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El pbjetivo del ?reaente trabajo es presentar e} gjer-
cicio profesional de la enfermeria en la atencin pri-
maria de salud que se proporciona en ¢l Programa
Nacional de Solidaridad Social por Cooperacién
Comunitaria IMSS.COPLAMAR,

Para iniciar, consideramos importante precisar al-
gunos aspectos basicos de la Institucién donde estd
inmerso el personal de enfermeria y que a su vez sir-
van como marco de referencia.

L Antecedentes:

Los origenes del Programa Nacional de Soli-
daridad Social por Cooperacién Comunitaria,
son consecuencia del proceso evolutivo de la
Seguridad Social, de la atencién médica a la

blacién rural y de las condiciones socio-po-
fticas presentes en el Pafs, en diferentes mo-
mentos histéricos.

Desde su inicio la idad Social en México,
enfrenta la dificultad de extender sus benefi-
cios al total de la poblacién, especialmente a
los campesinos gque por su incapacidad econé-
mica no pueden participar en un sistema de de-
rechos y obligaciones.

Progresivamente se va conformando un sis-
tema de seguridad social ampliando cada vez
més su proteccién a los diferentes sectores del
pafs. Los hechos més importantes en la amplia-
cién de la seguridad social hacia grupos con li-
mitada capacidad contributiva y con grandes
carencias, clg: habitan las Areas rurales del pafs
fueron en aiios de 1954, 1963 y 1972, los
cuales marcan épocas sobresalientes en la pro-
teccién a g;upos especificos tales como la aten-
ci6n a trabajadores del campo de Baja Califor-
nia, Sonora y Sinaloa, estacionales de campo y
posteriormente ejidatarios, comuneros y pe-
quefios propietarios dedicados al cultivo del
henequén en municipios del Estado de Yuca-
tin,

En los afios de 1974 a 1976 quedan instituidos,
mediante un acuerdo presidencial y con apego
a la Ley del Seguro Social, los servicios de so-

lidaridad social en favor de la poblacién rural
de la regién ixtlera, que abarca cinco estados
del pafs.

Posteriormente los servicios se extendieron a
otras dreas del pais, basicamente a las zonas
tem&oraleras y en coordinacion con la Com-
paiiia Nacional de Subsistencias Populares,
(Conasupo} se construyeron 310 unidades mé-
dicas rurales para atencién de primer nivel,
amparando a 3'800,000 de los 24 millones en
gge se estimaba la poblacién rural no protegi-

En 1977 la Presidencia de la Repiiblica, crea la

entidad Coplamar encargada de la Coordina-
ciébn General del Plan Nacional de Zonas De-
primidas y Grupos Marginados.

En 1979 e} Gobierno Federal decide conjugar la
experiencia del Instituto Mexicano del Seguro
Social con la infraestructura y los gLAmmmas
integrados y coordinados por CO MAR,
suscribiendo un convenijo mediante el cual se
plantea el objetivo de proteger a 100 millones
de sujetos para 1980, cuyo financiamiento seria
cubierto por el propio gobiemo,

El Instituto Mexicano del Seguro Social como
consecuencia de la firma del convenio entre és-
te y COPLAMAR, adquirié el compromiso de
construir y operar una red de Unidades Médi-
cas de Campo, por lo que de 1979 a 1982 se in-
crement6 el niimero de Unidades Médicas Ru-
rales de 310 a 3,025 y el de Hospitales de 30 a
60, 1984 se contd con 11 Hospitales més lo
cual hizo un total de 71,

Esta infraestructura abarct la totalidad de las
entidades federativas del pafs, excepto del Dis-
trito Federal, y tuvo una capacidad para aten-
der :l 18 millones 800 mil sujetos de solidaridad
social.

En 1983 el Gobierno Federal emite un decreto
mediante el cual deja de operar el organismo
COPLAMAR, el Instituto asume la responsa-
bilidad total del Programa, lo cual implica or-
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ganizar la participacién comunitaria (respon-
sabilidad que habfa desarrollado COPLA-
MAR) con a la Ley del Seguro Social, es
decir, como retribucién de la comunidad por
los servicios médicos recibidos, dando especial
érifasis a las actividades que influyen en forma
directa sobre el estado de salud y medio am-
biente familiar y comunitario. .

Para hacer congruente la administracién pibli-
ca con las decisiones politicas, en 1984 se inicia
la descentralizacién de la vida nacional y por
ende el sector salud, con la citada descentrali-
zacién el Programa IMSS-COPLAMAR hace
entrega de las Unidades Médicas de Campo, de
trece estados de ]a Repiiblica a sus reapectivos
ﬁ:,biemos, a fin de que sean administradas por

Secretaria de Salud simultdneamente se cre-
an mecanismos para la concertacién social ta-
les como, el Comité de iobn IMSS-CO-
PLAMAR en el Nivel Nacional y los Consejos
Estatales y Municipales de Vigilancia quienes
con la auteridad conferida de los estados des-
centralizados, coordinan, vigilan y apoyan el
Programa IMSS-COPLAMAR, cuidando que
se siga ampliando la cobertura y conservando
la calidad de los servicios que se otorgan.

Actualmente el Programa IMSS-COPLAMAR
atiende la salud de 9.5 millones de solidario-
habientes que habitan en las zonas rurales
marginadas, de 19 entidades federativas ope-
rando con el IMSS con financiamiento federal,
con una infraestructura de 2,404 unidades mé-
dicas rurales y 51 hospitales rurales “S”,

ancep‘;o de ate;lcién primaria de la salud
adoptado por e

IMSSwCOPl}.?AMAR.

En septiembre de 1978, la Conferencia Inter-
nacional de Atencién Primaria de la Salud reu-
nida en Alma Ata, U.R.S.S,, consideré que el
desarrollo econdmico ¥y social basado en el nue-
vo orden econdmico internacional es de impor-
tancia bésica para el logro completo de la salud
para todos y para la reduccién de la brecha en-

tre el estado de salud de los paises en desarro-
llo y los desarrollados,

En materia de atencién a la salud, en la dltima
década la mayoria de los paises, incluyendo el
nuestro, han suscrito el compromiso de adop-
tar la estrategia de la Atencién Primaria a la
Salud para alcanzar ésta en el aiio 2000. Este
compromiso, suscrito en Alma-Ata en 1978,
propone la consideracién de un concepto sus-
tentado en principios generales adaptables a
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las condiciones de cada pafs, pero de observan-
cia universal,

El concepto adoptado por el Programa IMSS-
COPLAMAR, considera que: “La atencién pri-
maria de la salud es fundamentalmente asis-
tencia a la salud puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, por me-
dios que les sean aceptables, con su plena par-
ticipacion, y a un costo que la comunidad y el

is puedan soportar. La atencién primaria, a

vez constituye el niicleo del sistema nacional
de salud, forma parte del desarrollo econémico
y social de la comunidad”.

Modelo de atencién a la salud del
Programa IMSS.-COPLAMAR '

Para regponder a las necesidades de salud de la

lacién rural ¥ con objeto de actuar sobre
as causas que condicionan la enfermedad y
muerte, se disefid un Modelo de Atencién In-
tegral a la Salud, el cual tiene por objeto pro-
porcionar atencién médica continua e integra-
da de promocién, proteccién, curacién y reha-
bilitacién dirigida no sélo al individuo, sino a
la familia y comunidad aplicando para ésta las
bases conceptuales de la atencién primaria de
salud a través de la Accién Comunitaria con la
cual se fomenta la participacién de la pobla-
cidn desde la integracion del diagnéstico de sa-
lud, planeacién £ acciones y evaluacién del
proceso de atencidon realizado con los recursos
existentes en la comunidad.

Para prestar la atencién médica, existe un sis-
tema piramidal en dos niveles de atencion, for-
mada por las Unidades Médicas Rurales y
Hospitales Rurales “S” de Solidaridad Social
que proporciona el primero y segundo nivel de
atencién y el apoyo del tercer nivel se propor-
ciona por los Hospitales Universitarios y Re-
gionales o Estatales de la Secretarfa de Salud.

El primer nivel se orienta a resolver los proble-
mas de salud mas frecuentes y que requieren
de una tecnologia sehcilla, conjuntamente con
la participacién activa de la comunidad. En es-
te nivel se ofrece la mayor parte de los servicios
y es la puerta de entrada de la comunidad al
sistema de salud, las acciones de salud se otor-
gan a todos los habitantes de la jurisdiccién de
cada unidad de atencibn, que se denomina Uni-
dad Médica Rural.

Con el propésito de otorgar un servicio opor-
tuno y eficiente, las UMR se ubicaron en loca-
lidades accesibles con poblacion marginada de



500 a 2,500 habitantes, que constituyeron Cen- -

tros de Concentracién de Actividades religio-
sas, comerciales, educativas, etc., y que no con-
taron con servicios de salud,

Se llevan a cabo acciones permanentes y prio-

ritarias de prevencién, por medio de educacion

para la salud y proteccion especifica contra los
padecimientos transmisibles vulnerables por
vacunacién, acciones especificas preven-
ci6n y control de enfermedades de vias respi-
ratorias, gastrointestinales y parasitarias, pa-
ludismo y otras que son endémicas,

Se proporciona asimismo atencién prenatal y
del parto de bajo riesgo incluida la planifica-
cl6Ln familiar y prevencion del tétanos neona-
ta

En forma intencionada se busca a individuos
con  padecimientos  croénico-degenerativos
transmisibles o no, como: tuberculosis, diabe-
tes, deanutricion, fiebre reumatica, enferme.
dades venéreas e hipertensién arterial, se rea-
lizan acciones de orientacién nutricional, odon-
tologia preventiva y saneamiento de la vivien-
da y del medio,

El segundo nivel de atencién apoya la resolu-
cién de los problemas de salud, mediante la
atencién de urgencias, consulta externa en las
especialidades bdsicas de la medicina, servicios
auxiliares de diagndstico y hospitalizacién de
los pacientes con problemas médicos, quirar-
gicos, obstétricos y pedidtricos que requieren
de atenci6n especializada y que se otorga en los
hospitles rurales *S”.

Constituye el centro de una zona de atencién
médica en donde se conjugan recursos cientffi-
co8, técnicos, fisicos y materiales que apoyan a
un promedio de 40 Unidades Médicas Rurales
que forman el primer nivel de atencion, ampa-
rando aproximadamente a 200,000 personas, es
conveniente hacer notar que en este tipo de
unidades se atiende poblacion adscrita del 4rea
de su influencia a quien se le proporciona aten-
cién de primer nivel en la consulta externa del
hospital rural.

Los hospitales rurales “S” son centros de ca-
pacitacion y actualizacién. del personal insti-
tucional y voluntario tanto del propic hospital
como de las unidades médicas rurales.

Se encuentran ubicados generalmente en loca-
lidades con una poblacién no menor de 5,000 y
no mayor de 10,000 habitantes intercomumi-
dades y con servicioe municipales.

IV, Estructura del sistema de enfermeria

1.

2

+*

La organizacién de enfermerfa en el progra-
o Sl d il
por niveles j vinculados ee-
trechamente entre sf, manteniendo coordi-
nacibn y comunicacién permanente (Fig 1)

Nivel Central

Depende de la Coordinacion Médica, estd
integrado por ocho asesoras de enfermeria,
quienes fueron reclutadas y seleccionadas
por su amplia trayectoria profesional dentro
del Instituto, generalmente con experiencia-
previa, de haber ocupado puestos de diri-
gentes de enfermeria en el Distrito Federa) o-
en diferentes entidades federativas del Pais.

Las funciones que realizan son de pl_arjea: N
cién, evaluacién y asesorfa de las activida-

des de enfermeria en los niveles delegcno_ -
nales y procedimientoe por especialidad
servicio, instrumentos de supervisién y eva-
luaci6n, asi como modelos de capacitacién,
formativos de educacion, con un enfoque de
los problemas de salud identificados de
acuerdo al proceso salud-enfermedad.

Existe una integracién funcional del grupo
de asesoria del Nivel Central, ya que adn es-
tando asignadas al deBartamento de Eva-
luacién y Apoyo a la Operacion participan
en las fireas de normas, capacitacion, pro-
gramas especiales, informética y en los di-
ferentes comités existentes. .

El Nivel intermedio o Delegacional

La ubicacién fisica de este grupo de enfer-
meria, es en las entidades federativas que in-
tegran &l programa IMSS-COPLAMAR.
Son 32 enfermeras profesionales, con curso
de especializacién y proceden de las Areas
oﬁmtivas de las unidades médicas del
IMSS, ' :

Las funciones genéricas son: programar,
adecuar, dirigir, coordinar, asesorar y eva-
luar las actividades de enfermeria del nivel
operativo, en cada Estado existen una o dos
supervisoras delegacionales, de acuerdo al
nimero de unidades médicas de campo.

Forman parte de los grupos multidiscipli-
narios de supervisién, éstos estén integrados
de forma semejante a los grupos del nivel
central.

y -
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ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROGRAMA MSS.COPLAMAR
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Dependen jerarquica y funcionalmente de la
Jefatura de Servicios Médicos delegaciona-
les en el estado y normativamente de la co-
ordinacién IMSS-COPLAMAR.

2.1 El Nivel Zonal:

Estd ubicado fisicamente en cada zona de
servicios, formado por un médico egresado
de la residencia de Medicina Familiar, un
promotor de Accién Comunitaria y un Téc-
nico Polivalente encargado del manejo del
vehiculo y del mantenimiento de 20. nivel de
las unidades médicas rurales, la zona esté
conformada por un promedio de 20 UM.R.
en donde se proporciona el primer nivel de
atencién. Dicho equipo zonal tiene como
funciones sustantivas la supervision, aseso-
ria y capacitacion del ﬁrsonal asignado a
las Unidades Médicas Rurales.

Cabe mencionar que en este nivel de super-
vision zonal no estd normado en el Progra-
ma IMSS-COPLAMAR la existencia de per-
sonal profesional de enfermeria, para efec-
tuar la supervisién-asesoria y capacitacion
de las auxiliares de drea médica y técnico ru-
ral de salud asignadas a las Unidades Mé-
dicas de primer nivel.

2.2 El Nivel Operativo

Lo constituyen los hospitales rurales “S” y
las unidades médicas rurales, cuyas carac-
teristicas ya han sido descritas. El Peraonal
de enfermeria del hospital rural “S” estd in-
tegrado por 1 Jefe de Enfermeras, 9 pasan-
tes de enfermeria y de acuerdo al nimero de
camas del hospital 20 a 40 auxiliares de 4rea
médica de base, 10 a 20 de sustitucién.

Las Jefes de Enfermeria son enfermeras ti-
tuladas que laboran en el Instituto, con un
minimo ge experiencia profesional de 2 afios,
han recibide un curso formal de administra-
cién de servicios de enfermeria. Por ser per-
sonal directivo, forma del Cuerpo de
Gobierno de la unidad hospitalaria conjun-
tamente con el Director, Administrador y
Residente de Conservacién.

Son responsables ante el Director de la ad-
ministracién de los servicios de enfe!

por o que cuentan con la autoridad necesa-
ria para ello, sus funciones son de progra-
macién, mganizaciém, direccion y control de
la operacion.

Son responsables de los cuidados de enfer-
merfa que se proporcionan al individuo, fa-

milia ¥y comunidad. Permanentemente veri-
fican que sea eficaz la participacién del per-
sonal de enfermeria, en la promocién, pre-
vencién, curacién, rehabilitacion, ensefianza
e investigacion.

Pasantes de Enfermeria

Dentro de la estructura del personal de en-
fermeria del hospital estdn consideradas 9
pasantes de enfermeria en servicio social du-
rante un afio, provienen de Escuelas de En-
fermerfa oficiaimente reconocidas, conjun-
tamente con la Jefe de Enfermeras consti-
tuyen el apoyo técnico profesional de enfer-
meria en los HR “S”,

Las funciones que desarrollan estén contem-
pladas en un programa académico élaborado
por las asesores de enfermeria de nivel cen-
tral conjuntamente con la Jefatura de En-
sefanza e Investigacion, del IMSS,

El 40% del tiempo total de servicio social es-
tad destinado al desempeiio de actividades
asistenciales, rotande por los diferentes ser-
vicios y turnos del hospital.

Efectian las labores asistenciales que tra.
dicionalmente se le proporcionan al indivi.
duo enfermo, agregindose estas acciones, las
especificas de capacitacion al enfermo y fa-
milia en el autocuidado de 1a salud, median-
te los programas de “Familiar Acompaiian-
te” y “Binomio Madre-Hijo”.

El restante 60% de la pasantia estd enca-
minada al desarrollo de actividades en la co-

munidad, integrada al ipo de Salud de
la Unidad. Fquipo

El equym de salud al inicio del afio, actua-
liza el diagnéstico de salud de la comunidad
y de acuerdo a los grupos etireos y a los
principales daiios a la salud, elaboran un
programa de trabajo con énfasis en la pro-
mocion de los servicios que proporciona la

-unidad, proteccién espegﬁca, deteccién de
enfermedades, vigilancia epidemioléglca a
nivel de la familia y comunidad de aquellos
padecimientos que lo requieran, asi como se-
guimiento y reconquista de remisos y capa-
citacién de la comunidad.

Auxiliares de Area Médica

E! mayor niimero de personal de base del hos-
pital, f(’) constituyen las auxiliares de drea mé-
dica, se encuentran distribuidas en los diferen-
tes turnos y en los servicios donde se efectian
actividades sanitario-asistenciales como son:
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consulta externa, medicina preventiva, centros
de educacién nutricional e hidratacion oral, ur-
gencias, tococirugia, quiréfanos, central de equi-
pos y esterilizacion, hospitalizacién en las es-
pecialidades de Medicina Interna, Cirugia, Cu-
neros, Prematuros, Pediatria y Gineco-Obste-
tricia, cabe sefialar que las actividades antes se-
fialadas se efectian con énfasis en la educacion
para la salud, mediante la capacitacion al in-
dividuo y familia en los programas de *Fami-
liar Acompaiiante” y “Binomio Madre-Hijo".

Es personal preferentemente femenino, de la
comunidad donde se ubica la unidad médica
hospitalaria; reclutado por la comunidad y se-
leccionado por la institucién de acuerdo al de-
sempefio de los cursos formatives en los que se
le capacit6 para desarrollar las funciones bési-
cas de enfermeria en el hospital y comunidad.

Los antecedentes escolares de este personal son
primaria completa, ser bilingiies en la comu-
nidad donde se requiera y con una edad de 16 a
40 afios.

Unidades Médicas Rurales

El personal de enfermeria asignado- al primer
nivel de atencién lo constituyen las auxiliares
de 4rea médica, estin ubicadas tanto en UMR
como en Unidades Médicas Auxiliares con una
categoria en éstas Ultimas de técnico rural de
salud.

En el primer caso son dos, una con contrata-
cién de base y la segiinda de sustitucién, sus
caracterfsticas y requisitos del puesto son se-
mejantes a las auxiliares de drea médica asig-
nadas al segundo nivel. Sélo que para las UMR
fue necesario requerir como antecedentes esco-
lares tercer afio de primaria y primaria comple-
ta ya que en algunas comunidades no fue po-
sible reclutar a personas con mayor prepara-
cidén bésica,

Al inicioc del Programa IMSS-COPLAMAR,
este personal de enfermeria desempeiié parcial-
mente las actividades de atencién primaria de
la salud, bajo la conduccién del pasante de me-
dicina en servicio social. Cabe mencionar que
han sido sujetas a educacion continua formal,
por parte de la supervision delegacional, jefe
de enfermeras del HR “S” bajo los programas
y lineamientos elaborados por el grupo de ase-
soras de enfermeria de nivel central,

Actualmente tienen una participacion mas efi-

caz con el médico asignado a la Unidad Médica
Rural en:

— Actualizacién del Diagnéstico de Salud.

— Participaciéon en la concentracién de datos
del Rotafolio de Informacién y Evaluacién.

— Vigilancia epidemiolégica de los padeci-
mientos transmisibles mediante la elabo-
racién de canales endémicos.

~ Participacién en la programacién de accio-
nes de acuerdo al diagndstico de salud.

— Promueve en la comunidad el saneamiento
bésico y el mejoramiento de las condiciones
sanitanas del ambiente,

~ — Participa en la prevencién y control de las

enfermedads transmisibles por vacunacién,
las infecciones de vias respiratorias altas de
padecimientos gastro-intestinales, para sa-
nitarias, paludismo y otras enfermedades
endémicas,

— Participar en la biisqueda intensionada de
padecimientos crénicos como tuberculosis,
desnutricion, hipertensién artenal, fiebre
reumdtica, diabetes y embarazo de alto
riesgo,

= Contribuye en la identificacién y capacita-
cion de los integrantes del Comité de Salud,
asistentes rurales, promotores sociales vo-
luntarios, parteras tradicionales y otros
g‘upos formales de la comunidad,

— Participa en la atencién del parto de bajo
riesgo,

Unidades Médicas Auxiliares

Son unidades médicas rurales ubicadas en zo-
nas de mayor marginacion, las que previo es-
tudio, se identificé que tenian una baja cober-
tura de acciones de salud y con poblacién de

" 1,000 habitantes o menos, con grandes dificul-

tades de acceso, lo cual limitaba asignar per-
manentemente pasantes de medicina en servi-
cio social. Debido a lo anterior se dictd una
litica en la Coordinacién General IMSS-CO-
PLAMAR para habilitar a la auxiliar de &rea
médica para hacerse cargo de las actividades
médicas y de enfermerfa, para proporcionar el
primer nivel de atencién a la poblacién del area
de influencia de la unidad; es asi como dentro
del Programa IMSS- COPLAMAR, al personal
de enfermeria se le dic mayor responsabilidad,
mayor percepcién economica y bajo la nomi.
naci6én de Técnico Rural de Salud.

. Anilisis de los aspectos que favorecen y li-

mitan la participacién de enfermeria en el
Programa IMSS-COPLAMAR,

La estructura de los servicios de enfermeria en



el Programa IMSS-COPLAMAR presenta e)
esquema que ha sido publicado en reiteradas
ocasiones por los organismos internacionales,
referente a la distribucién del personal y las
necesidades de salud de la comunidad debido a
que han sido asignados al Programa un mi-
nimo de recursos humanos de personal tanto
en nimero como en tipo de personal, de acuer-
do a los indicadores de enfermeria existentes
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho esquema se hace objetivo de la siguiente
forma;

— Se considera una piramide truncada, en la
cual se representa en la base las necesidades
de salud de las comunidades rurales sub-
atendidas, la parte central estd represen-
tada por la poblacién sub-urbana en ésta
hay menor nimero de habitantes y un poco
mas de recursos fisicos y humanos para la
salud. En la cispide de la pirdmide se re-
presenta el menor niimero de habitantes y
corresponde a las zonas urbanas en el cual
estan concentrados el mayor nimero de es-
tablecimientos de salud.

— La distribucién de personal de enfermerfa
en nimero y tipo (profesional y no profesio-
nal) estd esquematizado por un tridngulo,
glylocado a la inversa de la piramide de po-

acién.

— La base y cuerpo del tridngulo corresponde
al mayor nimero de recursos humanos,
mismos que estdn ubicados en las zonas ur-
banas y suburbanas y el vértice del tridn-
gulo que corresponde la mfnima de perso-
nal, est4 ubicado en las zonas rurales, en las
cuales existe mayor niimero de poblacién
por ende mayores necesidades de salud.

(Figura 2)

El personal de enfermeria, estd conformado
con un total de 7,024 integrantes para atender
en los aspectos de enfermeria a los 9.5 millones
de solidariohabientes, de log cuales 8 enferme-
ras profesionales estan ubicadas en un nivel
normativo y 32 enfermeras se encuentran ubi.
cadas en un nivel delegacional en 19 estados
del pafs, en donde actualmente opera el pro-
grama. 50 jefes de enfermeria asignadas a Hos-
pitales Rurales “S” y 2,049 auxiliares de firea
médica para los hospitales y 4,806 auxiliares de
4rea médica para la operacion de las unidades
médicas rurales y 78 técnicos rurales en salud
asignados a las 78 unidades auxiliares.

En total existe un 1.28% de personal profesio-

_nal de enfermeria vy un 98.72% de personal no

profesional.

Estrategias que permiten ampliar el roll

‘de la enfermerin

La enfermera esté Hamada a contribuir mas di-
rectamente en la atencién primaria de salud,
debe estar dispuesta a sumar sus esfuerzos pa-
ra enfrentar el reto que representa la extension
de la cobertura de los servicios de salud.

Concebimos a la enfermera inmersa en la co-
munidad, con un grado de competencia que le
permita tomar decisiones y compartir respon-
sabilidades con los demés miembros del equipo
en la tarea de elevar el nivel de salud de la po-
blacidn a su cargo. Los objetivoe de su ejercicio
profesional son: la prevencién de las enferme-
dades, incapacidades y muertes prematuras en
la poblacién,

Dentro de) sistema de salud IMSS-COPLA-
MAR, se sugiere ubicar una enfermera especia-
lista en Salud Pablica a nivel de la zona de ser-
vicios médicos o sea en el hospital rural “S” pa-
ra:

1. Dirigir eficazmente los servicios de enfer-

meria en Salud Publica en la comunidad, del
érea de influencia del hospital.

2. Desarrollar las actividades de: programa-
cién, supervisién, evaluacién y capacitacion
de las funciones y actividades de enfermeria
que desarrollan as auxiliares de drea médica
y técnicas rurales en salud asignados a las
unidades médicas rurales y unidades médi-
cas auxiliares,

Cabe seiialar que la enfermera en Salud Pabli-
ca, debera integrarse al equll‘zlo de supervisién
zonal conformado por el ico asesor auxi-
liar, polivalente y promotor de accién comuni-
tana.

El cumplimiento eficaz de las funciones en sa-
lud piiblica requiere de la realizacién de deter-

minadas actividades como las siguientes:

— Mantener la vigilancia epidemiolégica de la
comunidad, tomarlas medidas pertinentes
y mantener informados tanto a la comuni-
dad come al sistema de salud.

— Establecer y mantener las medidas apro-
piadas de atencién primaria a su alcance
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ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS
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POBLACION RURAL

NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD

para lograr un efecto sobre el estado nutru-
cional de la poblacién.

Capacitar e incorporar al individuo, nicleo
familiar y comunidad para que puedan
identificar y satisfacer necesidades propias
y especificas de salud.

Capacitar grupos tradicionales y volunta-
rios para su participacién en los programas
comunitarios de salud.

Propiciar el mejoramiento del ambiente, el
estado de salud de la poblacién, el de la co-
munidad en general y el del nicleo familiar
en particular, con la participacién de los
usuarios ¥ coordinando sus actividades con
las de los trabajadores de otros sectores del
desarrolle a nivel local.

Incorporar a los miembros de la comunidad
en ta toma de decisiones relacionadas con la
provision y evaluacion de los servicios de
atencion primaria de salud.

Evaluar permanentemente los resultados
de su atencion primara para que pu_gda
realizarse el proceso de retroinformacién.
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