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INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por un grupo de cinco estudiantes de la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, pertenecientes a la
carrera Licenciatura en Enfermeria, plan de estudios 93, cursando el cuarto

ciclo, primer modulo correspondiente al Trabajo Final de Investigacion (TFI)

Mediante la siguiente investigacion se pretendio identificar a través de la
perspectiva del usuario, cual es el rol de enfermeria en el primer nivel de
atencion.

Para ello se seleccion6 un servicio de salud del primer nivel de atencion

(policlinica Buceo), perteneciente a la intendencia municipal.

Los datos obtenidos mediante este trabajo se representaron bajo tabulacién y
graficos, con el fin de realizar un analisis de los mismos y finalmente una

conclusion.
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JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El primer nivel de atencion constituye la puerta de entrada y el primer contacto
que tiene la poblacion con el sistema sanitario. En teoria el 80% de los
problemas de salud de la poblacion se deberian resolver en el mismo*'. Esto se
logra a través del trabajo del equipo multidisciplinario, en el cual el enfermero/a
comunitario/a cumple un papel importante. Sus actividades estan dirigidas a
trabajar en conjunto con la poblacién y su entorno, para abordar los problemas
de salud, en todas las etapas del ciclo vital.

Nuestra experiencia previa como estudiantes en el primer nivel de atencion nos
ha mostrado que, la figura del enfermero/a comunitario/a del lugar, se ve
desbordada por otras actividades que desempena.

Por lo tanto nos parecié importante describir a través de la perspectiva de los
usuarios adultos, las actividades de promocion de salud y prevencion de
enfermedades que realiza el enfermero/a comunitario/a para determinar si las
mismas son llevadas a cabo. Consideramos que dicha poblacion seleccionada
nos brindo informacion objetiva respecto al tema, dado el tiempo que concurren
al centro de salud.

A través de este estudio se pretendidé conocer, si los usuarios reconocen la
labor profesional de enfermeria, generando precedentes para investigaciones
futuras, con el fin de contribuir a mejorar la calidad del primer nivel de
atencion, en nuestro pais.

Se realizé una busqueda, tanto a nivel nacional como internacional, a través de
la cual se pretendid acceder a investigaciones previas del tema seleccionado,
que sirvan de base para la realizacién de nuestra investigacion, utilizando como
fuente; LILAC'S, MEDLINE, BVS, BDENF, SCIELO, BIUR, GOOGLE
ACADEMICO, TIMBO, ANIl, SIMULTEC, articulos de investigaciones

académicas, Yy no se encontraron resultados sobre las actividades que realiza

! Departamento de Enfermeria Comunitaria Clase dictada 2015 Prof. Alicia Guerra.
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el enfermero/a comunitario/a dirigidas a los adultos en el primer nivel de

atencion.

Como antecedentes mencionamos:

Titulo: Nivel de satisfaccion del usuario en relacion a la atencién que brinda la
enfermera(o) en el C.S. Buenos Aires de Villa— 2013’

Autor: Quispe Ayala, Violeta

Tesis: Presentada en Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

.Resumen: "Nivel de satisfaccion del usuario en relacion a la atencion que
brinda la enfermera(o)"; tuvo como objetivo: Determinar la satisfaccion del
usuario en relacion a la atencién que brinda la enfermera(o) en las diferentes
areas que se desempefian dentro del Centro Salud Buenos Aires de Villa-2013.
La poblacion estuvo constituida por 65 usuarios que asistieron a los
consultorios correspondientes a enfermeria. El instrumento que se utilizé fue un
formulario tipo cuestionario; escala de Lickert modificada aplicada previo
consentimiento informado. Resultados: Del 100 por ciento (65), el 68 por ciento
(44) de pacientes encuestados se obtuvo satisfaccion media, 17 por ciento (11)
baja y 15 por ciento (10) fue alta. Para la dimensién humana 60 por ciento (39),
expresan satisfaccion media, 26 por ciento (17) alta y 14 por ciento (09) fue
baja; En la dimension oportuna 83 por ciento (54) tienen satisfaccion media, 11
por ciento (07) alta y 6 por ciento (04) baja; En la dimension continua, 85 por
ciento (55) expresan satisfaccion media, 12 por ciento (8) alta y 3 por ciento
(02) baja, mientras que en la dimension segura el 69 por ciento (45) tienen
satisfaccion media, 17 por ciento (11) alta y 14 por ciento (09) baja. Las
conclusiones: En esta investigacion, los resultados obtenidos indicaron que el
profesional de enfermeria del C.S. Buenos Aires de Villa, logra satisfacer
medianamente en su atencion brindada a los usuarios con una tendencia a
alta; partiendo del mas alto nivel de insatisfaccion como es el tiempo de espera
para la atencién, el respeto a su privacidad, el presentarse ante los usuarios
con sus respectivos nombres, seguido de la coordinacion con los demas
servicios o profesionales y la orientacion de procedimientos en el hogar para

disminuir riesgos a complicaciones.
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Titulo: “Percepcion de los usuarios sobre el quehacer de la Licenciada en
Enfermeria en el primer nivel de atencion”. ?

Autoras: Laura Agoglia, Eliana Camacho, Karen Gonzalez. Jessica Juarez,
Magela Techera, Catherine Tireli..

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la
percepcion de los usuarios en relacion al quehacer de la Licenciada en
Enfermeria, en el primer nivel de atencidén. Se seleccionaron los tres centros de
salud con mayor flujo de usuarios, pertenecientes al sector publico. Dicho
trabajo comenzd con una exhaustiva revision bibliografica, incluyendo
investigaciones nacionales e internacionales sobre el tema a tratar, habiendo
encontrado escasos antecedentes sobre el mismo. El disefio metodoldgico de
la investigaciéon es descriptivo y de corte transversal. La muestra fue
seleccionada por conveniencia, siendo la misma 600 usuarios adultos entre 20
y 64 afos. Los criterios de inclusion fueron haber concurrido al menos 3 veces
al afno al centro de salud y tener una antiguedad de 2 afios minimo en el
mismo. Con el fin de conocer la percepcion del usuario se indagé acerca de las
actividades que el mismo refiere como inherentes a la Licenciada, para ello se
aplico un cuestionario previo consentimiento, bajo testimonio verbal y de
caracter anénimo.

Para cuantificar las actividades se utilizd la Escala de Likert, posteriormente
modificada, la cual consiste en otorgar determinado puntaje segun las
respuestas obtenidas. Con un maximo de 13 puntos, determinamos tres
categorias (ideal, medio y bajo) las cuales nos permitieron agrupar a la
poblacion determinando cual es su percepcion. En cuanto a las actividades
relacionadas con la aplicacion de técnicas y procedimientos, los usuarios
lograron reconocer la realizacion de las mismas en porcentajes superiores al
50%. En lo que refiere a las actividades de educacion se destaca el
desconocimiento por parte de los usuarios hacia dicha tarea. La mayor parte de
la poblacién reconoce que la Licenciada no cumple tareas como secretaria del
médico, aun asi un 46.2% la asocia como la acompafante del mismo en la

consulta. Las actividades de supervision, tales como organizacion del personal
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de enfermeria y recursos materiales, son las que el usuario mejor reconoce.
Solo un 12% de la muestra dijo reconocer a la Licenciada del Centro de Salud
lo que influye directamente en el grado de percepcién. De acuerdo al
reconocimiento de las actividades que realiza la Licenciada se obtuvieron los
siguientes datos: el 68% presenté grado de reconocimiento bajo, 28% grado
intermedio y tan solo el 4% obtuvo un puntaje ideal. La aplicacién de la escala
de Likert Modificada, permitié6 establecer el perfil de los usuarios que mejor
reconocen el quehacer de la Licenciada en Enfermeria; siendo los mismos
usuarios entre 20 y 30 afos, de sexo masculino, con nivel de instruccion
terciario completo, cuya situacion laboral es estudiante y concurre a grupos en
el centro de salud.

El estudio de estos aspectos nos parecio importante ya que permite conocer la
vision que tiene el usuario sobre la Licenciada en Enfermeria, con esto se
puede establecer un lineamiento de acciones que mejoren la calidad de gestion

de la profesién y una base para futuros estudios.
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PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cual es la perspectiva de los usuarios adultos que asisten a la policlinica
municipal del Buceo, con respecto a las actividades de promocion de salud y
prevencion de enfermedades llevadas a cabo por ellla enfermero/a

comunitario/a?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar las actividades de promocion de salud y prevencién de
enfermedades que realiza el/la enfermero/a comunitario/a en el primer nivel

de atencion, desde la perspectiva de los usuarios del servicio.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a la poblacion objetivo de la Policlinica municipal del Buceo.

e Describir las actividades de promocién de salud y prevencion de
enfermedad, que de acuerdo con la teoria se realizan en el primer nivel

de atencion.

e Plasmar la visidon de los usuarios.
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MARCO TEORICO

La salud® se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y
luchando frente a los conflictos que la interaccion con su mundo fisico, mental y
social le imponen, y cuando en esta lucha logra resolver tales conflictos,
aunque para ello deba respetar la situacion fisica, mental o social en la que
vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal forma,
que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la
actuacién del hombre frente a sus conflictos y a la solucién de los mismos.

El conjunto de actividades dirigidas a aumentar la salud de la poblacion,
detectando los posibles problemas, y la resolucion de los mismos se denomina
Atencién primaria en salud*, para que esto se lleve a cabo se deben de
realizar actividades dirigidas a toda la poblacion independiente de su edad,
sexo o estado de salud, estas actividades deben realizarse en la consulta del
servicio de salud, asi como en domicilio, y en otros ambitos comunitarios.

Esta investigacion se llevara a cabo en un servicio de salud correspondiente a
un Primer Nivel de Atenciéon*? que se define como el sector del sistema de
salud donde se organizan los recursos, permitiendo resolver las necesidades
mas frecuentes en la atencion de la salud de una comunidad definida
demografica y geograficamente, debiendo ser accesibles a toda la comunidad.
En el primer nivel de atencion se destacan actividades de prevencion,
promocion, atencion médica, vigilancia epidemioldgica, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Para poder llevar a cabo las actividades
antes mencionadas se debe brindar una atencibn mas personalizada,
humanizada, integradora, de calidad, llevado a cabo a través del trabajo en
equipo, la mirada e intervencion de las distintas disciplinas, dada la complejidad
de las situaciones que se presentan a diario en los servicios de salud. Dentro
de este nivel es de suma importancia el rol del Enfermero comunitario®, es un
profesional responsable que investigando junto a la poblacion conoce y
determina las necesidades que estos presentan, en especial la atencion de la

salud.

2 Departamento de Enfermeria Comunitaria Clase dictada 2015 Prof. Alicia Guerra.
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Posee conocimientos y habilidades técnicas, asi como una actitud apropiada
para atender, en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian,
donde se relacionan, o en las instituciones de salud cuando fuera necesario.
Desde wuna concepcion del enfermero como miembro de un equipo
interdisciplinario que trabaja en coordinacion con otras instituciones y sectores,
realizando las funciones de asistencia, docencia e investigacion fortaleciendo
las capacidades de participacion y creacion de los propios involucrados.
Conocimientos:

e Son aquellos propios de la enfermeria comunitaria.

e Proceso de atencion con abordaje familiar, epidemiolégico, comunitario,

individual y colectivo.

e Integralidad de las personas y procesos, adecuandose a las diferentes

realidades que viven.

Habilidades:

e Buenas herramientas de comunicacion, procedimientos y coordinacion.

Actitud:

e Siempre de manera activa, logra union, respeto y diferentes saberes.

El enfermero comunitario realiza promociéon de salud, prevencién de
enfermedades, cuidados a aquellas personas enfermas y educacion, para ello
es imprescindible definir las funciones® que éste aplica en su labor, las mismas
pueden ser clasificadas en cuatro grandes areas:
Funcion asistencial: es la funcion tradicional de la enfermeria. Consiste en
proporcionar cuidados directos e integrales al individuo, familia y comunidad, a
través de acciones dirigidas al fomento de la salud, a la mejora del medio fisico
y social, a la prevencion de enfermedades y a la restauracion de la salud,
utilizando para ello la metodologia propia del trabajo enfermero.
Para ello ejercera las siguientes actividades:

e Acciones de fomento de la salud y de proteccién frente a las

enfermedades y accidentes, interviniendo en:
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Control periédico de la salud del individuo sano en todas las
etapas de la vida, para detectar precozmente grupos vulnerables,

enfermedades y riesgos especificos.
Orientacion familiar.

Promover cambios de comportamientos saludables a nivel
individual y colectivo, tanto en los servicios de salud como en el

medio donde la poblacion vive y trabaja.

Identificacion y aplicacién de medidas individuales y colectivas en
el medio fisico y social para evitar condiciones de riesgos

especificos de accidente o enfermedad.

Contribuir a garantizar un nivel inmunitario adecuado en la

poblacion.

Contribuir a la atencion de las necesidades fisicas, psiquicas y
sociales del enfermo, proporcionando los cuidados de enfermeria
necesarios, tanto en el centro de salud como en el domicilio, en
régimen normal o de urgencia, mediante la aplicacion de las

técnicas y procedimientos o protocolos previamente establecidos.

Colaborar en las acciones de rehabilitacion y reinsercion social
del individuo, realizando las tareas que, en el marco de estas

acciones, estén dentro del ambito de enfermeria.

Estimular a la comunidad para que participe activamente en el
desarrollo y la aplicacién de los servicios asistenciales, ayudar a
las familias a asumir las responsabilidades de su propia salud y
coordinar con otros responsables de las areas social y econdémica
las actividades de desarrollo de la comunidad relacionadas con la

salud.
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e Actuar como asesor y consultor de individuos, familias, grupos e

instituciones en el mejoramiento de la salud y la calidad de vida.

Funcion docente: esta funcién trata de asegurar que, mediante la utilizacion
de los métodos y técnicas educativas, se potencie la salud de la comunidad,
asi como la responsabilidad de la enfermera comunitaria en la formacion de
profesionales de la salud, con el fin de elevar la calidad, eficacia y eficiencia de
los cuidados a prestar.
Para ello, la enfermera comunitaria podra llevar a cabo, entre otras, las
siguientes actividades:
e Planificar, desarrollar y evaluar todas aquellas acciones docentes
que requiera la comunidad, con el fin de que pueda alcanzar el

mas alto nivel de salud posible.

e Colaborar en la formaciéon de los estudiantes de enfermeria y

otras disciplinas, tanto en el pregrado como en el postgrado.

e Promover y participar activamente en todas las actividades de

formacioén continuada.

Funcion administrativa: con esta funcion, la enfermera comunitaria trata de
asegurar que su trabajo responda de forma sistematica, racional y ordenada a
las necesidades de la comunidad, asegurando el uso adecuado de los
recursos.
El profesional de enfermeria comunitaria podra desarrollar en los diferentes
niveles de la administracion y de la atencidn sanitaria, las siguientes
actividades derivadas de la funcién administrativa:
e Participar activamente en la administracién sanitaria colaborando
en el desarrollo de actividades administrativas de planificacion,
organizacion, ejecucion y control encaminadas a alcanzar los

objetivos de la institucion en el ambito de sus competencias.

e Participar en la selecciéon, gestion y utilizacién de los recursos

humanos y materiales bajo su responsabilidad.
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Contribuir al control, evaluacién y mejora de los servicios de

salud.
Facilitar y estimular la participacion comunitaria.
Disenar, mantener, utilizar y evaluar sistemas de registro.

Organizar y coordinar los servicios de enfermeria; elaborando
estudios de necesidades, gestionando los recursos, elaborando
proyectos de trabajo, evaluando la calidad de los cuidados y

estimulando el trabajo en equipo intra e interdisciplinario.

Funcion investigadora: el profesional de enfermeria comunitaria debe ser

capaz de utilizar métodos de investigacidon cientifica para desarrollar

independientemente y en colaboracion con otros profesionales, conocimientos

que contribuyan a mejorar la calidad de la atencion a la salud. El rol

investigador se desarrollara en el ambito institucional y en la comunidad de su

influencia a través, entre otras, de las siguientes actividades:

Participacion en la etapa de planificacién, mediante el desarrollo e
implementacion de registros adecuados para la identificacién de

los problemas prioritarios para la investigacion.

Colaborar en la recogida y analisis de datos para la posterior

interpretacion y amplia difusion de los resultados y conclusiones.

Desarrollar y consolidar la investigacion basada en teorias y

modelos de enfermeria.

Definir, a partir de la practica profesional, cualquiera que sea su
ambito (atencion directa, docencia, administracion), lineas de
investigacion prioritarias para contribuir a la solucién de los

problemas de salud comunitaria.
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e Implementar y evaluar los resultados de la investigacion,
haciendo las recomendaciones pertinentes con el objetivo de

elevar el cuerpo de conocimiento de la profesion.

Dentro de todas las actividades que desempenfa el enfermero comunitario nos

centraremos en la promocion de salud y prevencion de enfermedades.

“La promocion de la salud’ consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades de cambiar y adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana Se trata, de un concepto positivo que acentua los recursos
sociales y personales asi como las actitudes fisicas “. Es un proceso social y
politico que no solamente se dirige a fortalecer las habilidades y conocimiento
de los individuos en salud, sino también se dirige a cambiar, las condiciones
sociales, ambientales, y econdmicas para aliviar su efecto en el publico y en la
salud de cada individuo”.

Es una estrategia global, en el ambito de la salud publica y las politicas
sociales. El objetivo central de la promocion es realizar cambios perdurables a
través del desarrollo de politicas publicas saludables, lo que obviamente
implica plantear estrategias e identificar ambitos de accion.

La promocion de la salud tiene como tarea identificar niveles de causalidad y
elaborar los modelos de intervencién, que desde la perspectiva de la salud
publica, deben tenerse presentes a la hora de caracterizar nuestras acciones.
Involucrar a la poblacion en su conjunto y en el contexto de su vida diaria, en
lugar de dirigirse a grupos de poblacion con riesgo de enfermedades
especificas. Se centra en la accidon de las causas o determinantes de la salud
para asegurar que el ambiente que esta mas alla del control de los individuos

sea favorable a la salud.

12



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA COMUNITARIA

Como por ejemplo: consulta de enfermeria; actividades educativas; captacion y
seguimiento; brindar informacién y promover la participacion y realizar acciones
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas. Promoviendo™
una participacion mas activa e informada de la poblacién en el cuidado de la
propia salud, actuando como un proceso de capacitacion dirigido a aumentar el
grado de control sobre ellos. Destacamos dos de los principios de la promocion
en salud definidos en la década de los 70:
e La promocién de la salud se ocupa de la poblacién en su vida
cotidiana, mas que de las personas que estan ya en riesgo de
desarrollar determinadas enfermedades o que utilizan los

servicios sanitarios.

e La promocion de la salud depende especialmente de Ia

participacion de la poblacion.

La promocion® de la salud apoya, por medio de la informacion, la educacién
para la salud y la ayuda a la comunidad, el desarrollo de habilidades
necesarias para lograr opciones de vida saludables, tanto a nivel personal
como social. De esta forma ayudaremos a facilitar un mayor control de la
poblacién, sobre su propia salud y sobre el ambiente.

Este proceso debe ser apoyado desde el hogar, la escuela, el lugar de trabajo y
la propia comunidad

Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacién, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio
organizativo y desarrollo comunitario. Aspira a la participacion efectiva de la
poblacién, favorece la autoayuda y motiva a las personas a encontrar su
manera de promocionar la salud de sus comunidades. Aunque la promocion de
la salud es basicamente una actividad del ambito de la salud y del ambito
social, y no un servicio médico, los profesionales sanitarios, especialmente los
de atencion primaria, desempefan un papel importante en aprobar y facilitar la
promocion de la salud.

Por ultimo la participacion se puede dar en diferentes ambitos, como

organizacion y apoyo de las diferentes organizaciones comunales; de las
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instituciones prestadoras de servicios, salud, vivienda etc., apoyo politico de los
gobiernos locales, regionales y de la politica nacional.

La participacion de la comunidad como instrumento tiene como meta
fundamental llevar a las comunidades a la apropiacion de sus propios recursos
y acciones (empoderamiento). Este es uno de los requisitos fundamentales de
la promocion de la salud, la hace posible y debe ser el producto final de la
participacion social.

“Empoderamiento® es un proceso de accidon social que promueve la
participacion de la gente, la de las organizaciones y de las comunidades para
ganar control respecto de sus vidas en su comunidad y en el conjunto de la
sociedad. En este sentido, no es ganar poder para dominar a otros sino para

actuar con otros intentando lograr un cambio”.

La prevencion de enfermedades son “Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998).

Para la reduccion de los factores de riesgo de una enfermedad, se requiere de
una buena identificacion de sus causas modificables.

El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dinamico que esta
condicionado por multiples factores que influyen sobre el individuo y su salud y
es susceptible de ser intervenido y modificado en los diferentes momentos de
su desarrollo. Mientras antes, se apliquen las medidas de intervencién, mejor
puede ser el resultado en la prevencion de la enfermedad o de sus secuelas.
Pese a que a menudo se produce una superposicion del contenido y de las
estrategias, la prevencion se define como una actividad distinta a la promocion
de la salud” (OMS, 1998).

Los objetivos de la prevencion se relacionan con los problemas de salud y son
esencialmente correctivos. Se dirigen a la reduccion de los factores de riesgo
de una enfermedad especifica o a la proteccién contra los agentes agresivos.
La prevencion, al realizar intervenciones especificas, tiene la ventaja de que

desarrolla una mejor motivacién por parte de los individuos o grupos tratados y
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de los profesionales tratantes (el médico y el paciente en la consulta médica),
de ahi que la consulta médica individual tenga un gran potencial para el
desarrollo de acciones preventivas. Sin embargo, tiene la desventaja de que la
capacidad para reducir la incidencia a largo plazo, o el riesgo en la poblacion
es limitado.

Segun Martinez y colaboradores (1997), las acciones de prevencion,
dependiendo del problema y de la actividad especifica de que se trate, pueden
actuar en los tres niveles: la sociedad, los grupos y los individuos

Niveles de prevencion

Existen tres niveles de prevencion que corresponden a las diferentes fases del
desarrollo de la enfermedad: primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion primaria

Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes (OMS, 1998, Colimon, 1978)

Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafinos
para la salud.

El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de
la enfermedad. Por ejemplo; inmunizaciones, autoexamen testicular y mamario,
uso de preservativo para prevencion del VIH y otras enfermedades de
transmision sexual.

Prevencidén secundaria

Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o
problema de salud ya presente un individuo en cualquier punto de su aparicion.
En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacion oportuna y
el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad.

De alli, la importancia de la captacién temprana de los casos y el control
periddico de la poblaciéon afectada para evitar o retardar la apariciéon de las

secuelas.
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Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun
el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son
aun aparentes.

La prevencion secundaria pretende reducir la prevalencia de la enfermedad.
Por ejemplo; tratamiento de hipertensiéon arterial, o diabetes mellitus en sus
estadios iniciales, realizando un control periddico y seguimiento del usuario,
para monitorizar la evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas.
Prevencion terciaria

Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de
una enfermedad o problema de salud

En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion
oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos causados al perder la
salud; facilita la adaptacién de los pacientes a problemas incurables y
contribuye a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad.

Por ejemplo; realizar fisioterapia luego de retirar un yeso por una fractura.

La metodologia®™ enfermera se debe incorporar en el trabajo del enfermero
comunitario, planificando cuidados de calidad que permitan evaluar y conocer
la eficacia en cuanto a la resolucién de los problemas que puedan existir. Esta
metodologia utilizada no es mas que el proceso de cuidados enfermeros.

El proceso enfermero es un método que permite proporcionar y planificar
cuidados, que se resume a un conjunto de acciones con un orden especifico y
con el fin de asegurar una atencion de calidad. Contemplando la legalidad de
dichas acciones el profesional tiene la obligacion de responder, justificar
razonablemente su accionar, actuar responsablemente, analizando cual es el
mejor camino O acciones a seguir en cada situacion, previendo las
consecuencias.

Perspectiva'' es el punto de vista desde el cual se considera o se analiza un
asunto.

Adultez'%: Es clasificada la segunda edad de la vida del ser humano, la cual
incluye el final de la adolescencia por lo que no pueden verse aislada una de la

otra. Esta etapa esta comprendida entre los 18 a los 59 afos de edad.
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Adulto joven: Comprende entre los 18 afios a los 35 afios de edad, en la cual
se alcanza la madurez fisica, y sus sistemas corporales funcionan a optimo
nivel adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales y el
momento social en el cual se desarrollan, asi como la percepcidon sensorial e
intelectual estan al maximo.

Adulto maduro: Es considerado adulto maduro aquella persona tenga entre 35
a 59 anos de edad, a partir de los 45 afios se comienzan a dar una serie de
cambios en lo referido a crecimiento y desarrollo fisico, ya que se evidencia con

claridad el proceso de envejecimiento.
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DISENO Y MUESTRA

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: Policlinica Buceo integrante del Municipio CH de Montevideo,

perteneciente al sub sector del S.N.I.S., en coordinacion con M.S.P, AS.S.Ey
Sanidad Policial. Esta ubicada en la calle Av. Santiago Rivas 1500, entre las
calles Jacinto Vera y Andrés Aguiar, de la ciudad Montevideo, Uruguay.

Universo de estudio:

Usuarios adultos jovenes y maduros que tengan a la Policlinica Intendencia de
Montevideo (IM) del Buceo como centro de referencia.

Poblacién de estudio:

Adultos jovenes y maduros que concurren a la policlinica en el periodo
comprendido (21 de abril al 5 de mayo del 2017)

Muestra: No probabilistico, por conveniencia.

Unidad de analisis: Adulto joven y adulto maduro.

Criterios de inclusion:

- Edad: entre 18 y 59 afios.

- Usuarios que concurren a la policlinica con una antiguedad de un

ano.

- Adultos que acepten participar de la investigacion.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
1. Sexo
Definicidn conceptual: condicion organica que distingue a un hombre de una
mujer.
Definicidn operacional: masculino o femenino.
Clasificacion: cualitativa nominal.
2. Edad

Definicién conceptual: Tiempo en anos transcurrido desde el nacimiento a la
fecha.
Definicién operacional:

- Adulto joven 18 a 35 arfios
- Adulto maduro 36 a 59 anos

Clasificacion: cuantitativa discreta.

3. Nivel de instruccion

Definicion conceptual: grado académico alcanzado por un individuo por medio
de la accion docente en algun tipo de establecimiento educacional.

Definiciéon operacional:

-Primaria completa -Terciaria completa
-Primaria incompleta -Terciaria incompleta
-Secundaria completa - Otros

-Secundaria incompleta
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Clasificacion: cualitativa ordinal

4. Ocupaciéon
Definicién conceptual: esfuerzo personal para la produccién y comercializacion
de bienes y/o servicios con un fin econémico, que origina un pago en dinero o
cualquier otra forma de retribucion.

Definicion operacional:

-Empleo estable
-Empleo inestable
-Jubilado
-Pensionista
-Desocupado

-Estudiante

Clasificacion: cualitativa nominal

5. Concurrencia

Definicidn conceptual: estar presente en algun lugar determinado.
Definicién operacional: frecuencia con la que concurren dichos usuarios a la
policlinica.

- Semanal
- Mensual
- Trimestral

Clasificacion: Cualitativa ordinal
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6. Identificacion del Enfermero/a comunitario.

Definicion Conceptual: Profesional responsable que investigando junto a la
poblacién conoce y determina las necesidades que estos presentan, en
especial la atencion de la salud.
Definicion Operacional: accion de reconocer al Enfermero/a Comunitario del
Policlinica Buceo

-Si

-no
Clasificacion: cuantitativa, discreta.

7. Participacion

Definicion conceptual: Empoderarse de los RR de la comunidad para
involucrase y tomar decisiones en relacion a los diferentes temas.
Definicion operacional: Es la accion de involucrarse en cualquier tipo de
actividad participativa en la policlinica o fuera de esta:

- Si participa

- No participa.

Clasificacion: cuantitativa discreta

8. Consulta de enfermeria

Definicion conceptual: Proceso de interaccion destinado al abordaje de las
necesidades, intereses y problemas de los individuos y/o familia, con el objeto
de proveer cuidados, promoviendo recuperando o rehabilitando la salud.

Definicién operacional: Interaccion del enfermero con el usuario, en el cuidado
de su salud - informacién brindada -control de signos vitales- interés por la
salud fisica, psicoemocional y social-informacién  sobre realizaciéon de

actividades educativas-Informacion sobre integracion a grupos de apoyo.
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RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta, dirigida a los
adultos jovenes y adultos maduros que concurrieron a la policlinica de Buceo
durante el periodo de recoleccion de datos, y cumplieron con los criterios de
inclusion. Estos fueron la fuente primaria de datos.

Para la obtencion de datos se utiliz6é como instrumento un cuestionario
estructurado con preguntas de multiple opcién y dicotomicas.

Procesamiento de datos: se procesaron los datos en el programa Microsoft
Excel Windows 2010.

Analisis de los resultados: se realizd un analisis univariado.

Presentacion de los resultados: los resultados se presentaron en tablas con

frecuencias absolutas y relativas, con sus respectivos graficos.

Aspectos éticos:

- Esta investigacion se realizd en el marco del Trabajo Final de

Investigacion Facultad de Enfermeria U.D.E.L.A.R.

- Se solicitd el consentimiento informado a las/os usuarias/os. Ver

anexos.
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RESULTADOS

Para el trabajo de investigacién se contd con una poblacion de 53 adultos entre
18 a 59 afos, que contaban con una concurrencia en la policlinica mayor a un
ano. Los mismos cumplian con los siguientes requisitos para formar parte del
estudio:

¢ Firmar consentimiento informado

o Participar en entrevistas

e Los estudiantes transcriben entrevistas

Tabla 1. Sexo.

o

e ---

Tabla 1 .Sexo de los usuarios que asistieron a la policlinica de la IM del Buceo, en el periodo
del 21 de abril al 5 de mayo de 2017, Montevideo,
Uruguay. Fuente: usuarios entrevistados

Tabla 1. Sexo

40

M FEMENINO

30 MASCULINO

20 A

FEMENINO MASCULINO
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Tabla 2. Edad

| FpaD [ FA | FR | FR% |
ADULTO JOVEN 15 0.28 28
18 A 35 ANOS

ADULTO 38 0.72 72
MADURO
36 A 59 ANOS

Tabla 2: Edad de los usuarios que asistieron a la policlinica de la IM del Buceo, en el periodo
del 21 de abril al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay. Fuente: usuarios entrevistados

Tabla 2. Edad
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Tabla 3. Nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION ““

PRIMARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA --

SECUNDARIA COMPLETA 11 [ 020 | 20 |

TERCIARIA INCOMPLETA -“

OTROS
---

Tabla 3: Nivel de Instruccion de los usuarios que asistieron a la policlinica de la IM del Buceo,
en el periodo de 21 de abril al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay.
Fuente usuarios entrevistados.

Tabla 3. Nivel de instruccion
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Tabla 4. Ocupacion.

OCUPACION FR%

oesocrsoo |
EmAT [ 0 | 0 | o

Tabla 4: Ocupacién de los usuarios que asistieron a la policlinica de la IM del Buceo, en el
periodo del 21 abril al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay.
Fuente: usuarios entrevistados.

Tabla 4. Ocupacion

25 7

/
20 -/
. Z? -I | I
> l \ A— -_—

[wn]

& & & & &
& 5 & S S
& ¥ & & O
\ $ S S A
) N & NG LZ
<$ N N Q
& & &
< %\\S*
N

26



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA COMUNITARIA

UNIVERSIDAD
6 LA REFUBIICA
i

Tabla 5. Concurrencia de los usuarios a policlinica

Tabla 5: Usuarios que asistieron a la policlinica de la IM del Buceo, en el periodo del 21 de abril
al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay.
Fuente: usuarios entrevistados.

Tabla 5. Concurrencia
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Tabla 6. Participacion

e I e

R I Nl
R L N LN

Tabla 6 Participacion de los usuarios en el centro comunal zonal de referencia, en el periodo
del 21 de abril al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay.
Fuente: usuarios entrevistados.

Tabla 6. Participacion

60 -
50 -
40
30 A
20 A
Sl NO

Tabla 7. Actividades de el/la Enfermero/a comunitario.
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Tabla7 Actividades de el/la Enfermero/a comunitario en la consulta de enfermeria identificadas
por los usuarios que asisten a la policlinica de la IM del Buceo, en el periodo del 21 de abril al 5
de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay.

Fuente: usuarios entrevistados
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Tabla 8. Actividades de Promocién

29



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
et CATEDRA COMUNITARIA

£ LA REFUSLICA

[t

Tabla 8. Actividades de Promocién de salud llevadas a cabo por el/la Enfermero/a
comunitario/a identificadas por los usuarios que asisten a la policlinica de la IM del Buceo, en el

periodo del 21 de abril al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay.
Fuente: usuarios entrevistados.

Tabla 8. Pron
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Tabla 9. Actividades de Prevencion de Enfermedades
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Tabla 9: Actividades de Prevencion de Enfermedades que realiza el/la enfermero/a
comunitario/a, identificadas por los usuarios que asisten a la policlinica de la IM del Buceo, en
el periodo del 21 de abril al 5 de mayo del 2017, Montevideo, Uruguay

Fuente: usuarios entrevistados

Tabla 9. Prevenciéon di

5

30 -

ANALISIS
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A través del relevamiento de datos realizado en la policlinica del Buceo, en el
periodo comprendido entre el 21 de abril al 5 de mayo del corriente ano,
obtuvimos los siguientes datos 75 % de la poblacién encuestada era de sexo
femenino, siendo el porcentaje restante de sexo masculino. Respecto a la edad
seleccionamos poblacion adulta, subdividiendo en adulto joven (18 a 35 afios)
28%, y adulto maduro (36 a 59 afios) 72%.

Elegimos trabajar con este rango etario, considerando que dicha poblacion,
nos brindaria una respuesta concreta y objetiva de la realidad, teniendo en
cuenta la época a la que pertenecen, contando con mayor accesibilidad a la
educacioén e informacion.

En la variable nivel de instruccion obtuvimos que, un 49% de los usuarios
tenian secundaria incompleta, 19% los usuarios con secundaria y primaria
completa respectivamente. Se identificé un 12% de usuarios que tenian
estudios terciarios ya sean completos o incompletos.

Los datos obtenidos en la variable ocupacion, muestran que el 44% de los
usuarios trabajaban de manera estable, un 39% se encontraban desocupados,
el 15% con empleo inestable y el 2% era jubilado.

Para lograr una mayor objetividad en los resultados obtenidos, entrevistamos a
los usuarios que concurrian a la policlinica por mas de un ano, al momento de
tabular la frecuencia con la que los usuarios asistian, obtuvimos que el 57%

consultaron de forma trimestral, el 38% mensualmente y un 5% semanalmente.

Para responder nuestra pregunta problema, enunciamos las diferentes
funciones que, segun nuestro respaldo tedrico, deben de cumplirse por un

enfermero que desempeiie trabajo comunitario.

Al momento de identificar al enfermero comunitario en sus actividades
asistenciales en el marco de la prevencion, obtuvimos los siguientes

resultados, el 66% de los usuarios manifiestan haber recibido informacion
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sobre la importancia de las inmunizaciones y el 53% recibi6 informacion sobre

la importancia de la realizacidon de auto examen de mama o testicular.

Los datos reflejan que, la mayoria de la poblacion esta informada, facilitando
la prevencion de enfermedad o de sus secuelas a través de

la deteccion precoz y el control de enfermedades.

Al momento de identificar actividades como lo son la promocion de la salud, el
total de los usuarios manifestaron respuestas dicotomias, no utilizandose la
opcion no sabe no contesta. Obtuvimos los siguientes resultados, el 55% de los
usuarios manifestd haber participado en actividades educativas llevadas a cabo
en el centro de referencia barrial. Cuando consultamos por visitas domiciliarias,
la mayor parte de los encuestados 85%, respondieron que nunca tuvieron una
instancia de este tipo, solo un 15% respondié afirmativamente. Aquellas
personas que se les realizaron visitas domiciliarias, el 62% fueron en conjunto

con otro profesional de la salud.

En cuanto al trabajo en red con las siguientes organizaciones; Uruguay trabaja;
Jovenes en Red; Uruguay crece contigo; Escuelas; Caif; Liceos, servicios
estatales, etc. Obtuvimos como resultado que en un 75% de los usuarios no

reconoce que se realicen dichas tareas, y en un 25% si los identifica.

Los datos obtenidos, nos reflejan que, aunque no sea de conocimiento total de
los usuarios, si existe participacion del enfermero en su entorno barrial,
logrando como finalidad informar y promover cambios de comportamientos
saludables sean estos individuales y/o colectivos, en los lugares donde viven
y/o trabajen. Siendo estos cambios parte del proceso de Empoderamiento de

los usuarios, requisito fundamental en la Promocion de salud.
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El enfermero comunitario tiene como principal herramienta, para su abordaje al
usuario, la consulta de enfermeria. Este estudio se detiene en el analisis de
las funciones de asistencia y docencia. Sobre estas, fueron consultados los
usuarios, dando como resultado los siguientes datos, el 58% recibio
informacion para mejorar su calidad de vida, al 74% se le realizaron controles

de signos vitales, al 51% se le valoré su estado de salud.

El 66% de los usuarios que estuvieron en la consulta de enfermeria no recibié
informacion sobre las actividades educativas que se realizaron o se realizaran
en la policlinica y por ultimo, el 75% de los usuarios desconoce la existencia de
los grupos de apoyo que trabajan en la policlinica.

Los siguientes datos nos muestran que, al momento de realizarse la consulta
de enfermeria, se busca abordar de manera amplia aquellas necesidades,
intereses y/o problemas de los usuarios, con el objetivo de proveer y/o
incentivar conductas generadoras de salud. Sin embargo, notamos que ante la
informacion de actividades educativas y la existencia de grupos de apoyo, la
mayor parte de los usuarios no identifica al enfermero realizando o

incentivando estas tematicas.

Sobre las funciones administrativas que desempenan, como pueden ser,
captacion telefénica y seguimiento, utilizaciéon de la computadora, agendas
para consultas médicas, etc. Se obtuvo que un 55% de los usuarios reconoce
que se realizan dichas tareas.

Podemos decir que, las tareas administrativas, aunque no sean de

reconocimiento total de los usuarios, son llevadas a cabo en la policlinica.

CONCLUSIONES
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A lo largo del desarrollo de nuestro trabajo de investigacién, hemos constatado
que la perspectiva de los usuarios acompafna la referencia tedrica en relacién
a las actividades de prevencion de enfermedades y promocién de la salud que

realizan los enfermeros comunitarios.

Se logran identificar las diferentes funciones del enfermero/a comunitario/a
pero no en su totalidad. Consideramos que, las funciones que mas se
visualizan son las de asistencia y docencia.

Podemos notar que, fueron identificadas mas acciones orientadas hacia la

prevencion de enfermedades que hacia la promocion de la salud.

Desde el punto de vista de los investigadores se entiende que, el usuario no
visualiza la cantidad de acciones que el enfermero/a comunitario/a realiza

debido a la gran demanda que representa el trabajo administrativo.

SUGERENCIAS
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Segun los resultados obtenidos vemos que las tareas de promocién de salud y
prevencion de enfermedades deberian tener un mayor fomento para que los
usuarios lo visualicen y que se deberia incentivar a la participacion de los
usuarios en la policlinica y en las redes.

Para proximas investigaciones proponemos que se investiguen las demas
funciones del enfermero/a comunitario/a.
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Formulario de solicitud del consentimiento informado.

He sido informado en forma clara sobre los objetivos de mi participacién en
esta entrevista, de la forma de realizacién de la misma, de la proteccion de los
datos confiados en la entrevista.

Por lo que decido participar en la misma, recibiendo una copia de este
consentimiento.

Fecha:

NOMDIC. ..o,

Universidad de la Republica.
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Intendencia Municipal de Montevideo
Desarrollo Social

fojas 1

DIVISION SALUD
SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD
Direccién Profesional

Montevideo 18 de abril de 2017

Ante solicitud de un grupo de estudiantes de Licenciatura de Enfermeria:

(Brs.Andrea Rodriguez, Dayana Robles,Emilia Sotelo, Francisco Morales y Viviana
Orona),cumpliendo con el requisito curricular de realizar el Trabajo Final de Investigacién, se
autoriza a recabar informacién para cumplir con el protocolo presentado sobre investigacion
de :"Perspectiva de los usuarios sobre la promocién de salud y prevencién de
enfermedades, que realiza el/la enfermero/a en el primer nivel de atencién”.

Considerando de interés la informacion que se recoja , la que sin duda contribuira en
la ampliacién de conocimientos sobre la poblacién atendida,solicitamos que de ser posible
compartan con el Servicio, una vez aprobado, los resultados obtenidos.

Encargada de ia Direccién del Servicio

Soriano 1426 — Montevideo, Uruguay
Tel: 1950 — 8637 fax. 1950 - 2929
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ANEXO I

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Sexo M F

2. Edad -Adultos jovenes
-Adultos maduros

3. Nivel de instruccién -primaria completa

-primaria incompleta
secundaria completa ___

- secundaria incompleta___
- terciara completa___

- terciaria incompleta

4, Ocupacion - Empleo estable
- Empleo inestable

- Jubilado
- Pensionista
- Desocupado

- Estudiante

5. Concurrencia Con que frecuencia concurre a la policlinica :
Semanalmente
Mensualmente
Trimestralmente

6. Identificacion del Usted como usuario ha podido identificar al/el enfermera/o
Enfermero/a comunitaria/o en tareas como:
comunitario. Visitas domiciliarias: Si - No
Actividades educativas en puntos de referencia barriales:
Si -No
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7. Participacion ¢, Como usuario participa en grupos donde se discutan
temas que involucren el funcionamiento o toma de
decisiones de la policlinica?

- Si

- No
¢ Participa del centro comunal zonal?

- Si

- No
En caso de participar; ¢, Cree usted que se han realizado
acciones que han generado un cambio positivo en la
calidad de vida de la zona?

- Si

- No

8. Consulta de enfermeria ¢ La/el enfermera/o le brinda informacion para mejorar su

calidad de vida?

-Si

-No
¢ Realiza controles de sus signos vitales?

-Si.

-No.
;Lalel enfermera/o le ha preguntado por su estado de
salud fisica, psicoemocional y social?

-SI

-No.
;. Se le ha informado sobre las actividades educativas que
se han realizado o se realizaran en el centro policlinico?

-Si.

-No.
¢ Lalel enfermera/o le ha informado sobre los diferentes
grupos de apoyo que funcionan en la policlinica?

-Si.

-No
¢ Reconoce al enfermero/a en las tareas administrativas
como por ejemplo comunicacion telefénica para captacion
y seguimiento, utilizaciéon de la computadora?

-Si.

-No
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PROMOCION ¢ Lalel enfermera/o le ha informado sobre actividades
educativas asi como entrega de folletos dentro de las
policlinica?

- Si
- No
¢ Reconoce a la/el Enfermera/o trabajando en conjunto con
redes sociales, centros educativos? (Uruguay trabaja;
jévenes en Red; Uruguay crece contigo; Escuelas; Caif;
Liceos etc.)
-Si
-No
¢ Ha recibido o tiene conocimiento de que la/el enfermera/o
ha efectuado visitas domiciliarias?
-Si
-no
En caso de ser asi; 4 Conoce su entorno familiar y su
calidad de vida?
-Si
-no
PREVENCION En caso de ser asi;¢ dicha visita fue realizada en conjunto

con otro profesional de la salud (asistente social; psicélogo;
médicos)

-Si

-no
¢ Ellla Enfermero/a le ha brindado informacion sobre la
importancia de las inmunizaciones?

-si

-no
¢ Y de autoexamen de mama o testicular?

-Si

-no
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ANEXO llI
RECURSOS

- 5 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria (UdelaR).
- 2 docentes de la catedra de comunitaria de dicha facultad.

Materiales y Financieros:

Cantidad Descripcion Importe en $
159 Entrevistas 318

50 Traslados 5800

- Impresion 500

- Insumos e indumentaria | 2000

5 Computadoras gasto personal
9 Bibliografia Sin costo

1 Engrapadora Sin costo

3 Uniformes Sin costo
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UNIVERSIDAD
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ANEXO IV

DIAGRAMA DE GANTT:

Agosto  Noviembre Diciembre  Febrero  Marzo  Abrii Mayo  Junio
2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017 2017
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