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En el vivir diario es posible observar el rol de Enfermeria en los Centros de Salud
muy abocado a lo asistencial dejando de lado la promocién, prevencién y
rehabilitacién de la salud, lo que se pudo comprobar directamente a través de las
expetiencias propias que nos llevaron a enfocar éste trabajo hacia la bisqueda de
posibles causas que interfieren en las demas funciones de la Enfermeria
Comunitaria, partiendo de la percepcién de la comunidad del Centro de Salud N°
60 de Gutiérrez Maip.
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Introduccion

Nuestra investigacion nace de las experiencias vividas en los diferentes
Centros de Salud, tanto como estudiantes de Enfermeria v como usuarios del
sisterna, donde observamos como cumplia su funcidn el personal de
Enfermeria, la cual era pricticamente asistencialista y rutinaria, careciendo de
inictativa propia y haciendo poco hincapié en todo lo que concierne y abarca
la Atencion Primaria de la Salud. '

El objetivo principal de esta Investigacién es la de conocer las necesidades de
la poblacién y su percepcion respecto al servicio que presta enfermeria en
dicho centro de salud; ademds de permitirnos saber la forma de proceder del
personal de enfermeria respecto a la funcidn de enfermera comunitaria.

La funcién de la enfermera comunitaria en este caso inserta en el Centro de
Salud tiene una funcion fundamental en la promocién de la salud, prevencién
de enfermedades, como asi también en la parte asistencial comprendiendo
tanto al individuo, familia y comunidad.

Ellugar donde se llevo a cabo la investigacion fue en el Centro de Salud N° 60
del Distrito Gral. Gutiérrez, Departamento de Maipt durante el mes de
Noviembre de 2004. Si bien el tema podria haber sido abordado en cualquier
centro de salud pero se decidié trabajar en el mismo debido a su ficil
accesibilidad geografica y los conocimientos previos del lugar.

El centro de salud se encuentra ubicado en una zona urbana de clase social
media y media baja, con viviendas de construccién mixta en su mayoria,
ademis dispone de todos los servicios (luz, agua, red cloacal, pavimentacion v
acequias), contando con una accesibilidad geografica a través de 3 lineas de
transporte.

Su poblacion esta comprendida en su mayoria por nifios, ancianos y una
pequefia minoria de jovenes los cuales son atendidos en el entro de salud N°
60. Alrededor de 1000 personas son atendidas mensualmente las cuales en
forma periodica son atendidas con el fin de cubrir sus necesidades sanitarias.



PROBLEMA

Cual es el grado de percepcion de la poblacidn sobre las intervenciones que
enfermeria realiza en atencidn primana relacionadas con las intervenciones y
la demanda real del usuario que concurre al centro de salud N° 60 del distrito
Gutiérrez departamento Maipt durante el mes de Noviembre del afio 2004




Justificacion

Elpersonal de enfermeria de los centros de salud debe cumplir con la funcién
asistencial, promocion, prevencién y rehabilitacion de la salud de toda la
comunidad en forma equitativa y racional partiendo de las necesidades de la
misma.

Esta investigacion se basa en conocer como se realizan estas actividades y si
corresponden a la demanda real de la comunidad valorando la efectividad de
las estrategias utilizadas o también posibles factores que pueden interferir en la
comunicacion entre el personal de enfermetia y la comunidad que concurre al
centro de salud logrando asi identificar dichas faltas y aportar posibles
recomendaciones para lograr una atencién de enfermeria de alta calidad y que
corresponda a Atencion Primana para que la comunidad cubra sus
necesidades respecto a dicha atencion



Objetivos

i . " "
ntificar y determinar la demanda real de la comunidad en relacidn a las

ciones de enfermeria en atencion primaria analizando el grado de
2 n de la comunidad respecto a las intervenciones que realiza el
rsonal de Enfermetfa del Centro de Salud N° 60 de Gutiérrez Maipu

ante ¢l mes de Noviembre de 2004.



Mayrco Teorico




La Enfermeria Comunitaria segtin la Asociacion de Enfermeria Comunitaria es "agrelia
discipling gue desarrofia la enfermera mediante la aplivacidn intepral de los caidados, en of continuo proceso
salnd-enfermedad, fundamentalmente al individuo, la familia y la comunidad, tode ello en ef marco de Ja salud
pablica. Firta discipling contrebuye de forma especifica a gue loy individuos, familia y comunidad adguieran
labittdades, bdbitos y conductar que fomenten su Asttocrdade™.

Enfermeria en APS cumple un importante papel en ¢l ambito social trabajando en forma conjunta con el
individuo, familia y comunidad; haciendo de esta forma una deteccion y resolucion de los problemas de
salud que aquejan al grupo familiar y a la comunidad trabajando en un equipo multidisciplinario qm,
contribuird a llevar a la familia a un estado éptimo de salud.

Enfermeria cs ¢l personal responsable de brindar un servicio que contribuya a mantener v promover la
salud del individuo, familia ¥ comunidad. Coordina y planifica con los individuos cada una de las
actividades a realizar en basc a sus necesidades y sus alcances.

Enfermeria aplica todos los conocimientos necesarios en el momento de la toma de decisiones en cuanto a
su labor .

La enfermera administra servicios de enfermeria de forma tal de asegurar a los pacientes una atencion
oportuna , segura y humana. En forma conjunta con el resto del equipo de salud { Equipo
multidisciplinaric) toma decisiones para llevar adelante programas que contribuyan a una mejor calidad
de vida de la comunidad.

Planea v dirige los distintos programas destinado al personal de enfermeria a su cargo .

Participa en la capacitacidn de personal y comunidad para educacion en salud.

Enfermeria Comunitaria tiene como objeto principal a la comunidad y sus acciones estan
dirigidas a la poblacién como un todo. En su ejercicio integral la enfermeria comunitaria
promueve, mantiene y restaura la salud de la comunidad; ademds planifica y ejecuta acciones
de prevencidn en sus tres niveles, incluyendo la atencion primaria directa movilizando los
recursos individuales y colectivos de la comunidad para ayudar a éstos a alcanzar mejores
niveles de salud.

Segin Antén Nardiz la enfermera comunitatia es "agwella gue conoce las necesidades de cuidado de
ialud de la poblacidn, posee for conocimientos clentificor, las habilidades téenicas y la actitud apropiada para
proveer a individuos, famifias, lugar donde trabajan o donde se relacianan, o en los centros sanitarios cuando
fiera preciso desde una concepeidn de la enfermera como miembro de un equipo profesional, gue trabaja en
cordinacion con olras instifuciones y se encientra abieria a la parficpacin comunitaria’s.

La enfermeria comunitaria se caractetiza principalmente por la aplicacién de los
conocimientos de la enfermeria y de la salud pablica con el fin de aumentar el nivel de safud
de la poblacién a través de la participacion de un equipo multidisciplinario de salud; no se
limita a un grupo de edad o un diagnéstico determinado: el centro de los cuidados es la
persona, familia y comunidad, sana o enferma, y la enfermera es aqui un recurso basico para el
autocuidado (en la salud, a través de la promocién y prevencion; en la enfermedad a través de

1 Alfemses MT, Alvaces-Dardet C. Enfermera Comunitada 1. Bazeclona: Hdiciones Cientificas y Toenieas; 1992,
2, Aufiin A, Garcia b B desarcollo de las enfermens en Arcscién Pimaca funclones y robes. Conee de salud 1999 T{12): 651653



la educacion, orientacion y ayuda)s. La iniciativa de trabajo parte tanto de los usuarios como
del equipo de salud, y el objetivo de la practica es la atencidn integral mediante un sistema de
atencion participativa.

La Educacion para la Salud es el instrumento basico de la Enfermera comunitaria. No hay que
olvidar que la poblacion destinataria de la prestacion de cuidados de la enfermeria comunitaria
es el individuo, familia y comunidad. La enfermerfa comunitaria es una disciplina que va mis
alli de un nivel de atencidn del sistema sanitario.

La enfermera comunitaria desarrolla una gran variedad de papeles entre los cuales se desracan
los siguientes:

- Proveedora de cuidados directos(el cuidado no siempre implica accidn)
- Soporta, ayuda y escucha, esdmulando al usuario a que sea él mismo quien realice los
estuerzos para satisfacer sus necesidades de salud.
- Defiende los derechos del usuario
- Promotora, lider y animadora, potenciando las capacidades de los usuarios
- Enlaza, coordina y facilita los diferentes servicios que requieren los usuarios
- Educadora, consejera y asesora en salud para que sean los propios usuarios quienes
adopten sus propias decisiones con objetividad

- Ademis la enfermera comunitaria tiene como responsabilidad:

- Conocer el entorno fisico, social y cultural

- Conocer la poblacion con la que trabaja : composicion, lideres...
- Conocer los problemas y recursos poblacionales

- Promover hébitos saludables

- Estimular la participacidn

- Ayudar a conseguir niveles mds altos de bienestar

Respecto al ambito de Intervencion la enfermera comunitaria se acerca y mantiene confactos
regulares donde viven las personas y grupos, dnde trabajan o se relacionan; donde se ponen
de manifiesto las necesidades reales o potenciales de salud v donde se encuentra la mayoria de
los factores de riesgo que inciden negativamente sobre ellos.

Los imbitos donde la enfermera comunitatia se desarrolla pueden ser los siguientes:

- Asociaciones privadas o publicas

- La escuela

- Centros penitenciarios

- Hogares

- Centros de trabajo

- Sedes recreativas v culturales

- Centros hospitalatios

- Centros de Salud

FApuntes salud Pablica 11 APS



Enfermeria desarrolla una serie de actividades que ayudan al usnario a participar de forma
continua en la atencién de salud primaria; ellas son:

Funcion asistencial: Es la prestacién de cuidados generales a la persona, familia y
comunidad; mediante acciones de mantenimiento, promocién v proteccién de salud,
prevencién de la enfermedad, asistencia y rehabilitacidn.

Las actividades que se derivan de esta funcién son:

» Consulta de Enfermeria
Acovidades comunes
I'Trabajo en la comunidad

Funcién docente: Medianrte esta funcidn la enfermera comunitaria trata de aleanzar los
siguientes objetivos:

«Formar al personal de enfermeria en todos los niveles
'Ensenar a personas con el fin de alcanzar el mds alto nivel de salud posible
» Colaborar en la formacidn de otros profesionales del equipo de salud

Ademis de los objetivos propuestos la enfermera comunitaria desempefia las siguientes

actividades:

*Desarrolla actividades docentes en Ja comunidad asignada.

«Colabora en la formacién tedrica y practica tanto de los estudiantes de enfermerfa como de
otras profesiones sanitarias, en los aspectos de su competencia.

»Colabora en los programas de reciclaje y formacién continuada de los miembros del EAP.

Funcion investigadora: Ll proceso de investigacidn que supone el estudio de una
comunidad no termina con la fase de programacion y ejecucion de un plan de accién ya que el
anilisis critico de la realidad y la ejecucion de las acciones programadas conducen al
descubrimiento de otros problemas, de otras necesidades, de otros aspectos de la realidad.

Laenfermera comunitaria desemperard las siguientes actividades de investigacion:

Participar en estudios sobre las necesidades y problemas de salud del sector asignado de la
comunidad.

» Participar en las investigaciones que se llevan a cabo en el campo de la enfermeria.

» Colaborar con otros profesionales de la salud en investigaciones que se realicen.

Ejercer esta funcidén permite a la enfermera comunitaria lograr:

 Ampliar y profundizar los conocimientos

» Difusién y aplicacién de las mejoras obtenidas de los resultados de la investigacion
» Tratar de mejorar métodos y técnicas que eleven la calidad de la asistencia

» Alcanzar un campo propio de conocimientos



Funcién de administracién: Trata de asegurar que las funciones y actividades que deban
desarrollar las enfermeras comunitarias en los distintos campos de actuacion se realicen de
forma sisterndtica, racional y ordenada, respondiendo a las necesidades y asegurando el uso
adecuado de los recursos.

Entre las actividades derivadas de la funcidn de administracidn destacan las sigulentes:

» Blaborar informes sobre las actividades realizadas

« Participar en las actividades administrativas de planificacién, organizacién, control para
lograr los objetivos propuestos por el equipo de salud

* Planificar el trabajo de enfermeria que va a desarrollar en su sector

» s responsable del mantenimiento actualizado de las historias de enfermeria del sector
asignado

» En conjunto con el resto del equipo formula planes y programas

» Evaluar los resultados obtenidos con el trabajo realizado

Actividades comunes

Las actividades que realiza la enfermera comunitaria son de caricter fundamentalmente
técnico, ya que tienen como objetivo dar respuesta a la demanda del equipo multidisciplinario
j #l usuario, por medio de la realizacién de pruebas o de la aplicacién de tratamientos y que
contribuyen a alcanzar el diagndstico de una enfermedad o la resolucién de un proceso
patologico. El lugar donde se llevan a cabo dicha actividad es en el centro de salud.

Cuando el vsuario presenta problemas de desplazamiento al centro de salud y requiere de
tstas prestaciones, la enfermera acude a su domicilio para levar a cabo estos aspectos
técnicos( visita domiciliaria). Ia visita domiciliaria se hace de forma programada v con una
finalidad determinada.

En los centros de salud existen diferentes consultas de enfermeria cuyo contenido varia segiin
la poblacién a la que van dirigidas y los diferentes programas de salud de los que forman
parte: consultas de crdnicos (personas diagnosticadas de alguna enfermedad crénica tipo
dizbetes, hipertension, asma, obesidad, tabaquismo... que requieren asesoramiento y control),
consultas para el control del nifio sano y vacunas, consultas para el control del adulto sano...

Trabajo en la comunidad

"No penséis que hacéis algo #tif como enfermeras hasia gue saliendo del hospital, vaydis al domicilio de fos
i~ rr

ERTEFSEON,

T Nightingale™ 4

Mejorar ef nivel de salud y la calidad de vida de la poblacidn atendida, asi como garantizar el acercamienty
it la commnidad a los cuidados de enfermeria a fravés de un contacto divects, contimuado y permanente’s, esta

4 Alfonse MT, Alvaves-Darder C. Enfermeria Comunitaca I Baseelona: Ediciones Clentificas v Técnicas; 1992,
Friag A. Orgranivacion funcional y madalidades de 2tencidn e enfermeda comuninzia En: Friaz O Enfermerda Comunitaeia. Bareelona:
Massaa; 2000



es la base del trabajo de la enfermera comunitaria de ahf que sus objetivos a lograr sean entre
Otros:

» Conocer las caracteristicas de la poblacién a atender asi como sus necesidades;

« Priorizar las necesidades detectadas;

» fomentar la participacién comunitaria;

« fitender a la poblacién en su medio mis cercano y habitual

« Aflanzar el rol de la enfermera como un agente de salud de la comunidad.

Para ello desarrolla las siguientes actividades:

Atencion domiciliaria

Es la atencion prestada desde la atencién primaria por la enfermera en el domicilio del cliente,
en diferentes situaciones del proceso salud-enfermedad, que por las condiciones y
caracteristicas del proceso que padece no puede acudir a su centro de salud para recibir
cuidados. El enidado prestado es compartido por la familia y el equipo de salud. Esta atencién
permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo v la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. La atencién
domiciliaria permite dar cobertura a las personas durante todo su cicle vital, teniendo en
cuenta los diferentes niveles de prevencion y especialmente aquellas situaciones que por sus
caracteristicas especificas necesitan un tipo de atencién que donde mejor se presta es en el
domicilio.

En la atencion a personas sanas se encuentra la proporcién de cuidados a madres y a sus hijos
recicn nacidos, al anciano, a cuidadores de discapacitados con la promocion de estilos de vida
saludables, prevencidn de accidentes, de aislamiento social, inmunizaciones, ete.

En la atencion de personas enfermas encontramos la proporcionada a nifios con problemas
de salud agudos y cronicos, adultos con problemas de salud generalmente crénicos, a ancianos
frigiles o enfermos, y personas en situacion de enfermedad terminal.

Dependiendo de la situacién demogrifica, salud-enfermedad v los recursos disponibles, cada
Comunidad elaborara un programa de atencion domiciliaria. Las actividades que se llevan a
cabo con las personas incluidas en el programa dependen del grado de dependencia de éstas,
de la patologia que presente, de las caracteristicas de la familia que le cuida v de los recursos
con los que ésta cuente.

Actividades de promocién y educacion

La promocion y educacion para la salud es el conjunto de actividades a desarrollar en los
diferentes dmbitos comunitarios con fines preventivos v de promocién de salud. Entre las
actividades se incluyen: valoracion y priotizacidn de las necesidades de la comunidad mediante
estucio y escucha activa de la poblacién; identificacidn y obtencidn de recursos necesarios
para formentar la salud; ejecucidn de programas de educacidn sanitaria dirigidos a los distintos
grupos de la comunidad: talleres de Educacion para la Salud en centros educativos, en el
medio laboral, asesoramiento en temas de autocuidados a grupos, asociaciones, y evaluacidn



i S

| de resultados.

Participacion de la comunidad
El objetivo del trabajo con la comunidad es doble: por un lado se

tratar de ayudar a las personas para que adquieran la confianza y habilidades neecesarias para
| resolver sus problemas y por otro lado, se pretende asegurar que se produzcan cambios
concretos en el entorno social que se esta trabajando.

Percepcion de la poblacion

Segun la Real Academia Espafiola se podria definir a la percepcion de la siguiente manera:
"Proceso mediante ef cual fos individuos otorgan significads ol entorno. Consivte en la organizaciin e
wmterpretacion de aiversor eitinulos dentro de una excperiencia psicoligiva’s.

De acuerdo con la siguiente definicién estamos en condiciones de afirmar que la percepcién
es la accion de organizar la informacién del entorno para que llegue a tener un sentido
comun.

I poblacién tiende a formar una percepcién de los sucesos que los rodean que limita la
vision de la realidad o de los sucesos que estan ocurriendo,

Enfermeria tiene que contar con la suficiente capacidad como para poder discernir el grado de
percepeion que la poblacidn esta teniendo acerca de las acciones prestadas por el profesional
de enfermeria.

Es de esta forma que se pondri en juego el rol de administradora que permitird evaluar y
organizar un sin fin de actividades con el fin nlumo de lograr prestar atencidn integral v
adecuada a cada usuario demandante de la misma.

b Diccionario Enciclopédico Ceéano Uno, Editorial Océano; 1992,
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Hipoteses

- La poblacion percibe que el personal de enfermeria no puede satisfacer
sus necesidades en lo que respecta a atencidn primaria debido a Ia falta de
personal y capacitacion

- Las acciones que realiza el personal de Enfermerfa no son acordes a las
necesidades reales que demanda la comunidad.



Variables

I) Acciones de enfermeria en Atencidn Primaria para la Salud son

8

intervenciones que realiza el personal de enfermerfa en base a su
formacion profesional y las necesidades de la comunidad, teniendo en
cuenta la promocion, prevencion, rehabilitacion, docencia e
investigacion en el campo de la salud.

Percepcion de la comunidad respecto de las acciones de enfermerfa
teniendo el punto de vista que los mismos tienen respecto a las
mtervenciones realizadas por el personal de enfermeria en respuesta a
sus necesidades
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Diserio Metodoldgico




Tipo de Estudio

Hsta investigacion comienza como un disefio exploratorio, continuando con
un disefio descriptivo, correlacional y finalmente explicativo.

Se utilizara método exploratorio con el objeto de llevar a cabo esta
investigacion la cual no ha sido abordada con anterioridad, necesitando
conocer las caracteristicas de la poblacidn y su contexto con el fin de
identificar las necesidades de dicha comunidad y la tespuesta que el personal
de enfermeria brinda a la misma.

Descriptiva: A través de este método podemos describir las caracteristicas de
la comunidad y sus necesidades, ademds de las intervenciones que el personal
de enfermeria realiza en Atencion Primaria en Salud en respuesta a la
demanda actual.

Corvelacional: Este método nos permitira diagndsticar si las acciones de
enfermeria en atencion primaria son en respuesta a las necesidades de la
comunidad relacionando ambas variables.

Explicativa: Fste método nos ayudari a explicar si las acciones que el
personal de enfermerfa realiza en Atencidn Primaria satisface las necesidades
reales de la comunidad a través de la percepcidn que la comunidad tiene
tespecto a las acciones prestadas.



Avrea de estudio

Ellugar donde se llevara a cabo la investigacién es el centro de Salud N° 60
del Distrito Gral. Gutiérrez, Departamento de Maipl.

Sibien el tema podtia haber sido abordado en cualquier centro de salud

decidimos trabajar en este centro debido a su ficil accesibilidad geografica y
los conocimientos previos del lugar,

13



Uneverso de Estudio y Unidad de Andlisis

Universo: Personas que concurren al Centro de Salud N° 60 de Gutiérrez
Maipt y requieren los servicios de Enfermerfa durante el mes de Noviembre
de 2004 (aproximadamente 200 personas).

Muestra: 50 personas entre hombres vy mujeres que concurren al Centro de
Salud N° 60 de Guriérrez Maipi durante el mes de Noviembre de 2004.

Unidad de andlisis: Cada una de las 50 personas a encuestar
que concurren al Centro de Salud N® 60 de Gutiérrez Maipt durante el mes
de Noviembre de 2004

14



Mcétodo para la vecoleccion de la informacién

1) Entrevista a la Enfermera encargada del personal de Enfermeria del Centro
de Salud N° 60 de Gutiérrez Maipt

2) Encuesta a la poblacién que concutre al centro de salud.

15




Instrieme ara la recoleccit la info 61

Se utilizard para la recoleccién de la informacion una encuesta estructurada v
una entrevista a la enfermera a cargo del personal de enfermeria del Centro de
Salud N° 60 de Gutiérrez Maipt

Fuente de Informacion

La fuente de informacion obtenida es primaria ya que los datos obtenidos han
sido a través de los usuarios y los enfermeros del Centro de Salud N° 60 de
Gutierrez Maipu.
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Opercionalizacién de las variables

1) Acciones de enfermeria en APS;
- - Promocién
- Prevencién -
- Rehabilitacion
- Docente
- Investigadora
2) Percepcidn de la poblacién respecto a la atencion de enfermeria:
- Mala
- Regular
- Buena
- Muy buena
3} Necesidades reales de la poblacién en cuanto a APS
- Asistencialismo
- Educacion
- Seguimiento

18



Tablas y Graficos




TABLA N°1

Edad de las personas encuestadas que concurren al C.S. N° 60 de
Gutiérrez- Maipu durante el mes de noviembre del afio 2.004

Frecuencia Frecuencia

absolutas relativas %
18-25anos 10 20
26-33 anos 4 3
34-41anos 7 14
42-49aros 7 14
50-57anos 6 12
58-65arios 5 10
mas de 65 11 22
Total 50 100

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura &n Enfermeria
mediante la colaboracién de los usuanos del C.5. N° 60 de Gutiérrez- Maipd- durants &l mes 11 dal

Representacion grafica de la edad de las personas que
concurren al c.s de Gutiérrez- Maipl durante el mes 11 del afio 2004
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Del total de la poblacidn estudiada se pudo observar que las edades
predominantes era mas de 65 afios con un 22 % siguiéndole en
importancia las edades entre 18-25 afios con un 20% distribuyéndose
entre las demas categorias &l resto de las personas .

por o que se pudo valorar una mayor poblacion de ancianos y adultos menores

FUENTE:

Los datos fueran obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracian de los usuarios del C.8. N° 60 de Gutiérrez- Maipl- durante ef mes 11 del



TABLA N° 2

Discriminacion por sexo de las personas encuestadas en el C.S. N° 60 de
Gutierrez - Maipu durante el mes 11 del afio 2004

exo

Masculino . 12 24
Femenino 38 76
Totdl =i 50 100
FUENTE :

Les datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante |la colaboracion de los usuarios del C.5. N° 80 de Gutiérrez- Maipd- durante el mes 11 del 2.004

GRAFICO N° 2
Representacion grafica de sexo de las personas encuentadas en el CS N° 60
de Gutiérrez -Maiptl durante el mes 11 del afio 2004

Masculino Femenino

EFrecuencia absolutas BEFrecuencia relativa %J

e T e

Del total de los encuestados se pudo detectar una mayor concurrencia de mujeres con
un 76 % y en menor numero de varones en un 24 %

FUENTE

Los datos fueron obtenidos por alumnes de cuarto afo de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracion de los usuarios del C.8. N° 60 de Gutiérrez- Maipi- duranie el mes 11 del 2.004
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TABLA N* 3

Nivel de estudios de las personas encuestadas en le C.5. N° 60 de Gutierrez
Maip durante el mes 11 del afio 2004

| Nivel de estudios _ |Frecuencia  |Frecuencia |
BE e . Abs_g'!uta; Relativa %
Primario incompleto 13 26
Primario completo 14 28
Secundario incompleto 14 28
Secundario completo 7 14
Universitario incompleto 1 2
Universitario completo o} 0
Otros 1 2
Telale o 50 100

GRAFICO N° 3

Representacion grafica del nivel de estudios de los encuestados en el C. S. N® 60

26%
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Se puede valorar que el nivel de estudio de la poblacién era minimo ya que el mayor nivel
de estudio alcanzado era el primario completo con un 28%

con igual porcentaje se encuentran la personas con secundario incompleto siguiéndole
en importancia con un 28 % los individuos que no alcanzaron a terminar un estudio
primario.

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracion de los usuarios del C.2. N” 80 de Guliérrez- Maipd- durante el mes 11 del 2.004




T TABLA N° 4

Numero de integrantes que componen la familia de las personas encuestia-
das que concurren al C.S N° 60 de Gutiérrez - Maipti durante
el mes 11 del afio 2004

N°de integrantes que {Frecuencia

Frecuencia .:'
componen la familia Jabsolutas

relativa %

1-4 integrantes

5-8 Entegrantes 23 46
89-0 mas integrantes 2 4
Total ™ = 50 100

Grafico N 4

Representacion gréfica de integrantes que componen la familia de las personas encuesta-
das que concurren al C.S N° 60 de Gutiérrez - Maip( durante
el mes 11 del afic 2004

1-4 integrantes 5-8 integrantes 9-0 mas integrantes

E—IZI Frecuencia absolutas 25 23 2 B Frecuencia relativa % 50 46 4} i

Mediante este grafico se puede valorar de las personas encuestadas la mavyoria con un 50%
tiene una familia formada de entre 1 y 4 integrantes, suiguindole en un46 % enire 5-8 integrantes
¥ 4% de 9 o mas integrantes.

por lo que se llega a la conclusién de eran familias nucleares en extension

y otras en contraccion.

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracién de los usuarios del C.5. N° 80 de Guliérrez- Maipd- durante &l mas 11 del 2.004




TABLA N°5

Nivel de requerimientos de los servicios de enfermeria por los
usuarios que concurren al C.8. N° 60 de Gutiérrez - Maip( durante
elmes 11 del afio 2004

Grafico N °5

Representacion grafica de los requerimientos de los servicios de
enfermeria por los usuarios del C.S. N° 60 de Gutiérrez - Maipu
durante el mes 11 del afio 2004
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Del total de las personas que concurren al C. S.  El 84% requieren los servicios
de enfermeria y solo el 18 % de las personas no requerian de ningdn servicio
de enfermeria por lo que se puede deducir que la demanda es amplia .

FUENTE :
Loz datos fuercn obtenidos por alumnos de cuarto afio de 1a Licenciatura en Enfermeria
mediante |a colaboracién de los usuarios del C.5. N° 60 de Gutiérrez- Maipl- durante el mes 11 del 2.004




TABLAN° 6

Frecuencias con que las personas encuestadas concurren al
C. 8. N° 60 de Gutiérrez -Maip( en el transcurso de un mes
durante el periodo del mes 11 del afio 2004

Frecuenciacon laque
asistealcentro
de salud en 1 mes

2 a3 veces -
mas de 4 veces =
Tobl= -~ 50 —

GRAFICO N° 6

Representacién grafica de la frecuencia con que las personas encuestadas
concurren al C. 5. N? 60 de Gutiérrez -Maipli en el mes 11 del afio 2004

1 vez 2 a 3 veces mas de 4 veces
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Del total de las personas encuestadas la mayoria concurria 1 vez pormesal C. S,
por consultas variadas y en segundo orden de importancia con un 36 % concurrian
entre 2 y 3 veces por mes y un menor numero mas de 4 veces .

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfarmeria
mediante la colaboracién de los usuarios del C.8. N° 80 de Gutiérrez- Maipt- durante el mes 11 del 2.004




TABLA N7

Miembros de la familia de Jas personas encuestadas que mayormente concurren
al C.S. N° 60 DE Gutiérrez Maipt en el mes 11 del afio 2004

Miembros de la familia que {Frecuencias |Frecuencias
concurre mayormente ~ |absolutas  [relativas %
ALC.S, ' ; : :

Nifios 15 30
Adolescentes 2 4
Adultos 7 14
Ancianos 9 18
Nifos y adultos 12 24
Nifios vy adolescentes 1 2
Nifios y ancianos 0 0
Nifios , adolescentes y adultos 2 4
Adultos y ancianos 2 4
TOTAL 50 100

GRAFICO N° 7

Representacion grafica familia de las personas encuestadas que mayormente concurren
al C.S. N° 60 DE Gutiérrez Maipt en el mes 11 del afio 2004

A través del totat de las personas encuestadas se puede observar que el C.S tiene
una poblacion mayoritariamente de nifios y ancianos en tercer orden adultos
y un minimo de adolescentes .

FUENTE :

Los datos fugron obtenidos por alumnes de cuarts afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracién de los usuarios del C.S. N 80 de Gutiérrez- Maipu- durante el mes 11 del 2.004
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TABLA N° 8

Motivos mas comunes de consulta que realizan los usuarios encuestados
del C. S. N°60 de Gutiérrez Maipu durante el mes 11 del afio 2004

Motivos mas comunes  [Frecuencia  [Frecuencia
deconsultaalC.5. labsolutas  |relativa%
Atencién medica 23 46
Atencidon de enfermeria 9 18
Ambas 18 36
Total=osnenan s ee 50 100
GRAFICO N° 8

Motivos mas comunes de consulta que realizan los usuarios encuestados
del C. S. N°60 de Gutiérrez Maipli durante el mes 11 del afio 2004

Atencion medica Atencién de Ambas
enfermeria

Esta representacion se puede ver que de las personas encuestadas la mayoria concurr
al C.8. por atencion medica solamente en menor medida para atencion de enfermeria
y &n un 36 % solicitan ambos servicios .

FUENTE :

Los dates fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracién de los usuarios del C.S. N* 60 de Gutiérrez- Maipd- durante el mes 11 del 2.004



TABLAN°9

Servicios mas comunes que solicitan los usuarios del CS N2 80 de Gutiérrez
Maip( durante el mes 11 del afio 2004

Servicios que mas |Frecuencia  [Frecuencia
solicita del C.S, labsoluta  |relativa%
Asistencialismo 43 86
Educacion 2 4
Ambas 5 10
Otras 0 0
GRAFICO N° 9

Representacion grafica de los servicios mas comunes que solicitan los usuarios del CS
N° 60 de Gutiérrez Maipl durante el mes 11 del afio 2004

Asistencializmo Educacitn ' Ambas Ctras

] Frecuenma absmluta 43250
B Fracusncia relative 94 ﬂﬁ 4 1n n

Se puede va!orar que en su gran mayoria de las personas ancuastadas solicitan y
reciben atencién asistencial solamente.

FUENTE :

Leos datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante |a colaboracidn de los usuarios del C.S. N° 60 de Gutidrrez- Maipd- durante el mes 11 del 2.004



TAB °48

Calificacién de la atencion de enfermeria por los usuarios encuestados en el
CS N° 60 de Gutiérrez- Maipl en el mes 11 del afio 2004

de enfermeria del C.S.

Muy buena

Buena

Rﬁular 1 2

No sabe no contesta 8 16

Total 50 100

GRAFICO N°10

Representacion grafica sobre la calificacién de la atencién de enfermeria por los usuarios
encuestados en el CS N° 60 de Gutiérrez- Maipi en el mes 11 del afio 2004

Muy buena Buena Regular No sabe no
contesta

EH Frecuencia absoluta 25 16 1 8 Bl Frecuencia relativa % 50 32 2 16

La mayoria de las personas encuestadas respondieron que la atencion de enfermeria
era muy buena y buena y solo 1 persona contesto que la atencion era regular.

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuarto afo de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracion de los usuarios del C.S. N” 80 de Gutiémez- Maipt- durante el mes 11 del 2.004
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TABLA N° 11

Numeros de enfermeros que observa la gente encuestada, trabajando por turno
en el C.S. N° 60 de Gutiérrez Maipu en el mes 11 del afio 2004

Cuantos enfermeros  |Frecuencia |Frecuencia
observa trabajando.  |absoluta relativa %
enel CS. o0 : ;

1- 5 10
2- 35 78
30+ & 12
ninguno 0
Total i 50 100

~ GRAFICO N° 11

Representacion grafica de enfermeros que observa la gente encuestada, trabajando
por turno en el C.S. N° 60 de Gutiérrez Maipu en el mes 11 del afio 2004

1- 2- e ninguno

EFre;ggpf:ia absoluta 5 39 6 B Frecuencia relativa % 10 78 12 0 f

La mayoria de los encuestados respondieron que 2 enfermeros trabajaban
por turno coincidiendo con la realidad del C. S.

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuarte ano de la Licenciatura en Enfermeria
mediante 1a colaboracion de los usuarios del C.5. N° 60 de Guliérrez- Maipl- durante &l mes 11 del 2.004
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TABLA N°12

Percepcion de las personas encuestadas sobre la cantidad de personal
que trabaja en el CS N © 60 de Gutiérrez Maipl durante el mes 11 del afio 2004

Cree que el personal de Frecuencia Frecuencia
enfermeria es suficiente . absoluta relativa %
enel CS.

Sl 18 36
NO 23 46
No sabe no contesta 9 18
Total 50 100

GRAFICO N° 12

Representacion grafica de la percepcion de las personas encuestadas sobre la cantidad

de personal que trabaja en el CS N ° 60 de Gutiérrez Maip( durante el mes
11 del afic 2004
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El 46 % de las personas encuestadas respondieron que el personal no era
el suficiente para la demanda del centre de salud.

FUENTE :

Los datos fueron obtenidos por alumnos de cuario afic de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colabaracién de los usuarios del C.3. N° 80 de Guliérrez- Maipl- durante el mes 11 del 2.004
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TABLA N° 13

Participacion de las personas encuestadas en charlas sobre temas de salud
dadas por el personal de enfermeria del CS. N ° 60 de Gutiérrez -Maipt en el
mes 11 del afio 2004

Ha concurrido a charlas Frecuencia Frecuencia
sobre dadas por enfermeria absoluta relativa %

en el CS.

Sl 0 0
NO 50 100
Total 50 100
L e o e N T T oy e b e v prer T T T
GRAFICO N° 13

Representacion grafica de la participacién de las personas encuestadas
en charlas sobre temas de salud dictadas por el personal de
enfermeria del CS
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el 100% de los encuestados nunca habian asistido a charlas sobre temas
temas de salud dictadas por el personal de enfermeria

FUENTE :

Los datos fueron obtenides por alumnos de cuarto afio de |a Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracion de los usuarios del C.S. N° 60 de Gutiérrez- Maipi- durante el mes 11 dal 2.004
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TABLA N°14

Interes de las personas encuestadas en concurrir a charlas
sobre temas de salud en el CS N°60 de Gutiérrez Maipa en el mes 11 del afio 2004

Le interesaria concurrir Frecuencia |Frecuencia
acharlasenel C.S. absoluta |relativa %

Sl 38 76
NO 12 24
Total 50 100

GRAFICO N° 14

Representacion grafica del | interés de las personas encuestadas en concurrir a charlas
sobre temas de salud en el CS N°60 de Gutiérrez Maipu en el mes 11 del afio 2004
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La mayor parte de las personas respondieron que les gustaria concurrir a
a charlas sobre diversos temas de salud en dicha institucion.

FUENTE :

Los datos fueron obienidos por alumnos de cuario afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracion de los usuarios del C.8. N° 80 de Gutiérrez- Maipu- durante el mes 11 del 2.004
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TABLA N° 15

Grado de conformidad de las personas encuestadas sobre la atencién de enfermeria
en el C S N° 60 de Gutiérrez Maip( en el mes 11 del afio 2004

Esta conforme con la aten Frecuencia Frecuencia

cion del personal de enferme absoluta relativa %

riadel C.5. : _ j : i i :

Sl 43 86

NO 1 2

Mo sabe no contesta G 12

Total - ; : 50 100]

GRAFICO N° 15

representacién grafica del grado de conformidad de las personas encuestadas sobre la
atencionde enfermeria en el C S N° 80 de Gutiérrez Maip( en el mes 11 del afio 2004

100
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absoluta 43 1 6 B Frecuencia relativa % 86 2 12|

B Frecuencia

EL 86 % de las personas encuestadas esta conforme con la atencion de enfermeria y entre ellas solo
una no estaba conforme con la misma.

FUENTE :

Leos datos fuercn obtenidos por alumnos de cuarto afo de la Licenciatura en Enfermeria
mediante |a colaboracién de los usuarios del C.8. N° 60 de Gutiérrez- Maipd- durante el mas 11 del 2.004
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TABLA N° 18

Requerimientos de los servicios de Enfermeria segun edad de los usuarios
que concurren al C. 5. N° 60 de Gutierrez- Maipu en el mes 11 del afic 2004

ralativa %

GRAFICO N° 18
Representacion grafica de los requerimiento de los servicios de enfermeria seqgun edad
de los usuarios que concurren al C.S. N°80 de Gutierrez Maipu en el mes 11 del 2004
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Se observa que las personas que mayormente requieren de los servicios de enfermeria,
son las personas mayores de 65 afios con un 24 %, si tenemos una vision

mas amplia podemas decir que el 62 % de las personas que requieren los

servicios de enfermeria tienen més de 45 afios por lo que s& puede decir
mayoritariamente que es una poblacion de adultos mayores ¥ ancianos

la minoria esta comprendida entre 18 y 44 arios,

FUENTES :

Los datos fueren obtenidos por alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
mediante la colaboracidn de los usuarios del C.5. N® 60 de Guiitmez- Maipl- durante & mes 11 del 2.004



Recomendaciones

Una vez terminada nuestra investigacion v analizando la misma, nuestras sugerencias son
las sipuientes:

Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de la atencidn primaria a
través de la capacitacion de su personal en forma mensual con contenidos tedricos y
practicos de eafermeria comunitaria .

La enfermera puede planificar talleres sobre distintos temas de salud con la comunidad
tenicndo en cuenta el tipo de usuario que concurre durante cse dia como por ejemplo los
dias lunes que se realiza el control de nifio sano planificar temas de pediatria .

Ademds formar grupos multidisciplinarios para algunos talleres como nutricionistas,
pediatras, clinicos.

Formar y dirigir grupos de autoayuda con personas que tengan las mismas patologias
como diabéticos, hipertensos,

Dar a conocer su funcidn educadora a través de la asistencia de escuelas , uniones
vecinales, espacios libres , una ves cada 15 dias o cada un mes planificando los temas a
partir de las necesidades de la poblacién.

La enfermera deberia administrar sus tareas de manera que le quede tiempo libre para lo
mencionado anteriormente uno de las posibilidades seria atencidn del vacunatorio en el
turno maiiana, quedando la enfermera del turno tarde abocada a tras tareas.

La jefa de enfermeria deberia realizar las acciones pertinentes para la justificar la
solicitud de Personal a través de los registros de atencién de enfermeria, por ejemplo: cl
detalle del tiempo que emplean en todas sus funciones.
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Anexos



Escuela de Enfermeria
MOE-FCM-LINC,

Percepcidn de la poblacidn respecto a las intervenciones de Enfermeriu

1} Edad: 18 a 23
26a35
Fa4l
42 2 49
e 37
2% Sexor Masculine
Fernenino
31 Mivel de estudins: Primario camplere
Primacio incomplete
Secundario complers
Secondacio incomplets
CHeo
4i¥unero de incegrantes de la familia. Edades
- de 1 a4 personas
- de 5 a8 personas
9 omés personas

= 50
- Mo
fiPFrecyenciz non la gue asste af centeo de salud en un mes
- 2ad
- + ded
TH Qut miembeo de su familiz concaree mas & menudo al centro de salud?
- Wi
- Adolescenzes
- Adultas
- Ancinnos
- Mitos v adulcas
Mifos ¥ acolesrentes
- Mifios ¥ anoanes
- Mifios, adolescenzes v adulres
- Adultes ¥ andianos
BiMotvos mas comunes de consulta o ceatro de salud
- Por atencdn miédics
- Por atencién de enfermeril

- Ambos
50 4000 servicios solicica del Centra de Salud comidnements?
- Asistencializmo
- Educacion daformacidnt
- Lrns

- Aspencilimoe p eduecacidn

10} #CAma califica ls arencién que recibe del personal de Enfermeria?
= Moy buens

- Baens
- Begular
= o sabe no cantesta
113 dree Ud, que ¢ personal de enfermerin del centro de salud es insoficiente parea ba demandn real que el mismo tenc?
- 5
- Mo
- Mo sabe no contesta

123 Ha concurrids Ud, o algons chadda sefesida a temas de salud en ef Centre de Salud dada por el personal de enfermecial
50
i
13} Le gustacia concuerie a chaclas eductivas en el Centen de Saduel?
5
We
14} {Ciances sen los enfermercs que ud, observa crabajando en el Centro de Salud?
1
2
4 o mas
Misgguno
133 ABstd wd. conforme con |a acencien que recibe del p:mnu.l de enfermeria?
5
™a
Mo sabe no contesta
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