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ANTECEDENTES

Con la participacion de la Oficina de
Cooperacién Interamericana, en el afio 1956
se elabord, entre la Direccidn General
de Servicios Coordinados y la extinta Direc-
cién de Estudios Experimentales en Salu-
bridad Publica, un proyecto piloto tendiente
a mejorar la administracién sanitaria en el
dmbito estatal, proyecto que se llevaria a
efecto en los Estados de Tabasco, Michoa-
cin y Oaxaca, y trataria de lograr inicial-
mente la integracién de los servicios pre-
ventivos con los asislenciales y con el resto
de los programas en salubridad.

Hsta organizacién dio origen a la creacidn
de los Distritos de Salud, en 1957. Se pla-
ned dividir cada Fstado en los distritos
que fuesen necesarios y establecer los re-
quisitos que se enumeran mas adelante.

Definicidn

La definicién dada por la Direceién Gene-
ral de Salud Publica en EKstados y Terri-
torios, del Distrito Integral de Salud Pu-
blica es: Un 4rea geogrifica comprendida
dentro de un Kstado, con administracién
sanitaria espeeifica que dirige y promueve
el desarrollo de programas de salud integral

a través de las Oficinas Sanitarias que en
ella existen.

Finalidad

La finalidad de los Distritos de Salud In-
tegral, se puede resumir en cuatro puntos
principales que son:

1) Dirigir sus actividades sanitarias.
2) Promover el mejoramiento de las
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Oficinas dependientes de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia ubicadas en él.

3) Planear los programas previo estudio
de las necesidades sanitarias, de los re-
cursos, la importancia de los servicios y su
prioridad.

4) Avivar el interés de las comunidades
correspondientes en la realizacién de los
programas por medio de sistemas de coor-
dinacién con otros organismos oficiales o
privados y la organizacién de grupos auxi-
liares voluntarios en el campo de la enfer-
merfa, del bienestar social y del sanea-
miento.

Se ha considerado prudente eitar aqui,
ademés, los factores que hay que tomar en
cuenta para el establecimiento de un Dis-
trito de Salud Integral y son:

1) Que haya servicios sanitarios y asis-
tenciales, los cuales, como minimo, deberan
ser: un hospital regional, un centro de salud
o unidad sanitaria y servicios de asistencia
social.

2) Una extensién territorial
para facilitar el control.

3) Facilidades de comunicacién.

4) Una poblacién entre 100.000 y 500.000
habitantes.

5) Que la poblacién del 4rea sea homo-
génea socioculturalmente.

6) Semejanza de objetivos de los pro-
gramas sanitario-asistenciales.

7) Estar dentro de la misma entidad
federativa.

adecuada

Organizacion

Los Distritos Integrales de Salud Publica,
estdn formados por la Oficina Central Dis-
trital (que depende directamente de la
Jefatura de Servicios Coordinados de Salu-
bridad y Asistencia, del Estado correspon-
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diente) y por todos los servicios habidos en
la, zona—Servicios sanitarios y asistenciales,
saneamiento ambiental, enfermeria, educa-
cién y desarrollo de la comunidad y ad-
ministracién y contabilidad.

Constituye el personal de cada Distrito
un administrador (médico sanitario), un
ingeniero sanitario, técnicos y précticos en
saneamiento, una enfermera, un promotor
de educacién higiénica, un estadigrafo,
personal administrativo y personal del resto
de las dependencias técnicas y administra-
tivas correspondientes.

La Fig. 1 presenta un organograma de la
seccién de enfermeria, donde se sefialan los
distintos niveles en relacién con las sec-
ciones de enfermeria distritales.

La seccién de enfermeria de la Direccién
de Servicios Coordinados que actda a nivel
nacional, estd integrada por personal espe-
cializado en enfermeria sanitaria; controla
técnica y administrativamente al personal
dependiente de la propia Direccidn, el cual
estd organizado en tres niveles: Estatal,
Distrital y Local, de acuerdo con la organi-
zacién sanitaria actual.

Las funciones de las Secciones de Distrito,
son:

1) Supervisar los servicios de enfermeria
por medio de visitas llevadas a cabo por un
grupo de enfermeras sanitarias.

ENFERMERIA 17

2) Evaluar el desenvolvimiento de las
tareas por el estudio y anilisis de los in-
formes recibidos y por el registro de per-
sonal de enfermeria que labora en las de-
pendencias de la Dirececién.

3) Solucionar o tramitar los problemas
de orden administrativo relacionados con
personal de enfermeria.

Todas estas funciones se ejercen a través
de las enfermeras estatales jefe.

Nivel estatal

La finalidad en este nivel consiste en ob-
tener que se apliquen programas y normas
de enfermeria de acuerdo con la capacidad
del personal, orientando y aprovechando las
aptitudes de éste para lograr la constante
superacién de los servicios de enfermeria.

Sus funciones exigen una corriente de
accién en dos sentidos opuestos, de la diri-
gente al personal, y viceversa, de lo que se
obtienen las bases para la planificacién de
los programas que es sometida luego a la
consideracién del Jefe de los Servicios Coor-
dinados y Epidemidlogo Estatal, para su
estudio y aprobacién, y tras lo cual los pro-
gramas se llevan a la prictica.

En resumen, las Jefes de Enfermeras
Estatales actian como consejeras, téenicas
y coordinadoras de los servicios prestados
en su correspondiente entidad federativa, y

Fia. 1.—Organograma de la Seccién de Enfermeria.
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especialmente en la iniciacién y manteni-
miento de programas de salud publica,
adaptados a las necesidades de los servicios.

En la ejecucidn de los programas, delega
sus funciones en las enfermeras distritales,
en jefes de enfermeras o responsables del
servicio de enfermeria de centros de salud,
centros de higiene con sanatorio y servicios
asistenciales que cuenten con personal de
enfermeria.

Nivel distrital

Tl servicio de enfermeria de un Distrito
tiene como finalidad principal proporcionar
a la comunidad un servicio de salud ptiblica
que abarque los capitulos de prevencién,
curacién y fomento, para lo cual, se interesa
a la poblacién en la solucién de sus proble-
mas mediante sus propios esfuerzos organi-
zados.

Las funciones que incumben a la enfer-
mera, distrital se semejan en gran parte a
las de la seccidén de enfermerfa de rango
estatal, con la diferencia de que aquéllas se
despliegan en una zona definida del Estado
y tienen un caricter prictico y estan direc-
tamente relacionadas con el personal a que
compete llevar a cabo los servicios que se
presten al pablico a través de hospitales
regionales, de centros de salud o unidades
sanitarias y servicios de asistencia social;
es asi como se ha logrado despertar el en-
tusiasmo, la aceptacién y participacién de
las gentes de estas comarcas.

Funciones de la Jefe de Enfermeras Distrital

1) Participar en el estudio de las comuni-
dades del Distrito.

2) Estudiar las necesidades y recursos de
enfermeria de aquél.

3) Planear los servicios de enfermeria del
Distrito, con la colaboracién de la enfer-
mera estatal jefe.

4) Seleccionar el personal de enfermeria
de acuerdo con los requisitos establecidos, y
proponerlo al administrador de Distrito para
su trdmite oportuno.

5) Elaborar los programas de enfermeria

de acuerdo con el plan general con el per-
sonal responsable de cada servicio.

6) Distribuir el personal de enfermeria de
acuerdo con las necesidades y recursos.

7) Evaluar continua y periédicamente el
personal de enfermeria y llevar un sistema
para su control.

promover y participar en el
adiestramiento del personal de enfermeria
en conjunto con la enfermera estatal jefe y la
jefe de enfermeras del centro de salud.

9) Organizar y promover, de acuerdo con
los programas existentes, los cursos de per-
sonal auxiliar voluntario y de parteras em-
piricas.

10) Supervisar y participar en la evalua-
cién de los servicios de enfermeria del Dis-
trito.

11) Celebrar reuniones periédicas con el
personal de enfermeria para tratar asuntos
de orden técnico o administrativo, y partici-
par en reuniones con el personal téenico del
Distrito y del Estado.

12) Opinar sobre el proyecto de presu-
puesto de los servicios de enfermeria.

13) Solucionar o tramitar problemas de
orden administrativo relacionados con el
personal de enfermeria (permisos, vaca-
ciones y licencias).

14) Interpretar y supervisar el cumpli-
miento de las disposiciones de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia: reglamentos y
normas de trabajo relacionados con enfer-
meria.

15) Llevar un registro de las actividades
de enfermeria desplegadas en el Distrito e
informar periédicamentie a las autoridades
correspondientes, de acuerdo con las instrue-
ciones.

QN PV
3} rilanear,

Nivel local

Quedan comprendidas en este nivel las
secciones de enfermeria de los siguientes
servicios: centros de salud, sanatorios cen-
tros de salud, centros de higiene y centros
primarios maternoinfantiles; constituyen es-
tos ultimos el eje principal alrededor del
cual gira el resto de los servicios que se
prestan a nivel local.
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Las funciones de la jefe de enfermeras
pueden resumirse en: técnicas, administra-
tivas y docentes, las cuales son transmitidas
al personal de enfermeria, y para que estas
funciones se realicen con un méiximo de
eficiencia, es necesario ajustarlas al nivel
en que se actla y a los recursos con que se
cuenta.

En este nivel descansa integramente Ila
organizacién de las secciones de enfermeria,
v su personal es el responsable de levar a
cabo los programas de salud que, en materia
de enfermeria, estén en vias de ejecucién.

Para ampliar esta informacién hay que
decir que en esta fecha hay 41 Distritos
Integrales de Salud, los cuales dependen de
las correspondientes Jefaturas de Servicios
Coordinados. En el aspecto de enfermeria,
este nivel cuenta con 3 enfermeras gra-
duadas en salud publica, 4 enfermeras ti-
tuladas, y 26 auxiliares de enfermeria. Aun
cuando los requisitos para contratar per-
sonal de enfermeria son el ser enfermera
titulada y con curso post-basico de un afio
preferentemente en la Kscuela de Salud
Publica, las necesidades y posibilidades de
llenar estos requisitos son minimas, ya que
todo el pais sufre de escasez de personal pro-
fesional de enfermeria.

CONCLUSIONES

1) Dados los buenos resultados obtenidos
mediante la organizacién en Distritos, en
los diferentes Estados de la Repiblica, con-
vendrd emplear todos los recursos necesarios
para generalizar este tipo estructural y
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funcional a las diversas Jefaturas de Ser-
vicios Coordinados.

2) Con el objeto de resolver la escasez de
personal profesional de enfermeria en los
Distritos Integrales de Salud, se deberd dar
especial atencidn a lo referente a sueldos,
primero, y segundo a proporcionar cursos
post-bdsicos que faciliten la preparacién
técnica y en consecuencia la eficacia en el
cumplimiento de las funciones del personal.

RESUMEN

1) Con el propésito de extender los bene-
ficios de la salud piblica en México y de
ofrecer a la poblacién una adecuada protec-
cién sanitaria, se han creado los Distritos
Integrales de Salud Publica, que son or-
ganismos intermediarios entre los Servicios
Coordinados y las Oficinas aplicativas,
responsables de la atencién de la salud del
pueblo.

2) La organizacién adoptada en estos
Distritos permite la coordinacién de labores
en el campo sanitario asistencial y, por lo
tanto, el desarrollo de los programas con el
equipo de personal disponible y los recursos
con que se cuente.

3) En lo referente a enfermeria, se ha
observado, que, no obstante el escaso nu-
mero de personal con que se cuenta y, en
general, su deficiente preparacién, se han
logrado los objetivos previstos en los proyec-
t0s, ¥, lo que se considera adn de més valor,
la participacién de las comunidades, desper-
tando su interés y obteniendo su coopera-
cién.



