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INTRODUCCTION

Al concluir el Frimer Cu}sa de Nivelacidn Académica para la
Licenciatura =n Enfermeria, y como parte del proyvecto gensral de
desarrollo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Sonora, los egresados smprendimaos una serie de investigaciones
cuyos resultados aportan Celementos para el andlisiz de la

congrusncia interna y ekterna del plan de estudios y apoyo a la

reestructuracidén  del mismo  en un corto plazo;  asi como el

establecimiento de nuevos proyectos en el marco cle la
modernizacidn curricular aprobada por autoridades

institucionales.

El propésito e 1 estudio, =33 describir algunas
caracteristicas del proceso salud-enfermedad de la poblacidn
materno—~infantil en la zona urbano marginada de ia ciudad de
Hermosille e identificar factores gue condicionan su  situacidn
actual, con énfasis en las acciones del Sector Halud para la

atencidn de este grupo.

importante sefalar gue al realizar el trabajo de acopio e

integracidén de la informacidn necesaria para la identificacidon de

los factores antes sefalados, nos encontramos con las siguientes

limitantes: dispersidén de la informacidn reguerida, subregistro

en las instituciones de salud & informatica vy, ausencia de

antecedentes de trabajos con las caracteristicas del gue agui

presentamnos.



Consideramos gque este tipo de investigaciones pueds tener

los siguientes efectos:

a’. En el aspecto educativo servird de base para la
reestructuracidn del plan de estudics de la carrera de

Enfaermeria, lo gue permitird modificar el enfogue tradicional
(curativo), hacia uno mas integrador como lo es =1 de Atencidn

Frimaria de Salud. ) .

by. Dentro  del aspecto social es necesario hacer notar que
el campo de accidn de enfermaria se ampliard hacia la comunidad,
con lo cual la poblacidn més desprotegida se verd favorecida con

ios cambios que se lleven a cabo. mejorando su nivel de salud.

[« 2N La difusidn de este tipo de trabajos en lasg

institucionzs gue conforman el sector salud permitira:

-Enriquecer programas de salud evistentes.

-Flangar nUuevas eétrﬁtegias que mejoren la calidad de
la atencidn para la salud de la poblacidn.

~Dar alternativas de solucidn a la problendtica de
salud.

~LIn major aprovechamiento de los Fecursos humanos  en
las instituciones de salud, vy

~fptimizar los recuwrsos materiales.

De igual forma en este trabajo se plantesan los objetivos,

cantecedentes y los aspectos metodoldgicos.



CAPITULD I. MARCO REFERENCIAL

1.1 El proceso salud-enfermedad: Se describen los diversos
enfoques, teorias y concepciones  del proceso salud-
enfermedad, asi como la conceptualizacidon del AFE (Atencidn

Frimaria de Salud).

1.2 EnFaques- de intervencidn y/o objeto de estudio de la
Enfermeria: Incluye una breve resefa histérica de la
LEnfermeria en nuestro pais, desde sus inicims, asi como los
campos de intervencidn de la Enfermeria a través del timmpo

y los diferentes enfoques que #sta ha tenido.

(]

s La salud materno-infantil con enfoque de AFS: Se plantea la
concepcidn de la Atencidn Frimaria de Salud como estrategia
para majorar ias condiciones de salud del grupo social
mas numeroso, vulnerable vy prioritario como o =s el
materno-infantil, asi como la aplicacidn del enfoque de

riesgo.

CAFITULD 2. ANALISIS DE LA INFORMACION

~

2. Dafios a la Salud: 5Se describen los cambios observados en
términos  de morbi-mortalidad de la poblacidn materno-
infantil en el periodo 1984~1988, tanto para el estado como

para la localidad.

2.2 Diagndstico de salud en las Colonias WNorberto Ortega v

Miguel Hidalgo Norte: Contieng una descripcidn de la



situacidn actual de salud materno—infantil de dos colonias
representativas de las zonas wrbano marginadas  de nuestra
ciliudad.

o

P Foliticas v estrategias de salud & intervencidn de

Enfermeria con enfoque de AR5 (Atencion Primaria de Salud):™

Incliuve una descripocidn de los programas especificos  que
promusven v fomentan el auwtocuidade de la salud como

astrategiaz implementadas por los servicios de salud, asi

-

come el campo de intervencién de la Enfermeria dentro de

los programas.

CONCLUSIONES. - Se presentan los resultados del andlisis global de
la informacidén obtenida gue describe la situwacidn de.salud del
grupe materno—-infantil & nivel estatal v local., representado gste
Ultime por dos colonias marginadas; asi como bambién la

digtribucidn, Formacidn vy utilizacidn del recurso humano en el

RENCIAS, —~

]

P OEOnEn alternativas de solucidn a

problemas de salud encontrados, en términos de:

mrmeria  denbtro del

~Definicidn del papesl de M

T
]
fu ]
fin}

Nacional de Salud.

~Integracidn v coordinacion de las acciones de Enferms

rmivel intersectorial a Fin de contribuir con uwun  enfogus

global a la solucidn de problemas de salud de la comunidad.

-La Enfermeria como profesidn.

~l.a practica de la Enfermeria.

~Congruencia entre las instituciones de educacidn,  salud vy

seguridad social con el Fin de gue la prictica sea acords

con las politicas nacionales de salud.



