dos grandes grupos, estudiantes y trabajadores, siendo el grupo de
estudiantes el mas numeroso con un total de 265 asistencias, que
representan el 89% de las mismas y siendo la minoria, los trabajadores con

un total de 34 asistencias que representan el 11%.

Grafica 2
" Usuarios del Consultorio de Enfermeria
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

Usuarios

@ Estudiantes @ Trabajadores

N: 229

N: 229
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Platicas de Cancer de Mama y Autoexploracién Mamaria

Para educar a la poblacion estudiantil acerca de la importancia de detectar a
tiempo el cancer de mama, se impartié la charla de cancer de mama y la

autoexploracién mamaria.

Grafica 3
Género de los capacitados en el Departamento de Derecho.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.

N: 68

En la grafica tres, Se muestra la capacitacion en el Departamento de Derecho fue
de 68 alumnos los cuales 46 (68%) fueron del sexo femenino y 22 (32 %) del

sexo masculino.

Los dias 29, 30 y 31 de octubre 2013 se ofrecio un taller para trabajadoras de
la Universidad de Sonora del area administrativo y de servicios del alma mater.
Donde asistieron un total de 258 mujeres las cuales oscilan entre los 22 anos y los

60 anos
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En la grafica cuatro muestra la las edades en las que las participantes presentaron
su Menarca, donde podemos visualizar que un 37% (96 participantes) fue a los 12
afnos, 21% (53) a los 13 afos, tan solo el 2% (6 mujeres) no recuerdan la edad y
solo un 1% (2) se encuentran en riesgo de padecer cancer de mama ya que su

menarca es después de los 15 afios

Grafica 4
Edad de la menarca.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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La grafica 5 representa la fecha de ultimo Papanicolaou donde un 37% (95
mujeres) fue en el afio 2012, el 34% (89 participantes) fue en ese mismo afo en el

2013 y una cifra alarmante es el 21% (54 mujeres) no recuerda la fecha.

Grafica 5
Fecha del ultimo Papanicolaou
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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Platicas de Auto cuidado en el del Adulto Mayor

Durante la realizacion de actividades culturales y de prevencion de salud llevadas
a cabo el dia 7 de Noviembre del 2013 en la colonia el Mariachi de esta ciudad,
organizadas por el Departamento de Trabajo Social de la Universidad de Sonora,

se impartio platica acerca del auto cuidado del adulto mayor.

Grafica 6
Colonia de las participantes
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
“ Agosto 2013 — Agosto 2014.

Titulo del grafico
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En la grafica 6 se observa que Fueron 35 participantes, el 100% de los asistentes

son femeninos, que viven en las colonias de Hermosillo: EI Mariachi 52 %(18
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personas), 17% (6 personas) de la colonia Centro y 14 % (5 personas) de la

colonia El Explendor.

En el cuadro dos se muestra la estadistica descriptiva de |la variable edad.

Cuadro 2
Edad media de los participantes
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.

Media Mediana Moda
Edad 33.5 50 22
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Promocion del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA

Por el dia mundial de la lucha contra el SIDA se llevd a cabo encuesta para
conocer datos sobre la vida sexual de los estudiantes de la Universidad de
Sonora.

Grafica 7
Géneros de los participantes
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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N: 40

En la grafica 7, Se muestra el total de participantes segun el sexo a los que se

les brindo la Charla de promocién por el dia mundial de la lucha contra el SIDA, en

la cual se aprecia mas predominante el femenino con 22 (55%).
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Grafica 8
Inicio de Vida Sexual Activa
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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La grafica nos da conocer la edad de inicio de vida sexual de los estudiantes de
la Universidad de Sonora, teniendo sin vida sexual activa 16 estudiantes (39%) y

la edad que mas prevalece de inicio es a los 20 con (12%). (Grafica 8)

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad” —




Grafica 9
Numero de parejas sexuales
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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En la grafica 9 se muestra el numero de parejas sexuales que los estudiantes
de la Universidad de Sonora han tenido, el cual muestra con 18 estudiantes una
pareja sexual desde el inicio de la vida sexual activa, y que cinco, estudiantes han
tenido cinco parejas sexuales aumentando el riesgo de contraer enfermedades de

transmision sexual.
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Grafica 10

Método de planificacion familiar
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 - Agosto 2014.
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En la grafica 10 se muestra que el método de planificacion familiar mas

utilizado es el preservativo con 25 alumnos.
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Promocion del 04 de Febrero Dia mundial del Cancer

Para conmemorar esta fecha se realizd charlas en los diferentes tipos de
canceres mas comunes.

Grafica 11
Platicas sobre tipos de Cancer
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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La grafica 11 muestra los tipos de charlas que se dieron: 9 de cancer de
estomago (13%), 8 sobre cancer de prostata (12%), 7 de cancer cervical (7%) y_

sarcoma (7%).
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Grafica 12
Total de Asistentes de promocion contra el cancer segtin el sexo.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria

Agosto 2013 — Agosto 2014.
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La grafica 12 muestra un total de 67 personas asistieron a las charlas de las

cuales 43 son mujeres (64%) y 24 son hombres (36%). ;
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: Grafica 13
Departamentos de procedencia de los estudiantes participantes
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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La grafica 13 representa las personas que asistieron a las charlas son

estudiantes de diferentes licenciaturas de la universidad de Sonora como:

Enfermeria 28% (19 estudiantes), Quimico Bidlogo Clinico 10% (7 estudiantes) vy

9% (6 estudiantes) de Arquitectura. (Gréfica 13).
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Participacion en la Xlll Feria de la salud

Grafica 14
Sexo de los participantes de autoexploracién mamaria
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014.
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Dentro de la feria de la salud, se capacitaron a 220 alumnos universitarios, en
autoexploracion mamaria los cuales fueron 88 del sexo masculino (40%) y 132 del
sexo femenino (60%), de diferentes programas de la universidad de Sonora.
(Grafica 14).

Para fomentar la importancia de brindar una atenciéon adecuada y oportuna de
primeros auxilios se llevd a cabo Mediante la realizacién de un taller de
reanimacion cardiopulmonar los dias 27 y 28 de febrero, donde se pudo obtener

los siguientes datos.
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Grafica 15
Departamentos participantes en el taller de Reanimacién Cardiopulmonar
Consultorio de Enfermeria
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N: 183

En la grafica 15 se muestra el nimero total de participantes de los diferentes

Departamentos de la Universidad de Sonora en el taller de RCP, que se llevo a

cabo en la Xlll Feria de la Salud de la Universidad de Sonora, siendo un total de
183 participantes siendo los mas predominante con 22 (16%) el Departamento de

Quimico Bidlogo Clinico, Licenciatura en Contaduria Publica con 13 (9%).

“Consultorio de Enfermeria en Atencién Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad”

o |



Promocién a la Salud por el Dia Internacional de la Hipertension arterial

“Detectando Hipertension en Buhos”

Grafica. 16
Total de Asistentes segtin sexo.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

Titulo del grafico
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N: 50

Se llevd a cabo 50 encuestas a alumnos de la Universidad: de sonora, los

cuales el 72% (36) son mujeres y 28% (14) son hombres. (Grafica 16).
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Grafica 17
Departamento de procedencia
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

Titulo del grafico
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En la grafica 17 se muestra que el 80% (40 alumnos) de los encuestados
corresponde al departamento de enfermeria y el otro 20% (10 alumnos) al

departamento de Quimico Bidlogo.
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Grafica 18
Antecedentes Heredofamiliares de hipertension arterial
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En la grafica 18 muestra que de los 50 estudiantes encuestados el 56% (22

estudiantes) cuentan con antecedentes heredofamiliares no modificables y el 44%
(28 estudiantes).
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Grafica 19
Consumo de alcohol y tabaco
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

0.4
0.35
03 |
0.25
0.2
0.15
0.1
1005

B Mujeres

i Hombres

Tabaco Alcohol

N: 50

La grafica 19 expresa que los hombres consumen mas alcohol y tabaco que

las mujeres por lo que aumenta mas el riesgo de padecer hipertension arterial.
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Grafica 20
Sintomas de hipertensién arterial
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

N: 50
La grafica 20 muestra la frecuencia con la que sienten los encuestado los

sintomas de la hipertensiéon, el 24% (21 estudiantes) de ansiedad, 16% (14

estudiantes) dolor de cabeza y 10 %(11 estudiantes) visiéon borrosa. -
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Cuadro 3
Somatometria de los encuestados
Consultorio de Enfermeria

Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

Somatometria

Perimetro
peso |talla| IMC |abdominal
’ Masculino|80.21|1.74|26.23 85.5
Femenino |67.34 | 1.62|25.65 86.4

El peso promedio de los estudiantes del sexo masculino es de 80.21 kg, asi
como la talla es 1.74mts. y el IMC de 26.23 mientras que las femeninas su peso
promedio es de 67.34, la talla es de 1.62 metros. Y el IMC de 25.65 (cuadro 3)
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Grafica 21
Estado nutricional de los alumnos
Consultorio de Enfermeria

Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En la gréfica 21 se observa que 22 alumnos (44%) se encuentra en su peso
normal, 15 estudiantes (30%) tiene sobrepeso y 10 alumnos cuentan con
obesidad grado | (20%).
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El cuadro 4 nos muestra la media, moda y mediana de las cifras de tensién

arterial, presentadas por los alumnos de la Universidad de Sonora encuestados,

Cuadro 4

Cifras de Tensién arterial
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

Sistolica Diastdlica
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
Media 110 117 70 78
Moda 110 110 70 70
Mediana 115 115 79 7

los de sexo femenino la moda es de 110/70, al igual que los masculinos.
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Promocioén a la Salud por el Dia Mundial Contra el Tabaco

Grafica 22
Conocimiento de la definicion de fumador activo y pasivo.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014

45
40
35
30
25
20
15
10

B Si

B No

Encuestados
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En esta grafica se muestra que el 100% (39) de los encuestados, conocen

la definicién de un fumador activo yla de un fumador pasivo.(grafica 22)
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Grafica 23
Conocimiento de las consecuencias de Fumar.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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La grafica 23 se muestra que el 100% (39) de los encuestados refieren

conocer las causas del consumo de tabaco, mencionando algunas como

cancer, EPOC, perdida del esmalte en los dientes, halitosis, entre oftras.
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Grafica 24
Antecedentes Familiares de consumo de tabaco
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En esta grafica se muestra el antecedente familiar de consumo de tabaco,
=n la cual un 74.35% (29) refieren no tener familiares que consuman y el
25.65% (10) refieren tener familiares que consumen, principalmente padres y

abuelos.
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Grafica 25
Tipo de fumador
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria

Agosto 2013 — Agosto 2014

N: 39
En esta grafica 25 se muestra que del total de encuestados solo el
10.25% (4) son fumadores activoy el 89.75% (35) restantes refieren no tener

habitos de consumo de tabaco. .
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Grafica 26
Cantidad de consumo cigarros al dia.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En la grafica 26 se muestra la cantidad de cigarros que consumen al dia los
encuestados, el 50% de ellos afirman fumar 2 cigarros diariamente,"mientras que el

25% y 25% restantes refieren fumar 1 y 3 cigarros respectivamente.
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Grafica 27

Lugares donde habitualmente se consume tabaco.

Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En esta grafica 27 se muestra los lugares donde habitualmente se

consume tabaco, siendo el hogar y la escuela los lugares con mayor

predileccién para realizar la accién, ya que el 50 % de los encuestados dijo

hacerlo en el

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad”
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Grafica 28
Razones por las que se inicid el consumo.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria

Agosto 2013 — Agosto 2014
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En la anterior grafica 28 muestra que el 50% de los encuestados, refieren
haber adquirido el habito de fumar por curiosidad, mientras que el 25% lo hizo

por las amistades y el 25% restante lo realizo por gusto.
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Grafica 29
Disposicion para dejar de fumar.
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En esta grafica 29 se muestra que la totalidad de los encuestados que

son fumadores activos tienen la disposicion para dejar de fumar.
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Formacion de Primeros Contactantes en Primeros Auxilios

Grafica 30
Curso de Formacion de Primeros Contactantes en Primeros Auxilios
Consultorio de Enfermeria
Departamento de Enfermeria
Agosto 2013 — Agosto 2014
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En la grafica 30 Se muestra el numero total de participantes de los diferentes
Departamentos e Instituciones a la cual se le brindo el Curso de Formacion de

Primeros Contactantes en Primeros Auxilios, el cual muestra un total de 263

participantes, donde 116 pertenecen al Departamento de Enfermeria (44%), el,

Hospital Psiquiatrico con 63 (24%), Ingenieria en Minas 41 (16%), Licenciatura en
Medicina 32 (12%) y Centro de Atencion Multiples 12 (4%).
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Grafica 31

Total de Asistentes segun sexo.
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En la grafica 31 se muestra el total de asistentes segun su sexo, en cual arrojo

como resultado un total de 122 asistentes (46%) del sexo masculino y siendo el

N: 263

mas predominante con 141 asistentes (54%) del sexo femenino.

“Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad”

00
~J



Metas obtenidas.

Se logro brindar atencion individualizada al 100% de los pacientes que fue al

consultorio de enfermeria.

Se logré que el 100% de la poblacion que se capacité mediante el curso de
primeros contactantes en primeros auxilios, adquirieran los conocimientos
necesarios para brindar una atencién éptima y adecuada ante una situacion de

.
emergencia.
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CAPITULO V

IMPACTO SOCIAL.

El progreso en cualquier sociedad se logra mediante un sistema de salud que
dé respuesta a las necesidades de sus habitantes, condicién indispensable para
alcanzar una auténtica igualdad de oportunidades. En un Consultorio de
Enfermeria se realiza un proceso de atencién directa, donde la enfermera/o
ejecuta promocién de la salud, asi como prevencion y rehabilitacion de la
enfermedad o mantenimiento de la salud de las personas, de una forma integral,
‘con una participacion activa por parte del usuario y/o familia, y en la que se
solicitan sus servicios para la resolucion de uno o varios problemas de salud en el
ambito de sus competencias y funciones, siempre tratando de buscar la autonomia
y la mejora He! autocuidado. La consulta de enfermeria resuelve los problemas
mas comunes planteados por los usuarios, aplicando protocolos de actuacion en
aquellos casos en los que se requiera. Debido a esto es importante demostrar con
mayor énfasis el actuar de enfermeria y su profesionalidad, tanto en el ambito
cientifico como en el ambito social, y establecer el impacto de enfermeria que ha
llegado a la humanidad, para modificar el bienestar y la calidad de vida. Con el
consultorio de enfermeria se reforma e innova la idea de la sociedad acerca de la

labor que desempeiia la profesion de enfermeria, y asi se reconozca el actuar de

enfermeria y sus funciones independientes.

El profesionalismo de enfermeria solamente se logra a través de la

profesionalidad de sus miembros, la cual se refleja en la calidad y atributos de la
practica o del servicio que brinda a la persona, familia, y la comunidad. La finalidad
de la profesionalizacién no es competir por status con otros grupos, si no ubicar la

enfermeria en el campo profesional que le corresponde. Para ello hay que analizar
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la siguiente metafora recordando la aspiracién de Florence Nightingale para la
practica de la enfermeria "mi perspectiva es que finalmente la enfermera este
atendiendo a sus pacientes en el hogar... yo veo para el futuro la abolicion de los
Hospitales, de las casa de enfermera" Esto nos da una idea de que la profesiéon de
enfermeria no solamente debe de estar en hospitales, si no también esta puede
desempenar roles en la industria, docencia, en la comunidad y hasta en un
consultorio exclusivo de enfermeria. Asi como la creacion de conciencia sobre la
importancia de que se capacite a la poblacién civil en cursos de primeros auxilios
para participar como primer contactante ante alguna situacion de urgencia, que se
(necesite brindar una atencion rapida y oportuna. Como profesién se busca la
promocion y el fortalecimiento de la salud, el bienestar de los seres humanos y su

calidad de vida, respetando la libertad y la dignidad humanas.

Por tal motivo, el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora se
ha proyectado crear espacios donde el estudiante de enfermeria ponga en
practica todos los conocimientos adquiridos durante su formacion y experiencia,
como una estrategia para dar respuestas a los problemas de salud que enfrentan
las comunidades y es lo que se denomina Consulta de Enfermeria, donde la
enfermera/o a través de estos ambientes se ocupa de |la promocién, prevencion,
atencion de los casos no criticos, y la interrelacion y continuidad del cuidado, en
otras palabras brindar el maximo de oportunidades al usuario que asiste a los

sistemas de salud.
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REFLEXIONES PERSONALES

Granillo Valencia Maria Jimena

Un afio, se escucha rapido, se escucha facil, y asi fue, fueron 12 meses de
intensa labor de aprender y conocer dia a dia cosas nuevas, personas, y poder
retribuir a la sociedad un poco de lo que me ha podido brindar a lo largo de mi
formacién profesional.

El poder realizar el servicio social en un proyecto tan importante para el gremio
de enfermeria como lo es el Consultorio de Enfermeria en Atencion Primaria:

#Cuidando la Salud de la comunidad, creo que fue una gran oportunidad, la cual me
ha brindado muchas satisfacciones, saber que con cada platica, con cada
intervencion, podriamos ayudar a mejorar el estado de salud de nuestros usuarios
y el saber que los objetivos del proyecto lo ibamos logrando poco a poco, era
alentador. Agradezco el apoyo de los maestros del departamento, trabajadores,
pero sobre todo a nuestra asesora que nos apoyaron en cada actividad que

realizamos.

Juarez Cambray Leticia

Sin duda fue un afio que al principio se veia muy lejos, donde habia estrés
preocupacién por no saber qué pasaria, pero fue emocionante-ir- descubriendo

poco a poco lo grandioso que fue este ano de servicio

Fue una gran eleccién y oportunidad el poder realizar el servicio social en el
consultorio de enfermeria fue una experiencia ademas de divertida satisfactoria,
donde en cada actividad realizada se vio reflejado el entusiasmo y preparacion

que ponia en cada una de las actividades, quedo satisfecha con todos los cursos
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impartidos por que ademas de impartir conocimiento y acciones tan importantes
que podrian salvarla vida de una persona, aprendi de todos los participantes,
agradezco su confianza y entusiasmo que se veia reflejado con su iniciativa al
participar.

Me guedo conforme con el gran trabajo en equipo que desarrollamos aunque a
veces discutiamos siempre sacabamos todo adelante, extranare estos dias de

convivencia con mis companeros pasantes.

Yanez Armenta Benjamin Rafael Angel

En un inicio no estaba muy conforme con el hecho de tener que prestar un

w

servicio y menos por el plazo tan eterno que crei jamas se cumpliria (1 afno),
todo era negativismo, que por si me mandan fuera, si tengo que dejar mi actual
empleo, de que voy a vivir, etc. Y es cuando llega un momento de madurezy fte
das cuenta de que tienes que cambiar de parecer, ya que eres consciente de
que de cierta forma tienes que retribuir a la sociedad lo mucho que se te ha
dado. Y asi es como inicie miservicio, todo lo que pueda decir es poco, ya que
aprendi infinidad de cosas, incluso las que creias no posibles, es por ello que

creo importante citar que :

“Sin duda alguna, el que se me haya permitido prestar mi servicio social
en el consultorio de enfermeria, es una de las mejores oportunidades que se

me han presentado a lo largo de mi formacion profesional.”

Sin mas que agregar, quedo conforme con esta experiencia vivida, deseando,

que a lo largo de mi vida se me sigan presentando y ofreciendo este tipo de

oportunidades
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CONCLUSIONES

Como sabemos los cambios sociales en el marco de las crisis politicas y
econdémicas de nuestro pais en los ultimos decenios, exigen transformaciones en
el sector salud acorde a las necesidades que la sociedad tiene. Es por ello que el
gremio de enfermeria tiene un panorama amplio de crecimiento como una
profesidbn de servicio que desarrolla y fortalece actitudes, aptitudes, valores
reflexivos y criticos para promover la salud y prevenir enfermedades en individuos
sanos.

Por ello la importancia de este proyecto y el impacto que tiene este en la
sociedad mostrando la profesionalidad de sus miembros, la cual se refleja en la
calidad y atributos de la practica o del servicio que brinda a la persona, familia, y la

*comunidad.

Tras haber culminado el periodo de servicio social y el inicio de este
proyecto, el cual esta comprometido a trabajar por muchos afios al servicio de la
comunidad, prestando sus servicios de promocion, prevencion y rehabilitacién de
la salud, brindados principal mente por pasantes de la Licenciatura de Enfermeria,
docentes y alumnos del Departamento de Enfermeria de la universidad de
Sonora.

Se puede decir que dentro del consultorio de Enfermeria en Atencion
Primaria: Cuidando la Salud de la Comunidad se brindé atencion individualizada
de enfermeria para promover, prevenir, capacitar y fomentar la salud, se
potencializo el autocuidado para que el usuario asuma la responsabilidad de su
salud; Con ello se llegd al objetivo principal asi como también se-eumplieron las
metas propuestas en este proyecto.

Es relevante mencionar que es necesario promocionar mas el Consultorio
de Enfermeria, para que la poblacion en general aproveche la oportunidad que
ofrece la Universidad de Sonora en conjunto con este Departamento y con esto se
llegue a la vinculacion de los profesionales de enfermeria en formacién vy la
comunidad.
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RECOMENDACIONES.

Dentro de un proyecto tan ambicioso como lo es este siempre se desea que exista

una mejora continua; por lo tanto ser recomienda:

o A los futuros pasantes tener interés en el proyecto.

o Realizar més publicidad para promocionar al consultorio de
enfermeria.

o Establecer vinculos del consultorio de enfermeria con empresas €
institucion tanto para atencién como para fomentar y aplicar cursos de
primeros contactantes.

o Establecer mayor supervision en todas las acciones realizadas para
evaluacion del control y calidad de la atencion.

o Facilitar a consultorio insumos de oficina (téner e impresora a color)

o Proveer de un dispensador de agua.

o Mantenimiento continuo a la infraestructura.

o Actualizacion continua en cuanto a la normativa existente.
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Anexo |
Equipo y Material

Equipo
e 3 escritorios
e 11sillas
e 4 archiveros
e 3 mesas de exploracidén con pierneras
e 2 basculas con estadidometro
e 3 repartidores de gel antibacterial
e 2 despachadores de jabdn liquido
« 2 despachadores de sanitas
e 1 bafio (lavamanos y sanitario)
e 3 botes de basura
e 1 bote de RPVI
e 1 recolector de material punzocortante
¢ 1 mueble con fregadero
e 1 Mesa mayo
e 1 vitrina para medicamentos
e 2 bancos de altura
e 1 banco giratorio
e 1 lampara de chicote
e 2 modelos anatomicos
e 2 computadoras de escritorio
e 1 computadora portatil (prestada por el departamento)
e 1 bocinas
e 2 impresoras
e 15 maniquies para RCP (prestados por el laboratorio del departamento)
e 1 tanque de oxigeno con manometro y humidificador

o 1 tabla rigida larga



2 baumanometros

2 estetoscopios

1 pinard

2 termdémetros digitales

2 estuches de diagnostico

1 glucémetro |

1 oximetro de pulso

2 cintas métricas

1 estuche de diseccioén (con 13 piezas)
1 torundera

1 rifién metalico

2 rifiones de plastico

1 collarin filadelfia M

Bandeja de metal

2 cajas de metal con separadores (para el cobro)

2 porta tripticos

MATERIAL DE INSUMO

Isodine espuma

Isodine solucidn

Jabon quirdrgico

Cloruro de bensalconio

Alcohol

Microdazyn en espray

Crit

Agua inyectable

Soluciones

Cloruro de sodio de 500, 250, 100 y 50 ml
Glucosa 5% de 500, 250, 100y 50 ml



Glucosa al 50% de 50 ml

Hartman de 500, 250, 100 y 50 ml
Gasas crudas

Gasas estériles

Torundas de algodén

Vendas 5, 10 y 15 cm

Guatade 10y 15 cm

Guantes no estériles CH, M, G
Guantes estériles CH, M, G

Cubre bocas

Bolsa valvula mascarilla adulto
Bolsa valvula mascarilla pediatrico
Mascarilla con reservorio adulto y pediatrico
Puntas nasales pediatricas

Canulas de guedel de 3,4, 5
Canulas de yankauer

Sondas de aspiracion 8, 10, 12y 14 Fr.
Sondas Foley, 10, 12, 14, 16 y 18 Fr.
Gel lubricante

Jeringas de 1, 3,5, 10 y 20 ml
Punzocat de 18, 20, 22 y 24

Bisturi # 21y 15

Agujas 25,22,21,20 19y 16
Tegaderm de 6x7

Normogoteros

Tela adhesiva

Abatelenguas

Sabanas desechables

Batas desechables

Papel craf 45x60

100



[ ]

Xilocaina en espray

Xilocaina al 1%

MEDICAMENTOS

Suero vida oral
Paracetamol de 500 mg Vo
Paracetamol 1 gr IV
Metamizol sédico 500 mg Vo
Buscapina 10 mg Vo
Buscapina 20 mg IM
Ketorolaco 10mg Vo
Ketorolaco 30mg IM
Diclofenaco gel Tépico
Aspirina de 500mg Vo
Captopril de 25 mg Vo
Nifedipino 10 mg Vo
Omeprazol 40mg Vo
Loperamida 2 mg Vo
Metocoplamida 10 mg Vo
Solfadiaciona de plata Tépico
Metformina 500 mg Vo
Dexametazona 8 mg IM
Cloranfelinamina 10mg IV
Hidrocortisona 100 mg IV
Avapena IM

Lorétadina 100 mg Vo

Salbutamol disparos



Anexo Il
Charlas brindadas
Dia internacional contra el Cancer de mama y autoexploraciéon de mamas
Dia mundial de la lucha con el SIDA.
Autocuidados del adulto mayor |
Dia mundial de la diabetes mellitus.
Dia mundial del Cancer
Dia internacional de la hipertensiéon arterial
‘Dia mundial contra el tabaco
Dia mundial del donante de sangre

Charlas de planificacién familiar

e
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Anexo |
Equipo y Material

Equipo
e 3 escritorios
e 11sillas
e 4 archiveros
e 3 mesas de exploracién con pierneras
e 2 basculas con estadidmetro
e 3 repartidores de gel antibacterial
e 2 despachadores de jaboén liquido
e 2 despachadores de sanitas
e 1 bano (lavamanos y sanitario)
¢ 3 botes de basura
e 1 bote de RPVI
e 1 recolector de material punzocortante
e 1 mueble con fregadero
e 1 Mesa mayo
e 1 vitrina para medicamentos
e 2 bancos de altura
¢ 1 banco giratorio
e 1 lampara de chicote
e 2 modelos anatémicos
e 2 computadoras de escritorio
e 1 computadora portatil (prestada por el departamento)
e 1 bocinas
e 2 impresoras
e 15 maniquies para RCP (prestados por el laboratorio del departamento)
¢ 1 tanque de oxigeno con manometro y humidificador

e 1 tabla rigida larga



2 baumanometros

2 estetoscopios

1 pinard

2 termoémetros digitales

2 estuches de diagnostico

1 glucébmetro

1 oximetro de pulso

2 cintas metricas

1 estuche de diseccién (con 13 piezas)
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2 cajas de metal con separadores (para el cobro)
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Crit
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Soluciones

Cloruro de sodio de 500, 250, 100 y 50 ml
Glucosa 5% de 500, 250, 100 y 50 ml
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Glucosa al 50% de 50 ml
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MEDICAMENTOS

Suero vida oral
Paracetamol de 500 mg Vo
Paracetamol 1 gr IV
Metamizol sédico 500 mg Vo
Buscapina 10 mg Vo
Buscapina 20 mg IM
Ketorolaco 10mg Vo
Ketorolaco 30mg IM
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Charlas brindadas
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Anexo lll

Fotos Consultorio de enfermeria
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Dia mundial del cancer







Feria de la salud

Participacion con ponencia en el evento académico cultura por el 71
aniversario del departamento de Enfermeria




Promocién de donador de sangre
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Formacién de primeros contactantes en primeros auxilios.
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