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CONCLUSIONES

El crecimiento poblacional que ha experimentado la Ciudad de
Hermosillo, Sonora, ha dado lugar a problemas<he concentracidn
urbana vy formacidn de sectores marginados gue se encuentran en
condiciones muy por debajo del nivel minimo de bienestar social.

Las . altas tasas de crecimiento alcanzado por ;a ‘ciudad en
los dltimos decenios‘ s& han debido fundamentalmente a dos

factores: la migracidén rural-urbana y el crecimiento natural.

Todo el proceso anterior ha provocado acentuacidén de:
problemas de salud, vivienda, servicios publicos basicos,
desempleo, subemplen vy educacidn. Ademds se ha propiciado la

proliferacidn de asentamientos humanos en lugares no aptos para
ello, afectando negativamente a amplios sectores de la poblacidén

que viven en infimas condiciones.

Siendo éste un  estudio donde se busca conocer las
necesidades de salud de la poblacidén materno-infantil, se puede
afirmar gue pobreza y enfermedad son dos problemas estrechamente

ligados entre si.

Segin los resultados del andlisis, las mujeres embarazadas y

los nifos de 0 a 4 afios son vulnerables bioldgica, 'psicoldgica Yy

culturalmente, dado que sus necesidades nutricionales estédn



aumantadas fisioldgicamente, aungue con frecuencia sus dietas son
iimitadas especialmente en proteinas, debido a los escasos

recursos econdémicos, ignorancia y/o costumbres inconvenientes.

pungque la gestacidn es un  proceso natural, ella tiene
riesgos especiales, particularmente en sectores marginados como
en el caso .de nuestra ciudad, donde las tasas de morbilidad
materna para el afo de 1@85 seﬁalah en un lugar preponderante las
afecciones obstétricas directas con 367.6 por 100,000 habitantes.
La martaiidad ocupa también un lugar importantej estuisucede por
condiciones potencialmente prevenibles como las infecciones del
canal de nacimiento, lo cual puede conducir a sepsis puerperal y
tétanos, 1a hemorragia postpartum a menudo sobre un  antecedente
de‘ anemia, el traumatismo durante el paftm Y el

alumbrambramiento, y las toxemias severas del embarazo.

Un factor frecuentemente asociado a la mortaiidad materno—
infantil y gue s poco evidenciade en las estadisticas
correspondientes es la desnutricidn. Se estima que en el 25% de
las muertes de preescolares, la d@snufricién estd presente como
causa directa o indirecta; situacidn gue se ha ido agravando por
la crisis econdmica gue atraviesa el pais, vy afecta en mayor
medida a los grupos marginados. Sus efectos se acentdan durante
el embarazo y la lactancia vy prppician el bajo peso al nacer, a
ésto se le agrega el creciente abandono de la practica de la

lactancia natural, no solo en el medio urbano sino también en el

rural, lo cual condiciona la desnutricidn infantil y el aumento




. ‘. .
en la Ffrecuencia de infecciones en el nifio, que afectan }su
‘crecimiento  y desarrollo, sus potencialidades y su calidad de

vida.

Ez de importancia sefalar gue el sector salud al igual que
otros muchos sectores no - escapa a las reétricciones
presupuestarias gue limitan de alguna manera los recursos para la
salud, sobre  todo el recurso humano. 8i bién es cierto que - la
situacidn de la salud materno—infantil depende de miltiples
factares. socio-econdmicos entre los que la atencidén médica
representa solo Qna pérte, también es importante destacar que la
caiidad de ésta dltima, puede adquirir una relevancia fundamental
en el mejoramiento del nivel de salud, adn en épocas de crisis.
Por la situacidén de salud que impera en este grupbd materno—
infantil, es posible encontrar que adn resta mucho por hacer por
parte del sector salud para disminuir el namero de muertes que
pudieron ser evitadas con procedimientos y técnicas'sencillas, si
tan sd6lo la poblacidn hubiera tenide acceso a la informacidn y a

una atencidn de calicdad.

El grupo de personal clasificado como paramédico de 1la
Secretaria de 8Salud en 1988, estuvo constituido por 158,432
PErSONAS, de las cuales 119,867 fueron Enfermeras,
constituyéndolo 1 resto, trabajadoras sociales, técnicos de
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento (1). A pesar

de constituir la Enfermera el grupo mds numeroso, ésta no tiene

(1) Boletin de Informacién Estadistica, S.N.S., México, 198B.



representacidon  a nivel direatiQo a pésar de que la naturalgza- e
importancia de estos problemas de salud justifican la preparécidn
de la Enfermera en salud comunitaria para desempefar un papel mas
completo en el campo especifico y no solo limitar su intervencidn
a la coordinacidn de actividades de la Auxiliar de Salud, como
sucede en  nuestro medio, dejando en manos de la trabéjadora
social el papel que deberia desempefar la Enfermera como
trabajadora de la salud mas directa.

Lo anterior nos ﬁace reflexionar y analizar el campo de la
accidn de la Enfermera y su intervencidn en programas
prioritarios como el de Materno-Infantil con enfoque de AFS, en
el qgue se observa subutilizacidn de potencialidadES'dél personal
profesional de Enfermeria, como sucedid en su momento con  la
Enfermera sanitaria, cuya practica empezd a decaer en la década
de los 80°s, disminuyendo la labor comunitaria Ia pesar del
aumento desmedido de la poblacién y consecuente crecimiento de
neceﬂidadEE sociales. Ezta situacidon refleja una clara
incongruencia con los actuales planteamientos de extensidn de

cobertura y aplicacidn de la estrategia de AFS.

For otra parte con la desaparicidn de la Enfermera partera,
se perdid un recurso clave gue favoreceria el desarrollo de las
actuales estrategias de salud con un papel primordial dentro de

la atencidn de mujeres gestantes, lactantes y R.N;

Cabe mencionar que la formacidn-de recursos humanos por las



»Escuelas de Enfermeria, Jjuega un papel importante en la busqueda
de alternativas para el Futurﬁ, por lo gque se reqguiere de un
proceso de transformacion educativa sobre los contenidos Yy
métodos gue se ajuste a las actuales necesidades de atencidn de
salud vy & las perspéctivas de desarrollo social y de la

Enfermaria como profesidn.

En general en los planes de estudio de las Escueslas de
Enfermeria del pais sobresale la influencia del modelo médico

biologiscista, prevalece la practica hospitalaria vy ‘escasamente

la comunitaria.



